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ENSINO MEDICO: ESTAGIO SUPERVISIONADO EM INTERNATO MEDICO HOSPITALAR

— ESTUDO DE CASO —

PAULO TALIZIN

RESUMO

Em razédo da relevancia do estdgio em internato hospitalar supervisionado, realizou-se 0 presente estudo, que visou, como
objetivo geral, ao levantamento de subsidios que auxiliassem no estabelecimento de um diagnostico a respeito do ciclo pro-
fissionalizante do ensino médico da UEL. Com base em tal propésito, o autor, ao longo de {8 meses, realizou o registro didgrio
de suas atividades durante o estigio em internato hospitalar supewvisionado, atendo-se sobretudo as de cardter clinico o cirir-
gico.Os resultados evidenciaram uma significativa predomindncia das praticas clinicas sobre as de natureza cirargica Por outro
lado, o expediente de registro das atividades didrias revelou-se como um recurso também vilido para a avaliacdo de estagidrios

na drea da saude,

1 — INTRODUGCAO

A preocupagao de educadores médi-
cos na busca de métodos diddticos que
permitam maior auxilio no desenvolvi-
mento de estratégias de agdo que tor-
nem o aluno capaz de enfrentar mais
seguramente seu futuro profissional tem
sido motivo para varios estudos(10, 11,
13,15,16,17)

A atual crise da Medicina envolve
uma problemdtica complexa, que, entre
outras facetas, inclui o vertiginoso

progresso da tecnologia e os extremis--

mos da especializagdo 1),

Viarios paises enfrentam problemas
em relagdo 4 formagdo de recursos hu-
manos, pois a explosio técnico-cienti-
fica dos ultimos anos vem provocando
um crescente desencontro entre a
demanda e a capacidade de produgdo
por parte das instituigdes especializa-
das e responsaveis pela referida prepa-
ragao médico-prof‘lssional(5 .

No Brasil, o interesse pela mudanc¢a
do ensino médico, verificado na maior
parte das escolas, ndo é decorrente ape-
nas das modificagBes ocorridas no en-
sino superior brasileiro desde 1968.
Trata-se de fendmeno universal, relacio-
nado principalmente com altera¢Ges na
estrutura externa da assisténcia médi-
ca em paises ricos e pobres e também
com inovagdes internas da medicina
em geral. A propdsito, convém salien-
tar que, considerando o aspecto evolu-
tivo constante do conhecimento

médico, e buscando atender as injun-
¢Oes do tempo, do espago € do homem
a que se destina, a adequagdo do sistema
do ensino médico as necessidades de
hoje ie mostra imperiosa ¢ dindmical®

b

A oportunidade do presente estudo
parece resultar da condi¢do vivenciada
pelo autor como ex-interno estagidrio

do Hospital Universitdrio Regional do

Norte do Parand, assim como da consta-
tagdo de que, até o momento, nao tenha
sido realizada pesquisa similar especi-
fica sobre esse estdgio curricular na
Universidade Estadual de Londrina ou,
ao que se saiba, em qualquer outra
escola médica brasileira. Destarte, a si-
tuagao atual do internato médico uma
vez inventariada, presumivelmente,
permitird a verificagdo daquilo que é
feito no curso de Medicina na sua sis-
tematica de estigio, abrangendo, além
disso, possiveis alternativas de melho-
ria, o que poderd beneficiar tanto o
graduando, quando visto sob a Otica
de pessoa e futuro médico, quanto o
contexto social onde serd inserido e,
também, a propria instituigdo de ensino
superior, no tocante a concretizagdo
dos seus objetivos de educagdo e inves-
timento na area da saade(2, 5, 6,

2 — METODOLOGIA

Tendo a configuragdo de uma pesqui-
sa exploratorio-descritiva, o presente
estudo de caso traduz a realidade di4-

ria vivenciada pelo autor ao longo de
18 meses, na condi¢do de interno es-
tagidrio da Universidade Estadual de
Londrina, no Hospital Universitario Re-
gional do Norte do Parand, durante o
periodo compreendido entre julho de
1979 a dezembro de 1980, cumprindo
o estagio curricular do seu curso de gra-
duagdo médica.

