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RESUMO
No intervalo de uma década (1966-1975), trés escolas médicas — nas universidades de Brasilia
(UnB), Sdo Paulo (USP) e Minas Gerais (UFMG) — estabeleceram novos curriculos a fim de pre-
parar médicos com potencial ampliado no trato de necessidades de satide no cendrio comunitdrio. As
trés escolas diferiam entre si no contexto geopolitico, na totalidade de recursos e na experiéncia de
vida. Embora suas propostas tivessem tracos em comum, cada qual definiu de forma peculiar os ele-
mentos da organizagdo programdtica, dos enfoques estratégicos e da gestdo do processo curricular, os
quais se expressaram diferentemente na caracteristica global de orientacdo comunitdria, bem como no
impacto de seus efeitos na formagio dos médicos e no sistema de saiide. Este relato reiine informagoes
documentais referenciadas e algumas ilagdes sobre os elementos bdsicos da inovagdo curricular e seus

efeitos, nos trés casos.

ABSTRACT

Along a decade (1966-1975), three medical schools — belonging to the University of Brasilia (UnB),
University of Sdo Paulo (USP) and University of Minas Gerais (UFMG) — established new curri-
cula, aiming at the education of physicians with a broader capacity to deal with the health needs of
the community. The three schools differed between them in their amount of resources, life experience
and geopolitical factors. Although their proposals shared common features, each one peculiarly deve-
loped the elements of the program organization, the strategical approaches and the management of the
curricular processes — which displayed differently in the key component of community orientation,
as well as on the consequences of their outcomes on the physician education and the health system.
This report brings the available documental information together and makes inferences about the basic
features of the curricular innovation and its effects, in the three cases.
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INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos 25 anos, vérias escolas médicas brasi-
leiras desenvolveram propostas de mudangas curriculares
que resultaram em experiéncias concretas de formagao profis-
sional, ainda que transitérias, eventualmente. No entender da
coordenagdo do Projeto EMA (Educacao Médica nas Améri-
cas), um retrospecto dessas propostas, suas conotagdes e efei-
tos poderia iluminar a busca da transformagao da situagdo
atual para uma perspectiva representada pela imagem-objeti-
vo da educagdo médica em suas diferentes facetas'*.

Trés das principais experiéncias histéricas iniciadas na
década 1966-1975 foram selecionadas pelo Grupo de Trabalho
do Projeto EMA-Brasil — conforme memoria da reunido de 28
€29/01/1988 — e sao objetos do presente relato. Representam
aspectos distintos da experimentagdo curricular: a implan-
tacdo de um curso em escola nova (na UnB); a condugédo de
um curso experimental paralelo ao tradicional (na USP); e a
vivéncia de reformulac¢do curricular a partir de um curso ja
convencionalmente modificado (na UFMG).

A anélise de documentos relativos aos trés cursos, cons-
tantes das referéncias bibliograficas, serviu de base para a
apreciagao. Com base nessas fontes de informagéao, foram reu-
nidos os dados pertinentes aos propésitos dos cursos e seus
componentes curriculares, bem como aos resultados obtidos e
outros eventos significativos percebidos. Duas linhas bésicas
de descrigao foram seguidas: a caracterizagdo do plano cur-
ricular, tendo por base as questdes propostas por Harden®, e
a estimativa do impacto das propostas, considerando alguns
critérios de efeitos da proposta inovadora no sistema de satide
e na formagao profissional®.

O proposito deste relato é apresentar o resumo dos dados
descritivos e das interpretacdes feitas com referéncia as res-
pectivas fontes de informacao.

Tendo em conta a natureza das informacgdes obtidas e a
utilidade potencial de sua aplicagdo, o relator faz trés reco-
mendagoes para aprofundamento desses subsidios, a guisa de
conclusdes.

IDENTIFICACAO E CENARIO DAS ESCOLAS

O curriculo de Medicina na UnB™"°
A primeira e, talvez, a mais criativa das experiéncias curricu-
lares ora revistas ocorreu na entao recém-criada Brasilia, onde
foi organizado o quadragésimo curso de Medicina do Brasil,
em 1966. A situa¢do era de mudancas rapidas, conflitos laten-
tes e grandes expectativas''.

