
O Ensino Médico e os Novos Cenários de 
Ensino-Aprendizagem. 

.,\\'R:\S-( I IA\'E: 

J.,;ducici"' \l(·dic.,. 

i \\ URD:i: 

;,10 em.�- 10:i/2(1()'.'1 

Medical Education and New Scenarios for 
Teaching/Learning 

Lúcia Grande Bulcao
1 

RESUMO 

Este artigo trata da integraç:30 da Escola Médica em cenários diversificadas de ensino-aprendizagem, 

tendo em visto as inúmems cí'Ítiças no setor; quanto à iradequação e insuficiênci2 do conteúdo 

disciplinar, ao fonnar médicos d1?spreparados para abardi'igem da clientela em i'imbiente extra-hospita­

lar e distanciados da realidade de trabalho necessária a sociedade. Discorre-se sobre as propostas de 

novos cenários de prática. no âmbito do ensino médico a partir de Óf8.lOs oh"âais - fãis como ABE/,A, 

CJNAE!vf, Ministédos da EdUCi1ção e da Saúde, OPAS - no sentido de inserir as Escolas MMicas nas 

discuS$ães em tomo de um novo modelo de atenção a saúde da população, Nesse processo de 

integração com as escolas, o SUS tem papel fundamental camo cenário, atFavés da rede de UJ1idades 

de saúde. Práticas de ExtensAo univel'Sitária, articulando ensino e pesquisa, igualmente proporcionam 

contato de professores e alunos com realidades sociais. A seguir, apresentam-se algumas experiências 

desenvolvidas por algumas Escolas Médic.as do país, em CCJ1ários diversos, tais como escolas e servi­

ços da rede básica de saúde. Por fim, apresentamos nossa experiência curricular de integmçffo ensina­

serviço junto à UNIGRANRIO, no munidpio de Duque de Caxias, .Estado do Rio de Janeiro. 

ABSTRACI' 

This article deals with the integratian of Medical School in severa/ teaching-learning scenan'os ln light 

of the inadequacy and ínsufficiency of course con/enls, to the extent that Medical School trains 

physicians who are unprepared to treat health system client:s in non-hospital settings and are estran­

ged from society's health needs. The artic/e e;<pounds on proposa/s for new settings for practices in 

medical education based on the position of official agencies, including the Brazihan Assoaation for 

Medical EduCiltion (ABEM), lnter-lnstitutional Commíss1'on for the Evaluation oi Medical Education 

(C[NAEM), the Mínistries of Educ:ation and Health, md the Pan-Ameriam Health Organization 

(PAHO), in the sense of including Medic.al Schools in lhe discussians on a new health care model for 

the Br.tzilian population. ln this process of íntegration with the schoo/5, the Uni.ied Natiol11lÍ Health 

System (SUS} plays a central role as a setting, through the networlc of heâlth care units. University 

extensíon activitics linJ:..ing teaching and research a/so provide canta.d between faculty and students 

and various social realities. The artide goes on ta discuss experiences developed by seVf?m/ Medical 

Schools ln Brazi1 ín various seltff18S, such as schools and primary health = services. The aulhors 

condude by presenting their curricular experience with lhe inteyration af teaching and health services 

at UNTGRANR!O in the municipqlity of Duque de Caxias ín Rio de Janeko State. 

'UnigranM, l,ICOlt, tk �ia"", Mtstrt em Soúde O,ktiw (IMS!UERf), E�lista em E:du<4{4o Médica (FMP/CEDESS-EPM), Esped,,li.sta em 
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INTRODUÇÃO 

Muito se tem critícado a inadequação e a insuficiência do 
conteúdo disciplinar das escolas médicas ao formar médicos 
despreparados para abordagem da clientela em ambiente ex­
tra-hospitalar. De acordo com E. Almeida, a prática extra-hos­
pitalar vem sendo considerada essencial, ocupando "lugares­
tratégico no projeto médico moderno, articulada a uma outra reali­
dade de discurso e de demanda"1

• Todavia, paradoxalmente, uma 
formação acadêmica que dê conta do tipo de clientela extra­
hospitalar está longe de ser satisfatória, na medida em que se 
prioriza a formação especializada e científica. 

Na ótica do autor, "o discurso da medicina científica está es­
truturado para dar conta basicamente da clientela hospitalar"1

, de 
forma que a prática não hospitalar (focada em diferentes es­
paços, tais como o ambulatório, a faIIU1ia, o trabalho, a esco­
la) - por trabalhar com um referencial de objeto que não so­
mente o corpo anatômico da medicina hospitalar, mas tam­
bém o social -não tem encontrado correspondência adequa­
da na abordagem da Escola Médica. 

Discute-se, também, o distanciamento que há entre o per­
fil do médico, egresso das faculdades de medicina, da reali­
dade de trabalho necessária à sociedade. Paralelamente, as 
políticas públicas privilegiam os campos de atuação profissio­
nal como espaços de inserção do aluno, o que contribui para 
movimentos mais consistentes na mudança da formação de 
profissionais de saúde, principalmente de medicina,no senti­
do de melhor adequá-los às propostas de reformas da prática 
médica. Estas, conforme análise de E. Almeida, dizem respei­
to essencialmente à prática extra-hospitalar. 

Neste panorama inscrevem-se, por exemplo, propostas de 
reformulações no campo da medicina preventiva, orientada 
para wna intervenção anterior à manifestação clínica (anos 
40-50); da medicina comunitária (anos 60), focada nos peque­
nos grupos (família, alcoólatra, etc.); da atenção primária à
saúde (anos 70), a qual preconiza ampliação de cobertura e
formação profissional de nível básico. Todas essas formas de
intervenção se inscrevem no campo da medicina extra-hospi­
talar, privilegiando-se do "espaço social" e assessorando-se
das ciências humanas (psicologia, sociologia, antropologia).

Durante os anos 70, observando que a formação médica 
deva ajustar-se às exigências da sociedade quanto à presta­
ção de serviços, reitera-se a necessidade de reforma da edu­
cação médica como um instrumento para a melhoria da as­
sistência à saúde e da qualidade da prática médica. Introdu­
ziram-se programas de medicina preventiva e social, comu­
nitária e projetos de integração docente-assistencial, os quais, 
segundo deternúnadas avaliações, pouco puderam fazer 
quanto a mudanças mais profundas na escola médica e na 
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educação médica em geral24
. Também, conforme análise d 

Almeida2, as propostas de reformas e mudanças no ensino 
médico nos anos 70•80 não surtiram o efeito esperado; oll 
seja, propostas orientadas pela medicina comunitária, ffi(L­

dicina geral, familiar, integração docente-assistencial -al 
terações curriculares que na realidade fossem represent:,r 
transformações na essência da educação médica - prima• 
ram pelo insucesso. 

