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

Medical Education and New Scenarios for
Teaching/Learning

Lixcia Grando Bukgo'

RESUMO

Este artigo trata da integragso da Escola Médica em cendrios diversificados de ensino-aprendizagem,
tendo em vista as indmeras ciiticas no setar, quanto 3 inadequagdo e insuficiéncia do conteddo
disciplinat; ao formar médicos despreparados para abardagem da dientela em ambiente extra-hospita-
lar e distanciados da realidade de trabalho necessiriz a sociedade. Djscorre-se sobre as propostas de
novos cendrios de pritica no smbito do ensino médico a partir de &rgdos oficials — (ais como ABENMS,
CINAEM, Ministérios da Educagio e da Satide, OFPAS — no sentido de inserir as Escolas Médicas nas
discussdes em ftorne de um novo modelo de atengdo a salde da populaggo. Nesse processo de
Integragdo com as escolas, o SUS tem papel fundamental como cendrio, atmvés da rede de unidades
de savide. Praticas de Extensdo universitiria, articulando ensino e pesquisa, jgualmente proporcionam
contato de professores e alunos com reafidades sociais. A scgulr, apresentam-se ajgumas experidneias
desenvalvidas por algumas Escolas Médicas do pafs, em cendrios diversos, lais como escofas e servi-
¢0s da rede bisica de satide. Por fim, apresentamos riossa cxperiéncia curricular de integragdo ensino-
servigo junto 4 UNIGRANRIC, no munidpio de Dugue de Caxias, Estado do Rio de janeiro.

ABSTRACT

This article deals with the integration of Medical School in several teaching-learning scenarios in light
of the inadequacy and insufficiency of course confents, to the extent that Medical School trains
physicians who are unprepared fo treat health systern clients in non-hospital settings and are estran-
ged from society’s health needs. The article expounds on proposals for new settings for practices in
medical edication based on the position of official agencies, including the Brazilian Association for
Medical Education (ABEMY, Inter-Institutional Commission for the Evaluation of Medical Education
(CINAEM), the Minjstries of Education and Health, and the Pan-American Health Organtzation
(FAHQ), in the sense of including Medical Schools in the discussians on a new health care model for
the Brazilian population. In this process of integration with the schools, the Unified National Health
Systern (SU3) plays a central role as a setting through the network of health care units. University
extension activities linking teaching and research also provide conlact between faculty and students
and various social realities. The article goes on to discuss expertences developed by several Medical
Schools in Brazil in various seltings, such as schools and primary health care services. The authors
conclude by presenting their curricular experience with the integration of teaching and health services
at UNIGRANRIQ in the municipality of Duque de Caxias in Rio de faneiro State.

! Unigranrto, Escola de Medicina, Mestre em Satide Coletioa (IMS/UERY]), Especilista em EducagBo Médica (FMP/CEDESS-EPM), Especislista em
Madcina Preventioa e Socal (SES-RJAUER]), Doutaranda em Saside Coletro (IMSAUER]), Rio de Janciro, Brasil.
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INTRODUGCAO

Muito se tem criticado a inadequacéio e a insuficiéncia do
contetido disciplinar das escolas médicas ao formar médicos
despreparados para abordagem da clientela em ambiente ex-~
tra-hospitalar. De acordo com E. Almeida, a prética extra-hos-
pitalar vem sendo considerada essencial, ocupando “lugar es-
tratégico no projeto médico moderno, articulada a uma outra reali-
dade de discurso e de demanda”’. Todavia, paradoxalmente, uma
formacio académica que dé conta do tipo de clientela extra-
hospitalar est longe de ser satisfatéria, na medida em que se
prioriza a formagao especializada e cientffica.

Na dtica do autor, “o discurso da medicina cientifica estd es-
truturado para dar conta basicamente da clientela hospitalar”', de
forma que a prética ndo hospitalar (focada em diferentes es-
pagos, #ais como o ambulatério, a farrilia, o trabalho, a esco-
la) — por trabalhar com um referencial de objeto que nao so-
mente o corpo anatdmico da medicina hospitalar, mas tam-
bém o social —nio tem encontrado correspondéncia adequa-
da na abordagem da Escola Médica.

Discute-se, também, o distanciamento que h4 entre o per-
fil do médico, egresso das faculdades de medicina, da reali-
dade de trabalho necessaria 3 sociedade. Paralelamente, as
politicas ptiblicas privilegiam os campos de atuagao profissio-
na! como espagos de insergdo do aluno, o que contribui para
movimentos mais consistentes na mudanga da formacao de
profissionais de satide, principalmente de medicina, no senti-
do de melhor adequé-los as propostas de reformas da prética
médica. Estas, conferme anélise de E. Almeida, dizem respei-
to essencialmente a pratica extra-hospitalar.

Neste panorama inscrevem-se, por exemplo, propostasde
reformulag¢des no campo da medicina preventiva, orientada
para uma intervengédo anterior & manifestagdo clinica (anos
40-50); da medicina comunitaria (anos 60), focada nos peque-
nos grupos (familia, alcodlatra, etc.); da ateng@o primdria a
satide (anos 70), a qual preconiza ampliagdo de cobertura e
formacio profissional de nivel basico. Todas essas formas de
intervengao se inscrevem no campo da medicina extra-hospi-
talar, privilegiando-se do “espago social” e assessorando-se
das ciéncias humanas (psicologia, sociologia, antropologia).

Durante os anos 70, observando que a formagdo médica
deva ajustar-se as exigéncias da sociedade quanto a presta-
¢do de servigos, reitera-se a necessidade de reforma da edu-
cacdo médica como um instrumento para a melhoria da as-

sisténcia & sa@de e da qualidade da prética médica. Introdu-
ziram-se programas de medicina preventiva e social, comu-
nitéria e projetos de integracao d ocente-assistencial, os quais,
segundo determinadas avaliagbes, pouco puderam fazer
quanto a mudangas mais profundas na escola médica e na
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educagio médica em geral®, Também, conforme an4lise da
Almeida’, as propostas de reformas e mudangas no ensina
médico nos anos 70-80 ndo surtiram o efeito esperado; ow
seja, propostas orientadas pela medicina comunitéria, ma-
dicina geral, familiar, integragdo docente-assistencial —ak
teragdes curriculares que na realidade fossem representar.
transformagdes na esséncia da educagao médica — primas
ram pelo insucesso.

Igualmente, Chaves e Rosa® ao ressaltar a pouca atengiis
dadaa assisténcia primdria no curso de graduagdo — que con:
trasta com a atengao privilegiada em relagédo as a¢des cura
vas prestadas nos hospitais de niveis secundario e tercidrio —
entendem que os cutriculos do curso médico néo preparamy
apropriadamente os recém-formados para sua prética, espes
cialmente no campo da atengdo primaria. Tém-se constituida
nos hospitais universitérios o campo de prética preferencld'
do ensino médico, embora, ainda distante, da realidade cig=
cundante. Em tais institui¢des, os ambulatérios raramente
servem como locais para o ensino clinico, ocorrendo este, pris
ponderantemente, nas enfermarias, as quais, por sua vez, ins
ternam pacientes graves e que geralmente requerem tecnoli:
gia sofisticada para o diagnéstico. H4 uma énfase dominants
no estabelecimento de diagndsticos e tratamentos de doen-
¢as, em detrimento de agdes de prevengéo, promogéo e cuidds
dos em satide; uma preocupagdo excessiva com doengas conis
plexas, curas e alta tecnologia.