A implanta¢do do curso, ao longo de cinco anos, se fez
paralelamente a contratagdo do corpo docente e a instalagao
da infraestrutura basica. Os fatores determinantes desse em-

preendimento decorriam, em parte, da prépria criacdo da
Universidade de Brasilia, com novas concepg¢des de integra-
¢do, flexibilidade e modernizagdo em seu projeto e organiza-
¢a0”13. Assim, as diretrizes curriculares do curso médico refle-
tiam novas ideias sobre satide e doenga, medicina, ciéncia e
tecnologia, e educagdo médica, conforme ressaltado no plano
orientador da Faculdade’. Acrescente-se que a criagdo do cur-
so, em si, era uma resposta a demanda publica dentro e fora
da universidade®!2.

Um aspecto critico da proposta do curso foi o convénio
firmado entre a Fundagdo Universidade de Brasilia e a Funda-
¢do Hospitalar do Distrito Federal, que permitiu a utilizagdo
do recém-construido hospital da comunidade de Sobradinho
— denominado sugestivamente Unidade Integrada de Satide
— como cenario tnico das praticas educativas e agdes de me-
dicina individual e coletiva a serem desenvolvidas pela nova
Faculdade®'

O curso experimental da USP>*

A Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, fun-
dada em 1913 e detentora da maior soma de recursos dentre as
escolas brasileiras, implantou em 1968 uma alternativa curri-
cular ao curso convencional que possibilitava a introdugao de
novas concepgdes educativas, semelhantes aquelas propostas
na UnB.

A criacdo do curso experimental respondia a trés fatores
determinantes principais (além do incentivo da iniciativa pio-
neira de Brasilia): (a) demanda publica e governamental pela
ampliagdo quantitativa do alunado; (b) preocupagao de parte
do corpo docente com a questdo da moderniza¢do do ensino
em termos de eficiéncia e produtividade; (c) possibilidade de
obtencdo de recursos adicionais, embora sob a bandeira da
racionaliza¢dao administrativa e reducao dos custos. Outro as-
pecto importante da proposta inicial era a expansao da Facul-
dade no campus da cidade universitdria da USP, onde iriam
se localizar o pavilhdo pluricurricular e o Hospital Universi-

tario'.

O curriculo da UFM G417

A mais fundamentada das experiéncias de inovagao curricu-
lar surgiu na tradicional Faculdade de Medicina da UFMG,
que fora criada em 1911. Esta Faculdade adotara por um pe-
riodo experimental de dez anos (a comegar de 1965) o curri-
culo compacto de cinco anos, na perspectiva de aumentar a
eficiéncia na formagdo de médicos'. O insucesso dessa expe-
riéncia possibilitou, em contraposicao, o inicio de um estudo
abrangente sobre o ensino de Medicina e a proposta de revisao

curricular'®?.
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Esse estudo deu origem ao processo de desenvolvimen-
to curricular, de natureza técnico-politica, que culminou com
a implantagdo do novo curriculo a partir de 1975. Os fatores
determinantes estdo inseridos em tal processo, em que sdo
realcadas as percepcdes de referéncia as necessidades sociais,
da natureza dinadmica do préprio processo e de sua esséncia
democratica no jogo decisério da instituicao™ .

Um aspecto importante da ampliacdao do cenério do novo
curriculo foi a reestruturagdo do hospital de ensino — o Hos-
pital de Clinicas da UFMG — em adequagéo a reprogramacao
da prestacao de servigos de aten¢do médica na area de Belo
Horizonte'.

DESCRICAO DOS ELEMENTOS CURRICULARES

A organizagao curricular dos cursos enfocados — em termos
de elenco, sequéncia e carga horaria das disciplinas — consta
de vérios documentos bésicos, que incluem catalogos, regi-
mentos e relatérios, bem como de trabalhos apresentados por
participantes das renovagdes curriculares®*'.

Vale observar, contudo, algumas caracteristicas marcan-
tes da formulagdo das novas proposi¢des, tendo em conta as
questdes criticas para apreciagao da renovacao curricular — su-
geridas por Harden® — que sdo dispostas a seguir.

Necessidades percebidas quanto ao tipo de médico

As trés propostas tinham em comum a redefini¢do, implicita
ou explicita, da adequagdo da formagdo médica as necessida-
des sentidas em relagdo a “carga mérbida” (soma de agravos a
satide) da populagdo de referéncia. Essa relacdo é claramente
expressa na proposta da UFMG quando esta contempla a in-
sercdo do ensino no processo de atencao a satide.

Nos trés casos se presume a necessidade de uma diver-
sidade de habilitagdes, enquanto se privilegia a formagdo
geral do médico. Na proposta inicial da UnB, o ciclo de pés-
-graduagdo (para especializa¢do ou iniciacdo académica) era
configurado como parte regular da formagado do médico, em-
bora a pré-especializagdo fosse expressamente desestimula-
da’. No caso da USP, o segundo ano eletivo no internato ense-
java o treinamento numa grande area (basica ou profissional)
por uma duragdo correspondente a 21% do total do curso™.
Ja na UFMG, o curriculo de 1975 limitava a oito meses o trei-
namento terminal numa grande drea, e a quatro meses numa
subespecialidade'®".