Igualmente, Chaves e Rosas ao ressaltar a pouca atençilt:i 
dada à assistência primária no curso de graduação-que coa 
trasta com a atenção privilegiada em relação às ações cural!-­
vas prestadas nos hospitais de níveis secundário e terciário­
entendem que os currículos do curso médico não prepaiilJll 
apropriadamente os recém-formados para sua prática, es� 
cialmente no campo da atenção primária. Têm-se constituído 
nos hospitais universitários o campo de prática preferem=� 
do ensino médico, embora, ainda distante, da realidade c:i 
cundante. Em tais instituições, os ambulatórios raramentt 
servem como locais para o ensino clínico, ocorrendo este, pi'!!' 
ponderantemente, nas enfermarias, as quais, por sua vez, in� 
temam pacientes graves e que geralmente requerem tecnolf.;, 
gia sofisticada para o diagnóstico. Há uma ênfase dominante 
no estabelecimento de diagnósticos e tratamentos de dOElfr 
ças, em detrimento de ações de prevenção, promoção e cuicfl­
dos em saúde; uma preocupação excessiva com doenças com• 
plexas, curas e alta tecnologia. 

Assim, afirmam os autores, tanto estudantes quanto médl 
cos em treinamento pós-graduado, em geral "não se defronta� 
com a maioria dos problemas de saúde das papulações, porque estes 
são vistos, sobretudo, em unidades de saúde localizadas na comunida­
de"ª, nas quais predominam as ações de assistência primária à 
saúde. É fundamental, pois, que sejam revistas as decisões so,, 
bre os locais mais adequados ao ensino clútlco, tendo em vista. 
a necessidade de se adquirir conhecimentos e habilidades� 
assistência de pacientes extra-hospitalares. Os hospitais, isola, 
damente, não propiciam um campo suficiente de treinamento 
ao aluno, estando centrado nas enfermarias, na prática médica 
focada na alta tecnologia e nos custos elevados. 

Argumentando que a melhor maneira de se adquirir co­
nhecimentos, habilidades e atitudes seria exercitando a� 
que exijam tais elementos, Chaves e Rosa8 postulam que 4t 
estratégia educacional deve ser o treinamento em serviço", e que !tal 
treinamento em unidades de saúde deva ser implementado o 
mais precocemente possível, colocando, desde o irúcio do Ci;Jff 

so, o aluno na vida profissional e em contato permanente com 
o professor.

Segundo Fraga 15
, a articulação dos setores de formação

de recursos humanos e de prestação de serviços, no Brílsil, 
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tem sido proposta desde 1974, ano da publicação do "docu­
mento n11 2 - Ensino Médico e Instituições de Saúde - da Co­
missão de Ensino Médico do MEC". Tal órgão preconiza que 
a formação do médico deve, obrigatoriamente, participar dos 
trabalhos de unidades de saúde. Em 15 de julho de 1975, a lei 
n11 6.229 dispõe sobre a organização do Sistema Nacional de 
Saúde, destacando o papel central da integração docente-as­
sistencial e estabelecendo o funcionamento dos hospitais uni­
versitários, baseado em critérios pautados nas condições de 
saúde reais da comunidade. Fraga define a "regionalização 
docente-assistencial" como "uma rede sistemátíca e racionaliza­
da das unidades de saúde, que, conservando suas atribuições, seco­
ordenam em tomo de objetivos assistenciais e de ensino", e acres­
centa que a não-articulação observada entre os sistemas de 
educação e de saúde faz com que a formação de recursos hu­
manos se mantenha indefinida 15•

Em suma, a adequação da formação e capacitação de re­
cursos humanos, tanto em termos quantitativos quanto qua­
litativos, para os novos serviços que se apresentam, deve con­
templar metas da escola médica. No entanto, como afirma AJ­
meidai, ainda hoje "M clara sinalização de que o setor educacio­
,u;/1 as universidades em particular, continuam desvinculados da 
reorganizaçilo dos serviços, da redefinição das práticas de atenção e 
dos processos de refonna.". Ainda nos anos 70, denunciava-se a 
inexistência de uma política de preparação de mão-de-obra 
para um setor de saúde carente, agravado pela inadequação 
da mentalidade adquirida pelos profissionais de saúde - in­
cutida pelo sistema educacional-, mentalidade esta que pou­
co se modificou ao longo dos anos acerca de seu papel social, 
gerando grandes dificuldades para os dirigentes dos serviços 
de saúde 4. 

Toma-se evidente que as propostas de mudanças encon• 
Iram resistências à sua efetivação. Embora formuladas há cer­
ca de mais de trinta anos, as propostas de integração docente• 
llSSiiitencial e modificações do currículo médico visando à in­
tegração das disciplinas não têm tido sucesso. Para muítos 
dos "resistentes", a pesquisa e o desenvolvimento da ciência 
médica estariam preíudicados pelo "desvio de tempo e energia 
dos professores de medicina para o serviço, deixando de expor os 
estudantes às idéias mais avançadas sobre os mecanismos básicos da 
doença"ª. Para outros, tentativas de mudanças curriculares com 
tal enfoque assistencial contrariariam a "qualidade científica 
da educação médica". Segundo Fraga15

, para muitos profes­
sores, a articulação entre o ensíno e o serviço representa o 
afastamento da escola médica "do que consideram sua principal 
tarefa: a pesquisa e o thsenuolvimento da ciência médica", e ainda, 
implicaria uma provável queda da qualidade da assistência, 
considerando-se "as miss{Jes acadêmicas e sociais inconciliáveis". 
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Nesse contexto, Cordeiro e Quadra10 descrevem tentati­
vas, todas insatisfatórias, de se implementarem reformas nas 
escolas médicas da América Latina, atendendo às caracterís­
ticas da medicina extra-hospitalar. Assim, são propostos os 
programas de Medicina Preventiva, Medicina Familiar, aspec­
tos preventivos e sociais da Medicina, Medicina Comunitária 
e projetos de integração docente-assistencial. Em relação ao 
insucesso das tentativas, afirma o autor: "têm sido privilegia­
das as explicaç�s simplistas que atri&uem o 8nus do insucesso das 
refonnas il inércia do pessoal docente, indiferença ou rebeldia estu­
dantis, conservadorismo dos dirigentes, descaso dos administrado­
res, falta de aparelhagem"10

• Para Cordeiro e Quadra, a integra­
ção docente-assistencial seria a proposta que conseguiria mais 
adeptos entre as diferentes facções dos diferentes projetos de 
escola médica. Apenas, segm1do os autores, entre os médicos 
favoráveis à prática médica autônoma, dominante no perío­
do anterior ao desenvolvimento previdenciário, tal proposta 
não seria bem recebida, argumentando-se para tanto que a 
integração docente-assistencial massificaria o ensino, sobre­
carregaria os docentes com atividades assistenciais e impedi­
ria "a seleção de casos ilustrativos para as demonstrações de 'beira 
de leito11110

• 

Tendo em vista a necessidade de se estar permanentemen­
te vinculando a formação profissional e ao mundo do trabalho, 
há um consenso no sentido de se questionar a utilização de 
campos de prática, que serão o contato do estudante com o 
ambiente profissional, de forma tardia e geralmente em servi­
ços de alta complexidade, tais como os hospitais universitári­
ol1. Assim "os modelos curriculares vigenfes, salvo exceções, não 
prroêt!m em suas estruturas contatos do aluno com o mundo do traba­
llw a ser realiuzdo no campo faturo de atuação profissional, em se1,1s 
difenmtes níveis de complexidade", de forma que à formação mé­
dica impõem-se reflexões e planejamentos que considerem a 
articulação ensino-trabalho como eixo metodológico21

