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RESUMO

Acreditando nos beneficios do contato do aluno de Medicina com o individuo e a comunidade,
desde o infcio do curso, idealizamos este projeto de ensino, desenvolvido de 1998 a 2000. Os
objetivos foram introduzir os alunos na pritica da profissio médica, por meio do contato com a
populagdo, seus problemas e necessidades; estimuld-los a reconhecer o papel social e politico do
médico; e promover a integragdo escola-servigo. O projeto se desenvolveu numa unidade de satide
onde os alunos permaneciam quatro horas semanais em atividades gerais da unidade e mais duas
horas semanais dedicadas ao estudo. Os alunos demonstraram bastante interesse nas atividades.
Verbalizaram o quanto este estigio foi importante para o conhecimento da profissio e da realidade
da satde do municipio e como essas informagdes os ajudaram a compreender o significado das
disciplinas estudadas no primeiro ano. Conclufmos que, no curriculo de Medicina, as atividades em
unidades bdsicas de satide devem ser priorizadas, ndo descuidando da formagio cientifica e do
embasamento tedrico das préticas médicas.

ABSTRACT

Based on the belief that the advantage of integrating medical students into the community begins in
their initial undergraduate course, we designed a special medical education project that was conducted
from 1998 to 2000. The objectives were to encourage undergraduate students to acquire direct experi-
ence with the medical profession, working with people’s problems and needs, and to stimulate them
to recognize the physician’s social and political obligations and promote integration between school
and work. The project was developed in a public dlinic where the students spent four hours a week
involved in the unit's general activities, plus two hours of focused study. Students demonstrated
considerable interest in these activities. They discussed how the experience in the clinic was essential
for their knowledge of both the medical profession and the municipal public health service, and how
this information facilitated their understanding of subsequent course work. We concluded that basic
health activities should be a priority in the medical school curriculum, without neglechng the develop-
ment of other basic scientific and theoretical activities.
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INTRODUCAO

De acordo com o conceito tradicional de ensino, o aluno é
um ente receptor de informagéo, e isto é demonstrado pelo
predominio de aulas teéricas, expositivas, em todo o proces-
so de formagao, desde o ensino fundamental. Esta relagao de
poder, estruturada durante a graduacio, promove a incorpo-
ragio de novos conhecimentos de maneira pouco critica. Um
processo desejdvel seria o formativo, que proporcionaria ao
aluno a oportunidade de um aprendizado relevante e, ao
mesmo tempo, 0 dominio do método cientifico'.

No ensino médico, o investimento tem sido feito apenas
na transmissdo de informagio, levando o aluno a ser mero
armazenador dos conhecimentos que lhe sdo repassados pe-
los docentes, de forma excessivamente passiva™. A experién-
cia descrita por Falcdo® é bastante ilustrativa de COmo ocorre
a deformagao do espirito cientifico em estudantes de Medici-
na; o aluno ingressa na escola cheio de questionamentos e
curiosidades, e no decorrer do curso vai progressivamente se
distanciando do caminho da descoberta.

Oatual processo de formagio dos Cursos de Medicina estd
organizado sobre uma estrutura em que dois anos sdo dedica-
dos ao ciclo basico e quatro anos ao profissionalizante, um
modelo importado das escolas americanas h4 quase 100 anos**,
O ciclo basico, por meio das disciplinas, cumpre a finalidade
de promover a compreensio do processo satide-doenga do in-
dividuo biol6gico, o que tem resultado na hipervalorizagio
desse campo de conhecimento; por outro lado, disciplinas como
ciéncias sociais, satide coletiva e psicologia tém figurado ape-
nas como um apéndice, sem qualquer relacio com as discipli-
nas de contetido bioldgico. A dicotomia entre os conhecimen-
tos ministrados no ciclo basico e no profissionalizante, assim
como entre a teoria e a prética, com nitido predominio da teo-
ria, e a supervalorizagio da meméria como principal atributo a
ser estimulado nas avaliagdes aplicadas aos alunos sio realida-
des cristalizadas no atual processo de formagao®’”*,

O internato, organizado em estigios de Clinica Médica,
Clinica Cirtirgica, Toco-Ginecologia, Pediatria e, em algumas
escolas, Medicina Social, consolida o modo de intervengao no
individuo biolégico™**"’, A resultante desse modelo € o lento
crescimento cognitivo do aluno até o final do curso de gradua-
do e a postura adotada no exercicio profissional, com visivel
afastamento da énfase na relagio médico-paciente em detrimen-
to do exercicio médico de alta tecnologia e de alto custo'”,