Apenas na UFMG a identificacdo das necessidades per-
cebidas quanto ao perfil global do concluinte foi subsidiada
por levantamento de opinido — em questionario respondido
por docentes, residentes e alunos —, além da andlise de estudos
sobre a nosologia prevalente na regido de referéncia.

Propésitos e objetivos

Na UnB, o propésito global do curso era “preparar um tipo de
médico capaz de desempenhar um amplo papel em prol da
satide de uma comunidade”, no sentido da extensao da atua-
¢do profissional no ambito dos fatores que alteram o equilibrio
individuo-ambiente’. Em decorréncia, cinco objetivos gerais
foram inferidos: (1) conhecimento das condi¢des de satide e de
doenca e das medidas para seu controle; (2) formacdo de men-
talidade cientifica; (3) desenvolvimento de atitudes e valores
enfatizando satide, agdo na comunidade, trabalho cooperativo
e enfoque multiprofissional; (4) adestramento em técnicas de
laboratério e habilidades clinicas e cirtrgicas; (5) familiariza-
¢do com as rotinas dos servigos de satide. Algumas competén-
cias especificas chegaram a ser delineadas anos depois'>'%%.

Na USP, o propésito global do curso experimental era
formar um “segundo tipo” de médico, com maior vivéncia de
aprendizagem extra-hospitalar e habilitagdo no atendimento
primario, em niveis individual e coletivo. Trés objetivos eram
ressaltados na capacitagdo do estudante: (1) desenvolvimen-
to da capacidade de estudo, raciocinio e trabalho em grupo;
(2) desenvolvimento de uma mentalidade médica global,
no sentido de predominio da formacado geral e do enfoque
psicossomatico; (3) perspectiva ampliada de opgdes para o
exercicio profissional, assegurada pelo segundo ano eletivo
no internato™.

O propésito global do novo processo curricular da UFMG
era formar médicos aptos a obter o reconhecimento das neces-
sidades de satide do individuo e da comunidade, e atender
as necessidades sob a forma de cuidados primarios e em co-
laboragao com o sistema de satide regional. Essa capacitagdo
seria explicitada pelo conjunto de objetivos educacionais das
disciplinas obrigatérias recém-criadas".

Nos trés curriculos, os objetivos genéricos foram desdo-
brados em componentes especificos relativos a cada programa
didatico. Na UFMG, houve uma compilacao sistematica de obje-
tivos e se procedeu a uma apreciagdo qualitativa, por docentes e

estudantes, de sua consecugao e dos fatores impeditivos'.

Contetido especificado

A abrangéncia e a profundidade das matérias a serem minis-
tradas sdo descritas em fluxogramas e ementarios de cada
curso. Vale dizer que as indicagdes sobre critérios e inclusdo,
extensdo ou profundidade dos assuntos sdo geralmente limi-
tadas, exceto no sentido de carga horaria. Em parte, isso reflete
a marca referencial do curriculo minimo de Medicina — pres-
crito pelo Conselho Federal de Educagdo, em 1969 — a que es-
tavam sujeitos todos os cursos. Observa-se, a propésito, uma
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diferenca apreciavel entre as cargas horarias totais, nominal-
mente indicadas, da UnB e UFMG (7 mil horas) e da USP (10
mil horas).

Um aspecto particular da inclusdo de contetido consiste
na énfase dada as nogdes de orientagdo comunitaria (especial-
mente quanto ao nivel primario de atencdo a satide) em cada
curriculo, conforme se observa adiante.

Organizacao do contetido

Os fluxogramas curriculares revelam semelhangas genéricas
na organizacdo dos trés cursos, em termos da sequéncia tem-
poral de ciclos que expressam a precedéncia da ciéncia basica
sobre a aplicada, das dreas gerais sobre as especiais, do estudo
propedéutico sobre a pratica em servico.

Na UnB, a organizagdo curricular presumia quatro ciclos
de ensino: (1) pré-profissional, desenvolvido nos Institutos
de Ciéncias e Humanidades da universidade; (2) profissional
bésico ou pré-clinico, desenvolvido na Faculdade de Ciéncias
Médicas; (3) profissional clinico, desenvolvido na Unidade
Integrada de Satde de Sobradinho (UISS) e agéncias afiliadas;
(4) internato, desenvolvido na prépria UISS ou noutro hospi-
tal credenciado da rede da Fundacdo Hospitalar do Distrito
Federal'®"®.