• 

A ESCOLA MÉDICA E AS PROPOSTAS DE NOVOS 

CENÁRIOS 

As escolas médicas brasileiras, por sua vez, entre as inú­
meras respostas as quais são chamadas a apresentar, median­
te as importantes transformações da profissão e trabalho mé­
dico, e da implantação do Sistema Único de Saúde, vêem-se 
forçadas a participar das discussões em tomo de um novo 

modelo de atenção à saúde da população. 
Nesse sentido, órgãos como a ABEM (Associação Brasi­

leira de Escolas Médicas) e o CFM (Conselho Federal de Me­
dicina) se organizaram com o objetivo de avaliar o ensino 
médico no Brasil, sendo formada uma expressiva comissão (a 
CINAEM - Comissão Interinstitucional Nacional de Avalia-
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ção do Ensino Médico) visando basicamente à melhoria do 
ensino médico e o aperfeiçoamento do sistema de saúde.* Este 
trabalho - o projeto CINAEM - desenvolveu-se em várias 
etapas a partir de 1991. Como um dos princípios de desenvol­
vimento da docência nas escolas médicas do projeto, recomen­
da-se uma atuação prática em servíços e/ ou comunidade, 
desde o início do curso em todas as atividades docentes, o 
que toma as políticas de diversificação de cenários centrais 
para a proposta. A CINAEM, ao elaborar suas diretrizes e 
políticas de profissionalização da docência médica, define ela* 
tamente as referências à integração ensino-serviço. Nestas 
"diretrizes técnico-políticas de integração ensino-serviço" 
propõem-se políticas de integração com os serviços de saúde 
e de parceria com o SUS, desenvolvendo-se atividades de en­
sino médico nos serviços de atendimento do Sistema Público 
de Saúde e credenciados. Propõe-se, inclusive, que profissio­
nais de saúde da rede de serviços sejam credenciados como 
preceptores e tutores de ensino. 

A par de toda a discussão em tomo das necessidades de 
transformações no ensino médico, finalmente o presidente da 
entidade federal, responsável pelas deliberações do setor - a 
Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional de Edu­
cação (CES/CNE), divulga uma "Minuta do Anteprojeto das 
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Gradua­
ção em Medicina", em 1999, norteando a organização curri­
cular das Instituições brasileiras de Ensino Superior. Tais di­
retrizes definem prinópios, fundamentos, objetivos, compe­
tências e conteúdos da formação médica. Neste documento, 
obviamente, não poderiam estar ausentes referências quanto 
à integração ensino-servíço-comunidade e à ênfase para que 
a aprendizagem seja baseada na prática. Ao perfil do forman­
do em medicina deve ser incluída a compreensão e a inter­
venção nas necessidades de indiv[duos e comunidades em 
"situação social especifica". Mais claramente, um artigo dispõe 
que "as unidades de ensino-aprendizagem devem contrmiplar dife­

rentes cenários, permitindo ao aluno conhecer ativamente situações 

variadas de viver a vida" (Art.10�). O artigo seguinte recomen­
da o início do contato do alw,o com os serviços; seus usuários 
e trabalhadores desde o início da formação, "proporcionando 

ao aluno lidar com problemas reais". Coroando-as recomenda­
ções, o art. 12º estabelece que "A integração ensino-serviço deve-

• A CINII.EM cmt<pde•st: d, 12 trJtid�des da 6rw midú:a, Aoulernia N•cíonlli de Medid"" 
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rd vincular a ftmrw.ção médico-acadêmica à realidade do SUS ". Ou 
seja, desde cedo no curso de medicina o aluno deve freqüen 
tar diferentes cenários que atendam, no mínimo, quesitos para. 
uma formação integral, nos diversos níveis de assistência,�.
ambientes de possível atuação profissional do médico (para; 
além desse mínimo, pode-se, então, pensar em outras "situa� 
ções variadas de viver a vida"). 

Em 2001, a Comissão da CES/CNE resolve recomendar a'. 
aprovação das Diretrizes Curriculares Nacionais, entre outra;, 
do Curso de Graduação de Medicina, após analisar as pro­
postas encaminhadas pelo MEC juntamente com outros do-­

cumentos {Constituição Federal de 1988, leis, pareceres, pla­

nos, relatórios, etc., documentos da OPAS, OMS, entre outr1'li 
entidades). As Diretrizes, juntamente com projeto pedagógi-· 
co próprio, orientariam as escolas médicas quanto ao per� 
acadêmico e profissional do formando. Endossando o con­
teúdo do anteprojeto no tocante à diversificação de cenári� 
as Diretrizes recomendam, também, a aquisição de conht.o.d­
rnentos, habilidade e competências fora do ambiente esco� 
fortalecendo a articulação da teoria com a prática em, pl't 
exemplo, estágios e atividades de extensão. Compondo a es 
trutura do curso de graduação em Medicina, destacamos.A 
recomendação quanto à inserção precoce em atividades pt�--, 
ticas "relevantes para a sua futura vida profissional" e quanto.� 
utilização de "diferentes cenários de ensino-aprendizagrmi permi• 

tindo ao aluno conhecer e vivenciar situações variadas de vida, .d'i 
organização da prática e do trabalho em equipe multiprofissiona/'11• 

Endossa-se, portanto, a recomendação de que a integração 
ensino-serviço se desenvolva de forma a vincular a formação 
médico-acadêmica às necessidades sociais da saúde, com én­
fase no SUS. Novamente, associa-se a proposta de uma foc­
rnação médica mais adequada e de melhor qualidade à atúi!" 
ção na rede de saúde hierarquizada do ?US. 

Paralelamente às iniciativas da CINAEM - de cuja co­
missão faz parte o Ministério da Educação - o Ministério da. 
Saúde, evidenciando a necessidade atual de ações das dive,-r 
sas esferas governamentais superiores quanto à formação pmi 
fissional, e tendo em vista sua política de saúde quanto a um 
modelo assistencial alinhado com os princípios do SUS, ve::n 
propor mudanças no ensino médico. Em âmbito nacional, rt­
afirma-se a estratégia Saúde da Farru1:ia como eixo estrutu.­
rante da organização dos serviços da rede pública do p�il, 
esperando-se importantes transformações das práticas em 
saúde. Nesse sentido, as esferas governamentais e institui­
ções de ensino têm despendido esforços visando a suprir a. 
insuficiência de recursos humanos preparados para atuar no

Programa de Saúde da Familia do Ministério da Saúde, o qual

se apresenta propondo mudanças estruturais no setor saúd 
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Tendo em vista a necessidade de  se implementar uma 
lítica de formação e capacitação permanente de recursos 
manos adequados para atender as demandas do Programa 

úde da Família, o Ministério da Saúde investe no desenvol­
'mento dos Pólos de Capacitação, Formação e Educação Con­
. uada em Saúde da Família. Tal concepção propõe a articu­
çào entre os serviços de saúde e instituições de ensino, es­
rando-se que se promovam mudanças nos cursos de gra-
ação e implantação de programas de pós-graduação, com 

,tas a qualificar profissionais com um perfil adequado. 
Baseado em princípios inscritos no regimento legal do Sis-