A implantagio de atividades eletivas tem sido ensaiada
muito timidamente em algumas escolas de Medicina da Amé-
rica Latina, e poucos sdo os esforcos para manter a continui-
dade de experiéncias exitosas'. Em geral, ocorrem por inter-
médio de projetos de extensio ou da criagdo de disciplinas

que visam correlacionar o estudo das matérias basicas com a
prética profissional'’; entretanto, na maioria delas, mantém-
se nitida separagido entre as ciéncias basicas e experiéncias
clinicas, sendo que a motivagio mais importante para o estu-
do das bésicas continua sendo a necessidade de ser aprovado
nos exames'".

Pof acreditarmos na necessidade de mudanga, elabora-
mos, em 1998, um projeto de ensino para os alunos do pri-
meiro ano do curso de Medicina, com o objetivo de inseri-los
na pratica da profissdo escolhida desde o primeiro ano da
graduagdo. Era também de nosso interesse avaliar se ocorre-
ria diferenca no aproveitamento das disciplinas do curso en-
tre os alunos que foram incluidos no projeto e os demais, além
de que pretendiamos promover a integracio entre a Escola e
0s Servigos de Saude.

METODOS

Em 1998, primeiro ano do projeto, foram abertas dez va-
gas, preenchidas por alunos do primeiro ano do Curso de Me-
dicina, por meio de sorteio entre os interessados em participar.

Os alunos participaram por quatro horas semanais em
atividades praticas em servico, no Posto de Savide Mandaca-
ru e no Hospital Universitirio de Maringé (PR), acompanha-
dos pelos docentes ligados ao projeto, durante o periodo leti-
vo. Inicialmente, eles observaram o funcionamento da unida-
de de satide e as atividades exercidas pelos profissionais. Pos-
teriormente, participaram de forma mais ativa nas atividades
cotidianas da unidade de satide, nos setores de pré-consulta,
sala de vacinagio, sala de curativos, consultérios (Pediatria e
Clinica Médica) e visitas domiciliares. Auxiliaram os funcio-
ndrios a preencher fichas e a medir a pressdo arterial, o peso,
a estatura e a temperatura dos pacientes. Auxiliaram também
na coleta de material para exames laboratoriais, na aplicagio
de vacinas e medicamentos injetdveis e na realizagio de cura-
tivos. No HUM, no Setor da Pediatria, acompanharam con-
sultas ambulatoriais e visitas médicas na enfermaria.

Em 1999 e 2000, o estégio foi reduzido para um semestre
letivo, a pedido dos alunos, para contemplar toda a turma do
primeiro ano do curso. Assim, a turma I (10 alunos), partici-
pou do projeto no primeiro semestre, e a turma II (14 alunos),
no segundo semestre. As atividades desenvolvidas foram nos
mesmos moldes do ano anterior, com excecio de que estabe-
lecemos rodizio entre os alunos, nos diversos setores de estd-
8i0, para que todos tivessem igual oportunidade de desen-
volver as mesmas atividades. Além disso, introduzimos duas
palestras, logo no inicio do estagio, com a finalidade de for-
necer subsidios tedricos aos alunos: uma sobre cuidados uni-
versais de protecio pessoal a serem observados no contato
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com pacientes hospitalizados e outra sobre o primeiro atendi-
mento, extra-hospitalar, a pacientes com traumas fisicos.

No final de cada dia de estagio, era realizada reunido com
todos os alunos envolvidos no projeto, para a discussio de
assuntos do interesse deles, resultado das anotagdes que ha-
viam feito durante o periodo de atividades em cada setor.

O estdgio foi avaliado pelos alunos de forma verbal e co-
letiva, em reunido do grupo, e por meio de relatérios indivi-
duais escritos, que descreviam as atividades prdticas desen-
volvidas e continham a opinido sobre o que haviam experi-
mentado no Posto de Satide e no Hospital Universitario, além
de possiveis mudangas de atitude.

