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RESUMO
Apresenta-se a experiéncia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de
Fora com o Estigio Regional. Apontam-se as atividades desenvolvidas pelos alunos, bem
como os recursos disponfveis e as repercussoes positivas alcancadas. Incluem-se suges-

toes para o continuo aperfeicoamento do mesmo.

INTRODUCAO

O Curso Médico exige uma énfase considerével no desenvolvimento de habilidades. Ao
lado da fundamentagio tedrica, é essencial que os médicos em formagao recebam treinamen-
to prético que os adestre para o exercicio da profissao (Flexner'). Ao mesmo tempo, é prefe-
rencialmente no desempenho de atividades supervisionadas que se burilam comportamen-
tos e atitudes, ensejando a formagao integral do aluno.

Estes principios levaram a que se reservasse a etapa final do curso para o que se
convencionou chamar de “Internato”. Independentemente das aulas praticas e demais trei-
namentos oferecidos no decorrer dos periodos letivos, tornou-se obrigatdrio este ciclo emi-
nentemente prético, com dedicagio intensiva, visando consolidar a formacio profissional
(Rosa’; Marcondes®). No Brasil, isto ¢ norma desde outubro de 1969, por forca da Resolugdo
n° 8 do Conselho Federal de Educagao. i

Logo foi visto que era inapropriado limitar esse treinamento ao hospital tradicional. I
Este, por mais completo e bem equipado, ndo é capaz de abarcar todas as miiltiplas agdes
envolvidas na promogao da satide. Assim, mostrou-se de todo desejavel oferecer aos alunos
acesso a outras instituicdes prestadoras de servigos médicos, em seus diferentes niveis de
complexidade. Isto porque é indispensével a eles o contato com a realidade da assisténcia &
populagdo. Desde entdo, tornou-se comum a inclusdo de experiéncias em centros de satde,
postos e unidades basicas, tanto da regiao urbana como da zona rural (Barbosa’; Bastos).

(*) Trabalho apresentado & Disciplina Pedagogia Médica, oferecida pelo Centro de Desenvolvimento do Ensino
Médico (Cedem) da Faculdade de Medicing da Universidade de Sdo Paulo, ministrada pela Profa. Maria Aparecida
Basile, dentro do Programa de Pés-Graduagio em Medicina.

(**) Professor-Adjunto de Psiquiatria dn Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora. Mestre
em Filosofia. Doutorando da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo - Aren de Psiguiatria.
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No Brasil, é bem conhecido o programa pioneiro e arroja-

do que partiu de Belo Horizonte, por meio da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, alcancan-
do todo o norte do Estado (Campos & Magro Filho®). Por seu
turno, a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Juiz de Fora tem acompanhado de perto todo esse movimento
e podemos dizer que tem inovado em varios aspectos. Experi-
éncias assim, além de contribuir positivamente na formagéo
académica, tém servido para aprofundar os vinculos da Uni-
versidade com a regiao onde se encontra inserida. E o que

veremaos a seguir,

ESTAGIO CURRICULAR

O estagio curricular na Faculdade de Medicina da UFJF foi
instituido como obrigatério, no sexto ano do curso médico,
em janeiro de 1969. Portanto, ele antecede a Resolugao do CFE,
seguindo a tendéncia que ja se delineava.

Tem-se preferido substituir o termo Internato, usado ex-
clusivamente no meio médico e adequado apenas quando o
campo de trabalho ¢ uma instituigdo tinica, geralmente hospi-
talar. Notou-se mesmo que aquela expressao dificulta o enten-
dimento quando no contato com profissionais de outras dreas

académicas.

Inicialmente, a Universidade ndo dispunha de servigos
assistenciais proprios. Valeu-se, entdo, de convénios para que
os alunos tivessem acesso aos servigos médicos. Estes envol-
veram as seguintes instituicdes:

- Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora, que cedia o
antigo Sanatorio Dr. Villaga, onde foram instaladas enfermari-
as de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia e Pediatria;

- Hospital Estadual Souza Aguiar, no Rio de Janeiro, que
recebeu parte dos alunos nos anos de 1969 e 1970. Foram
usados, ainda, naquela cidade, a Maternidade Escola Fernandez

Filgueiras e o Hospital da Lagoa;

- Maternidade Terezinha de Jesus, em Juiz de Fora, para o

ensino de Obstetricia;

- Associagdo das Damas Protetoras da Infancia, também
em Juiz de Fora, para o ensino de Puericultura. J4 comegava
aqui o uso de um servigo ambulatorial da comunidade, visan-
do ao ensino de métodos educacionais e preventivos.

O Estagio Curricular, entdo chamado “Internato”, respei-

tava as quatro dreas tradicionais que compdem a prética médi-

ca: Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria/Puericultura e Gineco-

logia/Obstetricia.