�ma Único de Saúde, destacando-se a universalidade, a eqili­
llade, a integralidade, a descentralização, a hierarquização e a 

rticipação da comunidade; o Programa de Saúde da Família 
propõe a reorientação do modelo assistencial vigente. A partir 

unidade básica de Saúde da Familia - focada como a porta 
entrada do sistema - busca-se uma nova dinâmica na es­

kuturação dos serviços de saúde, estabelecendo relações entre 
oo diversos níveis de complexidade de assistência e a comuni­
ade. Como postulados da atuação das equipes de Saúde da 
amilia, segundo a Coordenação de Atenção Básica/Ministé­

rio da Saúde, temos, em suma: a adscrição de famílias em área 
geográfica especifica; multiprofissionalidade da equipe e in­
terdisciplinaridade; ações continuadas envolvendo indivídu­
os, suas familias e comunidades; insetção hierarquizada no sis­
lema de saúde 19• Espera-se que, por ser um projeto estruturan­
te, acabe provocando uma transformação interna do sistema, 

rganizando as ações e serviços de saúde como um todo. Es­
ra-se, sobretudo, que sejam geradas novas práticas de saúv 

e. Para tanto, impõe-se a necessidade de novos profissionais
m visão diferenciada da tradicionalmente desenvolvida nas

ilstituições de ensino em saúde. 
Assim sendo, tal modelo de atenção à saúde, estruturado 

1 partir basicamente de uma unidade básica (inserida num 
istema de saúde hierarquizado) e a comunidade de sua área 

de abrangência, configura-se como cenário importante para 
os alunos no sentido da apreensão de conteúdos e habilida­
des, próprios da prática médica, relacionados com a atenção 
primária à saúde, centrada em comunidades e suas familias. 

Com uma concepção semelhante, desenvolve-se na facul­
dade de Medicina da Universidade Estadual de Londrina, 
desde 1992, um projeto de ensino denominado "PEPPIN -
Integrando Ensino, Serviço e Comunidade"20

• Nesta experi­
ência, o ensino encontra-se fundamentado na comunidade e 
suas características específicas, e é desenvolvido, integrado 
ao sistema de saúde. Como objetivo geral, tal projeto propõe 
"colocar o ri/uno precocemente em contato com atividades de atenv 

- à saúde na comunidade"2
º.

O Ensino Médico e os Novos Cenários de Ensino-Aprendiza!?em 

O compromisso das instituições universitárias para com 
as comunidades de sua área encontra, assim, espaço privile­
giado de expressão e interações. Estreitam-se, portanto, os 
desejáveis laços de parceria entre a Universidade, os serviços 
de saúde e a comunidade . 

No atual contexto de implantação e consolidação do SUS 
no país, quando vemos que a formação de recursos humanos 
em saúde para o setor ainda representa um impasse na dire­
ção do modelo assistencial que se quer adotar, as propostas 
de diversificação de cenários de ensino-aprendizagem vêm 
se destacando de forma crescente no âmbito das escolas mé­
dicas, configurando-se corno estratégia indutora de importan­
tes mudanças no processo de formação profissional nesse 
sentido 13• Tais propostas, atualmente, além do desenvolvimen­
to do desejável papel social das universidades na produção e 
utilização de conhecimentos, contribuiriam para a formação 
de profissionais com perfis apropriados ao país. Mais que isso, 
o movimento em direção à formação de profissionais adequa­
dos às necessidades sociais e à prestação de serviços oportu­
nos e de qualidade, toma-se uma questão de sobrevivência
das universidades13

• 

NOVOS CENÁRIOS PARA A FORMAÇÃO MÉDICA E 
A INTEGRAÇÃO ENSINO-SERVIÇO 

Feuerwerker et al.13 argumentam que a diversíficação de 
cenários tem, como um dos objetivos fundamentais, o desen­
volvimento do processo ensino-aprendizagem na realidade 
social dos serviços de saúde e da comunidade. Esse último 
elemento - isto é, o envolvimento com comunidades - por 
si só, já se diferencia e evidencia a supremacia da proposta 
contida na diversificação de cenários em relação às propostas 
pela IDA (Integração Docente Assistencial). 

Realmente, conforme Cordeiro11, nas primeiras propos­
tas de integração com o serviço, a comunidade "era vista como 

um laboratório", sem realmente incorporar os alunos, engajan­
do-os em processos reais de trabalho. O movimento de medi­
cina comwtitária do ensino médico em certa época, entretan­
to, recebeu críticas e resistências por parte dos alunos à medi­
da que era compreendido como proposta de exposição a situ­
ações de pobreza social. 

Identificando a necessidade de se trabalhar com os cená­
rios de aprendizagem de forma permanentemente dinâmica 
e em construção, ao se tratar de atuação em situações reais e a 
partir dos problemas identificados, Feuerwerker define a ca­
tegoria "Cenários de Aprendizagem" como "um conceito am­

pla, que diz respeito não somente ao local onde se realizam as práti­

cas, mas também aos sujeitos nelas enualvidos, à natureza e conteú­

do do que se faz, etc. "13
• Neste conceito estariam incluídos as-
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pectos pedagógicos, morais e éticos os quais confonnar-se­
iam na interação entre os agentes, e também os relacionados 
aos saberes e práticas, devendo-se ter sempre presentes rein­
terpretações do processo saúde-doença, à luz da dinâmica 
social. 

Ao considerar os cenários de aprendizagem como espa­
ços a serem construídos por estudantes e docentes ao se in­
corporarem na produção de serviços de saúde e na comuni­
dade, surgem oportunidades constantes de se vivenciarem 
embates de interesses e escolhas. Tal processo constitui um 

importante celeiro para transformações políticas de saúde e 
de formação, a partir do desenvolvimento de uma interpreta­

ção crítica do sistema de saúde. 
Pretende-se, sobretudo, que tais cenários não reproduzam 

as práticas e atitudes tradicionais do hospital universitário e 
dos centros de saúde-escola em tais locais, ao mesmo tempo 
em que também se pretende não descaracterizá-los em sua 
natureza, sendo que: 

"num contraponto às práticas tradicionais ( ... ) essas práticas 
nos 'Cenários de Aprendizagem' enfatizam a promoção e a pro­
teção da saúde, considerando processos sociais vinculados a saú­
de, os modos de viver e de trabalhar peculiares aos territórios, 
bem como a atuaçífo sobre os problemas concretos de saade -
tais como danos, riscos, ameaças de risco e seus fatores condici­
cmante e determinantes - e sobre os modos como a sociedade os 
enfrenta"13• 

Nessa linha, Cordeiro11 destaca a articulação do processo 
de trabalho como elemento renovador no processo de cons­

trução do conhecimento em saúde, a partir da integração en­
sino-serviço. O autor propõe, desde cedo, na formação, a par­
ticipação de estudantes no processo de trabalho em saúde, 
em cenários em que possam conhecer modelos de organiza­
ção da assistência e se envolver com atividades de promoção 
de saúde e prevenção, como a melhor forma de se compreen­
der e aprender o papel social da medicina, e afirma: "a idéia 
nifo é só colocar em contato para observar, é inserir o estudante em 
todos os conflitos da formação do médico e a prática de saúde, conjli­
tos de decisões, diagnósticos, com a situaçifo social dos pacientes", 

Neste processo de integração com as escolas, o SUS tem 
papel fundamental como cenário, através da rede de unida­
des de saúde - as unidades básicas de saúde e os hospitais 
distritais e estaduais - e suas práticas de reabilitação, recu­
peração e de saúde coletiva. A diversificação de cenários, além 
do tradicional hospital e suas enfermarias, iguahnente a dis­
tribuição da atuação do aluno em comunidades, ambulatóri­

os e unidades básicas, também aproximaria melhor a forma• 

O Ensino Médico e os Novos Cenários de Ensino-Aprendi«ag� 

ção médica da tomada de decisões baseadas nas prioridades 
de saúde. 

