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RESUMO
Descreve-se e se analisa a rajetéria do Internato Rural da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais. Criado em 1978, 0 estégio, de cardter obrigatdrio,
propiciou a cerca de seis mil académicos a vivéncia, de forma auténoma, da realidade
sanitéria de mais de 150 municipios. Sua trajetéria coincide com 08 principais movimentos
sanitirios em diregdo a um sistema de satide eficiente e democritico no Pals.

O Internato Rural, drea de estagio do Internato do curso de graduagao em Medicina da UEMG,
surgiu no bojo de um longo processo de mudanga por que vem passando a educagao médica no Pais,
marcadamente a Faculdade de Medicina da UFMG (Alves').

Até entio assentada na doutrina flexneriana, que privilegiava o Hospital Universitario como
locus fundamental do ensino médico, este modelo, nas tiltimas décadas, vem-se desgastando pelos
altos custos de sua realizagio, o que propicia o surgimento de novas opgoes mais racionalizadoras. A
#erise” da educacio médica, assim denominada por Landmann, foi por ele caracterizada: “Na década
de 60, o ntimero de cursos de graduagao em Medicina deu um grande salto no Brasil. De 1959 a 1970
passamos de um total de 26 para 73 escolas com mais de duas criadas depois de 1971, perfazendo um
total de 75 escolas médicas que graduarao, em 1978, 9.176 médicos”.

As novas escolas que se formaram, algumas carecendo de minimos recursos materiais e huma-
nos, e as existentes que nao se renovaram nio produzem até hoje o médico que precisamos, seguem
um curriculo que se destina ao atendimento individual das elites, sdo influenciadas por teorias que
Condau chamou de imperialismo cultural, a principio europeu, hoje americano, ditado por professo-
res muitos dos quais formados em residéncias e pos-graduagdes nos EUA. Formam médicos para
ontem, competentes técnicos e especialistas que tiram primeiros lugares no concurso do Inamps,
mas que nao estio preparados para atender s necessidades de satide da populagio” (Landmann®).

Uma dessas opgoes, a Integracdo Docente-Assistencial ou Ensino-Servico, tem-se tornado a
grande bandeira pela qual os novos educadores médicos se tém batido. Seria, talvez, o nosso curri-

1 Artigo baseado na Tese de dowtoraniento G0 autor matitulada “O Internato Rural na formagio
médica na UEMG: um estudo qualitativo”.
2 Professor-Adjunto do Departamento de Medicing Preventiva e Social da Faculdade de
Medicina da UFMG.
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culo da Faculdade de Medicina da UFMG a maior expressao
dessa nova proposta, e o Internato Rural a ponta de langa de

tal curriculo.

Esse novo curriculo produzido por um processo de desen-
volvimento curricular iniciado em 1972 e reavaliado em fins
de 1974, quando da realizagéo do I Semindrio do Ensino Médi-
co, foi fruto da participa¢do expressiva dos alunos e professo-
res e incorporou muitos dos postulados da Integragao Docen-
te-Assistencial, ou seja: “La IDA representa un medio, un espacio
através del cual puede generarse una practica que tienda cada
vez mas a transformar las condiciones de salud de 1a poblacién
y una practica docente que también se transforma en la cual
ambos resultan beneficiados. El término Integracion, aunque
nominalmente referido a la docencia y los servicios, implica la
participacién de la comunidad, no como un receptor pasivo

. . 3
sino como un elemento activo de este processo” (UAM’).

As mudangas ocorridas tinham como objetivo a formagéo
de um médico com o seguinte perfil: “generalista, policlinico,
capaz de prestar a assisténcia primaria de saide e exercer a
medicina comunitaria”. Esse médico deveria aplicar, na reali-
zacio de seu trabalho, conhecimentos basicos das ciéncias do
comportamento e da realidade que o envolve, bem como exer-
cer atitudes criticas permanentes em relacio a dindmica
nosologica e aos sistemas existentes de prestagio de servigos
de satide” (Universidade Federal de Minas Gerais, Colegiado
do Curso de Medicina®).