Na USP, o contetido curricular estava organizado em
seis ciclos: (1) basico; (2) blocos de sistemas e aparelhos; (3)
pré-clinico; (4) clinico; (5) internato rotativo; (6) internato
eletivo.

Na UFMG, a seriacdo na organizac¢do curricular assumiu
a forma de 12 periodos, assim distribuidos: quatro no ciclo ba-
sico, ministrado no Instituto de Ciéncias Biol6gicas da UFMG,
e oito no ciclo profissional, que incluia uma fase propedéutica
(dois periodos), uma fase clinica (quatro periodos) e o estagio
de internato (nos dois periodos finais), desenvolvido no Hos-
pital das Clinicas e na area rural do norte de Minas.

Por certo, os cursos apresentam varias diferencas par-
ticulares quanto a situagdo especifica de disciplinas, que po-
tencialmente afetariam as percep¢des dos estudantes sobre o
carater da vivéncia curricular. Por exemplo, a iniciacdo clinica
formal em semiologia era fixada no sétimo semestre ou perio-
do letivo na UnB, no sexto na USP e no quinto na UFMG.

Outro aspecto de variagdo na organizagdo consistiu na
proporcdo de assuntos dispostos em série de blocos intensi-
vos, em contraposigdo a disposicdo em paralelo a outras disci-
plinas extensivamente ao longo do periodo letivo. Na versao
inicial do curriculo da UnB, até 1971, todos os programas em
nivel profissional (isto é, do segundo ao quinto ano) eram de-
senvolvidos em blocos de estudo concentrado, com duragdo

que variava entre quatro e 18 semanas®2.

Estratégias educativas

Harden identificou seis alternativas estratégicas, que tém
servido de foco para inovagdes curriculares nas tltimas déca-
das (Quadro 1). Elas representam polos de escalas continuas,
sendo que o posicionamento docente/institucional em cada
escala pode variar segundo o contexto ou o assunto na orga-
nizagao curricular®.

Quapbro 1:

Classificacdo de estratégias educativas alternativas

Alternativas de enfoque Descri¢ao do enfoque inovador

O enfoque centrado no aprendiz
enfatiza a aprendizagem: a escolha
do que estudar, como estudar,
quando e em que ritmo estudar, pelos
estudantes.

Centrado no docente/
centrado no aprendiz

O enfoque integrado enfatiza a
combinagéo de disciplinas em temas
em torno de 6rgéos e aparelhos.

Disciplinas independentes/
integracdo interdisciplinar

No enfoque centrado em problemas,
o aprendiz adquire conhecimentos e
habilidades lidando com problemas
(em lugar de receber informagdes,
prioritariamente).

Recepgao de informagdes/
resolugao de problemas

O processo educativo é centrado na
comunidade — em centros de satde,
por exemplo, no enfoque baseado na
comunidade.

Baseado no hospital/
baseado na comunidade

No enfoque eletivo, os aprendizes tém
amplas opgoes de escolha de assuntos
ou disciplinas, enquanto o nticleo
obrigatorio é restrito.

Contetido obrigatério/
conteudo eletivo

No enfoque sistematico, o programa
é elaborado para todos os aprendizes,
de forma a assegurar as vivéncias
requeridas em seu treinamento.

Oportunistico/sistematico

Classificacdo adaptada de texto de Harden®.

Os trés cursos em referéncia combinaram elementos dos
enfoques inovadores em proporg¢des variaveis em seus diver-
sos ciclos. O enfoque integrado, caracterizado pela combina-
¢do de disciplinas em torno de dreas tematicas, era a tonica
dos ciclos de blocos na UnB (pré-clinico profissional) e na USP,
bem como dos programas de medicina integral da UFMG e da
UnB. Ja o enfoque de resolugdo de problemas foi incorpora-
do de forma limitada nos trés cursos e, principalmente, como
parte do treinamento clinico. O enfoque de contetido eletivo,
também restrito nos trés cursos, tornou-se uma caracteristica
importante na segunda fase do curriculo da UnB a partir de
1972%. Por sua vez, o internato rural — um componente mar-
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cante do curriculo da UFMG - consistia numa combinagao dos
enfoques de ensino baseado na comunidade e de treinamento
oportunistico. Em todos esses casos, havia uma reducao im-
plicita da centralizacdo tradicional do processo educativo no
professor, em beneficio aparente da aprendizagem ativa'.

