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RESUMO

O trabalho apresenta e analisa resultados provenientes da auto-avaliagdo a que se submeteram 28 escolas
médicas brasileiras (EMBs) participantes do Projeto da Comissdo de Avaliagdo das Escolas Médicas
(Caem), da Associagio Brasileira de Educagdo Médica (Abem), relativo ao eixo Cendrios da Pritica, um
dos cinco eixos relevantes na formagdo do médico. Este eixo é composto de trés vetores: locais de exercicio
da pratica médica utilizados pela escola; pritica proporcionada aos discentes com orientagdo docente; e
oportunidades oferecidas aos estudantes para vivenciar as demandas espontineas de atendimento em
satide — Ambito da pritica. Em relagdo ao vetor Local de Pritica, trés quartos das escolas se colocam como
predominantemente utilizando unidades do sistema de saiide voltadas a atengdo primdria, secunddria
e tercidria, outro quarto se percebe utilizando predominantemente o hospital secunddrio e os servigos
ambulatoriais da prépria instituicdo. Quanto a Participacdo Discente, trés quartos afirmam propor-
cionar ao estudante ampla participagio, com orientagdo e supervisio docente nos diversos cendrios de
pritica; as demais proporcionam aos discentes atividades selecionadas e parcialmente supervisionadas.
No vetor que trata o Ambito da Prdtica, um quarto das escolas se limita a oferecer priticas ligadas aos
departamentos e especialidades/disciplinas; um terco oferece priticas que cobrem virios programas de
forma estanque; e quase a metade das escolas (43%) oferece pritica ao longo de todo o curso utilizando
0s servigos em todos os niveis de atencdo de forma integral. Nem sempre as justificativas e evidéncias
corresponderam as situagdes de inovagdo ou transformagdo percebidas pelas escolas.

ABSTRACT

This paper presents and analyzes the results of the self-assessment performed by 28 Brazilian medical
schools (BMES) participating in the project elaborated by the Commission of Evaluation of the Medical
Schools of the Brazilian Association of Medical Education, with regard to the axis Sceneries of Practice,
one of the five relevant axes in the education of the medical professional. This axis comprises three vec-
tors: the setting for medical practice used by the school; learning, and the chance to live the spontaneous
demands of health assistance in practice. As refers to the vector setting used for practice, 75% of the
schools use mainly primary, secondary and tertiary care units of the health system, another 25% use
predominantly the secondary care hospital and the outpatient unit of the proper institution. With regard
to participation of the teaching body, 75% affirm providing extensive participation under the guidance
of the professors in different practical settings and the rest provides selected and partially supervised ac-
tivities. With regard to the vector Sceneries for Practice, 25% of the schools only offer practical training
linked to the department and specialties/disciplines, one third offers practical training covering different
programs and nearly half of the schools (43%) offer practical training throughout the course utilizing
the services in all care levels in an integrated way. Not always the justifications and evidences corres-
ponded to the situation of innovation or transformation of the curricula as perceived by the schools.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)' para os
cursos da area da saudde langadas em 2001 indicaram uma
concepg¢ao mais ampla de satide e estabeleceram como hori-
zonte desejavel para a organizagdo dos cursos os curriculos
integrados, que possibilitassem superar a organizagdo dis-
ciplinar e articular varias disciplinas em torno de tematicas
relevantes e estimulantes. Apontaram também como neces-
sidade o papel ativo dos estudantes no processo de ensi-
no-aprendizagem, propondo uma mudanga da énfase nos
contetidos para o processo de aprendizagem ativa e inde-
pendente, e a superagdo da dicotomia entre teoria e pratica,
valorizando o trabalho articulado com os servigos de satde
e populagdes?®.

Para a organizagdo curricular do curso de graduagao em
Medicina, as DCN assinalam que esse médico deve ter for-
macao generalista, humanista, critica e reflexiva, e, dentro de
principios éticos, ser um profissional promotor da satide in-
tegral do ser humano, capaz de trabalhar em equipe. Deixam
clara a necessidade de o processo ensino-aprendizagem se de-
senvolver nos locais da prética de assisténcia a satide.