Assim, afirmam os autores, tanto estudantes quanto médk
cos em treinamento pés-graduado, em geral “ndo se defrontant
com & maioria dos problemas de saiide das populacGes, porque estes
sfio vistos, sobretudo, em unidades de savide localizadas na comunida-
de®, nas quais predominam as a¢Ges de assisténcia primariaa
satide. E fundamental, pois, que sejam revistas as decisdes sod
bre os locais mats adequados ao ensino clinico, tendo em vistqa
a necessidade de se adquirir conhecimentos e habilidades 3
assisténcia de pacientes extra-hospitalares. Os hospitais, iscla
damente, nao propiciam um campo suficiente de treinamento
ao aluno, estando centrado nas enfermarias, na pratica médic:
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 Rosa® postulam que *
estratégia educacional deve ser o treinamento em servigo”, e que 14k
treinamento em unidades de satide deva ser implementadoe
mais precocemente possivel, colocando, desde o inicio do cum
so, 0 aluno na vida profissional e em contato permanente co
o professor.

Segundo Fraga“, a articulagao dos setores de formacao
de recursos humanos e de prestagdo de servigos, no Brasil,
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tem sido proposta desde 1974, ano da publicagao do “docu-
mento n® 2 — Ensino Médiro e Instituigdes de Saitde — da Co-
missdo de Ensino Médico do MEC”. Tal érgao preconiza que
a formagao do médico deve, obrigatoriamente, participar dos
trabalhos de unidades de satide. Em 15 de julho de 1975, a lei
o* 6,229 dispde sobre a organizagao do Sistema Nacional de
Saiide, destacando o papel central da integragdo docente-as-
sistencial e estabelecendo o funcionamento dos hospitais uni-
versitarios, baseado em critérios pautados nas condigoes de
satide reais da comunidade. Fraga define a “regionalizagao

docente-assistencial” como “uma rede sistemdtica e racionaliza-
da das unidades de satide, que, conservando suas atribuigGes, se co-
ordenam em torno de objetivos assistenciais e de ensino”, e acres-
\centa que a ndo-articulagdo observada entre os sistemas de
‘educagdo e de saide faz com que a formagdo de recursos hu-
manos se mantenha indefinida'.

Em suma, a adequagio da formagao e capacitacio de re-
cursos humanos, tanto em termos quantitativos quanto qua-

litativos, para os novos servigos que se apresentam, deve con-
templar metas da escola médica. No entanto, comoafirma Al-
meida’, ainda hoje “h4 clara sinalizegio de que o setor educacio-
nal, as universidades em particular, continuam desvinculados da
reorganizagdo dos servigos, da redefinigdo das priticas de atengdo e
dos processos de reforma”. Ainda nos anos 70, denunciava-se a
inexisténcia de uma politica de preparagao de mao-de-obra
para um setor de satide carente, agravado pela inadequagéo
da mentalidade adquirida pelos profissionais de satide — 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 servigos
de satide’.

Torna-se evidente que as propostas de mudangas encon-
. tram resisténcias & sua efetivagdo. Embora formuladas hé cer-
ca de mais de trinta anos, as propostas de integragao docente-
assistencial e modificagGes do curriculo médico visando 2 in-
tegragao das disciplinas ndo tém tido sucesso. Para muitos
dos "resistentes”, a pesquisa e o desenvolvimento da ciéncia
- medica estariam prejudicados pelo “desvio de tempo e energia
| dos professores de medicina para o servigo, deixando de expor os
estudantes as idéias mais avangadas sobre os mecanismos bdsicos da

daen;:a”s. Para outros, tentativas de mudangas curriculares com
tal enfoque assistencial contrariariam a “qualidade cientifica
' da educagdo médica”. Segundo Praga'®, para muitos profes-
sores, a articulagdo entre o ensino e o servigo representa o
afastamento da escola médica “do que consideram sua principal
tavefa: a pesquisa e o desenvolvimento da ciéncia médica”, e ainda,
implicaria uma provavel queda da qualidade da assisténcia,
considerando-se “as missdes académicas e sociais inconcilidveis”,

O Ensino Médico e 0s Novos Cendrios de Ensino-Aprendizagem

Nesse contexto, Cordeiro e Quadraw descrevem tentati-
vas, todas insatisfatdrias, de se implementarem reformas nas
escolas médicas da América Latina, atendendo as caracteris-
ticas da medicina extra-hospitalar. Assim, sdo propostos os
programas de Medicina Preventiva, Medicina Familiar, aspec-
tos preventivos e sociais da Medicina, Medicina Comunitaria
e projetos de integracio docente-assistencial. Em rela¢do ao
insucesso das tentativas, afirma o autor: “tém sido privilegia-
das as explicagoes simplistas que atribuem o dnus do insucesso das
reformas & inércia do pessoal docente, indiferenca ou rebeldia estu-
dantis, conservadorismo dos dirigentes, descaso dos administrado-
res, falta de aparethagem”'®. Para Cordeiro e Quadra, a integra-
¢do docente-assistencial seria a proposta que conseguiria mais
adeptos entre as diferentes facgdes dos diferentes projetos de
escola médica. Apenas, segundo os autores, entre os médicos
favoraveis a pratica médica auténoma, dominante no perfo-
do anterior ao desenvolvimento previdencidrio, tal proposta
nio seria bem recebida, argumentando-se para tanto que a
integragao docente-assistencial massificaria o ensino, sobre-
carregaria os docentes com atividades assistenciais e impedi-
ria “a selegao de casos ilustrativos para as demonstragdes de ‘beira
de leito™™.

Tendo em vista a necessidade de se estar permanentemen-
te vinculando a formagao profissional e ao mundo do trabalho,
ha um consenso no sentido de se questionar a utilizagao de
campos de pratica, que serdo o contato do estudante com o
ambiente profissional, de forma tardia e geralmente em servi-
¢os de alta complexidade, tais como os hospitais universitari-
o0s?, Assim “os modelos curriculares vigentes, salvo excegles, niio
prevéem em suas estruturas contatos do aluno com o mundo do traba-
tho a ser realizado no campo futuro de atuagic profissional, em seus
diferentes niveis de complexidade”, de forma que & formagdo mé-
dica imp6em-se reflexdes e planejamentos que considerem a
articulagio ensino-trabalho como eixo metodoiégico™.

A ESCOLA MEDICA E AS PROPOSTAS DE NOVOS
CENARIOS

As escolas médicas brasileiras, por sua vez, entre as ind-
meras respostas as quais sdo chamadas a apresentar, median-
te as importantes transformagGes da profissao e trabalho mé-
dico, e da implantagio do Sistema Unico de Saude, véem-se
forgadas a participar das discussdes em torno de um novo
modelo de atengdo a satide da populagao.