O enfoque baseado na comunidade é um dos compo-
nentes estratégicos (juntamente com a articulagdo ensino-
servi¢o e a aprendizagem baseada em problemas) associados
ao processo educativo orientado para a comunidade. Em par-
ticular, de acordo com estudo patrocinado pela OMS, a exten-
sdo e o tipo de orientagdo comunitaria numa escola podem
ser descritos levando em conta cinco aspectos caracteristicos:
(1) principios que fundamentam as atividades da escola; (2)
énfase curricular nas concepg¢des da orientacdo comunitéria;
(8) componente de aprendizagem vivencial no curriculo; (4)
extensdo de envolvimento comunitério; (5) conexdes organi-
zacionais entre os sistemas de formagao médica e de presta-
¢do de servigos de sauide®. As evidéncias documentais sobre
tais aspectos sugerem que as trés escolas apresentavam graus
definidos e diferentes de orientagdo comunitdria em seus pro-
cessos educativos no periodo de implantacdo do curriculo,
conforme disposto no Quadro 1.

Métodos e meios de ensino

A tonica na aprendizagem ativa, comum aos trés cursos, se
expressou, entre outros aspectos, na énfase dada aos métodos
de ensino centrado no aluno, a exemplo do seminario e da dis-
cussdo em grupo. Na UnB, cada turma de 16 estudantes ocu-
pava um laboratério multidisciplinar ao longo do ciclo pro-
fissional basico, ensejando grande intera¢do entre os alunos,
além da pratica Iaboratorial**®.

No treinamento clinico, a aprendizagem ativa assumiu
predominantemente a forma de integra¢do trabalho-apren-
dizado, em que os estudantes participavam da prestacdao de
servi¢os nos diferentes cendrios e modalidades do processo de
atencdo a satide, cooptados pelas respectivas escolas®*+1.

Avaliagdo dos estudantes

O realce dado ao processo avaliativo nessas experiéncias
curriculares ndo foi substancial. Na UnB, introduziu-se um
componente formativo junto com a pratica de exames peri6-
dicos balizados pelo elenco de objetivos de cada programa di-
datico. Além disso, para contrabalangar a énfase na aferigdo
de conhecimentos, aliou-se também um componente de con-
ceituagdo de atitudes e de desempenho global. Esse esforco de
avaliagdo de desempenho, com base em objetivos prescritos,
aparentemente foi retomado em maior escala na renovagdo
curricular da UFMG.

Informacio sobre o curriculo

Na UnB, a comunicacéo sobre o processo curricular foi um as-
pecto significante. Além do informe inicial sobre as diretrizes e
processos gerais do curso, os estudantes recebiam informagdes
sobre o plano de ensino dos programas didaticos, que espe-
cificavam objetivos, assuntos, métodos de instrucdo e avalia-
¢do, cronograma de atividades e referéncias de estudo’”’. Na
UEFMG, eram distribuidos livretos informativos de teor equi-
valente com o propésito de orientar os estudantes. Além disso,
e principalmente, houve ampla participagdo de alunos e docen-
tes no processo de desenvolvimento curricular, sendo que os
docentes tinham acesso a seminarios de atualizagdo didatica'.

Ambiente educativo

O contexto de ensino-aprendizagem, especialmente na UFMG
ena UnB, deveria propiciar o fortalecimento de caracteristicas
de responsabilidade pelo atendimento, conscientiza¢do social
e cooperacdo entre os estudantes, mormente por causa da in-
teracdo, da provisdo de atividades relevantes para a pratica
médica e do grau potencial de coeréncia das diferentes ativi-
dades educativas. Nos casos da USP e da UnB, presumia-se
que o contexto laboratorial, na formacao pré-clinica, deveria
encorajar a disciplina intelectual. Infelizmente, em nenhuma
das trés experiéncias houve levantamento das percep¢des dos
estudantes sobre a ambiéncia do aprendizado ao longo do cur-
so e seus efeitos na mudanga de atitudes e valores.

Gestdo do processo curricular

Dessa proposigdo basica, derivam importantes questdes:

— De quem € a responsabilidade pelo planejamento, im-
plantacdo e monitoracdo do processo, especialmente quanto a
pessoas ou comissdes?

— Como inserir mudangas no processo em andamento?

— Quais sdo as atribuigdes relativas dos diferentes ele-
mentos envolvidos ou representados, inclusive os estudantes?

— Como inter-relacionar os diferentes programas do curso
de forma que os propésitos globais sejam alcangados?

