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RESUMO
S50 comentadas as possibilidades, necessidades e oportunidades de insercdo do aluno de medicina no
Sistema de Satide durante o periodo da graduagio.

ABSTRACT
The author describes the Possibility and necessity of medical students participating directly in the
health system during their undergraduate training.

Os modelos pedagdgicos modernos para os cursos de medicina, baseados nas Diretrizes Curriculares
¢ no trabalho desenvolvido pela Cinaem (Comissio Interinstitucional Nacional de Avaliagio de Ensino
Meédico), orientam no sentido da utilizagio do Sistema de Sadde como um campo de aprendizado pritico
para os estudantes de medicina.

No processo de formagio do profissional médico, nao devemos nos limitar a prepard-los apenas
para trabalhar no SUS, mas capaciti-los para atuar como médicos generalistas no Sistema de Saude do
nosso pais, entendido num sentido mais amplo, ervolvendo os setores piiblico e privado.

Na intencdo de integrar o 6rgao formador (a escola médica) com o brgao assistencial (Servicos de
Satide), s3o necessarios alguns principios basicos: por um lado, servicos responsaveis pela promogao,
prevengdo e recuperagio da salide podem oferecer mais um real cendrio de aprendizagem; por outro

.lado, a escola médica, como parte integrante da comunidade onde esta inserida, deve participar das
politicas de satide ndo apenas no planejamento, mas especialmente na execucio das mesmas.

Desta maneira, & possivel aplicar o atual paradigma pedagdgico para o ensino médico: “aprender a
aprender”. Especificamente para a formagdo do profissional da Satide, poderemos desdobrar este principio
bésico em: “aprender a ser” (a ser um médico); “aprender a fazer” (o estudante de medicina aprende fazendo);
“aprender a viver juntos” (trabalhar em equipe) e *aprender a conhecer” (indlusive suas limitacoes)™.

As Diretrizes Curriculares para os Cursos de Medicina, aprovadas recentemente pela Cimara de
Ensino Superior do Conselho Nacional de Educacdo, tracam o perfil do médico como um profissional
generalista, capacitado a atuar no processo satide-doenga em seus diferentes niveis de atengao. Nas
competéncias listadas, suas agdes deverdo dar dnfase aos atendimentos primarios e secundarios, dentro
do sistema hierarquizado de satide, obedecendo aos principios técnicos e éticos de referéncia e contra-
referéncia. Os cursos deverdo estar organizados, em sua estrutura curricular, de tal maneira que permi-
tam a inser¢ao precoce do aluno em atividades praticas, em complexidade crescente durante a graduagdo,
utilizando varios cendrios de aprendizagem, através da integragdo ensino-servigo .

1. Tema apresentado na mesa-redonda: “Ensino para 0 Sistema Unico de Satide”, durante o 1l Sentindrio Nacional sobre Gestio de Hospilais de Ensino,
wo Férum Nacional de Pro-Reitores de Planejamento ¢ Administraglo — Fortaleza, 23 e 24 de agosto de 2001, como representante da Associagio
Brasilcira de Educagio Médica (Abem).

2. Professor Adjunto Doutor de Neurologia do Depart to de Neurapsiquiatria — CCS/UFPE; Diretor do Centro de Ciéncias da Satide — UFPE;
Coordenador do Niicleo Regional Nordeste da Abem.
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A Educagio Médica ¢ o Sistema de Satide

O papel dos hospitais universitirios (HUs) no ensino médico &
definido, historicamente, em cinco fases bem distintas: na primeira,
pré-flexneriana, os hospitais universitarios nio existiam; o ensino se
dava onde estavam os doentes ou onde estavam os professores. Na
segunda fase, aps o relatério de Flexner, os HUs passavam a ser
vinculados e subordinados ds faculdades de medicina. Na terceira fase,
quando da reforma administrativa das universidades federais, na dé-
cada de 70, 0s HUs ganharam autonomia administrativa, nos organo-
gramas, como 6rgdos suplementares. Na quarta fase, o cancelamento
das dotacdes orgamentdrias obrigou os HUs a gerar seus proprios
recursos e os levou a uma autonomia assistencial, desvinculando os
projetos da assisténcia dos projetos de ensino. Finalmente, chegamos
a uma quinta fase, caracterizada pelo “futuro dos HUs".