Nesse sentido, drgaos como a ABEM (Associagdo 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 comissao (a
CINAEM — Comissao Interinstitucional Nacional de Avalia-
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¢ao do Ensino Médico) visando basicamente & melhoria do
ensino médico e o aperfeigoamento do sistema de satide.” Este
trabalho — o projeto CINAEM — desenvolveu-se em virias
etapas a partir de 1991, Como um dos principios de desenvol-
vimento da docéncia nas escolas médicas do projeto, recomen-
da-se uma atuagio pritica em servigos e/ou comunidade,
desde o inicio do curso em todas as atividades docentes, o
que torna as politicas de diversificagdo de cendrios centrais
para a proposta. A CINAEM, ao elaborar suas diretrizes e
politicas de profissionalizagdo da docéncia médica, define cla-
ramente as referéncias a integra¢do ensino-servico. Nestas
“diretrizes técnico-polfticas de integragdo ensino-servigo”
propdem-se politicas de integragdo com os servigos de satide
e de parceria com o SUS, desenvolvendo-se atividades de en-
sino médico nos servigos de atendimento do Sistema Piiblico
de Satide e credenciados. Propde-se, inclusive, que profissio-
nais de satide da rede de servigos sejam credenciados como
preceptores e tutores de ensina.

A par de toda a discussdo em torno das necessidades de
transformagées no ensinomédico, finalmenteo presidente da
entidade federal, responsével pelas deliberagGes do setor —a
Cémara de Educagéo Superior do Conselho Nacional de Edu-
cagdo {CES/CNE), divulga uma “Minuta do Anteprojeto das
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Gradua-
¢do em Medicina”, em 1999, norteando a organizagao curri-
cular das InstituigGes brasileiras de Ensino Superior. Tais di-
retrizes definem principios, fundamentos, objetivos, compe-
téncias e conteddos da formagdo médica. Neste documento,
obviamente, ndo poderiam estar ausentes referéncias quanto
a integragao ensino-servigo-comunidade e & énfase para que
a aprendizagem seja baseada na prética. Ao perfil do forman-
do em medicina deve ser incluida a compreensio e a inter-
vencdo nas necessidades de individuos e comunidades em
“situacdo social especifica”. Mais claramente, um artigo dispde
que “as unidades de ensino-aprendizagem devem contempiar dife-
rentes cendrios, permitindo ac aluno conhecer ativamente situagbes
variadas de viver a vida” (Art.10%), O artigo seguinte recomen-
da oinicio do contato do aluno com os servigos; seus usudrios
e trabalhadores desde o inicio da formagdo, “proparcionando
ao aluno lidar com problemas reais”. Coroando-as recomenda-
¢Bes, o art. 12° estabelece que “A integragio ensino-servigo deve-

* A CINAEM compide-se de 11 entidades da Grea médica: Academin Nacional de Medicina
{ANM), Associagta Brasilelra de Educagdo Médica (ABEM), Asseciagdo Médica Brasileira
{AMB), Associagio Nacional dos Docenies de Ensino Superior/Sindicato Nacional (ANDES/
St), Assadiaglo Naclonal de Médicos Residentes (ANMR), Couselho Federal de Medicina (CFM),
Conselho de Reitores das Ustiversidades Brasileiras (CRUB), Conselhe Regional de Madicina da
Estada do Rio de Janeiro {(CREMERY]), Consefho Regional de Medicina do Estada de Séo Pawle
(CREMESP), Direg2o Execution Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM) e Federagdo
Nacional dos Médicos (FENAM),

rd vincular a formagio médico-académica i realidade do SUS”. Oy
seja, desde cedo no curso de medicina o aluno deve freqiien
tar diferentes cenarios que atendam, no minimo, quesitos para.
uma formagdo integral, nos diversos niveis de assisténcia ¢
ambientes de possivel atuagéo profissional do médico (para,
além desse minimo, pode-se, entéo, pensar em outras “situas
gdes variadas de viver a vida“).

Em 2001, a Comissdo da CES/CNE resolve recomendar a
aprovagao das Diretrizes Curriculares Nacionais, entre outres;
do Curso de Graduagdo de Medicina, apds analisar as pro-
postas encaminhadas pelo MEC juntamente com outros do--
cumentos (Constitui¢do Federal de 1988, leis, pareceres, pla-
nos, relatérios, etc., documentos da OPAS, OMS, entre outras!
entidades). As Diretrizes, juntamente com projeto pedagdgi-
co préprio, orientariam as escolas médicas guanto ao perﬂa
académico e profissional do formando. Endossandc o con-
telido do anteprojeto no tocante 2 diversificagao de cenéricad
as Diretrizes recomendam, também, a aquisigio de conhed-:
mentos, habilidade e competéncias fora do ambiente escolag:
fortalecendo a articulagdo da teoria com a prética em, pmﬁ
exemplo, estagios e atividades de extensdo. Compondo a es:
trutura do curso de graduagdo em Medicina, destacamos.&
recomendagdo quanto 2 insergdo precoce em atividades p1d-
ticas “relevantes para a sua futura vida profissional” e quantai
utilizagdo de “diferentes cendrios de ensino-aprendizagem permi:|
tindo ao aluno conhecer ¢ vivenciar situagdes variadas de vida, %
organizagiio da pritica e do trabalho em equipe multiprofissional 4
Endossa-se, portanto, a recomendagdo de que a integragia
ensino-servico se desenvolva de forma a vincular a formaga®
médico-académica as necessidades sociais da satide, com én-
fase no SUS. Novamente, associa-se a proposta de uma for-
magio médica mais adequada e de methor gualidade & atuad
¢30 na rede desatide hierarquizada do SUS.

Paralelamente as iniciativas da CINAEM — de cuja co-
missdo faz parte o Ministério da Educagdo — o Ministério de
Satide, evidenciando a necessidade atual de a¢Ges das divem
sas esferas governamentaissuperiores quanto a formagao p
fissional, e tendo em vista sua politica de satide quantoa u
modelo assistencial alinhado com os principios do SUS, ver
propor mudangas no ensino médico. Em dmbito nacional, res
afirma-se a estratégia Satide da Familia como eixo estrutu-
rante da organizagdo dos servigos da rede piiblica do paily
esperando-se importantes transformacdes das praticas em
saide. Nesse sentido, as esferas governamentais e institui
¢bes de ensino tém despendido esforcos visando a suprir
insuficiéncta de recursos humanos preparados para atuar n
Programa de Sattde da Familia do Ministério da Saiide, o qua
se apresenta propondo mudangas estruturais no setor sattd
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Tendo em vista a necessidade de se implementar uma
plitica de formagdo e capacitagio permanente de recursos
humanos adequados paraatender as demandas do Programa
faiide da Familia, o Ministério da Satide investe no desenvol-
imento dos Pdlos de Capacitagio, Formagao e Educagdo Con-
tnuada em Satide da Familia. Tal concepgao propde a articu-
lecdo entre os servigos de satide e institui¢es de ensino, es-

tas a qualificar profissionais com um perfil adequado.
Baseado em principios inscritos no regimento legal do Sis-
gma Unico de Safide, destacando-se a universalidade, a eqiii-
fade, a integralidade, a descentralizacdo, a hierarquizagao e a
participacdo da comunidade; o Programa de Satide da Familia