A amostragem desta pesquisa foi
representada e constituida pela coleta
de dados relativos as atividades desen-
volvidas pelo autor nos diversos seto-
res do internato hospitalar supervisio-
nado, realizado nas diferentes clinicas
que integram a fase profissionalizante
do curso médico da Universidade Es-
tadual de Londrina.

Os dados foram coletados através do
registro didrio e sistemditico de todas
as atividades desenvolvidas nas unida-
des de apoio do estigio curricular de
graduagdo médica da UEL, ou seja
HURNP, Instituto de Cancer de Lon-
drina e unidades de saide da Univer-
sidade.

As anotagOes constantes do livro
de registro diario estdo distribuidas de
forma a se obter a ordem do atendi-
mento, identificagdo do paciente (nome,
registro geral no Servico de Arquivo
Médico do HURNP e idade), diagnos-
tico clinico, conduta adotada, local,
estagio cumprido e época da atividade
praticada.

A validagdo dos registros foi con-
substanciada pelas correspondentes ru-
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bricas ¢ carimbos dos docentes respon-
sdveis, apostas ao final das anotagdes
dos estdgios concluidos.

Para a andlise do instrumento foi uti-
lizado o processo comum de tabulagao,
onde se fez a quantificagdo das ativida-
des de cardter clinico e ciriirgico de ca-
da setor do estiagio em internato hospi-
talar supervisionado, sendo que as pré-
ticas cirtrgicas foram agrupadas confor-
me o porte em categorias corresponden-
tes a: pequenas, médias ou grandes.

O tratamento estatfstico constituiu-
se fundamentalmente na apuragdo -per-
centual, uma vez que as caracteristicas
¢ 0 objetivo do trabalho se mostraram
suficientemente elucidados deste modo.

Para a verificagio dos dados o pes-
quisador programou a elaboragdo de
matrizes especiais.

3 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Conquanto se procurou com esta
pesquisa obter as informag@es ineren-
tes a uma avaliagdo do estigio em in-
ternato médico hospitalar supervisiona-
do da UEL, cabe lembrar que os resul-
tados apresentados s3o tidos apenas
como referencial para novos estudos
a propésito, numa pretendida colabo-
ra¢do visando a aquilatar a realidade do
ciclo profissionalizante do curso de
Medicina da Universidade Estadual de
Londrina, para assim se conseguir al-
ternativas que viabilizem o aperfeigoa-
mento do ensino/aprendizagem médica,
Nio se pretende, em hip6tese alguma,
nem ao menos insinuar que os resulta-
dos apresentados tenham conotagdo de
respostas definitivas, mesmo porque se
trata do estudo de um caso.

As atividades desenvolvidas no esta-
gio em internato hospitalar supervisio-
nado da UEL, apuradas nos estagios
cumpridos nas Clinicas Gerais (Tabe-
la 1), Pediatria (Tabela 2) e Tocogine-
cologia (Tabela 3), mostram, nitida-
mente, a predomindncia das praticas
clinicas sobre as ciriirgicas. Essa situa-
¢do é melhor evidenciada na Tabela
4, onde se percebe que em mais de
3200 atividades desenvolvidas pelo es-
tagio, as de cariter clinico se sobres-
saem significativamente (Clinicas Gerais
85,2%, Pediatria 95,5%, Tocoginecolo-
gia 93,0%) sobre aquelas de natureza
cirfirgica (Clinicas Gerais 14,8%, Pedia-
tria 4,5%, Tocoginecologia 7,0%).
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TABELA 1 — Quadro sindptico das atividades desenvolvidas no estagio em internato hospitalar supervisionado, realizado no
HURNP, setor de Clinicas Gerais (Estudo de caso — periodo de julho de 1979 a dezembro de 1980).