Na América Latina, já em 1994, vemos a Organização 
Panamericana de Saúde e a Federação Panamericana de As•

sociações de Faculdades {Escolas) de Medicina (FEPAPEM), 

preconizarem - como importante eixo educacional - um

ensino médico próximo à sociedade, no sentido de superar 
suas limitações. Práticas de extensão urúversitária, articulan­
do ensino e pesquisa, igualmente proporcionam o contato de 
professores e alunos com realidades sociais. Além de articu­
lar o ensino e a pesquisa, a teoria/prática em atividades liga­

das ao ambiente social e aos aspectos da realidade, a extensão 
envolve a participação da comunidade no trabalho universi­
tário. 

De acordo com a concepção de Extensão Universitária, 
vista no li' Encontro Nacional de Pró-Reitores de Extensão 
das Universidades Públicas Brasileiras, em 1987, 

"este fluxo, que estabelece a troca de saberes sistematizados 
- acadêmic.o e popular, terá como conseqüência: a produçao
de conhecimento resultante do confronto com a realidade bra­
sileira e regional; e a democratização do conhecimento acadé­
mico e a participaçifo efetiva da comunidade na atuação 4,
uníversidade"11 

O resultado das atividades da Universidade, tanto ç1, 
extensão quanto das pesquisas e do ensino, encontra, na ex• 
tensão, importante oportunidade de poder ser disponibiliza. 
do para a sociedade. Conforme Malheiros e Guimarães17

, l!II 
relação ao currículo, a extensão é a função universitária qu1 
melhor articula o compromisso do estudante da área de sa• 

de com a comunidade, promovendo um ambiente de apre 
dizado adequado. 

As atividades em Extensão proporcionariam um mel

desenvolvimento do relacionamento e comunicação entrei 
equipe de saúde e desta com a comunidade, possibilitando 

acadêmico "modular de forma mais efetiva seu estudo, redimen 

onando a relevhncia de determinados conteúdos curriculares, e Q 

quirir a gama de experiêndas práticas que os hospitais universit4 
os não podem proporcianar"17

. 

Além disso, ao permitir aos alunos ampliar suas expe

ências práticas, a extensão preencheria a demanda dos aca 
micos por estágios extracurriculares, agora com melhores pe

pectivas de desenvolvimento do processo ensino-aprendi 
gem, pois tais estágios se dão, em geral, de forma inadequa 
e sem supervisão docente17

'
23

• Para os autores, o envolvimr,
to do estudante na extensão promoveria um sentimento • 
"valorização pessoal e profissional" ao ampliar o poder de p.m 
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cipação do estudante em atividades práticas, representando, 
desde cedo, uma entrada no mercado de trabalho17

• 

O ensino médico, enfim, seria grandemente beneficiado 
em qualidade se as parcerias de trabalhos entre a Universida­
de e as comunidades, bem como instituições diversas, tais 
como unidades de saúde, empresas, escolas, etc., se realízas­
liem através da Extensão Universitária. 

SOBRE ALGUMAS EXPERI�NCIAS 

Nesta linha, os cenários de escolas apresentam-se como 
Importantes espaços de desenvolvimento de ações que arti­
culam os serviços de saúde, a Universidade e o sistema públi­
co (ou não) escolar. Num processo de elaboração de estratégi­
as que integram os campos da saúde e da educação, Cyrino12

, 

a partir do atendimento à saúde da criança em idade escolar, 
descreve experiência na qual, ao mesmo tempo em que, a tNJ­
vés de estágios, atende à formação de recursos hwnanos nas 
áreas de saúde e educação, também trabalha com professores 
de escolas públicas questões dos campos da saúde e da edu­
ração quanto à abordagem de problemas apresentados pelas 
crianças em fase de escolarização. 

Há uma preocupação dos agentes, no sentido de que a 
experiência não seja, como outros, um programa de Saúde 
Escolar do tipo assistencialista, fragmentando atividades em 
assjstências odontológica, oftalmológica ou psicológica, mas 
sim, que se trabalhe com uma visão ampliada de saúde. A 
equipe é composta de profissionais das áreas de educação e 
saúde, de diversas instituições: Secretaria Municipal de Saú­
de e Meio Ambiente de Botucatu, a Faculdade de Medicina de 
Botucatu/Departamento de Saúde Pública, Departamento de 
Educação do 1B /UNESP e Centro de Saúde Escola da UNESP, 
�taria de Saúde e Secretaria da Educação da Prefeitura 
Municipal de Botucatu; a linha de trabalho desenvolve-se com 
mfoque maior na compreensão, orientação e ação quanto ao 

'-wcesso saúde-doença e seus determinantes. 
Conforme o relato, houve uma efetiva integração da equi­

;l� com as escolas, surgindo novas demandas em projetos de 
ê�tensão universitária voltados para uma atuação pedagógi­
r.11.nos campos da educação e da saúde. Visa-se, ao final, "for" 
mar profissionais críticos, capazes de perceber a complexida­
de dos problemas da criança em processo de escolarização e o 
papel da equipe interdisciplinar no trabalho com o escolar"12

• 

Uma outra experiência, integrando o ensino com saúde 
escolar, é relatada em um trabalho desenvolvido pelo Depar­
tamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universi­
>!lade de São Paulo18• Embora não se trabalhe com o cenário
rlas escolas propriamente dito, crianças em idade escolar (de 
Ili a 12 anos) são atendidas em um ambulatório do Centro de 
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Saúde Escola, da Secretaria de Estado de Saúde de São Paulo, 
onde alunos de diversos períodos do curso de Medicina, in­
clusive residentes, exercem atividades práticas em Pediatria 
Preventiva e Social. 

O programa (para os residentes), calcado em roteíro de 
anamnese, exame físico e condutas basicamente tradicionais, 
visa a dar ao pediatra uma "boa noção" do desenvolvimento 
geral da criança desta faixa etária. A compreensão do papel 
de uma unidade básica de saúde como porta de entrada de 
uma rede hierarquizada e a execução de atividades de aten­
ção primária à saúde, tornam estas unidades da rede pública, 
cenários privilegiados para o ensino médico adequado às ne­
cessidades do SUS. 

Como atividade de extensão universitária, também en­
volvendo escolas como cenário de atuação extramuros, temos 
o programa de Extensão "Escola Cidadã" - parceria UNI­
RIO e a Secretaria de Educação, Cultura e Desporto do muni­
cípio de Queimados, Baixada Flurnínense17

• Esse programa
visa a um trabalho interdisciplinar com o primeiro grau da
rede de ensino - através do fomento a ações de Ensino, Pes­
quisa e Extensão - além de partir do pressuposto que a for­
mação acadêmica deve estar vinculada à realidade social. Tais
atividades, conforme os autores, devem se desenvolver a par­
tir das disciplinas curriculares.