ﬁn da Satide, temos, em suma: a adscricdo de familias em area
eogréfica especifica; multiprofissionalidade da equipe e in-
ferdisciplinaridade; acdes continuadas envolvendo individu-

o9

05, suas famdlias e comunidades; insergao hierarquizada no sis-
ema de satide””. Espera-se que, por ser um projeto estruturan-
e, acabe provocando uma transformagido interna do sistema,
reorganizando as ages e servigos de satide como um todo. Es-
pera-se, sobretudo, que sejam geradas novas préticas de sat-
de. Para tanto, impde-se a necessidade de novos profissionais
pm visao diferenciada da tradicionalmente desenvolvida nas
istituicdes de ensino em satide,

Assim sendo, tal modelo de atengdo a sattde, estruturado
 partir basicamente de uma unidade basica (inserida num
sistema de satide hierarquizado) e a comunidade de sua 4rea
le abrangéncia, configura-se como cenério importante para
05 alunos no sentido da apreensio de contetidos e habilida-
des, proprios da prética médica, relacionados com a atengao
priméria & satide, centrada em comunidades e suas familias.

Com uma concepgao semelhante, desenvolve-sena facul-
ade de Medicina da Universidade Estadual de Londrina,
desde 1992, um projeto de ensino denominado “PEPPIN —
Integrando Ensino, Servigo e Comunidade”®. Nesta experi-
éncia, 0 ensino encontra-se fundamentado na comunidade e
suas caracteristicas especificas, e é desenvolvido, integrado

a0 sistera de satide. Como objetivo geral, tal projeto propde
“colocar o aluno precocemente em contato com atividades de aten-
o & saitde na comunidade’™.

O compromisso das institui¢Ges universitarias para com
as comunidades de sua 4rea encontra, assim, espago privile-
giado de expressdo e interages. Estreitam-se, portanto, os
desejaveis lacos de parceria entre a Universidade, os servigos
de satide e a comunidade.

No atual contexto de implantagado e consolidagdo do SUS
no pais, quando vemos que a formagao de recursos humanos
em satide para o setor ainda representa um impasse na dire-
¢do do modelo assistencial que se quer adotar, as propostas
de diversificagdo de cendrios de ensino-aprendizagem vém
se destacando de forma crescente no 4mbito das escolas mé-
dicas, configurando-se como estratégia indutora deimportan-
tes mudangas no processo de formagdo profissional nesse
sentido® Tais propostas, atualmente, além do desenvolvimen-
to do desejavel papel social das universidades na produgio e
utilizagdo de conhecimentos, contribuiriam para a formagao
de profissionais com perfis apropriados ao pais. Mais que isso,
o movimento em diregio  formagio deprofissionais adequa-
dos as necessidades sociais e & prestagdo de servigos oportu-
nos e de qualidade, torna-se uma questao de sobrevivéncia
das universidades®™.

NOVOS CENARIOS PARA A FORMAGAO MEDICA E
A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO

Feuerwerker et al ' argumentam que a diversificagio de
cendrios tem, como um dos objetivos fundamentais, o desen-
volvimento do processo ensino-aprendizagem na realidade
social dos servigos de saiide e da comunidade. Esse ltimo
elemento — isto &, o envolvimento com comunidades — por
si s6, j& se diferencia e evidencia a supremacia da proposta
contida na diversificagdo de cendrios em relagdo as propostas
pela IDA (Integracdo Docente Assistencial).

Realmente, conforme Cordeiro', nas primeiras propos-
tas de integragdo com o servigo, a comunidade “era vista como
um laboratdrio”, sem realmente incorporar os alunos, engajan-
do-os em processos reais de trabalho. O movimento de medi-
cina comunitaria do ensino médico em certa época, entretan-
to, recebeu criticas e resisténcias por parte dos alunos a medi-
da que era compreendido como proposta de exposigio a situ-
agdes de pobreza social.

Identificando a necessidade de se trabalhar com os cena-
rios de aprendizagem de forma permanentemente dindmica
e em construcio, ao se tratar de atuagao em situagdes reais e a
partir dos problemas identificados, Feuerwerker define a ca-
tegoria “Cendrios de Aprendizagem” como “um conceito am-
plo, que diz respeito ndo somente ao local onde se realizam as priti-
cas, mas também aos sujeitos nelas envolvidos, & natureza e conteti-
do do que se faz, etc.”". Neste conceito estariam incluidos as-
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pectos pedagigicos, morais e €ticos os quais conformar-se-
iam na interagdo entre os agentes, e também os relacionados
aos saberes e préticas, devendo-se ter sempre presentes rein-
terpretaghes do processo satide-doenga, a luz da dindmica
social,

Ao considerar os cenarios de aprendizagem como espa-
¢os a serem construidos por estudantes e docentes ao se in-
corporarem na produgio de servigos de satide e na comuni-
dade, surgem oportunidades constantes de se vivenciarem
embates de interesses e escolhas. Tal processo constitui um
importante celeiro para transformagdes politicas de satide e
de formagao, a partir do desenvolvimento de uma interpreta-
¢3o critica do sistema de satide.

Pretende-se, sobretudo, que fais cenérios nao reproduzam
as praticas e atitudes tradicionais do hospital universitirio e
dos centros de satide-escola em tais locais, a0 mesmo tempo
em que também se pretende ndo descaracterizd-los em sua

natureza, sendo que;:

“num contraponto @s priticas tradicionais (...) essas priticas
nos ‘Cendrios de Aprendizagem’ enfatizam a promogio e a pro-
tegdo da savide, considerando processos sociais vinculados @ saii-
de, 0s modos de viver e de trabalhar peculiares aos territérios,
bem como a atuagdo sobre os problemas concretos de satide —
tais como danos, riscos, ameagas de risco e seus fatores condici-

onante e determinantes — e sobre os modos como a saciedade os

enfrenta”™,

Nessa linha, Cordeiro” destaca a articulagio do processo
de trabalho como elemento renovador no processo de cons-
trugdao do conhecimento em satide, a partir da integragao en-
sino-servi¢o. O autor propde, desde cedo, na formagéo, a par-
ticipagdo de estudantes no processo de trabalho em saiide,
em cendrios em que possam conhecer modelos de organiza-
¢ao da assisténcia e se envolver com atividades de promogao
de satide e prevengdo, como a melhor forma de se compreen-
der e aprender o papel social da medicina, e afirma: “z idéia
ndo é sd colocar em contato para observar, ¢ inserir o estudante em
todos os conflitos da formagio do médico e a pritica de satide, confli-
tos de decisges, diagnbsticos, com a situacdo social dos pacientes”,

Neste processo de integragao com as escolas, o SUS tem
papel fundamental como cendrio, através da rede de unida-
des de satide — as unidades bésicas de satide e os hospitais
distritais e estaduais — e suas praticas de reabilita¢do, recu-
peragdo ede sadde coletiva. A diversificagdo de cenarios, além
do tradicional hospital e suas enfermarias, igualmente a dis-
tribuigdo da atuag¢io do aluno em comunidades, ambulatéri-
os e unidades basicas, também aproximaria melhor a forma-

¢do médica da tomada de decisGes baseadas nas prioridades
de saiide.