Logo sentiu-se a necessidade de contar com servicos pro-
prios, o que ndo tardou. Houve, entio, uma breve passagem
pelo prédio que servira a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras, onde funcionaram alguns ambulatérios e enfermarias.
Porém, ja em 1971, instalava-se o Hospital-Escola, como se
chamava a época, nas dependéncias adaptadas em que se en-
contra até hoje. Para isso, foram transferidos laboratérios e
disciplinas bésif:as que compunham a Faculdade de Medicina
para o recém-construido campus universitario e desligava-se
todo vinculo com a Santa Casa de Misericérdia. Vale registrar
que, nesse tempo de grande ebuligao vivido pela Universida-
de, dois médicos ocupavam cargos-chave na administragio: o
Prof. Gilson Saloméo, na Reitoria, e o Prof. José Raphael de
Souza Juanior, na Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios.

O Estdgio Curricular veio experimentar mudanga signi-
ficativa em 1980, quando as quatro dreas tradicionais foi
acrescentada a de Medicina Comunitaria. O dltimo ano do
Curso Médico passou a oferecer a todos os alunos estdgios
em rodizio conforme as seguintes dreas: Clinica Médica, Ci-
rurgia, Pediatria/Puericultura, Gineco/Obstetricia e Medi-
cina Comunitaria.

Nesta nova drea de estdgio, os alunos passaram a ser dis-
tribuidos por seis Postos de Satide, ligados a Centros Comuni-
tirios em bairros da cidade de Juiz de Fora. Em todos havia
participagdo direta nos trabalhos preventivos e assistenciais
oferecidos pela Secretaria Municipal da Satide, com o acompa-
nhamento constante de professores da Faculdade de Medici-
na. Notou-se, entdo, que o ganho no aprendizado era sempre
muito grande, refor¢ado pelo contato imediato com a realida-

de de vida da populagao.

O mérito dessa iniciativa, que ainda néo foi seguida por
muitas escolas médicas, deve-se principalmente 2 visdo e ao
entusiasmo do Prof. José Gothardo Granato, que, recém-che-
gado da Alemanha, onde completara pés-graduagdo em Pedi-
atria Social, foi integrado ao Departamento de Medicina Pre-

ventiva e Social.

Essa experiéncia continua frutifera, acompanhando agora
a priorizagdo que a Secretaria Municipal de Satide vem dando
a introdug¢io da Medicina da Familia. Assim, o Estigio de
Medicina Comunitéria foi redimensionado, passando a ser cum-
prido naqueles bairros onde esse novo trabalho jd se encontra

em execugao.
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ESTAGIO REGIONAL

O mais recente avango verificou-se em 1992, quando as
cidades préximas passaram a merecer atengdo por parte da
Faculdade de Medicina. E verdade que o Hospital Universita-
rio sempre prestou servigos a regido, desde o tempo em que
era referéncia para as agdes de satide do entdo denominado
Funrural. Incursdes pioneiras também foram realizadas, em
mutirdes de fim de semana, no que se denominava “volan-
tes”, sob a iniciativa do Prof. José Carlos de Oliveira Teixeira.

Mas agora o trabalho ganhou regularidade e sistematizagéo.

Juiz de Fora é a cidade pélo daregido do Estado de Minas
Gerais conhecida como Zona da Mata. Lanca também sua
influéncia pela Regiao das Vertantes, alcangando amplo terri-
tério. Seus recursos médico-assistenciais sdo usados pela po-
pulagdo num movimento que a Faculdade de Medicina pro-
cura agora inverter. Interessando-se pela problematica vivi-
da por quantos ali convivem, busca-se uma atuagéo indo di-
retamente 4s comunidades, num compromisso responsavel

com a sociedade.

Mais uma vez, deve-se muito ao trabalho do Prof. José
Gothardo Granato, que por anos integrou a Comissdo de Ex-
tensdo criada junto a Pré-Reitoria de Assuntos Comunitérios e
Extenséo. Dele partiram os primeiros contatos com autorida-
des médicas e politicas de cidades vizinhas, abrindo as portas
para a viabilizag¢do do Estigio Regional (Granato’).

Desde entdo, os alunos passaram a cumprir mais um rodi-
zio nas ja exiguas 48 semanas de estdgio curricular. Um pouco
do espago foi conseguido com a supressdo do estigio de Pue-
ricultura, suprindo-se seu contetido nos rodizios de Medicina
Comunitéria e no préprio Estagio Regional. Assim, o tiltimo
ano do curso médico passou a incluir trés etapas de oito sema-

.nas, em um semestre, e quatro etapas de seis semanas, em

outro semestre. Eis a distribui¢ao vigente:

Clinica Médica - Cirurgia - Estagio Regional;

Pediatria - Ginecologia - Obstetricia - Med. Comunita-
ria (Medicina de Familia).