Nessa experiência, uma equipe da área de saúde com­
posta por acadêmicos e professores dos cursos de medicina, 
enfermagem, nutrição, biologia e biomedicina desenvolveu 
um trabalho em uma escola municipal, composto de ativida­
des, desde exames clínicos e coproparasitológicos até dinâ­
micas de grupo em DSTs, sexualidade, nutrição, etc. Segundo 
os autores, é preciso questionar o ato de "dar informação", 
não se reduzindo o problema à falta de conhecimento técni­
co-higiênico, por exemplo, de forma que as relações entre a 
universidade e a comunidade não se estabeleçam. "de formo. 

acritica, repetitiva e pretensamente não ideológica - de um saber 

pré-fabricado que nega suas bases dialéticas indispensáveis a qual­

quer trabalho comunit6río que não se preterida assistencialista ou 

mrmos ainda paternalista"17
• 

Malheiros e Guimarães referem que as atividades, inseri­
das na proposta de Extensão universitária, pretendem contri­
buir para a reforma curricular do curso de medicina da insti­
tuição, baseando-se em diretrizes do Plano Nacional de Ex­
tensão Universitál'ia17

• 

Uma outra experiência de trabalho extramuros à Univer­
sidade, dessa vez envolvendo serviços da rede básica de saú­
de, nos é relatada por Garcia et al. em um projeto pedagógico 
do Departamento de Medicina Social e Preventiva da PUC­
Campinas, com alunos do quinto ano do curso de medicina. 
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Estes são distribuídos por Centros de Saúde da rede munici­
pal, onde há profissionais assistenciais contratados pela Urú­
versidade16, Outros cursos, tais como fisioterapia, nutrição, 
ciências farmacêuticas, terapia ocupacional, enfermagem e 
psicologia também particípam dos trabalhos nas unidades, 
com seus alunos e docentes. 

O objetivo da discíplina, conforme os autores, é a "experi­

mentação de todas as atividades próprias ao profissional médico nes­

te nível de atenção" (ambulatório, visitas domiciliares, grupos, 
vigilância epidemiológica, etc ... ), em suma, atividades de pro­
moção, prevenção e tratamento próprias do nível primário de 

atenção à saúde. Este trabalho relata a percepção dos alunos 
acerca do vivenciado nos Centros de Saúde. Segundo os auto­
res, em geral, a avaliação foi de superação das expectativas 
por parte dos acadêmicos, pois o trabalho diferenciou-se da­
quele único até então conhecido - a prática hospitalar. O tra­
balho em equipe multiprofissional também foi referido como 
que contribuindo para a boa avaliação dos alunos. As ativida­
des que permitiram atuação com maior autonomia foram as 
mais valorizadas pelos alunos entrevistados. Um ponto ob­
servado trata da relação médico-paciente, a qual, conforme 
Garcia, ocorre nestes espaços de forma mais adequada, com 
maior disponibilidade de tempo para se ouvir, conversar, e 
com a incorporação das dimensões social e psicológica. 

Os autores referiram corno mais proveitoso o trabalho com 
enfoque no atendimento clinico enquanto estratégia de ensi­
no, ou seja, "os conteúdos que de alguma forma tínham relação 

com o acompanhamento cUnico, pois assim puderam visualizar me­

lhor a aplicação dos conhecimentos e práticas a serem experimenta­

dos em seu exerdcio futuro como médícos"16
• 

Nossa experiência junto à UNIGRANRIO, no município 
de Duque de Caxias, Estado do Rio de Janeiro, nos permite 
trazer algumas questões que podem contribuir para as Esco­
las Médicas que estejam planejando e/ ou desenvolvendo ati­
vidades em cenários da rede de saúde pública. 

A partir de um convêrúo firmado entre a Urúversidade e
a Secretaria Municipal de Saúde de Duque de Caxias, ade­
quando-se às atuais diretrizes curriculares, a Escola de Medi­
cina vem implementando experiências curriculares de inte­
gração ensino-serviço em um Centro de Saúde municipal vin­
culado ao SUS, visando, basicamente, à inserção dos estudan­
tes em atividades preventivas e de promoção da saúde. O 
Centro Municipal de Saúde de Caxias, dentre as unidades 
municipais, é aquela que oferece a maior parte dos progra­
mas preconizados pelo Ministério da Saúde, o que o toma 
um campo privilegiado de integração ensino-serviço. 

Uma experiência implementada junto ao 4° período do 
curso centrou-se no campo da relação entre médicos, usuári-
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os, familias, profissionais da equipe de saúde, pretendendo• 
se que os alunos entrassem em contato com indivíduos que 
procuram assistência em diferentes setores da urúdade de saú­
de da rede municipal. Parte do trabalho desenvolveu-se vol­
tado para treinamento de habilidades de comunicação atra· 
vés de entrevistas realizadas pelos alunos com usuários do 
serviço, observadas diretamente por um colega e/ou um pre­
ceptor; outra parte desenvolveu-se ao introduzir o aluno, di­
retamente nas diversas rotinas e fluxos, como observador dos 
programas de Saúde Pública (Programas de Atenção Integral 
à Saúde da Mulher, Criança e Adolescente; DST / AIDS; Tu­
berculose; Hanseníase; Hipertensão Arterial; Diabetes; Saúde 
Mental; Imunização) em desenvolvimento na unidade, possi·

bilitando-lhe participar, e melhor compreender, a org,miza­
ção de um sistema hierarquizado de saúde, os mecarusmos 
de referência-contra-referência, etc. Grupos de alunos se or­

ganizaram em duplas para atuarem da seguinte forma: duas 
duplas freqüentaram um mesmo setor (programa de saúde)

enquanto outra dupla entrevistou um usuário do serviço, e

ainda uma outra dupla observou e/ou participou das ativi­

dades internas do setor; depois revezaram-se. Durante as en­
trevistas, um aluno observava o outro, revezando os papéis · 
na semana seguinte. O docente-preceptor assistia, a cada vez,

a entrevista de uma dupla. Ao final das entrevistas, as duplas 
e o preceptor reuniam-se para os comentários, as autocríticas, 
a crítica dos colegas que observaram a atividade e o comentá­
rio do docente sobre aquilo a que assistiu. 

A análise da percepção do estudante quanto às experiên· 
das de integração ensino-serviço na unidade de saúde, nos 
parece relevante, considerando-se a necessidade de repensar 
a ética neste novo contexto de integração. Pudemos, ao longo 
do trabalho, observar as interações e atitudes as quais emer­
giram do contato entre professores, alunos, profissionais de 
saúde e usuários dos serviços. 

Nas avaliações das experiências, tomando-se por base 
categorias de análise tais como: a receptividade da rede; ou 
seja, o ponto de vista percebido pelos alunos em relaçao às 
interações estabelecidas entre eles, os profissionais de saúde 
e usuários; em relação ao espaço físico do serviço; o "choque" 
cultural suscitado pelas diferenças sociais, comportamentais 
e de valores em geral, tanto em relação aos profissionais qu.:into 
aos usuários; a relevância da atividade na formação profissi­
onal e a autopercepção quanto à atividade, percebemo::; qu� 
todos estes elementos constituemwse centrais para o trabalho 
de integração ensino-serviço. 