Na América Latina, ja em 1994, vemos a Organizagao
Panamericana de Saide e a Federagdo Panamericana de As-
sociagoes de Faculdades {(Escolas) de Medicina (FEPAPEM),
preconizarem — como importante eixo educacional — um
ensino médico préximo 2 sociedade, no sentido de superar
suas limitag¢Ges. Préticas de extensdc universitaria, 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/prética em atividades liga-
das ao ambiente social e aos aspectos da realidade, a extensao
envolve a participa¢do da comunidade no trabalho universi-
tério. .

De acordo com a concepgdo de Extensdo Universitaria,
vista no 1° Encontro Nacional de Pr6-Reitores de Extensao
das Universidades Piiblicas Brasileiras, em 1987, |

“este fluxo, que estabelece a troca de saberes sistematizados
— académico e popular, terd como consegiiéncia: a produ¢do
de conhecimento resuitante do confronto com a realidade bra-
sileira e regional; e a democratizacio do conhecimento acadé
mico e a participagdo efetiva da comunidade na atuacio da

universidade”*’

O resuitado das atividades da Universidade, tanto ¢
extensdo quanto das pesquisas e do ensino, encontra, na ex
tensda, importante oportunidade de poder ser disponibilizas
do para a sociedade. Conforme Malheiros e Guimaries”’, em
relagdo ao curriculo, a extensdo é a funcdo universitaria qu
melhor articula o compromisso do estudante da area de sau
de com a comunidade, promovendo um ambiente de apre
dizado adequado.

As atividades em Extensdo proporcionariam um melh
desenvolvimento do relacionamento e comunica¢do entred
equipe de satide e desta com a comunidade, possibilitando
académico “modular de forma mais efetiva sex estudo, redimenstf
onando a relevdncia de determinados conteiidos curriculares, ¢ a
quirir a gama de experiéncias priticas que os hospitais universitir
0s nio podem proporcionar””.

Além disso, ao permitir aos alunos ampliar suas expel
éncias praticas, a extensdo preencheria a demanda dos acad
micos por estigios extracurriculares, agora com melhores pe
pectivas de desenvolvimento do processo ensino-aprendi
gem, pois tais estdgios se dao, em geral, de forma inadequad
e sem supervisao docente®, Para os autores, 0 envolvim
to do estudante na extensdo promoveria um sentimento
"valorizagdo pessoal e profissional” ao ampliar o poder de part

|REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAC MEDICA

66[8«‘0 de Jsneia, v.28, p° 1|, jan /abs. 2004




Licia Grando BuleZo

O Ensino Médico e es Novos Cendrios de Ensino-Aprendizagem

ctipagdo do estudante em atividades préticas, representando,
desde cedo, uma entrada no mercado de trabalho”.

O ensino médico, enfim, seria grandemente beneficiado
em qualidade se as parcerias de trabalhos entre a Universida-
de e as comunidades, bem como institui¢des diversas, tais
como unidades de satide, empresas, escolas, etc., se realizas-
sem através da Extensdo Universitaria.

SOBRE ALGUMAS EXPERIENCIAS

Nesta linha, os cendrios de escolas apresentam-se como
Importantes espagos de desenvolvimento de a¢Bes que arti-
culam os servigos de saide, a Universidade e o sistema pibli-
¢o {ou ndo) escolar. Num processo de elaboragdo de estratégi-
8s que integram os campos da satide e da educagao, Cyrino™,
2 partir do atendimento a satide da crianga em idade escolar,
descreve experiéncia na qual, ao mesmo tempo em que, atra-
vés de estdgios, atende a formagdo de recusrsos hurnanos nas
areas de satide e educagéo, também trabalha com professores
de escolas piiblicas questdes dos campos da saide e da edu-
tagio quanto A abordagem de problemas apresentados pelas
criangas em fase de escolarizagao.

H4 uma preocupagdo dos agentes, no sentido de que a
experiéncia ndo seja, como outros, um programa de Satide

\ Escolar do tipo assistencialista, fragmentando atividades em
assisténcias odontolégica, oftalmol6gica ou psicolégica, mas
sim, que se trabalhe com uma visdo ampliada de satide. A
equipe ¢ composta de profissionais das 4reas de educagio e
satide, de diversas institui¢des: Secretaria Municipal de Saii-
de e Meio Ambiente de Botucatu, a Faculdade de Medicina de
Botucatu/Departamento de Satide Pitblica, Departamento de
Bducagdo do IB/UNESP e Centro de Satide Escola da UNESP,
Secretaria de Satide e Secretaria da Educagio da Prefeitura
Municipal de Botucatu; a linha de trabalho desenvolve-se com
enfoque maior na compreenséo, orientagdo e agdo quanto ao
iB’_m-cesso salide-doenga e seus determinantes.

Conforme o relato, houve uma efetiva integracdo da equi-

. ———

gt com as escolas, surgindo novas demandas em projetos de
gxbensdo universitaria voltados para uma atuagdo pedagégi-
£t nos campos da educagéo e da satide. Visa-se, ao final, “for-
mar profissionais criticos, capazes de perceber a complexida-
de dos problemas da crianga em processo de escolarizagdo e o
papel da equipe interdisciplinar no trabatho com o escolar”™.

Uma outra experiéncia, integrando o ensino com satde
gscolar, € relatada em um trabalho desenvolvido pelo Depar-
tamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo™®. Embora nio se trabalhe com o cen4rio
adas escolas propriamente dito, criangas em idade escolar (de
f a 12 anos) s3o atendidas em um ambulatério do Centro de

Satide Escola, da Secretaria de Estado de Satide de Sao Paulo,
onde alunos de diversos perfodos do curso de Medicina, in-
clusive residentes, exercem atividades préticas em Pediatria
Preventiva e Social.

O programa (para os residentes), calcado em roteiro de
anamnese, exame fisico e condutas basicamente tradicionais,
visa a dar ao pediatra uma “boa nogao” do desenvolvimento
geral da crianga desta faixa etdria. A compreenséo do papel
de uma unidade bésica de satide como porta de entrada de
uma rede hierarquizada e a execugdo de atividades de aten-
¢d0 primadria a saiide, tornam estas unidades da rede ptiblica,
cendrios privilegiados para o ensino médico adequado as ne-
cessidades do SUS.