O Estagio Regional esta, dessa forma, inserido como parte
das atividades obrigatorias da formagao académica, sendo cum-
prido num periodo de oito semanas, em seis rodizios durante
oano. Nesse periodo, os alunos cumprem atividades em tem-
po integral e sdo estimulados a permanecer a maior parte do
tempo junto as comunidades. Atualmente, o estdgio estd sen-

do cumprido em quatorze cidades distribuidas num raio de
aproximadamente duzentos quilémetros de disténcia a partir

de Juiz de Fora.

As atividades desenvolvidas estdo voltadas prio-
ritariamente as agdes de Atengdo Primaria a Satdde, tanto no
perimetro urbano dos municipios como na zona rural. Isto
implica uma atuagdo dos académicos junto a colégios, creches,
associagdes de moradores, igrejas, grupos de jovens, bem como
nos ambulatérios e unidades de satide disponiveis. As aces

mais freqiientes incluem:

- Palestras sobre higiene e satide;

- Campanhas de vacinagio;

- Participagdo em grupos de pacientes e familiares;
- Exames preventivos;

- Encaminhamentos a recursos hierarquicamente ade-

quados.

O Estégio Regional € oficializado mediante solicitacdo de
convénio pela Prefeitura da cidade interessada a Universidade
Federal de Juiz de Fora, por intermédio da Pré-Reitoria de
Assuntos Comunitérios e Extensao. Nesse instrumento, a ad-
ministragdo municipal compromete-se a oferecer os seguintes

recursos:

- Médico contratado pelo municipio, que € o responsé-
vel técnico e legal por todas as agdes desenvolvidas;

- Moradia adequada e alimentagéo para os estagiarios;
- Seguro contra acidentes pessoais para os estagiérios;

- Bolsa de ajuda/manutengio de um saldrio minimo
para cada estagidrio;

- Verba de apoio operacional de um saldrio minimo

mensal.

A supervisdo académica é feita por uma equipe de profes-
sores da Faculdade de Medicina, de diferentes Departamen-
tos, vinculados ao Coordenador do Estagio Regional, que, por
sua vez, ¢ membro da Comissdo Organizadora do Estdgio
(COE). Esses professores realizam visitas regulares aos muni-
cipios conveniados, reunindo-se com os alunos, discutindo di-
ficuldades técnicas e operacionais, verificando in loco o traba-
lho que esta sendo desenvolvido. Essas ocasides propiciam,
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ainda, contato com as autoridades médicas e politicas, além de
ensejar a ausculta direta a populagio que convive com os alu-
nos. Os mesmos professores permanecem disponiveis, podendo
ser acessados por telefone ou diretamente nos fins de semana,
para dirimir dividas, oferecer material de estudo, sugerir so-

lugdes e encaminhamentos.

O Hospital Universitdrio funciona como retaguarda ao tra-
balho de campo, oferecendo exames anatomo-patolégicos e
laboratoriais mais sofisticados, consultas com especialistas e

leitos para eventuais internagoes.

Tem-se hoje a experiéncia como bem-sucedida, constituin-
do parte fundamental da formagio profissional do médico. As
resisténcias e questionamentos iniciais tém sido progressiva-
mente superados, diante dos depoimentos entusiasmados de
quantos dela participam. Os alunos retornam do estdgio satis-
feitos por terem sido capazes de muito mais do que imagina-
vam, sensiveis a realidade médico-sanitdria e perguntando por
seu papel social. As comunidades beneficiadas, por sua vez, sen-
tem-se valorizadas pela presenga dos universitdrios, desdobram-
se em atengdes e insistem sempre na permanéncia dos mesmos.
Tudo isso indica que o caminho é acertado.

Para sua consolidagdo, consideramos fundamental o cara-
ter institucional que o programa tomou, sobretudo depois da
redefinigdo da politica de extensio universitaria, tragada pela
atual administragio da UFJE. Assim é que o Estigio Regional
estd vinculado ao Programa UFJF/Prefeituras da Zona da Mata,
Subprograma Satide, que engloba todas as iniciativas de par-
ceria entre as unidades universitarias e as cidades da regi#o.
Isso permite, inclusive, maior aporte de recursos e ampliagéo
do alcance do trabalho, ja que estd inserido num conjunto amplo
de agdes, visando ao desenvolvimento e a melhoria das condi-
¢Oes de vida na zona de influéncia da Universidade. Esse fato
tem atraido o interesse e a participagio de outros setores da
sociedade e 6rgaos publicos, como a Diretoria Regional de
Satide, ligada a Secretaria Estadual da Satide, que passa agora

a integrar-se as atividades em curso.

