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R E S U M O

As escolas médicas brasileiras priorizam o ambiente hospitalar para o ensino e acabam formando

profissionais carentes de compromisso social. O curso de Medicina da Universidade Federal de Santa

Maria implantou, em 2004, um novo currículo que inclui o Internato Regional (IR), em que o interno

permanece dois meses em município conveniado, atuando em atenção primária em saúde. Este estu-

do transversal e quanti-qualitativo teve por objetivo conhecer a percepção dos acadêmicos da primei-

ra turma que realizou o IR sobre o impacto desse modelo de estágio em sua formação, mediante a apli-

cação de um questionário semiestruturado. Mais de 75% das respostas apontaram ter havido contri-

buição para maior conhecimento da realidade social e profissional, aprimoramento da relação médi-

co-paciente e desenvolvimento de autoconfiança no exercício da profissão. O principal ponto negati-

vo ressaltado foi o despreparo dos médicos-preceptores para atuar como docentes. No atual contexto

de mudanças, o IR surge como uma proposta satisfatória de ampliação dos cenários de prática-ensi-

no-aprendizagem e contribui com a formação humana e pessoal dos futuros médicos, apesar de ainda

carecer de preceptoria qualificada.

A B S T R A C T

Brazilian medical schools have traditionally prioritized the hospital setting for teaching and thus

end up training professionals that lack social commitment. In 2004, the course in medicine at the Fede-

ral University in Santa Maria, Rio Grande do Sul State, implemented a new curriculum that included

the so-called Regional Internship, during which interns spent two months in counties providing pri-

mary care under an agreement with the medical school. Using a semi-structured questionnaire, the

aim of this cross-sectional, quantitative/qualitative study was to identify the perceptions of medical

interns from the first class to participate in the Regional Internship concerning its impact on their trai-

ning. More than 75% of the students’ answers to the questionnaire indicated that the internship had

contributed to their knowledge of the social and professional reality, improved the physician-patient

relationship, and helped them develop self-confidence in exercising their profession. The main nega-

tive point was the lack of preparation by the internship preceptors in their faculty role. Given the cur-

rent context of changes, the Regional Internship has emerged as a satisfactory proposal for expanding

practice-teaching-learning settings and contributing to the humanist and personal training of future

physicians, although it still lacks fully qualified preceptors for the purpose.
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INTRODUÇÃO

Ahistória do ensino médico no Brasil tem início em 1808 com

a criação do Curso Cirúrgico Médico, na Bahia, e da Escola de

Anatomia e Cirurgia, no Rio de Janeiro, logo após a chegada da

família real portuguesa ao País1. Àquela época e até a primeira

metade do século 19, as normas para o ensino de Medicina se-

guiam o modelo anatomoclínico francês, centrado no trabalho e

na pesquisa em hospitais e na observação técnica especializada

do corpo humano. No final do mesmo século, surge a influência

do modelo alemão de ensino, com “propensão ao laboratório, à

hierarquia, à especialização e à união de muitas áreas de

pesquisa para formar um médico”2.

No século 20, as escolas médicas brasileiras recebem a in-

fluência do modelo norte-americano sugerido por Abraham

Flexner, que prioriza a profissionalização da carreira científica

pela divisão de áreas de conhecimento e treinamento em âmbito

predominantemente hospitalar. Esse modelo é centrado no ensi-

no de especialidades médicas apoiadas em altas tecnologias di-

agnósticas e terapêuticas em detrimento do conteúdo humanís-

tico e da promoção de saúde3, e propicia a formação de profissio-

nais carentes de compromisso social. Nesse contexto, surgem na

década de 1990 a Rede Unida e a Comissão Interinstitucional

Nacional de Avaliação do Ensino Médico (Cinaem), que permiti-

ram os primeiros diagnósticos e contribuições para a reformula-

ção do ensino médico. A partir desses diagnósticos, ficou evi-

dente a importância da diversificação dos cenários de aprendi-

zagem, do crescimento cognitivo do acadêmico durante o inter-

nato curricular, da educação orientada aos problemas mais rele-

vantes da sociedade e a necessidade de expor o aluno à realidade

social e dos serviços de saúde4,5.