ATIVIDADE ATIVIDADE CIRURGICA
ESTAGIO CLINICA PEQUENA MEDIA GRANDE
F % F % F % F %
Ortopedia e Traumatologia
(n-139) 93 68,4 38 27,3 5 36 ! 0,7
Gastroenterologia
(n=190) 164 86,3 20 10,5 3 1,6 3 1,6
Neurologia ¢ Neuropediatria
(n=129) 120 93,0 5 39 - - 4 31
Pronto Socorro Médico
(n=329) 326 99,1 - 3 09 - -
Pronto Socorro Cirtirgico
(n=351) 221 62,9 119 339 2 0,6 9 26
Doengas Transmissiveis
(n=151) 137 90,7 9 59 5 34 - -
Pneumologia e Cir. Torécica
(n=132) 122 92,4 8 6,0 1 0,8 1 0.8
Nefrologia (opcional)
(n=98) 92 94,0 3 30 3 30 - -
Cardiotogia, Hemodindmica ¢
Cirurgia Cardfaca
(n=162) 157 96,9 - 1 0,6 4 2,5
Ambulatério Geral
{n=54) 54 100,0 - - -~ - - —
Anestesiologia
(n=11) — - 1 9,1 4 36,4 6 54,5
n=
F=
TABELA 2 - Quadro sinoptico das atividades desenvolvidas no estdgio em intemato hospitalar supervisionado, realizado no
HURNP, setor de Pediatria (Estudo de caso perfodo de julho de 1979 a dezembro de 1980).
ATIVIDADE ATIVIDADE CIROURGICA
ESTAGIO CLINICA PEQUENA MEDIA GRANDE
F % F % F % F %
Enfermaria de Pediatria E
(n=169) 161 95,3 7 4,1 i 0,6 - -
Cirurgia Infantil
(n = 128) 99 774 11 8,6 - - 18 14,0
Bergario
(n= 141) 14] 100,0 - - - - - -
Ambulatorio de Pediatria
(n=63) 63 100,0 - - - - - -
Pronto Socorro Pedidtrico
(n=330) 330 100,0 - - - - - -
n=
F=

TABELA 3 — Quadro sinéptico das atividades desenvolvidas no estdgio em intemalo hospitalar supervisionado, realizado no
HURNP, setor de Tocoginecologia (Estudo de caso — periodo de julho de 1979 a dezembro de 1980).

ATIVIDADE ATIVIDADE CIRURGICA
ESTAGIO CLINICA PEQUENA MEDIA GRANDE
F % F % F % F %
Ambulatordio de Tocoginecologia
(n=133) 113 100,0 - - - - - _
Oncologia
(n=87) 76 87,4 9 10,3 ~ . 2 23
Enfermaria de Tocoginecologia
(n=128) 122 953 4 31 1 08 1 0,8
Pronto Socorro Tocoginecoiégico
(n =265) 241 90,9 11 4,2 5 19 1 8 30

TABELA 4 — Quadro sin6ptico das atividades desenvolvidas no estigio em intemato hospitalar supervisionado, realizado no
HURNP, nos setores de Clinicas Gerais, Tocoginecologia e Pediatria (Estudo de caso — periodo de julho de 1979 a dezembro de 1980)

ATIVIDADE ATIVIDADE CIRURGICA
SETORES CLINICA PEQUENA MEDIA GRANDE
F % F % F % F %
Clinicas Gerais
(n=1746) 1488 85,2 203 11,7 27 1,5 28 1.6
Pediatria
(n=2831) 794 95,5 18 2,2 1 0,1 18 22
Tocoginecologia
(n-593) 552 93,0 24 4,0 6 1,1 11 1,9
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Os resultados conseguidos neste tra-
balho confirmam a importancia da fa-
se profissionalizante dos estdgios prati-
cos curriculares, e que, em deccorén-
cia, devem merecer especial considera-
¢do, tendo em vista que ela represen-
ta o objetivo maior da formagdo pro-
fissional. Nesse sentido, o conhecimento
das reais condi¢Bes vivenciadas pelo
estagidrio, no seu dia a dia, t&m indis-
cutivel validade, pois assim poderiam
ser fundamentadas com maior confia-
bilidade as eventuais reformulagdes re-
clamadas pelas necessidades do merca-
do de trabalho,