Alguns autores, como Batista et al’, Feuerwerker* e Al-
meida®, discutem algumas areas criticas para a formacédo do
profissional na area da satide, entre as quais a desarticulagao
entre teoria e pratica, satide e doencga, decorrentes de um mo-
delo que utiliza o hospital universitario (HU) como centro
das atividades praticas, com decorrente énfase nas especia-
lidades e nos procedimentos de atencao tercidria e quater-
néria.

Para superar essas contradigoes, é necessario buscar novas
atitudes perante o conhecimento, para ultrapassar a divisdo
disciplinar classica do conhecimento cientifico, caminhando
para uma concepgdo de interdisciplinaridade e deslocamento
para novos espagos de aprendizagem com privilégio da aten-
¢do primadria, definida como:

[...] o nivel do sistema de satide acessivel a todo
problema novo e necessidade, além de cuidar de
problemas cronicos e condigdes proprias da vida,
prestando atengdo ao longo do tempo, centrado na
pessoa mais que na enfermidade, que oferece aten-
¢d0 aos transtornos mais comuns e que coordena e
integra o atendimento prestado em outros servigos
ou por outros profissionais®.

No mesmo sentido, Feuerwerker* afirma que:

Ha necessidade de redefinir referenciais e relagdes
com diferentes segmentos da sociedade no sentido
da universidade construir um novo lugar social,

mais relevante e comprometido com a superagao

das desigualdades. No campo da Satide, é indispen-
savel que a produgdo de conhecimento, formagao
profissional e prestagdo de servigos sejam tomadas
como indissocidveis de uma nova pratica. (p. 25)

O Ministério da Satide (MS), por sua vez, tem incentivado
as mudangas por meio dos projetos Promed” e, mais recente-
mente, Pré-Satide®, que enfatizam a importancia da integragao
da escola com os servigos de satide, chamando a aten¢do para
os locais de pratica. Essas iniciativas indicam a necessidade de
mudangas na formagdo dos profissionais para o atendimento
das Necessidades de Satide (NS) e a conseqiiente valorizagdo
da avaliagdo como instrumento de gestao.

A proposta de avaliagdo de tendéncias de mudancas das
escolas médicas com vistas a formac¢do do médico no curso de
graduagdo e ao atendimento das NS ¢é abalizada na percepgao
dos atores sociais da escola médica a partir de cinco eixos con-
ceptuais de relevancia nesta construgdo, fundamentada nos es-
tudos de Lampert®. Trata-se da percepgao dos atores envolvidos
no processo de formacao a respeito de como esta sendo imple-
mentado o programa curricular da graduagado, diante das ne-
cessidades de satde, com base em abundantes recomendagoes
de féruns nacionais e internacionais de educagdo médica. Entre
0s passos iniciais do método estd a obrigatoriedade de reunir
um grupo representativo de atores envolvidos no curso médico,
referenciado nos cinco eixos formados por 17 vetores™.

E necessario avaliar o curso de graduagio quanto a sua
adequacdo as Diretrizes Curriculares de Medicina' de forma
que atenda as exigéncias da avaliagdo das institui¢cdes, dos
cursos e do desempenho dos estudantes, dentro dos princi-
pios do Sistema Nacional de Avalia¢do da Educagao do Ensino
Superior (Sinaes)'. Nesta perspectiva, este artigo destaca os
resultados relativos ao eixo Cendrios da Prética, que, sendo
um dos cinco eixos inter-relacionados, busca identificar a di-
versidade desejavel do campo oferecido ao ensino pratico da
assisténcia e as oportunidades que a escola proporciona aos
estudantes para, no aprendizado da prética, abordar aspectos
da integralidade da atengao.

