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Um dos periodos importantes de aprendizagem ao longo da formagdo no curso médico € o estagio curricular obri-
gatorio — o internato, ocupando os ultimos dois anos da formagdo médica de graduacdo, especificamente dedicados
ao treinamento em servigo.

O treinamento em servigo como ensino médico pratico surge durante a década de 1940, época em que nossos
curriculos comecaram a se espelhar no modelo norte-americano.

Em 1983, o CFE, em parceria com o ABEM, publicou a Resolugdao n° 9, que conceituava o internato como o ultimo
ciclo do curso médico, sem as disciplinas académicas, feito com treinamento continuo e com a supervisdo docente
em institui¢des de saude, ligadas ou ndo a institui¢cdes de ensino superior (hospitais e centros de satde).

Foi estabelecido como um de seus objetivos principais a forma¢do do médico generalista que tenha capacidade de
resolucdo, e criada uma comissdo de internato com representantes das escolas, com a prerrogativa de verificar a
aprendizagem uma avalia¢do final dos estudantes.

Essa Resolucdo valeu para o internato até 2001, ano em que foram publicadas as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de Medicina.

A Resolugdo, entre outras coisas, previa a interacdo multiprofissional e o aproveitamento das experiéncias estu-
dantis em atividades resultantes da interagdo entre a escola médica e a comunidade.

Preconizava a obrigatoriedade de convénio entre a Institui¢do de Ensino Superior (IES) e os servigos de saude
pretendidos.

Essa Resolugdo, a Uinica do internato até 2001, previa carga horaria total de 35% do curso incluindo temas essenci-
ais de clinicas médicas, cirurgia, ginecologia, obstetricia, pediatria e saude coletiva.

Em 2008, foi sancionada a Lei n. 11.788, que regulamenta os estagios curriculares. O seu artigo 10 estabelece jor-
nada de até 40 horas semanais, desde que faca parte do projeto pedagdgico e a IES.

Em 2013, foi publicada a Lei n. 12.871, que institui o programa Mais Médicos. Nesse programa, havia o intuito de
aprimorar a formagao médica no pais. No capitulo III, sdo destacados alguns aspectos para o exercicio do internato:

a) Ao menos 30% da carga hordria total do internato médico na graduacdo deve ser desenvolvida na Atencdo Ba-
sica em servicos de Urgéncia e Emergéncia do SUS. Essas atividades devem ser acompanhadas pelo médico.

b) A carga horaria da Aten¢do Basica deve ser coordenada e voltada para a prova de conhecimentos de Medicina
Geral, de familia ¢ da comunidade.

c) A jornada semanal de pratica compreende plantdes, que poderdo atingir até 12 horas didrias.



Segundo alguns autores, desde 1998 ha trés tipos de internato: relativo, eletivo e integrado.

O tipo relativo ou rodizio ¢ feito com atividades nas grandes areas, influenciadas pelas especialidades: ¢ o mais
frequente usado nos cursos médicos do Pais, até hoje, e apresenta limitacdes: curta duracdo dos estagios, falta de
continuidade e de integragdo programatica entre as disciplinas componentes.

Ressalte-se que ha um estudo realizado com 68 escolas do Pais, mostrando que 94% das escolas possuem inter-
nato estruturado em rodizio por areas e que a maioria das escolas pesquisadas, em média 70%, permite que seus
estudantes realizem parte do internato fora da instituicéo.

Mencione-se que, na década de 1980, surgiu o internato rural, com o objetivo de propiciar ao estudante de Medi-
cina a oportunidade de manter contato entre a medicina e a sociedade rural e também estimular a fixa¢do do futuro
médico no interior dos Estados.

A escolha de dindmicos dispositivos e instrumentos de avaliagdo devem traduzir o compromisso com a formagao
técnico-cientifica rigorosa, eticamente construida e com alta credibilidade.

José Carlos Prates

Professor Titular de Anatomia do Departamento de Morfologia
e Genética da Universidade Federal de Sao Paulo/EPM —
Vice-presidente da Academia de Medicina de S&o Paulo