Em meio aos questionamentos que se faziam sobre o ensi-
no médico da Faculdade de Medicina da UFMG, a realizacio
de um estagio voluntario por um grupo de alunos dessa Facul-
dade na regido do Vale do Jequitinhonha serviu de subsidio
para a formulagio da proposta do Internato Rural e sua inclu-
sdo no novo curriculo a ser implantado. E importante ressaltar
que esse estigio se desenvolveu nas Unidades de Satide do
Centro Regional de Satide de Diamantina, que, naquele mo-
mento, experimentava um modelo de medicina simplificada
em suas unidades, o que veio a enfatizar a necessidade da
participacdo universitdria em tais modelos, considerados
mais préximos das necessidades reais da populagio.

Para sua implantagéo efetiva, que se deu em janeiro de
1978, restava somente a escolha do local apropriado. Por um
raciocinio “16gico”, sua localizacdo deveria ser préxima a Belo

Horizonte. No entanto, naquele momento, ocorria na regiao
norte-mineira a implantagdo do Projeto de Extensédo de Co-
bertura do Servigo Puiblico de Atengdo Médica, cuja filosofia se
adequava aos objetivos pedagogicos do Internato Rural.

A extensio de cobertura dos servigos ptiblicos de atengédo
médica, bem como os projetos de Integracio Docente-
Assistencial surgiram como resposta & crise que se manifesta-
va internamente no setor Satide e que teve seus determinantes
na expansio capitalista no campo e no processo de acumula-
cdo de capital, presente também nos hospitais e nos setores de
producdo de equipamentos médicos e da industria farmacéu-
tica. Essas propostas sio elaboradas dentro de um conceito de
“desenvolvimento social integrado” adotado pelo Estado, que
procura, por meio das politicas ptiblicas, articular os setores de
economia, satide e educaciio na perspectiva de criar infra-es-
trutura social que melhor atenda as formas avancadas de or-

ganizagdo do capital.

No plano internacional, organismos como o Centro de
Estudos para América Latina (Cepal) passam, no inicio da dé-
cada de 70, a recomendar énfase na formulagéo de politicas de
desenvolvimento social, indicando a necessidade de enfrentar
prioritariamente o problema “marginalidade”. Sdo propostos
programas de desenvolvimento comunitario fundamentados
no conceito de participagdo. Em 1972, os ministros da Satide
das Américas retinem-se em Santiago para elaborar o Plano
Decenal de Satide para as Américas, situando como principal
objetivo da década de 70 a extensido da cobertura dos servigos

de satide no campo.

Seu corpo doutrinidrio e conceitual baseia-se na
regionalizayao, hierarquizagdo e integragiio dos servigos, na
énfase em agoes de cuidados primarios com vistas a orientar a
implantacdo de tais programas e no planejamento familiar.

A implantac¢do de um projeto dessa natureza, em 1974, na
regido polarizada por Montes Claros foi fruto de um convénio
entre o governo brasileiro e a Usaid’, que liberou recursos
para a construcdo de uma rede de Postos de Satide (180), Cen-
tros de Satide (55) e o treinamento de pessoal auxiliar (cerca de
580) para uma populagio de 1.078.000 habitantes que ocupam
128.816 quilémetros.

As principais caracteristicas do modelo implantado em
Montes Claros foram as seguintes:

* United States Agency for International Development. Os recursos, no montante de
LIS$ 4 milhdes, vieram por meio do convénio assinado em 18 de abril de 15975, dentro

do Acordo entre o Brasil e a Usaid.
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- Coordenacio inter-institucional;

- Maxima cobertura;

- Financiamento multilateral;

- Hierarquizagao dos servigos;

- Relacionamento com o sistema informal;

- Participagdo da comunidade;

- Utiliza¢do da equipe de satide com delegagio de fungdes.

O modelo previa uma estrutura hierarquizada em qua-
tro niveis — domiciliar, local, de drea programatica e de re-
gido — e os servigos distribuidos hierarquicamente entre os

quatro niveis.