Como atividade de extensdo untversitiria, também en-
volvendo escolas como cendrio de atuagio extramuros, temos
o programa de Extenséo “Escola Cidada” — parceria UNI-
RIO e a Secretaria de Educagao, Cultura e Desporto do muni-
cipio de Queimados, Baixada Fluminense”, Esse programa
visa a um trabalho interdisciplinar com o primeiro grau da
rede de ensino — através do fomento a a¢8es de Ensino, Pes-
quisa e Extensdo — além de partir do pressuposto que a for-
magao académica deve estar vinculada a realidade social. Tais
atividades, conforme os autores, devem se desenvolver a par-
tir das disciplinas curriculares.

Nessa experiéncia, uma equipe da drea de satide com-
posta por académicos e professores dos cursos de medicina,
enfermagem, nutri¢do, biologia e biomedicina desenvolveu
um trabalho em uma escola municipal, composto de ativida-
des, desde exames clinicos e coproparasitolégicos até dina-
micas de grupo em DSTs, sexualidade, nutricao, etc. Segundo
os autores, € preciso questionar o ato de “dar informagao”,
nao se reduzindo o problema & falta de conhecimento técni-
co-higiénico, por exemplo, de forma que as relagdes entre a
universidade e a comunidade ndo se estabelegam “de fortu
acritica, repetitiva e pretensamente ndo ideolgica — de sum saber
pré-fabricado que nega suas bases dialéticas indispensdveis a qual-
quer trabalho comunitdrio que ndo se prefenda assistencialista ou
menos ainda paternalista™”.

Malheiros e Guimaraes referem que as atividades, inseri-
das na proposta de Extensao universitaria, pretendem contri-
buir para a reforma curricular do curso de medicina da insti-
tuigdo, baseando-se em diretrizes do Plano Nacional de Ex-
tensio Universitria®,

Uma outra experiéncia de trabalho extramuros & Univer-
sidade, dessa vez envolvendo servigos da rede bésica de sati-
de, nos é relatada por Garcia et al. em um projeto pedagégico
do Departamento de Medicina Social e Preventiva da PUC-
Campinas, com alunos do quinto ano do curso de medicina.
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Estes sdo distribuidos por Centros de Satide da rede munici-
pal, onde hd profissionais assistenciais contratados pela Uni-
versidade'®. Outros cursos, tais como fisioterapia, nutrigio,
ciéncias farmacéuticas, terapia ocupacional, enfermagem e
psicologia também participam dos trabalhos nas unidades,
com seus alunos e docentes.

O objetivo da disciplina, conforme os autores, € a “experi-
mentago de todas as atividades prdprias ao profissional médico nes-
te nivel de atengao” (ambulatério, visitas domiciliares, grupos,
vigilancia epidemiolégica, etc...), em suma, atividades de pro-
mogao, prevengao e tratamento préprias do nivel primdrio de
atengdo & saiide. Este trabalho relata a percepgao dos alunos
acerca do vivenciado nos Centros de Satide. Segundo os auto-
res, em geral, a avaliagdo foi de superagio das expectativas
por parte dos académicos, pois o trabatho diferenciou-se da-
quele tinico até entdo conhecido — a prética hospitalar. O tra-
balho em equipe multiprofissional também foi referido como
que contribuindo para a boa avaliag&o dos alunos. As ativida-
des que permitiram atuagio com maior autonomia foram as
mais valorizadas pelos alunos entrevistados. Um ponto ob-
servado trata da relagdo médico-paciente, a qual, conforme
Garcia, ocorre nestes espagos de forma mais adequada, com
maior disponibilidade de tempo para se ouvir, conversar, e
com a incorporagio das dimensdes social e psicolégica.

Os autores referiram como mais proveitoso o trabalhocom
enfoque no atendimento clinico enquanto estratégia de ensi-
no, ou seja, “0s conteddos que de alguma forma tinham relagio
com o acompanhamento clfnico, pois assim puderam visualizar me-
{hor a aplicagio dos conhecimentos e priticas a serem experimenta-
dos em sen exercicio futuro como médicos™™.

Nossa experiéncia junto 8 UNIGRANRIO, no municipio
de Duque de Caxias, Estado do Rio de Janeiro, nos permite
trazer algumas questSes que podem contribuir para as Esco-
las Médicas que estejam planejando e/ ou desenvolvendo ati-
vidades em cendrios da rede de satide pablica.

A partir de um convénio firmado entre a Universidade e
a Secretaria Municipal de Saride de Duque de Caxias, ade-
quando-se as atuais diretrizes curriculares, a Escola de Medi-
cina vem implementando experiéncias curriculares de inte-
gragéo ensino-servigo em um Centro de Satide municipal vin-
culado ao SUS, visando, basicamente, 2 insetcio dos estudan-
tes em atividades preventivas e de promogio da satide. O
Centro Municipal de Satide de Caxias, dentre as unidades
municipais, € aquela que oferece a maior parte dos progra-
mas preconizados pelo Ministério da Satide, o que o torna
um campo privilegiado de integragéo ensino-servigo.

Uma experiéncia implementada junto ao 4% periodo do
curso centrou-se no campo da relagao entre médicos, usuari-

os, familias, profissionais da equipe de satide, pretendendo-
se que os alunos entrassem em contato com individuos que
procuram assisténcia em diferentes setores da unidade de sat-
de da rede municipal. Parte do trabalho desenvolveu-se vol-
tado para treinamento de habilidades de comunicag3o atra-
vés de entrevistas realizadas pelos alunos com usuérios do
servigo, 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 das
programas de Satide Piiblica (Programas de Atengdo Integral

a4 Satide da Mulher, Crianga e Adolescente; DST/AIDS; Tu-

berculose; Hanseniase; Hipertensao Arterial; Diabetes; Satide
Mental; Imunizagdo) em desenvoivimento na unidade, possi-
bilitando-lhe participar, e melhor compreender, a organiza-
¢do de um sistema hierarquizado de satide, os mecanismos
de referéncia-contra-referéncia, etc. Grupas de alunos se or-
ganizaram em duplas para atuarem da seguinte forma: duas
duplas fregiientaram um mesmo setor (programa de salide]
enquanto outra dupla entrevistou um usudrio do servigo, 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 0 preceptor reuniam-se para 0s comentarios, as autocriticas,
a critica dos colegas que observaram a atividade e o comenté-
rio do docente sobre aquilo a que assistiu.

A andlise da percepgao do estudante quanto as experién-
cias de integra¢do ensino-servico na unidade de saide, nes
parece relevante, considerando-se a necessidade de repensar
a ética neste novo contexto de integragdo. Pudemos, ao longe
do trabalho, observar as interagdes e atitudes as quais emer-
giram do contato entre professores, alunos, profissionais de
satide e usudrios dos servigos.

Nas avaliagdes das experiéncias, tomando-se por base
categorias de andlise tais como: a receptividade da rede; ou
seja, o ponto de vista percebido pelos alunos em relagao as
interagBes estabelecidas entre eles, os profissionais de savde
e usudrios; em relagao ao espago fisico do servigo; o “choque”
cultural suscitado pelas diferengas sociais, comportamentais
edevalores em geral, tanto em relagdo aos profissionais quanto
aos usudrios; a relevancia da atividade na formagéo profissi-
onal e a autopercepgao quanto a atividade, percebemos (ue
todos estes elementos constituem-se centrais para o trabatho
de integragdo ensino-servigo.