METODOLOGIA

O instrumento de avaliacao de tendéncias de mudancas
das escolas médicas adotado pela Caem foi respondido pelos
atores sociais de cada escola: representantes docentes, discen-
tes e técnico-administrativos e da comunidade externa local.
Cada vetor apresentou trés situacdes alternativas (tradicio-
nal, inovadora e avangada para as transformacoes). As esco-
las puderam se classificar predominantemente em uma das
trés alternativas. A tradicional corresponde a caracteristicas
de um ensino tradicional, flexneriano; a inovadora apresenta

inovagdes buscando adequar-se as mudangas; e a avangada
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apresenta caracteristicas predominantemente de mudangas
implantadas, que estdo de acordo com as DCN. No mesmo
exercicio, a cada situacdo predominante sdo identificadas a(s)
justificativa(s) e a(s) evidéncia(s) da alternativa escolhida. O
instrumento, o método e a descricdo dos vetores podem ser
consultados no artigo Projeto de avaliagio de tendéncias de mu-
dangas no curso de graduagdo nas escolas médicas brasileiras (Lam-
pertet al., p.5-18), disponivel nesta revista.

Este trabalho apresenta os resultados do eixo Cendrios da
Pratica, no conjunto do curso de graduacdo, composto dos se-
guintes vetores: Local da Pratica, Participacio Discente e Am-
bito da Préatica, também denominado Ambito Escolar.

RESULTADOS

Os resultados apresentados no Quadro 1 e na Grafico 1
demonstram a percepgdo dos atores sociais de um grupo de
28 escolas médicas brasileiras (EMBs) quanto as tendéncias
de mudanca em rela¢do ao eixo Cendrios da Pratica. Ao se si-
tuarem predominantemente em uma das trés alternativas em
cada vetor, as escolas apresentam justificativas e evidéncias.

No vetor Local de Pratica, referente aos locais que a escola
utiliza para o ensino da pratica médica, nenhuma das escolas
se percebe localizada no nivel 1, tradicional, que dispde ape-
nas do hospital para o ensino da prética. Sete escolas (25%) se
avaliaram no nivel 2, inovador, e justificam a escolha pelo fato

QUADRO 1
Tendéncias de mudangas no curso de graduagao em um
grupo de 28 escolas médicas brasileiras ao considerarem
os vetores do eixo Cendrios da Pratica e as alternativas/
situagdes predominantes na percepcao de cada escola

— Caem/Abem, 2006
Alternativa
< © ]
Vetor _g ,.g %
g1 s| 2 | 3
g g :
& £ <
N| % |[N| % |[N| %
Vetor 11 — Local de Pratica - = |7 25 |21| 75
Vetor 12 — Participagdo Discente - | = 7] 25 [21]| 75
Vetor 13 - Ambito Escolar 7 | 25| 9 (32,14 12 {42,86

de o curso estar estruturado no modelo hospitalocéntrico e
com algum nivel de Atengdo Basica de Satide no internato; ter
dificuldade de articulagdo com os servigos municipais, o que
se reflete na ndo concretizagdo dos mecanismos de referéncia
e contra-referéncia; ter como tinico cenéario externo utilizado o
centro de satide; e utilizar o HU com caracteristica de atendi-
mento secundario ambulatorial de especialidades e geral.

GRAFICO 1
O eixo Cenarios da Pratica e tendéncias de mudancas em um grupo de 28 escolas médicas brasileiras — Caem/Abem, 2007.
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Vinte e uma escolas (75%) se percebem no nivel 3, avanca-
do, tendo como justificativas: a estrutura do projeto politico-
pedagoégico; diferentes parcerias com o municipio; estrutura
dos servicos; existéncia de diferentes cendrios de pratica; re-
conhecimento da importancia da atuagdo dos estudantes nos
trés niveis de atengéo; inser¢ao dos discentes desde o inicio do
primeiro periodo em vérios cendrios; e o entendimento das
dificuldades do sistema de referéncia e contra-referéncia para
o desenvolvimento das atividades. O Quadro 2 apresenta as
evidéncias trazidas pelas 28 escolas neste vetor.

Outro vetor neste eixo é a Participagdo Discente. Neste,
nenhuma das escolas médicas se auto-avaliou como tendo um
modelo tradicional, que proporciona ao discente apenas ob-
servacao de praticas demonstrativas (Quadro 3).