Trés razdes bésicas justificaram o direcionamento do In-
ternato Rural para a regido norte do Estado de Minas Gerais:
primeiro, como ja dito, ali se estava ensaiando uma transfor-
magido nos servigos de satide e, portanto, seria mais pedagogi-
co colocar os estudantes participando do desenvolvimento do
projeto do que colocd-los em sistemas organizados de manei-
ra tradicional. Em segundo lugar, a expansio da rede fisica
ocorrida até aquele momento — existiam mais de 150 postos de
satide recém-inaugurados - tinha criado expectativas
assistenciais por parte das autoridades locais e da prépria po-
pulagio em relagio aos servigos de satde. E, finalmente, é que
naquela regido a resisténcia da corporagido médica seria menor
do que em dreas urbanas mais centrais (Camposs).

Definida sua area de atuagio, o Internato Rural inicia suas
atividades em janeiro de 1978, apresentando os seguintes ob-

jetivos (didatico-pedagégicos):

1° - a compreensio, pelo estudante de Medicina, da causagdo
extrabiolégica das doengas e da relatividade do papel da Medi-
cina na solugao destas numa realidade sociologicamente mais

simples que a das grandes capitais;

2° - a critica a tecnologia médica utilizada de maneira
indiscriminada. Pode o estudante, contando com poucos re-
cursos, perceber que toda a tecnologia médica deveria ser uti-

lizada de maneira mais criteriosa;

3° - a autonomia do estudante. Na Escola Médica, existe
uma estrutura que coloca os alunos sempre em dependéncia
dos professores para tomar decisdes. Longe dessa estrutura,
pode o estudante perceber que intimeros casos podem ser
resolvidos por ele proprio. Como subproduto desses trés ele-
mentos, poderiamos ter ainda uma desmistificagdo do interi-
or, com o estimulo a interiorizagio do médico (Camposf’).

Esses objetivos refletiram a conjuntura da época, quando
a Medicina Comunitéria e a Integragio Docente-Assistencial
representavam o horizonte do avango possivel.

Mais tarde, a partir de meados da década de 80, quando
vérios postulados dessas opgdes ganham espago institucional
e passam a fazer parte do discurso oficial do sistema de satide,
isto é, desde o surgimento das A¢es Integradas de Satide (AIS)
até o Sisterna Unico de Satide (SUS), o Internato Rural reformula
seus objetivos. Estes, condensados numa ementa curricular,

passam a ser:

“Colocar o aluno em contato com a realidade de satide
local para a compreenséo e transformagdo da mesma, através
de atendimento ambulatorial, do reconhecimento dos
determinantes do processo satide-doenga e da organizagio dos
servigos de satide” (Universidade Federal de Minas Gerais,
Colegiado do Curso de Medicina, 1993).

Nota-se que agora a proposta pedagdgica desloca-se do
“yivenciar a realidade” para o “transformar a realidade”.

Foi necessdrio organizar estagios em cidades mais pro-
ximas de Belo Horizonte para atender aos alunos que apresen-
tavam situacdes peculiares: casados com filhos, arrimos de fa-
milia, problemas delicados de satide, etc.

No entanto, tal solu¢io nio se mostrou muito adequada,
uma vez que a situagdo apresentada por esses alunos nao per-
mitia nem mesmo o deslocamento para cidades préximas a
capital. Foi preciso organizar estdgios junto aos Centros de
Satide da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte, os
quais se constituiram no Internato Metropolitano.

A partir de fins de 1980, o Vale do Mucuri, a regido de
Teéfilo Otoni e algumas cidades circunvizinhas passam a fazer
parte da drea de estdgios do Internato Rural.

A abertura dessa nova frente de estigio representou o
surgimento de uma nova concepgao de trabalho para o Inter-
nato Rural, que deslocou o centro de sua agdo do SERVICO
para a POPULACAOQ, em resposta a uma regido que, naquele
momento, nio dispunha de uma rede de servigos como a re-
gido de Montes Claros, mas apresentava um processo de or-
ganizagdo popular em desenvolvimento, tendo a questdo da

satide como um de seus principais temas.

Em 1981, o Internato Rural se estende a regido do oeste de
Minas.

A partir de 1983, com a implantagio das Acdes Integra-
das de Saude (AIS) no Estado, algumas regides se propdem
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construir um sistema de satide eficiente e democrético. Den-
tre elas, a regido de Sete Lagoas se destacou, criando um
modelo assistencial calcado no investimento ptiblico com uti-
lizagdo de tecnologia apropriada (superando a fase anterior
da simplificagao).