Este futuro passa pelo conceito mais amplo de um HU, hoje mais
considerado como um complexo hospitalar, com ambientes destina-
dos a atendimento tercidrio e quaternério, porém também participan-
do da atencdo priméria e secundéria. Esta atuagio poderd ser desen-
volvida em setores do préprio hospital ou subordinados a ele, integra-
da com a rede de satide, num sistema de referéncia e contra-referén-
cia. £ necessaria uma reorganizagdo do seu atendimento, com énfase
nas necessidades da regido e da formagao académica do profissional
de satide, em seus diferentes niveis: graduagao, residéncia, pos-gradu-
aggo. Os HUs deverdo estar absolutamente integrados as escolas mé-
dicas e aos Centros de Ciéncias da Satde, para, além de serem um
dos campos de pritica, poderem desenvolver pesquisa e tecnologia,
com possibilidade de acesso dos alunos. £ necessério lutar por um
fundo setorial especifico para a pesquisa em Satide. E também im-
prescindivel uma reestruturagao do Fideps, com distribuicio de parte
do mesmo para a modernizagio dos cursos, razio da exigéncia deste
incentivo, com aplicagdo no préprio hospital e portanto com melhori-
as evidentes para os HUs",

Para o desenvolvimento do ensino nos Servigos de Satde e a sua
operacionalizac3o, dispomos do Programa de Satide da Famflia (PSE), que
se presta de forma adequada a este propésito. Além do PSE, o aluno
poderd ser inserido na rede ambulatorial e hospitalar (n3o sdo exclhuden-
tes) desde o inicio do curso, com complexidade crescente, preferente-
mente integrado aos HUs no sistema de referéncia e contra-referéncia
citado. Estes principios devem fazer parte do projeto pedagégico do curso®,

Estas estratégias de ensino evitam os estigios extracurriculares,
na maioria das vezes sem supervisao adequada por parte de precepto-
res e sem controle da escola médica, configurando-se como uma “mio-
de-obra barata®, sendo utilizados os estudantes com esta finalidade.

O ensino nos Servigos de Satide também propiciard as suas equi-
pes de salide uma educagio permanente, através da capacita¢do dos
preceptores, pela escola médica; para os alunos, permitiri uma visao
mais ampla do nosso Sistema de Satide. O Departamento, Disciplina
ou Area da Satide Coletiva tém um papel fundamental neste proces-
$0, como principal elo entre a Academia e os Servicos®.

Nio encontraremos s6 facilidades na aplicagio destes principios.
Iremos nos deparar com algumas dificuldades. Nao seri ficil deslocar
professores e alunos para a comunidade. Ser4 necessério um exaustivo
trabalho para que possamos atingir uma mudanca de cultura e de com-
portamento, diferentes do modelo tradicional. Por outro lado, nao deve-
mos omitir das discussdes a problemética do crescimento da violéncia
urbana, que poderé trazer reagdes contririas a estes procedimentos
pedagogicos, com grandes responsabilidades dos brgdos executores.
Em algumas situagdes, também encontraremos dificuldades na recepti-
vidade dos alunos, por parte das equipes de satide, pelo fato de o ensino
nio fazer parte da sua atividade profissional, Os dirigentes das duas
partes (escolas e servicos) devem buscar alternativas de estimulo para
que estes profissionais possam se integrar ao processo, pois a participagio
deles ¢ de fundamental importancia na integragio docente-assistencial.

Para viabilizar esta integracao Escola Médica/HU/Servico, ser4 pre-
ciso optar por um modelo de gestio. Virias experiéncias ja foram pos-
tas em pritica, de acordo com as especificidades locais: convénio ou
parceria entre os atores envolvidos, a “adogio” do distrito sanitério onde
a escola e 0 HU esto inseridos, passando a execuco das politicas de
Sa(ide ser de responsabilidade da universidade. O modelo mais viavel
talvez seja a co-gestio, na qual ambos (Academia e Servigo) participam
das decisdes, tanto no planejamento como na execucio das politicas,
facilitando a insergo do aluno e a capacitagio das equipes de saide.
Para operacionalizar este projeto, ¢ indispensével o financiamento oriun-
do dos ministérios da Educagdo e da Satide, de forma agil e flexivel.

Todo este processo devera ser submetido, periodicamente, a um
sistema de avaliago. A avaliagio do aluno tornari possivel acompanhar
seu desenvolvimento e corrigir eventuais distorgdes. A do professor e
do preceptor, além do sistema como um todo, permitird conhecer e
estimular os pontos positivos e modificar os negativos, a fim de atingir
0s objetivos propostos. A médio e longo prazo, serd fundamental a
avaliagdo do egresso deste modelo educacional, o que permitird verifi-
car a validade do método e as possibilidades de aperfeicoamento.

Enfim, tudo isto permitird uma educacao permanente dos docen-
tes ¢ preceptores, indispensével para manter a qualidade do sistema,
com reflexo nos alunos, pelo aprendizado da necessidade de se man-
ter atualizado ap6s a conclusio da graduagio. Havers também um
significativo reflexo na sociedade, gracas @ melhoria da assisténcia 3
satide da nossa populagio.
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