Nem tudo, porém, pode ser considerado definitivo. A pré-
pria novidade da experiéncia exige constante atengéo para que
se processem os ajustes e corregdes sempre necessarios. Espe-
ra-se também que ndo haja acomodagdo com o sucesso inicial,
mas que se promovam aprimoramentos. Nesse sentido, algu-

mas sugestdes parecem pertinentes:

1. Os alunos poderio ser mais bem preparados para o que
vio vivenciar no Estagio Regional. Informacbes mais precisas

esclarecerdo sobre o que lhes cabe fazer, as caracteristicas das
localidades onde atuardo, o trabalho ja em andamento e que
deverdo continuar, dificuldades que estio sendo enfrentadas,
etc. Isso poderd ser feito de forma intensiva durante a semana
ou no fim de semana que antecede a ida ao campo, de prefe-
réncia com a presenca dos estagidrios que estiverem retornando

das atividades.

2. Alguns conhecimentos precisam ser supridos previa-
mente, para que o trabalho seja desenvolvido com maior
embasamento cientifico. Aspectos relacionados a higiene, nu-
tricio, desenvolvimento da crianca e do adolescente, satide
materno-infantil, prevengio e controle de doengas infecto-con-
tagiosas, caracteristicas da populagdo da terceira idade, entre
outros, deverdo ser incluidos e/ou refor¢ados no programa
das disciplinas curriculares {Ara\ijoa; Bordin’; Saadeh'®). Qutra
opgac seria ministrar esses contelidos em cursos
extracurriculares ou semindrios intensivos.

3. Os médicos e outros profissionais das unidades de satide
envolvidas logo requererdo melhor capacitagdo, o que é de
todo desejével. A qualidade do Estdgio depende, em muito,
do nivel técnico dos trabalhos preventivos e assistenciais que
estejam sendo implementados em cada localidade. Assim, a
equipe de coordenagio da Faculdade de Medicina nédo podera

descuidar dessa demanda.

4. O grupo de professores supervisores devera estar aber-
to para a inclusdo de outros, com o objetivo de agregar aque-
les cuja capacitacdo possa suprir lacunas e atender &s necessi-
dades do trabalho. Se necessério, poderdo ser buscados cursos
de atualizagido e ampliagio da formagdo médica tradicional.

5. Deve ser incentivada a inser¢do de outros cursos da
Universidade no trabalho que estd sendo desenvolvido, o que
ampliard o aprendizado dos alunos de Medicina. O convivio
interdisciplinar trard novos enfoques sobre os problemas e
necessidades da populagio, reunindo contribui¢des oriundas
de diferentes saberes, com beneficios para a comunidade as-
sistida e enriquecimento de todos os envolvidos.

6. Em se concretizando a reforma do curriculo do Curso
Médico, seria conveniente abrir mais um semestre para o tem-
po de estdgio. Assim, o Estdgio Regional poderia ser oferecido
aos alunos do 10° periodo, longe das preocupagdes que se

A 11,12
avolumam ao aproximar-se a formatura (Marcondes ).
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7. Os objetivos do Estagio Regional precisam estar muito
claros e ser mantidos a todo custo, para que ele nio se trans-
forme em atividade meramente assistencialista. Para isso, o
marco ideolégico que permeia o trabalho precisa ser explicitado,
promovendo-se discussdio ampla sobre o mesmo, em cons-
tante questionamento e abertura a novos enfoques.

CONCLUSAO

Na Faculdade de Medicina da UFJF, o terceiro ciclo do
curso tem sido muito dindmico. Enquanto os ciclos bésico e
clinico mantém padrdes estticos, com as mesmas disciplinas e
distribuicdo de periodos vigentes ha aproximadamente 25 anos,
o Estdgio tem evoluido, experimentando mudangas e incorpo-
rando novos conceitos de ensino médico. A existéncia da Co-
missdo Organizadora do Estigio - COE, com relativa autono-
mia, é, provavelmente, um dos fatores determinantes desse

desempenho diferenciado.

Outros fatores importantes séo, sem diivida, o idealismo e
a tenacidade dos professores que se dedicam a essa tarefa.
Entretanto, é preciso que esse voluntarismo nao ofusque a
institucionalizacido dos programas. A vinculagdo dos mesmos
aos objetivos e metas buscados pela Universidade como um
todo, além de aumentar o aporte de recursos e permitir articu-
lagbes com outras dreas académicas, é a garantia de continui-

dade e ampliagdo do que estd sendo feito.

SUMMARY
The author presents the Regional Internship of the Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora. The students’
activities, the available resources and its good receptivity and

goals are showed. At last, suggestions are made to improve it.
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