Do grupo analisado, sete escolas (25%) se percebem no
nivel 2, inovador, por haver ainda necessidade de maior in-
tegragdo entre teoria e pratica; porque a supervisdo docente
nédo acontece durante todo o tempo, pois os alunos, em alguns
momentos, ficam sob a orientacdo de médicos administrati-
vos, residentes, internos; e por alguns cendrios ainda estarem
estruturados no modelo tradicional.

As 21 escolas (75%) que afirmaram proporcionar ao dis-
cente ampla participacdo com orientacdo e supervisdo docente
nos varios cendrios de prética justificam essa percepgao por te-
rem essa temdtica contemplada no projeto politico-pedagégi-
co, 0 que permite estruturar o curriculo nessa diregdo; porque
a participagao dos estudantes ocorre de maneira crescente, de
acordo com a complexidade do nivel de atencao; por reconhe-
cerem a importancia da supervisdo das atividades praticas
com supervisdo docente nos diversos servicos de atendimen-
to; pela ampla participacdo na relacdo docente/discente estar
implementada nos diversos espagos de prética e discussoes
tedrico-praticas. Essas escolas referem que o discente parti-
cipa das atividades assistenciais de acordo com seu nivel de
competéncia e orientado por docente.

No vetor Ambito Escolar, que verifica se a escola oferece
praticas ligadas aos departamentos e as disciplinas/especiali-
dades, a maior parte das escolas (57%) se percebeu nos niveis 1
e 2. As que se colocam como tradicionais, nivel 1 (25%), trazem
como justificativas valores e politicas que se mostram ao re-
conhecerem: praticas focadas nas especialidades; predominio
de disciplinas com praticas isoladas; centrado no ensino de
especialidades; a estrutura da universidade é departamental;
0 curso é composto por quatro departamentos das dreas basi-
cas e oferece disciplinas de especialidades. Uma justifica ter o
projeto pedagégico em processo de implantagdo. Ja o grupo de
escolas que se percebem no nivel inovador, nivel 2 (32,14%),
apresenta como justificativas: a estrutura de servicos dispo-

nibilizada nos cendrios; inexisténcia de disciplinas especificas
com contetidos dados em blocos; praticas por areas.

Aproximadamente 43% das escolas médicas se percebem
no nivel 3, pois afirmam que oferecem préticas durante todo o
curso em todos os niveis de atengdo e justificam essa escolha
por reconhecerem a importancia da interacdo de atividades;
porque as praticas acontecem a partir do primeiro ano, com
disponibilidade dos trés niveis de atencdo; por todos os ni-
veis de atengdo a satide serem contemplados no curso; e pela
ampla participacdo do discente a partir da integragao do cur-
riculo, o que pode ser observado pelas evidéncias descritas no
Quadro 4.

Quando se observa o resultado do eixo Cenarios da Prati-
ca, revelado pelo conjunto da analise dos trés vetores em rela-
¢do a tipologia de cada escola, verifica-se uma variagao entre
8% e 20%, maximo de porcentagem de cada um dos cinco ei-
X0s no instrumento de auto-avaliacdo das escolas (Gréfico 2).

Comparado aos demais eixos, percebe-se que o Cenario
da Prética é aquele em que as escolas apresentam mais inova-
¢Oes e avangos (Gréfico 3).

DISCUSSAO

A andlise dos resultados constata que a maioria das esco-
las estd num movimento de saida de seus muros para propor-
cionar aos estudantes maior experiéncia nos diferentes niveis
de atencdo a satide. Fazem uso de parcerias com os servigos
de satde de prefeituras, unidades dos niveis de ateng¢do pri-
madria, secundaria e tercidria no entendimento da construcao
da rede do sistema de satide, o que vai ao encontro do que é
preconizado nas DCN.

Poucas escolas contribuem com os mecanismos de refe-
réncia e contra-referéncia entre os servicos de diferentes com-
peténcias e disponibilidades tecnoldgicas, até porque o siste-
ma com estes mecanismos estd em construgao, e o realizado na
prestacdo de assisténcia a satide da populagao ainda é muito
limitado.