Outra experiência desenvolvida na unidade foi umc1 ,lli­
vidade integrada ao serviço, dessa vez envolvendo diretamcn· 
te gestores e docentes das áreas básica e clínica em atividades 
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interdisciplinares. Tratou-se, mais especificamente, de uma 
ação planejada de forma integrada com a gestão municipal 
de saúde, com profissionais da UNIGRANRIO e da Secretaria 
Municipal de Saúde de Duque de Caxias. Este projeto visou a 
atender às demandas da SMS/DC, ao mesmo tempo em que 
aos objetivos educacioruus do Curso de Medicina, promoven­
do contato dos alunos com serviços, profissionais de saúde e
usuários. As atividades desenvolvidas foram relativas ao Pro­
jeto l-ITPERDIA, programa do MS para atenção à hipertensão 
arterial e às diabetes mellitus, com atuação na promoção da saú­
de e prevenção de tais agravos. Docentes das áreas básica e 
clínica participaram do programa promovendo integração 
interdisciplinar. Objetivou-se promover ações de interação 
•l'ltre o ensino, extensão e assistência, vivenciando-se práti­

cas de Atenção Básica à Saúde/SUS, em cenário extramuros à
Urtiversidade, inserindo o aluno, desde o início, em ativida­
lles práticas que o colocassem em contato com problemas e
ecessidades da saúde. O programa foi conjugado com a dis­

�plina de Farmacologia Il, 3� período, Instituto de Biodênd-
!JJl1 cujo conteúdo relaciona-se ao Projeto HIPERDIA. Grupos 
de! 2 alunos colheram os dados através de entrevista indivi­
"'1al com os usuários utilizando a ficha de cadastro HIPER­
EllA. As atividades foram supervisionadas pela enfermeira 
responsável pelo turno. Como avaliação, o grupo compôs e
apresentou em sala de aula, a história de um paciente. 

A par das recomendações e diretrizes preconizadas pelos 
órgãos oficiais, as quais estabelecem que práticas de saúde 
devem ser interinstitucionalmente planejadas e implantadas, 
e serem desenvolvidas logo no início do curso, pode-se, de 
forma original - considerando-se as dificuldades relativas à 
(in)flexíbilidade quanto a mudanças curriculares a curto pra­
zo - integrar atividades extramuros às discíplinas já existen­
tes no currículo médico. 

Uma outra experiência centrou-se em atividades práticas 
ligadas à disciplina de Saúde Coletiva, destacando-se, no tra­
balho desenvolvido, o envolvimento interdisciplinar propor-­
cionado pela integração de diferentes disciplinas. A partir do 
,segundo semestre de 2001, docentes e alunos do 6Q, '/fl e� 
períodos vêm desenvolvendo atividades as_sistenciais no CMS, 

alguns programas selecionados; considerando-se sua cor­
i;,:1i1ção e interação com algumas disciplinas, quais sejam, res­
pectivamente: Programa de Tuberculose; de Hanseníase; e de 
Hipertensão Arterial e de Diabetes, respectivamente. O pla­
nejamento e implementação destas atividades desenvolveram­
se em parceria entre docentes e coordenadores de programas 
da Secretaria Municípal de Saúde, seguindo-se protocolos 
preconizados pelo Ministério da Saúde. Todas as atividades 
são supervisionadas diretamente por docentes da Faculdade. 

O Ensino Médico e os Novos Cenários de Ensino-Aprendi.ia em 

Integrada ao atendimento ambulatorial nos citados pro­
gramas, desenvolve-se a prática da disciplina de Saúde Cole­
tiva, junto às atividades supervisionadas pelos docentes dos 
respectivos ambulatórios, de forma interdisciplinar e integra­
da. Os alunos, em grupos de 10, são subdivididos nas dife­
rentes atividades dentro de cada programa, organizando-se 
um esquema de rodízio. O trabalho de campo consiste basica­
mente de estudos epidemiológicos a partir de dados e infor­
mações geradas no programa freqüentado, de forma a levar o 
aluno a desenvolver atividades no campo da metodologia ci­
entífica e possibilitando-lhe a participação na produção de 
conhecimentos. 

Avaliando-se as experiências sob o ponto de vista da in­
teração entre os agentes envolvidos, em geral a relação esta­
belecida entre alunos, docentes, profissionais de saúde e usu­
ários apresenta pontos de conflito, os quais devem ser anali­
sados mais proximamente e bastante valorizados, no sentido 
de estarem sendo contornados de modo a permitir uma atua­
ção mais harmoniosa. Assim, por exemplo, há profissionais 
que se sentem pouco à vontade em trabalhar jwito aos acadê­
micos, ou mesmo que se julgam "fiscalizados" por eles e pe­
los docentes, em sua prática diária; argumentam, muitas ve­
zes, que "não são pagos" para tal trabalho extra - o de inte­
grar acadêmicos em sua rotina profissional. Muitos alunos, 
por outro lado, adotam atitudes de superioridade em relação 
ao seu "saber" acadêmico. Os alwios freqüentemente mos­
tram insegurança e estranheza ao realizar atividades fora do 
espaço universitário. Identifica-se, em geral, uma desvalori­
zação das experiências de integração comunitária e na rede, 
estas não sendo vistas como relevantes à formação médica. 

Tendo em vista os diversos relatos de experiências de in­
tegração entre instituições, alinhamo-nos com Campos no sen­
tido de que "Os desafios da Jonnaçilo médica estão, portanto, liga­

dos aos desafios da assistência. O segredo para uma frmnação médi­

ca adequada estaria guardado junto com o segredo dos modos como 

se poderia refermar a clínica e a saúde pública"6
. 

Em suma, nós, eseolas médicas vemo-nos, hoje, diante de 

�impasse-e somos avaliados pelo nosso desempenho em 
relação ao mesmo -o qual nos impele a buscar espaços de 
integração com serviços de saúde e comunidades, visando-se 
a uma formação profissional mais adequada às necessidades 
sociais; porém, tanto no âmbito das Universidades quanto no 
dos serviços, deparamo-nos com as limitações e resistências 
em relação à adesão dos agentes envolvidos nesse processo. 
Feuerwerker bem nos dá a direção 14:

"a abertura de espaços políticos e de·políticas favoráveis 
às mudanças não vão acontecer espontaneamente. Elas 
serão necessariamente uma construção social, envolven-
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do a participação de atores sociais relevantes em cada 
momento". 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

Embora estejamos nos referindo a "inovações"* curricu­
lares, pudemos verificar, ao longo deste texto, que tais pro­
postas e atividades de integração de professores e alunos do 
curso de medicina, em ambientes extra-hospitalares, estão na 
agenda das escolas médicas há pelos menos 40 anos. Todavia, 
exatamente porque esta agenda não se cumpre de forma sa­
tisfatória, isto é, as experiências extramuros geralmente ou 
não ocorrem, ou se desenvolvem de forma pontual e isolada, 
é que este tema torna-se recorrente e atual no âmbito do ensi­
no médico. 