Em fungio disso, o Internato Rural integrou-se a essa re-
gido, passando a atuar em 13 de seus municipios até 1988,
quando, por motivos de ordem politica, essa proposta se esva-
ziou no ambito da politica estadual de satide.

Em 1989, ap6s avaliacdo da conjuntura geopolitica do Es-
tado e refletindo sobre a real inser¢ao de nossos egressos,
verificamos que um percentual significativo atuava em muni-
cipios de porte médio. Diante disso, resolvemos abrir mais
uma frente de estigio na regido industrial do Vale do Ago, na
medida de nossa saida da regido de Sete Lagoas.

Essa nova frente de trabalho representou um grande de-
safio para o estidgio. Consolidado pedagogicamente em pe-
quenos municipios rurais, onde o papel do aluno ¢ fundamen-
tal na prestacdo de servigos médicos e sua insergéo social é
muito profunda, a atuagdo em municipios de porte médio que
possuem uma rede de servigos complexa e um ndmero ex-
pressivo de profissionais de satide representou a busca de um
novo papel para o aluno. Nesse contexto, ele deveria aprender
a trabalhar em equipe multidisciplinar e orientar seu trabalho
na participagio dos diversos programas que as secretarias

municipais desenvolviam.

Infelizmente, essa experiéncia ndo logrou o éxito que se
esperava. Na verdade, municipios de médio porte, industriali-
zados, possuidores de secretarias municipais de satide com
grande complexidade, transformaram o aluno do Internato
Rural numa pequena pega, na maioria das vezes sem um papel
definido ou até sem nenhuma funcédo. Ou seja, o estagio per-
deu um pouco sua dimensdo municipal, remetendo o estudan-
te para a problematica da unidade de satide ou, no médximo, a
sua drea de abrangéncia. Assim, essa experiéncia se encerrou
no final de 1992

Entre 1993 e 1996, o Internato Rural ndo desenvolveu ne-
nhum grande projeto. Sua prética se caracterizou por uma

grande dispersdo pelo territério mineiro, com atividades defi-
nidas isoladamente pelos professores. Nesse periodo, as reu-
nides de drea e geral nio foram realizadas, o que aprofundou
a fragmentagio do projeto pedagégico da disciplina A marca
desse periodo poderia ser definida como um difuso apoio ao
Sistema Unico de Satide dos municipios conveniados.

Em agosto de 1996, por ocasido de um seminario, a equipe
de professores da disciplina, percebendo que essa extrema dis-
persdo e fragmentacgdo do projeto politico e pedagégico do
estagio poderia leva-lo a uma situagdo em que o seu papel na
formagao do médico proposto pela instituigdo ficaria prejudi-
cado, propds uma estratégia de progressiva reconcentragio
geopolitica e defini¢do temdtica. Nesse sentido, procurando
dar conseqiiéncia a decisdo tomada naquele semindrio, um
grupo de professores iniciou o Projeto Manuelzio®. Tendo como
eixo tematico a articulagdo entre satide e meio ambiente o pro-
jeto se propde, numa perspectiva interdisciplinar e intersetorial,
contribuir para a revitalizacdo do Rio das Velhas~ desenvol-
vendo ages sanitdrias, educacionais e de mobilizagio social ao

longo de sua bacia, que compreende 51 municipios.

SUMMARY ,

The article describes and analizes Rural Intership (Inter-
nato Rural da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais) course. Criated in 1978, the stage, with obligatory
character, has propitiated to around six thousand medicine
students a autonomous experience at more one hundred and
fifty municipalities of Minas Gerais state. Its course coincide with
the major sanitary movements towards to a efficient and democratic

system of health.

KEYWORDS:

- Rural intership;
- Medical education;

- Health policies.

§ Manuelzdo, Manuel Nardy, é personagem vivo do grande escritor Guimardgs Rosa.
** Principal afluente mineiro do rio Sio Francisco, com uma extensio em linha refa de

400 quildntetros, nasce ao sul do municipio de Quro Preto e desigun na localidade de
Barra do Guaicui, municipio de Virzea da Palma, passando peln regido metropolitana

de Belo Horizonte, onde recebe sua maior carga poluidora.
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