As justificativas e evidéncias apresentadas neste eixo
mostram que a relacdo entre a escola médica e os servigos de
saude existentes ainda ndo atingiu o nivel de integracao real
entre as duas instancias, pois poucas escolas revelam tal inte-
gragao, afirmando que se inserem no mecanismo de referéncia
e contra-referéncia, e o hospital universitario inserido na rede
do SUS atende a demanda a partir das necessidades dos ser-
Vigos.

As dificuldades encontradas para que as escolas desen-
volvam suas atividades didatico-pedagdgicas nos cendrios de
pratica do sistema sao identificadas pelo grupo que, ao se per-
ceber inovador, relata existir resisténcia por parte de docentes
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QUADRO 2
Vetor Local de Pratica e as evidéncias percebidas pelas 28 escolas médicas brasileiras
Alternativa/nivel Evidéncias
2 Encaminhamento de pacientes direto ao hospital-escola a partir da

Utiliza também hospital e clinica de nivel secundario e servigos
ambulatoriais da institui¢do de ensino, independentes dos
mecanismos de referéncia e contra-referéncia da rede do Sistema de
Satide (25%)

central de agendamentos

Nao ha contra-referéncia do hospital

Pouca utilizagdo da rede de satide

Resisténcia docente para o desenvolvimento de atividade em ABS
Desenvolvimento de atividades nos trés niveis de atenc¢ao, etc.

3
Utiliza as unidades dos niveis de aten¢do primaria, secundaria e
tercidria no entendimento da construgdo da rede do sistema de satude,
contribuindo com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia
entre os servigos de diferentes competéncias e disponibilidades
tecnoldgicas (75%)

Estagios e praticas na rede municipal e hospital universitario
Inser¢do de alunos em unidades de UBS e PSF

Treinamento de habilidades clinicas com professores da escola e da
rede nas UBS

Realizagao de atividades nos trés niveis de atencao

Parceria com a Secretaria Municipal de Satide;

Hospital universitédrio inserido no SUS com demanda a partir das
necessidades dos servigos

Atividades em creches, asilos, escolas, nas disciplinas de promogao e
protecdo a satide, etc.

QUADRO 3
Vetor Participacdo Discente e evidéncias percebidas pelas 28 escolas médicas brasileiras
Alternativa/nivel Evidéncias
2 Resisténcias de docentes e discentes para desenvolvimento das

Proporciona ao discente participagdo em atividades selecionadas e
parcialmente supervisionadas (anamnese, exame fisico, coleta de
material para exames, curativos, etc.) (25%)

atividades
Numero reduzido de docentes
Estrutura fisica insuficiente, etc.

3

Proporciona ao discente ampla participacido com orientagdo e
supervisdo docente nos varios cenarios de prética

(75%)

Participacdo do estudante na construgao dos cenarios

Moédulos de habilidades clinicas e atitudes desenvolvidos ao longo
dos quatro primeiros anos, com alunos divididos em pequenos
grupos com preceptor da escola ou da rede

Pratica supervisionada em consultas e procedimentos

Participacdo nas reunides de gestdo do curso

Todos os cenarios contam com médicos e docentes supervisores
(contratados e/ou conveniados)

Presenca dos docentes e discentes em todos os cenarios

QUADRO 4
Vetor Ambito Escolar e evidéncias percebidas pelas escolas médicas que se colocaram como predominantemente na

alternativa avancada, nivel 3

Alternativa/nivel

Evidéncias

3
Oferece praticas que se desenvolvem ao longo de todo o curso,
utilizando os servigos em todos os niveis de atencao de forma integral
(43%)

Insercdo dos estudantes nos diferentes cendrios de praticas
Praticas com integracao e interacdo comunitaria

Moédulos integrados, cooperacdo técnica entre a universidade e a
Secretaria Municipal de Satide

Interagdo ensino/assisténcia em cendrios que contemplam diferentes
niveis de atencdo ao longo do curso, etc.
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GRAFICO 3
Tipologia de tendéncias de mudancas em um grupo de 28 escolas médicas brasileiras e a percepcao de cada uma quanto a
alternativa predominante em cada um dos cinco eixos — Caem/Abem, 2007.
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e de disciplinas. Essas dificuldades sdo encontradas também
na ocorréncia de préticas em hospitais de nivel secundario e
de servigcos ambulatoriais, independentes dos mecanismos de
referéncia e contra-referéncia da rede do Sistema de Satde.
Outro aspecto observado é que a utilizagao de outros cenarios
tem ficado restrita a algumas disciplinas, como Satde Coleti-
va, Medicina Preventiva e Medicina Social.