O tratamento dado aos problemas implicitos nesses ques-
tionamentos apresentou caracteristicas tipicas de acordo com
a instituicdo. Na UnB, a gestdo global do processo cabia ao di-
retor, assessorado pelo conselho de educacdo médica, que in-
cluia os supervisores de ciclo; em 1969, o papel dos colegiados
foi assumido pelo conselho departamental e congregagdo de
carreira, nos quais havia representagdo estudantil. A respon-
sabilidade pelo ensino se concentrava em trés departamentos
apenas. Esse tipo de arranjo deveria favorecer uma margem
mais estreita de controle, inicialmente utilizada para agilizar
mudangas na implantacdo do curriculo.
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Na USP, a coordenacdo e orientagdo das atividades (do
curso experimental) estavam sob a responsabilidade da
comissdo de orientagdo didatica e cientifica, integrada por seis
elementos, incluindo um representante estudantil e o coor-
denador geral. Esse colegiado era assessorado pelos coorde-
nadores de dreas (indicados pelos numerosos departamentos
envolvidos no curso) e tinha como instrumento executivo os
coordenadores de semestre e dos dez conjuntos de disciplinas
com programacao integrada. Esse tipo de arranjo administra-
tivo favorecia maior amplitude de consulta e conferia um ca-
rater menos personalista as decisdes curriculares'.

Na UFMG, a gestao do processo curricular foi mais com-
plexa. A supervisdo geral coube ao colegiado do curso de Me-
dicina, formado pelos docentes dos ciclos basico e profissional
e pela representagdo estudantil. A reformulagdo do curso re-
sultou de um longo processo desencadeado por uma equipe
interprofissional que realizou levantamentos e analises, cujos
dados e interpretagdes foram debatidos por alunos e docentes
num semindrio especialmente organizado. O informe final e
as recomendagdes oriundas do semindrio foram aceitos pelo
colegiado do curso. Por delegagdo desse colegiado, coube a
uma comissao de desenvolvimento curricular, com apoio da
equipe de pesquisa, elaborar a proposta de reformulagao. Essa
proposta, com emendas, foi aprovada pelo colegiado do curso
e endossada pela coordenagado de ensino e pesquisa da UFMG.
A reformulacao curricular, que abrangia do 5° ao 12° periodo
do curso, foi implantada progressivamente, j& sob a supervi-
sdo de comissdes de implantagdo designadas pelo colegiado
do curso. O arranjo administrativo desenvolvido na UFMG
provavelmente promoveu uma incorporagdo mais solida dos
novos principios e valores no arcabougo mental dos docentes
e estudantes.

RESULTADOS EVIDENCIADOS

Que progressos alcancaram as escolas na realizagdo de seus
planos inovadores? Tais informagdes sdo ainda mais dificeis
de rastrear em virtude da infrequéncia de avaliagdo ou mo-
nitoragdo dos eventos educativos e da insuficiéncia de publi-
cagdes ou relatorios.

A inadequacado de dados descritivos limita sobremaneira
qualquer estudo avaliador, tendo em vista a complexidade,
a variagdo dindmica e a dependéncia contextual dos even-
tos curriculares pertinentes a cada escola. Ainda assim, vale
a pena considerar dois tipos de efeitos relacionados aos pro-
positos dos novos curriculos: impacto no sistema regional de
satde e impacto na formagao dos médicos®*.

No caso da UnB, os indicios do impacto da escola no sis-
tema de satide do DF sdo claros, embora insuficientemente

documentados. No periodo em que Sobradinho era o cenario
da atuagdo médico-social (1967-1979), a escola era excepcio-
nalmente ativa na provisdo de servicos, com participagao es-
tudantil, uma vez que assumiu a responsabilidade na aten¢ao
integral a satide da populagédo local. Esse modelo de atencgéo,
especialmente no tocante a cuidados basicos, contribuiu para
a ampliagdo da cobertura do sistema regional de satide. Em-
bora o convénio que permitia a operagao da UISS (hospital de
Sobradinho) tenha sido desfeito, a articulagdo com a rede de
servigos teve sequéncia noutro convénio, que resultou, anos
mais tarde, na definicdo do hospital de integracdo docente-
assistencial (FUB-Inamps). Por certo, a escola contribuiu de-
cisivamente para a disponibilidade de médicos na regido. En-
tretanto, inexistem informacgdes sobre seu impacto eventual na
melhoria da qualidade da assisténcia médica'.