Assim, para atender às demandas e pressões sociais por saú-

de e na tentativa de reorientar a formação médica brasileira, o

Conselho Nacional de Educação instituiu, em 2001, as Diretrizes

Curriculares Nacionais de graduação em Medicina que almejam

como perfil um egresso:

[...] com formação generalista, humanista, crítica e refle-
xiva, capacitado a atuar, pautado em princípios éticos,
no processo de saúde-doença em seus diferentes níveis
de atenção, com ações de promoção, prevenção, recupe-
ração e reabilitação à saúde, na perspectiva da integrali-
dade da assistência, com senso de responsabilidade soci-
al e compromisso com a cidadania, como promotor da
saúde integral do ser humano(Art.3o p.1)6.

Em 2004, o curso de Medicina da Universidade Federal de San-

ta Maria (UFSM) – RS se adequou a essas diretrizes ao implantar

um novo currículo. Este, entre outras alterações, instituiu o Interna-

toRegionalcomoobjetivodeofereceraosacadêmicosumaoportu-

nidade de experiência única e inovadora “além dos muros” da

UFSMe dohospital universitário. Nesse formatode estágio, os gra-

duandos exercem, por meio de preceptoria, atividades relativas à

profissão médica em Atenção Primária em Saúde e Estratégia de

Saúde da Família em municípios da macrorregião centro-oeste do

Estado do Rio Grande do Sul durante oito semanas. Modelos simi-

lares de internato com resultados promissores foram experimenta-

dos por outros cursos médicos no Brasil7 e no exterior8, e também

por cursos de graduação em saúde, como Nutrição9 e Odontolo-

gia10. Há pequenas diferenças entre esses estágios no que diz respe-

itoàduraçãoe àobrigatoriedade, mas todos se assemelhamquanto

ao objetivo de oferecer ao futuro profissional de saúde em fase final

de formaçãoumaricaoportunidadedeconhecerumarealidadeso-

cial e de trabalho distinta da oferecida dentro dos muros de suas

universidades.

Para a implantação do Internato Regional, foi necessário que

os municípios interessados firmassem convênio com a UFSM

para receber os acadêmicos e oferecer alojamento gratuito a fim

de possibilitar um contato mais próximo com a comunidade lo-

cal, uma vez que os acadêmicos vivenciam a rotina, a cultura e os

costumes da população em que estão inseridos.

Para compreender melhor todo o contexto da mudança e

possibilitar melhorias no ensino e na assistência médica, este es-

tudo se propôs a obter a percepção dos acadêmicos da primeira

turma a estagiar em Internato Regional sobre o impacto desse

modelo em sua formação acadêmica e profissional.

METODOLOGIA

O estudo realizado é quali-quantitativo, com delineamento

transversal, e teve como população-alvo todos os 52 acadêmicos

do 12º semestre da graduação em Medicina da UFSM no primei-

ro semestre de 2008. Os municípios da macrorregião centro-oes-

te do Estado do Rio Grande do Sul que firmaram convênio com a

UFSM para receber os acadêmicos foram: Agudo, Formigueiro,

Itaqui, Paraíso do Sul, Quevedos, São Martinho da Serra, São

Sepé e Tupanciretã.

Após concluírem o estágio em Internato Regional, os acadê-

micos responderam um questionário de autopreenchimento

com perguntas abertas e fechadas sobre valores pessoais, atitu-

des, aprendizado, além de alguns dados do município em que

estiveram. Os questionários e o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) ficavam na coordenação do curso de Medici-

na da UFSM, local de fácil e constante acesso por parte do públi-

co-alvo da pesquisa. Eram fornecidos aos estudantes sempre

pelo mesmo funcionário da coordenação, que os orientava a res-
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ponder ao instrumento, assinar o TCLE e guardar a segunda via

do mesmo. O preenchimento do questionário era individual,

anônimo, não obrigatório, sigiloso e não guardava relação com a

nota final do estágio ou implicava qualquer outro tipo de prejuí-

zo, mesmo para aqueles que não respondessem ao instrumento.

A pesquisa ocorreu conforme as diretrizes para pesquisa com

seres humanos apontadas pela Resolução 196/96 do Conselho

Nacional de Saúde11.

Os dados coletados mediante questões fechadas foram codi-

ficados em planilha do programa Excel ® (Microsoft) e analisa-

dos por meio de estatística descritiva com o auxílio do programa

Stata10. As questões abertas foram tratadas com emprego da

análise de conteúdo, utilizando-se a escala Likert ou respostas

dicotômicas. Os tópicos emergentes “segundo os critérios de re-

levância e repetição”12 resultaram nas seguintes categorias: pon-

tos positivos e negativos do internato, comentários e sugestões.