4 — CONCLUSOES E SUGESTOES

Com base neste trabalho, em que se
propds verificar a quantificagdo das
atividades desenvolvidas pelo doutoran-
do no estdgio em internato hospitalar
supervisionado do curso de Medicina
da Universidade Estadual de Londrina,
foram levantados pontos interessantes
que podem motivar diversas reflexdes.
Os resultados obtidos, embora altamen-
te significativos, ndo podem ser genera-
lizados. Entretanto, eles podem ser
considerados como sugestivos em ter-

mos de futuras pesquisas ou para dar
continuidade a presente pesquisa.

Nio obstante a condi¢gdo do baliza-
mento limitante préprio do estudo de
um caso, algumas considera¢Ges priti-
cas podem ser inferidas, pois o levan-
tamento procedido ensejou dados que
autorizam obter e explicitar, entre
outras, as seguintes conclusdes:

— O acompanhamento mais realista
do estagiario, através do expediente
representado  pelo registro de suas
atividades didrias em internato hospi-
talar supervisionado, pode ser recurso
de avaliagcdo bastante vdlido, uma vez
que essas anotagdes podem ser checa-
das em qualquer tempo mediante o
confronto com os prontudrios dos pa-
cientes aos quais dizem respeito.

— Através do registro didrio de suas
atividades, é possivel ao estagidrio fa-
zer o acompanhamento dos pacientes,
mesmo quando rodizia pelas diferen-
tes clinicas do internato hospitalar
supervisionado, uma vez que com o
nimero do Registro Geral do paciente
anotado, o aluno pode compulsar o
prontudrio do doente para se inteirar
da evolugdo havida, valendo-se do
Sewvigo de Arquivo Médico e Estatis-

tica (SAME).

A partir das informagGes obtidas
através da presente pesquisa e das con-
clusdes delas resultantes, e consideran-
do a conveniéncia do aprimoramento
do ensino/aprendizagem médica, espe-
cialmente na fase de estigio hospita-
lar supervisionado, e levando-se em
conta as restrigdes limitantes deste es-
tudo de caso, parece ser oportuno o
alinhamento das seguintes sugestoes:

a) Realizar novos estudos a respeito
do estigio em internato hospitalar su-
pervisionado na UEL, visando novas
avaliagOes ligadas a este ciclo profis-

sionalizante, o que poderd permitir
posicionamentos mais consistentes e
objetivos.

b) Estabelecer uma sistemadtica de
avaliagio para o estagio em internato
supervisionado da UEL, de modo a
embasar medidas de constante aperfei-
¢oamento do curso de Medicina.

¢) Incluir, nos critérios de avaliagdo
do aluno em est4gio hospitalar super-
visionado da UEL, a utilizagdo do re-
gistro de atividades didrias, objetivando,
inclusive, a vantagem diddtica de se po-
der fazer o acompanhamento do pacien-
te.

ABSTRACT

Because of the relevance of the supervised hospital internship program this study has been made with the general objective
of collecting data that would help in the establishment of a diagnostic for the professionalization stage of the medical course
at UEL. With this deisgn in mind, the author carried out an 18 month daily accounting of his activities during the supervised
internship paying particular attention to those activities of a clinical and surgical charater. The results showed a significant
predominance of clinical over surgical practice. In addition the daily recora of activities revealed itself to be also a valid
recourse for intern evaluation in the area of health,
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