Este perfil mostra que, embora as escolas possibilitem que
os estudantes se insiram em praticas nos trés niveis de aten-
¢do — primadria, secunddria e terciaria — nos servigos existentes,
para vivenciar agdes de prevenc¢do, promogao, recuperagao e
reabilitacdo de satde, como parte de um sistema em constru-
¢do, mostram caréncias que precisam da formulagao de novas
politicas publicas que, implementadas, sejam capazes de im-
pulsionar e sustentar as mudangas.

Com relagdo ao vetor Participagdo Discente, a maioria das
escolas analisadas proporciona atividades selecionadas e com
supervisdo docente, o que aponta uma estratégia pedagogi-
ca inovadora que sinaliza para uma aprendizagem ativa por
parte do aluno. Mas, em contrapartida, aponta em especial
para uma nova funcdo docente, a de orientador e facilitador
em metodologias ativas na constru¢do do conhecimento. Esta

situacdo nos reporta ao eixo Desenvolvimento Docente, em
que se pode observar, nas evidéncias apontadas pelas escolas,
como estas buscam dar condi¢des para uma atuagdo docente
adequada dentro do perfil didatico-pedagégico de facilitador
no processo ensino-aprendizagem.

O vetor que analisa o Ambito Escolar relativiza os avancos
do eixo, mostrando que o planejamento das praticas, escola e
servi¢o ainda é bastante conservador. Um aspecto se apresen-
ta fragilizado: as inovagdes na tendéncia de mudanga quanto
aos locais em que proporcionam a pratica médica aos discentes,
quando se busca perceber como estas praticas sdo oferecidas e se
sdo desenvolvidas ao longo do curso de forma integralizada.

A perspectiva da integralidade no cuidado em satide é a
que mostra maior dificuldade, conforme a posi¢gdo da maio-
ria das escolas em relagio as abordagens. O vetor Ambito da
Pratica evidencia um ensino tradicional, fragmentado em dis-
ciplinas, pautado em especialidades. Desta forma, ainda ha
dificuldade de proporcionar ao futuro profissional a vivéncia
da demanda espontdnea das necessidades de satide durante a
formacado, com o exercicio de identificar situa¢des-problema,
fazer diagnoéstico diferencial em quadros clinicos e tratar e en-
caminhar de forma adequada, sabendo trabalhar em equipe.
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CONSIDERACOES FINAIS

Talvez somente pelo uso da intencionalidade e ndo pela
realidade de algumas das institui¢gdes, que renovam seus pro-
jetos pedagbgicos, nem sempre as justificativas e evidéncias
apresentadas corresponderam as situacdes de inovagdo ou
avangos assinalados nos vetores. Algumas destas percepgdes
deixaram a impressao de que a escola tem um curriculo tradi-
cional centrado em disciplinas, com modelo hospitalocéntrico
e pouca interagdo com os servigos da rede bdsica de atencao
a satde. Embora utilize metodologias inovadoras, ainda nao
tem uma acdo integradora de contetidos, teoria e pratica, no
processo de ensino-aprendizagem.

No eixo Cenarios de Pratica, algumas escolas se percebem
nos trés vetores na situagdo avanc¢ada, mas, quando expdem
suas justificativas e evidéncias, ndo suportam tal posigdo, ndo
déao garantia de que as atividades de ensino-aprendizagem re-
alizadas nesses locais sejam desenvolvidas ao longo do curso
em todos os niveis de atenc¢do de forma integral. Fica eviden-
ciada a necessidade de construir um processo auto-avaliativo
com indicadores de qualidade e quantidade, capazes de, uma
vez criados e utilizados, proporcionarem maior aproximagao
da realidade de cada escola, de forma a subsidiar o planeja-
mento e metas institucionais.
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