Algumas respostas individuais foram utilizadas, sendo

apresentadas por meio do pseudônimo “E”, seguido do número

relativo à ordem em que são citadas.

RESULTADOS

Aprimeira turma do curso de Medicina da UFSM a realizar o

Internato Regional era composta por 52 acadêmicos, dos quais

38 (73%) responderam ao questionário. Houve predomínio de

sexo masculino (68,4%), e a média de idade foi de 24,6 ± 1,5 anos,

variando de 21 a 28 anos.

Os resultados encontrados indicam a percepção dos alunos,

que se mostraram satisfeitos ou muito satisfeitos com a recepti-

vidade do(a) secretário(a) municipal de Saúde (76,3%), da equi-

pe de saúde local (97,3%), da comunidade (97,3%), com as condi-

ções do alojamento (81,5%) e com a unidade de saúde (71%). Em

relação à resolutividade dos serviços de saúde prestados e às ori-

entações do médico-preceptor, houve equilíbrio entre os índices

de satisfação e insatisfação (Gráfico 1), sendo que 47,8% referi-

ram ter ficado satisfeitos com a resolutividade e 42,1% com a ori-

entação do médico-preceptor, contra 50% e 55,3% de insatisfa-

ção, respectivamente. O despreparo para exercer a função do-

cente por parte dos médicos dos serviços que receberam alunos

também apareceu nas respostas às questões abertas como o

principal ponto negativo do estágio.

Na percepção dos alunos, o Internato Regional contribuiu para

mostrar a realidade da população em 94,3% das respostas e permi-

tiu adotar condutas eficientes e coerentes com a realidade da popu-

lação assistida em 60,5% (Tabela 1). A possibilidade de conhecer

uma nova realidade social também apareceu com alta frequência

nas questões abertas como um dos pontos positivos do Internato,

conforme evidenciado na escrita dos alunos E1 e E2: “Conhecer re-

alidades socioculturais diferentes” (E1); “Conhecerarealidadeprá-

tica do dia a dia do trabalho médico” (E1); “Conhecer realidades

bem diferentes do modo de vida da população em si com um

acompanhamento de vários problemas sociais” (E2).

O deslocamento do ensino até outras instâncias do SUS favo-

receu também a aplicação prática de conhecimentos teóricos

prévios, como apontado em 78,9% das respostas. Autoconfian-

ça, segurança e resolutividade em relação às condutas tomadas

foram desenvolvidas ou aprimoradas para 86,8% dos alunos

(Tabela 1) e também apareceram com elevada frequência como

ponto positivo do Internato, assim descrito por E3: “Aumento

da autoconfiança – me sinto seguro para atender após me for-

mar, sem dúvida.”
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Gráfico 1
Satisfação quanto à resolutividade dos serviços prestados e às orientações do médico-preceptor.



O Internato Regional permitiu aprimorar a relação médico-pa-

ciente na opinião de 92,1% dos estagiários e influenciou algum as-

pecto afetivo da vida pessoal em 84,2% das respostas (Tabela 1).

A importância do trabalho em equipe foi mais bem compre-

endida por 71% dos acadêmicos, mas não houve mudanças em

relação à percepção do exercício da medicina em 44,8% (Tabela

1). As sugestões, críticas e comentários ressaltaram o tempo de

estágio, considerado muito longo por grande parte dos alunos.

Aimpressão geral do Internato foi considerada ótima ou boa por

57,9% dos estagiários (Gráfico 2).

DISCUSSÃO

Há consenso no Brasil em relação ao esgotamento do modelo

tradicional de formação médica, pautado em um conceito de saúde

centrado no atendimento individual e curativo, hospitalocêntrico e

de tecnologias avançadas que pouco têm contemplado as reais de-

mandas e necessidades da população. Tal modelo é amparado por

uma grade curricular que favorece a segregação entre teoria e práti-

ca, fragmenta o aprendizado e estimula a manutenção do modelo

hegemônico de especialização precoce13. O grande desafio do ensi-

no médico moderno é enfrentar as eventuais deficiências a ele rela-

cionadas e as resistências oriundas de diversos setores, principal-

mente quando as mudanças implicam sair do hospital, trabalhar

em outros cenários e reorientar a formação em direção a um perfil

mais geral14. A partir desse contexto, surge terreno fértil para a in-

serção de modelos de Internato em medicina que consolidem uma

proposta de integração docente-assistencial visando contribuir
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Tabela 1
Distribuição percentual das respostas dos acadêmicos quanto à contribuição do Internato Regional