Outra experiéncia desenvolvida na unidade foi uma ati
vidade integrada ao servigo, dessa vez envolvendodiretamen-
te gestores e docentes das dreas bésica e clinica em atividades
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nterdisciplinares. Tratou-se, mais especificamente, de uma
acdo planejada de forma integrada com a gestdo municipal
de saiide, com profissionais da UNIGRANRIO e da Secretaria
‘Municipal de Satide de Duque de Caxias. Este projeto visou a
atender as demandas da SMS/DC, ao mesmo tempo em que
aos objetivos educacionais do Curso de Medicina, promoven-
do contato dos alunos com servigos, profissionais de satide e
usudrios. As atividades desenvolvidas foram relativas ao Pro-
jeto HIPERDIA, programa do MS para atengao 2 hipertensao
arterial e &s diabetes mellitus, com atuagao na promogao dasati-
de e prevengdo de tais agravos. Docentes das é4reas bésica e
clinica participaram do programa promovendo integragao
interdisciplinar. Objetivou-se promover a¢des de interagdo
untre o ensino, extensdo e assisténcia, vivenciando-se préti-
iras de Atengdo Bésica A Sanide/SUS, em cendrio extramuros a
Wniversidade, inserindo o aluno, desde o inicio, em ativida-
des praticas que o colocassem em contato com problemas e
ecessidades da satide, O programa foi conjugado com a dis-
itlplina de Farmacologia 1, 3% periodo, Instituto de Biociénci-
g5, cujo contetido relaciona-se ao Projeto HIPERDIA. Grupos
te 2 alunos colheram os dados através de entrevista indivi-
@ual com os usuérios utilizando a ficha de cadastro HIPER-
EIA. As atividades foram supervisionadas pela enfermeira
responsavel pelo turno. Como avaliagdo, o grupo compds e
apresentou em sala de aula, a histéria de um paciente.

A par das recomendagbdes e diretrizes preconizadas pelos
orgaos oficiais, as quais estabelecem que préticas de satide
devem ser interinstitucionalmente planejadas e implantadas,
| e serem desenvolvidas logo no inicio do curso, pode-se, de
forma original — constderando-se as dificuldades relativas a
(in)flexibilidade quanto a mudangas curriculares a curto pra-
20 — integrar atividades extramuros as disciplinas j4 existen-
tes no currfculo médico.

Uma outra experiéncia centrou-se em atividades préticas
ligadas a disciplina de Satide Coletiva, destacando-se, no tra-
balho desenvolvido, o envolvimento interdisciplinar propor-
cionado pela integragdo de diferentes disciplinas. A partir do
segundo semestre de 2001, docentes e alunos do 6%, 7° e 8°
‘periodos vém desenvolvendo atividades assistenciaisno CMS,
*2m alguns programas selecionados; considerando-se sua cor-
relacdo e interagao com algumas disciplinas, quais sejam, res-
: pectivamente: Programa de Tuberculose; de Hanseniase; e de
Hipertensdo Arterial e de Diabetes, respectivamente. O pla-
nejamento e implementagao destas atividades desenvolveram-
se em parceria entre docentes e coordenadores de programas
da Secretaria Municipal de Saide, seguindo-se protocolos
preconizados pelo Ministério da Savide, Todas as atividades
sdo supervisionadas diretamente por docentes da Faculdade.

Integrada ao atendimento ambulatorial nos citados pro-
gramas, desenvolve-se a prética da disciplina de Satide Cole-
tiva, junto as atividades supervisionadas pelos docentes dos
respectivos ambulatdrios, de forma interdisciplinar e integra-
da. Os alunos, em grupos de 10, sdo subdivididos nas dife-
rentes atividades dentro de cada programa, organizando-se
um esquema de rodizio. O trabalho de campo consiste basica-
mente de estudos epidemiolégicos a partir de dados e infor-
magdes geradas no programa freqiientado, de forma a levar o
aluno a desenvolver atividades no campo da metodologia ci-
entifica e possibilitando-the a participagdo na produgio de
conhecimentos,

Avaliando-se as experiéncias sob o ponto de vista da in-
teragdo entre os agentes envolvidos, em geral a relagio esta-
belecida entre alunos, docentes, profissionais de satide e usu-
arios 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-
¢do mais harrnonjosa. Assim, por exemplo, ha profissionais
que se sentem pouco 4 vontade em trabalhar junto aos acadé-
micos, ou mesmo que se julgam “fiscalizados” por eles e pe-
los docentes, em sua prética diria; argumentam, muitas ve-
zes, que “ndo sao pagos” para tal trabalho extra — o de inte-
grar académicos em sua rotina profissional, Muitos alunos,
por outro lado, adotam atitudes de superioridade em relagdo
ao seu “saber” académico. Os alunos freqiientemente mos-
tram inseguranga e estranheza ao realizar atividades fora do
espago universitdrio. Identifica-se, em geral, uma desvalori-
zagdo das experiéncias de integragdo comunitéria e na rede,
estas nao sendo vistas como relevantes & formagao médica.

Tendo em vista os diversos relatos de experiéncias de in-
tegracao entre instituigdes, alinhamo-nos com Campos no sen-
tido de que “Os desafios da formagdo médica estdo, portanto, liga-
dos aos desafies da assisténcia. O segredo para uma formagio médi-
ca adequada estaria guardado junto com o segredo dos modos como
se poderia reformar a clinica e a savide publica™.

Em suma, nds, escolas médicas vemo-nos, hoje, diante de
um impasse — e somos avaliados pelo nosso desempenhoem
relagao a0 mesmo — o qual nos impele a buscar espagos de
integragdo com servigos de satide e comunidades, visando-se
a uma formagao profissional mais adequada as necessidades
sociais; porém, tanto no dmbito das Universidades quanto no
dos servigos, deparamo-nos com as limitagbes e resisténcias
em relagdo & adesdo dos agentes envolvidos nesse processo.
Feuerwerker bem nos dd a dire:;éo“:

“a abertura de espagos politicos e de politicas favordveis

as mudangas ndo vdo acontecer espontaneamernte. Elas

serao necessariamente uma construgio social, envolven-
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do a participagdo de atores sociais relevantes em cada
momento”.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Embora estejamos nos referindo a “inovagdes”* curricu-
lares, pudemos verificar, ao longo deste texto, que tais pro-
postas e atividades de integragdo de professores e alunos do
curso de medicina, em ambientes extra-hospitalares, estdo na
agenda das escolas médicas hé pelos menos 40 anos. Todavia,
exatamente porque esta agenda ndo se cumpre de forma sa-
tisfatdria, isto &, as experiéncias extramuros geralmente ou
ndo ocorrem, ou se desenvolvem de forma pontual e isolada,
é que este tema torna-se recorrente e atual no zmbito do ensi-
no médico.