Quanto ao impacto educativo da escola, as indica¢des dos
concluintes de 1971 a 1975 denotam restri¢des na consecugao
dos objetivos curriculares para substancial minoria dos estu-
dantes™. Uma parcela restrita dos formandos havia decidido
praticar medicina geral em pequenas localidades, e fragdo
bem menor tinha optado por carreira em satide ptiblica. Entre-
tanto, a preferéncia dos estudantes por carreiras voltadas para
o atendimento de primeira linha tendia a aumentar do inicio
para o fim do curso, na primeira década da escola®. Apesar
disso, o principal impacto educativo do programa da UnB tal-
vez tenha sido o incentivo a projetos de mudancas noutras es-
colas, a exemplo da USP e da UFR], entre outras™?#?%,

No caso da USP, ndo ha registro de informagao sobre os
efeitos do curso experimental no sistema de satide de Séo
Paulo, exceto provavelmente na drea de pediatria. Quanto
ao impacto educativo, o curso experimental deixou marca no
tradicional, ap6s sua extingdo, além de ter contribuido para o
movimento de renovagado curricular nos anos 1970".

No caso da UFMG, os indicios dos efeitos da escola no
sistema de satide regional sdo instigantes. A escola aumentou
a provisdo de servigos de atengdo médica nos trés niveis de
atendimento, ressaltando-se a ampliacdo do atendimento de
primeira linha e a participagdo estudantil na integracdo de
trabalho-aprendizado. O programa de internato rural, em par-
ticular, parece representar um impacto aprecidvel ndo somen-
te quanto a ampliacdo de servicos médicos basicos em éareas
desassistidas, mas também por sua influéncia na opgao pela
pratica de medicina geral ou atendimento de primeira linha'®.

Quanto ao impacto educativo, a escola da UFMG repre-
senta um forte centro de disseminacdo de inovagdo, nos am-
bitos regional e nacional, nos anos 1980°. No que se refere a
influéncia na formagdo profissional, inexistem informagdes
quanto a manutencao, pelos concluintes, das atitudes e prati-
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cas coerentes com os propositos e objetivos do curso, nem da-
dos quantitativos sobre a distribui¢do das opgdes de carreira.
Nos trés casos, informagdes comparativas com concluin-

tes de outras escolas sdo escassas ou inexistentes.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

No intervalo de dez anos (1966-1975), trés escolas bem dife-
rentes entre si iniciaram programas curriculares que ilustram
suas concep¢des da forma de atender as necessidades de aten-
¢do a satde. Os trés movimentos se baseavam principalmente
nestes tipos de percepg¢des: demandas insatisfeitas (na forma-
¢do médica contemporanea), dinamizacgao das fungdes das es-
colas, e potencialidades da reorganizagdo curricular e reorien-
tagdo das estratégias educativas.

A identificacdo das necessidades quanto a formagao do
médico teve um questionamento mais elaborado na UFMG,
que se firmou no principio de resposta as necessidades de
satde e as demandas por servico da populagdo regional, bem
como na analise da “carga moérbida” detectada em estudos de
morbidade e mortalidade. Em consequéncia desse processo,
houve uma delimitacdo mais sélida de propédsitos e objetivos
do processo curricular, em que se estabeleceu uma prioridade
para a formagao do médico geral, habilitado a prestar assistén-
cia em nivel primario e de cunho comunitario. Em termos de
reorganizac¢do de contetido, dois aspectos foram compartilha-
dos nessas trés experiéncias: a reordenacdo da sequéncia de
disciplinas, especialmente no sentido de vincular temas in-
terdisciplinares em programas conjuntos ou combinados, e a
inclusdo de temas de ciéncias de comportamento e de satide
coletiva em atividades de campo.

As estratégias educativas tiveram expressdo na reorien-
tagdo de madltiplas alternativas de abordagem, com énfase —
em grau varidvel nos trés curriculos — na aprendizagem ativa,
na integracdo interdisciplinar, no cendrio ambulatorial e no
treinamento oportunistico baseado no trabalho. Os enfoques
predominantes naturalmente conduziram ao uso de métodos
de grupo pequeno e ao estudo independente, embora de for-
ma incipiente e assistematica.

Deve-se acrescentar que em nenhuma das trés experiéncias
a selegdo de problemas prioritarios serviu para delimitar o con-
tetdo curricular, nem para ensejar o desenvolvimento de ha-
bilidades eficazes de aprendizagem autodirigida. Entretanto,
elementos do enfoque de aprendizagem baseada em proble-
mas estavam implicitamente incorporados no “curriculo em
acao”, na medida em que se atribuia uma participacao ativa do
estudante na identificagdo e resolucdo de problemas.