Contribuição
%

Sim Não

Mostrar a realidade da população 94,3 5,4

Adotar condutas eficientes e coerentes com a realidade da população assistida 60,5 36,5

Aplicar na prática os conhecimentos teóricos prévios 78,9 21,1

Desenvolver ou aprimorar a autoconfiança, segurança e resolutividade em relação às condutas médicas 86,8 13,2

Aprimorar o relacionamento médico-paciente 92,1 7,9

Influenciar em algum aspecto da vida pessoal 84,2 15,8

Contribuir para uma melhor compreensão da importância da necessidade do trabalho em equipe 71,0 29,0

Mudar a percepção quanto ao exercício da profissão médica 55,2 44,8
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Gráfico 2
Impressão geral dos acadêmicos sobre o Internato Regional.



para a formação de um profissional médico capaz de dar respostas

às necessidades básicas de saúde da população, como são as pro-

postas do Internato Rural da UFMG7 e do Internato Regional da

UFSM.

Aaprovação das Diretrizes Curriculares Nacionais de Gradua-
ção em Medicina em 2001 levou o curso de Medicina da UFSM a
modificar seu currículo e procurar quebrar paradigmas ao se des-
vencilhar do modelo seguido desde a sua criação em 1954. Tal mo-
delo era semelhante ao de muitas escolas médicas brasileiras, que
mantêm currículos tradicionais que obedecem a um modelo hege-
mônico de especialização precoce e que não respondem às deman-
das concretas de cuidados da população15. Partindo do princípio
de que o ensino de medicina no Brasil tem absoluto predomínio
hospitalar, respondendo esse modelo de atenção por86% dos espa-
çosdepráticaeaprendizagem16, entende-seafrustraçãodosalunos
da UFSM ao imaginarem que seus atendimentos são pouco resolu-
tivos, uma vez que trazem consigo a ideia de que toda assistência é
especializada e compreende a resolução de problemas de saúde de
média a alta complexidade. Esse tipo de entendimento de Atenção
emSaúdetambémfoiobservadonaexpectativados acadêmicos de
Odontologia da UFMG antes de cumprirem seu estágio em Inter-
nato Rural. Contudo, após estabelecerem vínculos com as comuni-
dades, esses alunos “deslocaram o foco da atenção do atendimento
baseado na racionalidade das ciências biomédicas para um atendi-
mento centrado no usuário, pautado no cuidado em saúde” (p.
459)10.

Ainsatisfação observada em relação às orientações do médi-

co-preceptor pode ser explicada pelo fato de o mesmo não ser

docente e pela unidade de saúde ainda não ser um espaço ade-

quado ao ensino. “Um serviço integrado ao ensino precisaria de

mais salas, tanto para atendimento (assegurar uma boa relação

aluno-paciente), como para discussões e seminários didáti-

cos”(p.191)16. É necessário também aprofundar as discussões so-

bre o papel dos profissionais e dos serviços da rede onde haja in-

serção de alunos da área da saúde, tendo em vista a importância

na corresponsabilidade pela formação de recursos humanos e

pelo fato de a mesma estar prevista na Constituição Federal de

198817.

Anecessidade de maior integração docente-assistencial é refor-

çada pelo fato de 36,8% dos alunos terem necessitado de orientação

à distância por intermédio do contato com professores previamen-

te relacionados pelo curso de Medicina. Vincular a docência aos

serviçospúblicosdeAtençãoMédicaéumapreocupaçãoconstante

dos educadores-médicos e é também princípio pedagógico básico

que norteou a reforma curricular na UFMG7 e na UFSM. Em 1971,

alguns autores já justificavam a importância do ensino médico em

unidade sanitária dentro de uma comunidade, dizendo que “qual-

quer área demógrafo-sanitária é melhor do que ambulatórios e

hospitais para demonstrar os reais problemas de saúde de uma re-

gião” (p. 90)18. A diversificação dos cenários de ensino-aprendiza-

gemaproximaosestudantesdavidacotidianadaspessoasecontri-

bui para o desenvolvimento de olhares acadêmicos críticos e volta-

dos para os problemas reais da população13. Tal fato não é uma ex-

clusividade das escolas médicas brasileiras. Os formandos em Me-

dicina da Universidade do Chile relatam que sua experiência em

Internato de quatro semanas em uma comunidade rural constitui

uma oportunidade de desenvolver uma medicina mais reflexiva e

mais próxima das pessoas. A realidade social observada por um

ângulo de visão mais amplo dos problemas de saúde que os paci-

entespossueméumcampofértilparaformaro“médicointegral”8.