O movimento de mudanca da formagao de profissionais
de satide no pais, como se quer fazer acontecer deve, necessa-
riamente, passar por uma nova concepgio dos drgios gesto-
res da drea de satide. Tal concepgio implica compartilhar res-
ponsabilidades quanto 2 formagdo de recursos humanos em
satide, os quais, ao final, serdo os futuros profissionais, em
potencial, exatamente na rede de servigos vinculada as esfe-
ras gestoras. Mais especificamente, devem ser atreladas as
diretrizes, normas e rotinas dos servigos, as orientagdes perti-
nentes ao espaco a ser compartilhado com recursos humanos
em formagao.

Como visto, as escolas médicas, no sentido de se alinha-
rem com as propostas em voga quanto as orientagoes em rela-
¢d0 ao ensino médico, necessitam estar se (re)organizando para
incorporarem, efetivamente, em seu curriculo, cenérios ou-
tros que aquele prioritariamente hospitalar, sob o risco de fi-
carem defasadas no que concerne as tendéncias de inovagoes
curriculares. E mais, arficulada com a rede ptiblica de servi-
¢os de satide e comunidades.

Nessa linha, a maioria dos 6rgaos reguladores e formula-
dores de diretrizes e politicas em relagao ao ensine médico é
undnime em atrelar a escola aos servigos, inclusive para a li-
beragio de novas faculdades de medicina*™*’. E, portanto, uma
questdo de “sobrevivéncia institucional”.

Considerando-se as experiéricias j4 em desenvolvimento,
podemos tecer alguns pontos de vista que podem ser titeis ao
mostrarem elementos que contribuam para reflexdes no cam-
po da integragdo da escola médica em diferentes cendrios.
Tendo em vista os diversos agentes geralmente implicados

* Tradicionalmente, & calegoria “inovaglo” esté vinculada & nogdo de conhiecimento moderno,

propasigdes de estudiosos quanto d conceituagdode inovagde apontam no
sentido de sc romper com 4 inspiragdo cientifica moderna no desenvolwimento de experifncias
inovadoras (CUNHA, Marla Isabel da ).

** “Requisitos mmininios para a criaglo de cursos de graduagdo em medicina“.
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em tais propostas — alunos, professores, profissionais de sai-
de e usudrios — esta interagdo envolve relagGes intersubjeti-
vas, com diversidade de comportamentos, crengas e culturas
individuais, coletivas e institucionais, tornando-se premente
a insergZo destas guestdes no curriculo médico. Hé a necessi-
dade de se construirem relagdes baseadas numa ética que con-
sidere diferengas sociais, culturais e comportamentais entre
os individuos das diferentes instituigées.

Em relagdo as atividades extramuros, um ponto central
para as diretrizes das escolas médicas trasa da resisténcia de
alunos (e professores também) a determinadas propostas.
Tocando o cerne do sistema de valores da profissdo médica,
as propostas que visam ao deslocamento da eixo hospital/
atengdo individual/especializagdo geram conflitos e resistén-
cias & sua efetiva¢do, 8 medida que atingem o status profissio- |
nal e a representacéo perante si e a sociedade.

Assim sendo, propostas tais como as centradas em ambi:
ente ambulatorial ou unidades extra-hospitalares, praticis:
generalistas, medicina familiar, trabalho em equipe multidiss
ciplinar (onde decis@es devam ser compartilhadas) sdo «n~
tendidas, sob o ponto de vista do reconhecimento social, de
prestigio e do valor profissional, como menos prestigiosas,
ameacando, assim, a autonomia profissional, o que gera con-
flitos e insegurangas.

Segundo Rego, inicia-se na escola médica um processa
de socializagdo do estudante no ambiente escolar, através da
transmissdo de conhecimentos, hébitos, atitudes e valores os
quais s@o incorporados pelos estudantes. Assim, estes apren-
dem através de modelos, assimilando os exemplos e padrdes
observados™

Posto isto, reforgamos que, como ji preconizado ha muito,
atividades extramuros, tanto na comunidade como na rede de
satide, devem ser inseridas curricularmente desde os periodos
iniciais do curso de medicina. Pensamos, nesse ponto, que quan- |
to mais cedotaisatividades forem abordadas, haverd mais chan-
ces de que os valores tradicionais préprios da profissao médica 1
— os quais acirram resisténcias por parte dos estudantes e que
sdo adquiridos no decorrer do curso — néo se cristalizem. |

Pautando-nos nas experiéncias referidas, pensamos que |
os contetidos e habilidades a serem incorporados no processe
de ensino-aprendizagem, nos tipos de cenérios relatados, nie
devam concentrar-se em reproduzir a hegemonia do modely
biomédico e a visdo andtomo-fisio-patoldgica do processo saﬁ-A
de-doenca. Estes, conforme os anseios dos movimentos de
transformagdo do ensino médico até entfio expostos, poderi:
am estar sendo questionados em um cenério rico no que tan-
ge ao desenvolvimento de agdes do 4mbito da promogao da
satide e prevencdo de doengas.
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Naio se pode deixar de pensar, conforme sugere Malhei-
ros e Guimaraes em relagio aos projetos de Extensdo univer-
sitdria, que diferentes cendrios disponiveis para atuagao de
académicos podem vir a atender o desejo dos mesmos que
procuram atividades extracurriculares’’. Sabe-se que tais ati-
vidades sdo consideradas ja tradicionais e utilizadas pelos
alunos “de forma sistematica”®. Como afirma Fraga':

“os estudantes muitas vezes procuram fora da escela, nio sé
adquirir a experiéncia prética, limitada por wm ensino demasi-
ado tedrica, como também conhecer a utilizacio de métodos com-
plementares mais diferenciados, que nac lhes sdo acessiveis nos
cursos regulares”.

Sob a 6tica do mundo do trabalho, pensamos que a ma-
neira como o aluno de medicina compde o seu curriculo para-
lelo relaciona-se com suas futuras escolhas profissionais, e,
portanto, o curriculo oficial, visto ser tinico e homogéneo para
 todos os estudantes durante quasetodo o curso, ndo € satisfa-
tério no sentido de atender as suas especificidades e anseios
préprios neste campo. Para Regozz, sobretudo, os estégios ex-
-tracurriculares seriam valorizados pelo académico ao permi-
tir o desenvolvimento da auto-imagem de médico e o “fazer-
se médico”. A partir dessa compreensao, as escolas médicas
poderiam melhor explorar em seu planejamento curricular,
s espagos que oferecessem aos estudantes oportunidades de
estarem atuando em atividades préticas, extramuros, com a
vantagem de contarem com supervisao adequada e uma pro-
gramagao definida.

Nessa linha, afirma Malheiros e Guimaraes":

“Os estudantes de Medicina, oriundos, em sua maioria,

da classe média, freqiientemente trazem consigo um de-

sinteresse frente as disciplinas de cunho social e huma-
nistico, como Epidemiologia, Saneamento, Satide P1ibli-
ca, Sociologia e Psicologia, num processo de negagao da
realidade do pafs, trocando a Medicina eminentemente

social por uma Medicina dita moderna, tecnicista, que é

‘comprada’ equivocadamente como mais apta a atender

as necessidades de sua propria classe — uma minoria

social — distanciando-se da realidade da maioria social”.
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