Numa perspectiva mais ampla, a reorientacdo de enfo-
ques tradicionais serviu para estabelecer a extensao e as for-

mas da caracteristica global de orientagdo comunitaria promo-
vida por cada curriculo. Em termos dos critérios que definem
essa caracteristica, dentre os quais sobressai a extensdo em que
se insere a aprendizagem centrada na comunidade, verifica-se
que o potencial de orientagdo comunitaria era minimo na USP
e médio na UnB e na UFMG (Quadro 2).

Os propositos e processos embutidos na descri¢do dos
curriculos se concretizaram? Por certo, os planos escritos e
suas variantes evolutivas ou retrocessivas representam a ela-
boragdo formal das intengdes de seus proponentes, que coin-
cidem parcialmente apenas seja com o — curriculo em agao”
— expresso nas escalas de atividades e percepgdes de seus exe-
cutores —, seja com o curriculo diretamente vivenciado pelos
estudantes”.

QuADRO 2:

comunitaria em trés cursos inovadores

Escolas/ Cursos
UnB USP UFMG

Caracteristicas da orientagao
comunitéria

Apoio nos principios basicos da
instituicao.

Enfase curricular em nogdes de
orientagdo comunitaria.

EE I

Tipo, duragao e frequéncia
de vivéncias centradas na Fkox xk
comunidade.

Envolvimento comunitdrio no
planejamento e implementagao -
dos programas.

Articulagdo ensino-servigo
(integracdo docente- =
assistencial).

Grau: * minimo,; ** parcial; *** amplo.
Estimativa baseada na leitura dos documentos 9-12, 14, 16.

Ja foi dito que as evidéncias documentadas do impacto
dosnovos curriculos sdo de pequena monta, exceto em termos
da prestagdo direta de servicos por docentes e estudantes, e
do aumento da disponibilidade de médicos. A inexisténcia de
estudos comparativos ou prospectivos no acompanhamento
dos egressos impossibilita uma apreciacdo segura do signi-
ficado das preferéncias por carreiras ou das percep¢des dos
concluintes sobre a adogao das caracteristicas objetivadas nos
respectivos cursos e suas consequéncias na pratica médica.

Tendo em vista o historico dos trés curriculos revistos, vale
a pena considerar ademais os fatores requeridos para iniciar
ou manter uma inovagao na educa¢do médica. Foram poucos
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os trabalhos consultados que examinaram esses aspectos da
renovagao curricular de forma genérica ou especifica'>161824,
Esses e outros estudos na literatura internacional sugerem que
a sobrevivéncia da inova¢do depende da extensdo em que va-
rias condicdes sdo observadas quanto a estrutura dos propdsi-
tos e da gestdo do processo e a diferenciagdo organizativa da
institui¢ao®®?. Cinco dessas condi¢des sdo identificadas por
sua relagdo com os desvios ocorridos no caso da UnB:

— Compatibilidade entre objetivos inovadores e injuncdes
da pratica profissional, a exemplo da estrutura do trabalho
médico®?;

— Aceitagdo e entendimento dos objetivos inovadores
pelos segmentos de opinido envolvidos, tanto dentro quanto
fora da escola'®'?;

— Compeatibilidade entre os objetivos inovadores e os pla-
nos de progresso profissional dos docentes'?;

— Consisténcia na provisao de recursos apropriados ao de-
senvolvimento dos objetivos inovadores;

— Efetuacdo de monitoragdo sistemadtica para informar a
instituicdo sobre o progresso na consecugao dos objetivos fi-
xados'2.

Segundo Schreiber, sdo fadadas ao insucesso as reformu-
lagdes educativas que ndo correspondem, reflexamente, a re-
arranjos efetivos na pratica médica*. Nessa concepgao, a ocor-
réncia de restri¢des ao processo inovador apenas configura os
limites das determinagdes estruturais da educagdo médica.
Entretanto, inexistem estudos sistematicos que confirmem ou

infirmem tais suposigoes.

CONCLUSOES

Deve ser feito um esfor¢o para documentar (com vistas a es-
tender e replicar) a experiéncia e insight obtidos pelos grupos
inovadores, talvez com a realizagao de workshops ou a forma-
¢do de consorcios de grupos interdisciplinares.

Os fundamentos e implicagdes da “orientacdo comunita-
ria” — incluindo seus componentes de provisao direta de aten-
dimento em nivel primadrio, articula¢do ensino-servico e parti-
cipagdo comunitaria — devem ser explicados e divulgados jun-
to aos segmentos de opinido, sob pontos de vista pluralistas.

Existe a necessidade de estudos avaliadores, se possivel in
situ, dos diferentes programas de ensino médico com base em
dimensoes definidas de observacao e usando mdltiplos crité-
rios ou elementos de contraste nas anélises e interpretagdes?.
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