A atuação comunitária, apesar de contribuir para o aprendi-

zado em todos os setores, é mais expressiva no campo afetivo

quando comparada ao cognitivo ou ao psicomotor19. A influên-

cia do Internato em aspectos afetivos da vida pessoal do acadê-

mico demonstra que a diversificação dos cenários de prática-en-

sino-aprendizagem é importante não só para a formação médica

em si, mas para o enriquecimento dos valores pessoais do cida-

dão, que, em sua existência, precede o profissional da saúde em

construção. Uma compreensão melhor do trabalho em equipe

por 71% dos acadêmicos reflete uma consolidação crescente das

diretrizes do SUS e das atuais políticas de atenção em saúde,

como a Estratégia de Saúde da Família, nesses futuros médicos.

A importância da interação com outras áreas da saúde também

foi observada pelos alunos do Internato Rural em Odontologia

da UFMG10.

O Internato Regional não mudou a percepção dos alunos so-

bre o exercício da medicina, demonstrando a dificuldade em

compreender o papel do médico em novos cenários de atuação.

Isso pode ser motivado em parte pela idealização do perfil de

prática que o discente traz consigo. Ele se imagina um especialis-

ta com inserção em hospital privado de alto nível e com prática

liberal em consultório privado14. Tal ideia de perfil já é observa-

da durante a graduação, como mostra um estudo de universida-

de mineira segundo o qual os acadêmicos de Medicina têm pre-

ferência pela prática especializada da profissão20.

Em relação ao tempo de estágio, considerado muito longo

por boa parte dos alunos, entende-se que as oito semanas de

Internato em atuação comunitária numa graduação de seis anos

são consideradas mínimas quando comparadas à formação mé-

dica na Inglaterra, onde de 40% a 60% do ensino se desenvolvem

na comunidade21. Já no curso de Medicina da Universidade

Estadual de Londrina, a vivência dos alunos em meios ex-

tra-hospitalares acontece desde o primeiro ano da graduação e

perfaz cerca de 7% do total da carga horária17.
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A essa conjuntura soma-se a atual dinâmica das transforma-

ções das práticas em saúde, que torna ainda mais importante a

estratégia de se tomar a própria prática em diferentes contextos.

A integração escola-comunidade-SUS funciona como um meio

de aproximar a formação do médico das realidades de saúde e

do trabalho22. Se 70% dos médicos no Brasil mantêm atividades

no setor público23, por que não oferecer aos futuros egressos ce-

nários de aprendizagem e de prática condizentes com a

realidade do exercício profissional?

CONCLUSÃO

Os resultados desta pesquisa são fruto de autoavaliação dos

estagiários da primeira turma do novo currículo de Medicina da

UFSM e permitem conhecer a percepção dos alunos acerca do

Internato Regional. Além disso, trazem importantes elementos

para melhor compreensão desse modelo de estágio e seu impac-

to na formação médica contemporânea. Na opinião dos forman-

dos, o Internato contribuiu para mostrar a realidade da popula-

ção e do trabalho médico, permitiu aprimorar a relação médi-

co-paciente dos futuros egressos e abriu a possibilidade de ado-

tar condutas eficientes e coerentes com a realidade da população

assistida. Houve também desenvolvimento e aprimoramento

da autoconfiança e segurança em relação às condutas adotadas,

além de melhor compreensão da importância do trabalho em

equipe. Pode-se concluir também que, de acordo com os estagiá-

rios, a resolutividade dos serviços prestados à população ainda é

insatisfatória, há carência de melhores orientações dos

médicos-preceptores aos internos e o tempo de estágio é longo.

Apesar das críticas e das resistências a esse modelo de está-

gio que se passa numa cidade do interior e distante do hospital

universitário, entende-se que a terminalidade da formação mé-

dica só é garantida quando se articula concretamente teoria e

prática nos diferentes níveis de atenção em saúde. Assim, diante

do atual contexto de mudanças, o Internato Regional surge

como uma proposta satisfatória de ensino, uma vez que compro-

vadamente propiciou diversos benefícios para o futuro exercício

profissional do médico em formação ao ampliar os cenários de

prática-ensino-aprendizagem e contribuiu não só com a

formação técnico-cientítica dos alunos, mas também com a

humana e a pessoal.
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