O movimento de mudança da formação de profissionais 
de saúde no país, como se quer fazer acontecer deve, necessa­
riamente, passar por u� nova concepção dos órgãos gesto­
res da área de saúde. Tal concepção implica compartilhar res­
ponsabilidades quanto à formação de recUisos humanos em 
saúde, os quais, ao final, serão os futuros profissionais, em 
potencial, exatamente na rede de serviços vinculada às esfe­
ras gestoras. Mais especificamente, devem ser atreladas às 
diretrizes, normas e rotinas dos serviços, as orientações perti• 
nentes ao espaço a ser compartilhado com recursos humanos 
em formação. 

Como visto, as escolas médicas, no sentido de se alinha­
rem com as propostas em voga quanto às orientações em rela­
ção ao ensino médico, necessitam estar se (re)organizando para 
incorporarem, efetivamente, em seu cUirículo, cenários ou­
tros que aquele prioritariamente hospitalar, sob o risco de fi­
carem defasadas no que concerne às tendências de inovações 
curriculares. E mais, ar_ticulada com a rede pública de servi­
ços de saúde e comunídades. 

Nessa linha, a maioria dos órgãos reguladores e formula­
dores de diretrizes e políticas em relação ao ensino médico é 
unânime em atrelar a escola aos serviços, inclusive para a li· 
beração de novas faculdades de meclicina..,.3,9

• É, portanto, uma 
questão de "sobrevivência institucional". 

Considerando-se as experiências já em desenvolvimento, 
podemos tecer alguns pontos de vista que podem ser úteis ao 
mostrarem elementos que contribuam para reflexões no cam­
po da integração da escola médica em düerentes cenários. 
Tendo em vista os diversos agentes geralmente implicados 

• 'lrgdici<malmente, • ca/egan'• "/Mll(lçlo" esl4 mncu/ado à ,wçJo de conhlcim,mlo moderno,
embora atualmmte, as proposições ,k estudiosos qwm to il concdtwar)o de inovaç;Yo ap<mlam rw
sentido de se romper com a i"spiraç6o cientifica modmui no desen volnimt11 lo d.: experíl!nciu
inovadoras (CUNHA, Marlii Isabel da). 
•• "Requi.si/os m in í mos para a criaÇi/0 de cursos de gradllll,i5o em medicinA •. 

O Ensino Mêdico e os Novos Cenârios de Ensino-Aprendiz�u-

em tais propostas - alunos, professores, profissionais de saú­
de e usuários - esta interação envolve relações intersubjeti­
vas, com diversidade de comportamentos, crenças e culturas 
indíviduais, coletivas e institucionais, tomando-se premente 
a inserção destas questões no currículo médico. Há a necessi· 
dade de se construírem relações baseadas numa ética que con· 
sidere diferenças sociais, culturais e comportamentais entre 
os indivíduos das diferentes instituições. 

Em relação às atividades extramuros, um ponto central 
para as diretrizes das escolas médicas trata da resistência de 
alunos (e professores também) a determina.das propostas. 
Tocando o cerne do sistema de valores da profissão médica, 
as propostas que visam ao deslocamento do eixo hospital/ 
atenção individual/ especialização geram conflitos e resistên­
cías à sua efetivação, à medida que atingem o status profissio­
nal e a representação perante si e a sociedade. 

Assim sendo, propostas tais como as centradas em amhi� 
ente ambulatorial ou unídades extra-hospitalares, práti 
generalistas, medicina familiar, trabalho em equipe multidi!­
ciplinar (onde decisões devam ser compartilhadas) são el:'lc 
tendidas, sob o ponto de vista do reconhecimento social, de, 
prestígio e do valor profissional, como menos prestigiosas, 
ameaçando, assim, a autonomia profissional, o que gera con­
flitos e inseguranças. 

Segundo Rego, inicia-se na escola médica um processo 
de socialização do estudante no ambiente escolar, através da 
transmissão de conhecimentos, hábitos, atitudes e valores os 
quais são incorporados pelos estudantes. Assim, estes apren­
dem através de modelos, assimilando os exemplos e padrões 
observados23 

Posto isto, reforçamos que, como já preconizado há muito, 
atividades extramuros, tanto na comunídade como na rede de 
saúde, devem ser inseridas curricularmente desde os períodos 
iniciais do curso de medicina. Pensamos, nesse ponto, que quan­
to mais cedo tais atividades forem abordadas, haverá mais chan•

ces de que os valores tradicionais próprios da profissão médica 
- os quais acirram resistências por parte dos estudantes e que
são adquiridos no decorrer do curso - não se cristalizem.

Pautando-nos nas experiências referidas, pensamos que 
os conteúdos e habilidades a serem incorporados no processo 
de ensino-aprendizagem, nos tipos de cenários relatados, não 
devam concentrar-se em reproduzir a hegemonia do modelo 
biomédico e a visão anátomo-fisio--patológica do processo saú­
de-doença. Estes, conforme os anseios dos movimentos de 
transformação do ensino médico até então expostos, poderi­
am estar sendo questionados em um cenário rico no que tan· 
ge ao desenvolvimento de ações do âmbito da promoção da 
saúde e prevenção de doenças. 
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Não se pode deixar de pensar, conforme sugere Malhei­
ros e Guimarães em relação aos projetos de Extensão univer­
sitária, que diferentes cenários disponíveis para atuação de 
acadêmicos podem vir a atender o desejo dos mesmos que 
procuram atividades extracurriculares17 Sabe-se que tais ati­
vidades são consideradas já tradicionais e utilizadas pelos 
alunos "de forma sistemática"25

• Como afirma Fraga 15
: 

"os estudantes muitas vezes procuram fera da escola, não s6 

adquirir a experiência prática, limitada por um ensino demasi­

ado teórico, como também conhecer a utilização de métodos com­

plementares mais diferenciados, que não lhes são acessíveis nos 

cursos regulares". 

Sob a ótica do mundo do trabalho, pensamos que a ma­
neira como o aluno de medicina compõe o seu currículo para­
lelo relaciona-se com suas futuras escolhas profissionais, e, 
portanto, o currículo oficial, visto ser único e homogêneo para 
todos os estudantes durante quase todo o curso, não é satisfa­
tório no sentido de atender às suas especificidades e anseios 
próprios neste campo. Para Rego22

, sobretudo, os estágios ex­
·tracurriculares seriam valorizados pelo acadêmico ao permi­
tir o desenvolvimento da auto-imagem de médico e o ''Jazer­

se médico". A partir dessa compreensão, as escolas médicas
poderiam melhor explorar em seu planejamento curricular,
os espaços que oferecessem. aos estudantes oportunidades de
estarem atuando em atividades práticas, extramuros, com a
vantagem de contarem com supervisão adequada e uma pro­
gramação definida.

Nessa linha, afirma Malheiros e Guimarães17
: 

"Os estudantes de Medicina, oriundos, em sua maioria, 
da classe média, freqüentemente trazem consigo um de­
sinteresse frente às disciplinas de cunho social e huma­
nístico, como Epidemiologia, Saneamento, Saúde Públi­
ca, Sociologia e Psicologia, num processo de negação da 
realidade do país, trocando a Medicina eminentemente 
social por uma Medicina dita moderna, tecnicista, que é 
'comprada' equivocadamente como mais apta a atender 
às necessidades de sua própria classe - uma minoria 
social- distancianderse da realidade da maioria social". 
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