No primeiro ano em que o projeto foi desenvolvido, to-
dos os alunos da primeira série foram avaliados pelos profes-
sores das disciplinas que estavam cursando, e essas avalia-
¢Oes serviram para comparar os alunos do grupo que partici-
pou do projeto com os demais. Os critérios utilizados nessa
avaliagdo foram as notas bimestrais, provenientes de provas
escritas, semindrios ou outro método aprovado pelo colegia-
do de curso, e uma avaliagdo subjetiva, em que os professores
foram convidados a atribuir notas de zero a trés para cada
disciplina nos seguintes quesitos: interesse (participagao), res-
ponsabilidade (cumprimento de tarefas), curiosidade (ques-
tionamentos; complementagio de aula), assiduidade e pon-
tualidade, dedicagdo (estuda mesmo sem ser para prova).

Na andlise estatistica das notas bimestrais, foi utilizado o
teste F para verificar a homogeneidade do grupo. Os relatérios
pertinentes as avaliagdes subjetivas dos alunos pelos professo-
res das disciplinas da primeira série foram lidos e analisados
pelos pesquisadores que anotaram as conclusoes relativas a cada
grupo. Os relatérios redigidos pelos alunos no final do estégio
foram submetidos a0 mesmo processo de anilise, e alguns tex-
tos foram selecionados para exemplificar as conclusoes.

RESULTADOS
Avaliagdo do Estigio pelos Alunos (Contetido dos Relatérios)

Os alunos declararam que a primeira série do curso é
muito teérica, ficando @ margem da atividade médica, tor-
nando dificil manter o entusiasmo com que ingressam na es-
cola apés o vestibular. O estégio, por sua vez, cria a expectati-
va da profissdo, eleva o entusiasmo e estimula o auto-apren-
dizado. Isto pode ser visto nas seguintes falas:

“Posso dizer que esse projeto cumpre com seus objetivos, na
medida em que, ao mesmo tempo em que me mostra a realidade
da profissdio que escolhi para seguir, cria ent mim um entusias-
mo ainda maior pelo curso”.

“Com certeza este curto estdgio em postos de saiide e no HUM
pode abrir meus olhos a uma realidade que eu desconhecia”.
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“Quando entramos na faculdade, nio esperamos ficar dois
anos tendo uma gama de aulas teéricas e nada de pacientes”.

“Tenho absoluta certeza de que o projeto foi muito vdlido.
Todas as aulas que assistimos no primeio ano de Medicina sio
extremamente teéricas, dando-nos a impressio de que nio esta-
mos nos preparando para o exercicio da medicina.”

Com relagdo a promogio de contato com a profissdo e a
populagdo, eles deixaram isso muito claro nas declaragdes:

“O projeto tornou possivel o contate com 0s pacientes e com o
Sistema de Saiide de forma antecipada; isto é importante por-
que, através dele, conseguimos sentir a realidade em que vive o
médico, alguns problemas que enfrenta na profissio”.

“Foi importante ji estabelecer uma relagio com as pessoas
que procuram o posto, como aconteceu nas duas semanas em
que estive na pré-consulta”.

“Uma certa vez, eu estava no corredor do posto, e uma
senhora me chamou e pediu que eu medisse sua pressdo, estava
muito tensa e enquanto eu conversava com ela o colega mediu
sua pressdo, que estava muito alta... aquela senhora ndo parava
de falar, contava-me seus problemas... chorou muito. Eu s6 ou-
via. Ela foi se acalmando. Sua pressdo tinha voltado ao nor-
mal... Este dia foi de wma grande licdo para mim. Aquela se-
nhora precisava desabafar, precisava ser ouvida. E isso eu pude
ver em muitas consultas”.

Outro aspecto observado foi o despertar da consciéncia
do papel social e politico do médico. Muitos alunos sugeri-
ram que o projeto deveria incluir uma extensdo para progra-
mas junto a comunidade local para a discussdo de assuntos
como drogas, gravidez na adolescéncia e alcoolismo. Alguns
relatos:

“... muitas vezes, quando se entra num curso de Medicina, pen-
sa-se em salvar vidas, imagina-se um hospital organizado, onde
tudo é bonito; porém a realidade, principalmente da satide pii-
blica, é muito diferente. No posto tive nogio da realidade das
pessoas que procuravam atendimento médico”.

“No futuro, poderiamos ter um projeto que se destinasse
ao contato com o paciente em sua casa, juntamente com um
trabalho de conscientizagdo, como drogas, gravidez na adoles-
céncia ou mesmo sobre parasitoses intestinais”,

Com relagdo as disciplinas do ciclo basico, os relatos dos
alunos indicam que o estdgio os fez compreender melhor o
porqué de estudd-las, mas o absentefsmo por ocasido das pro-
vas bimestrais foi grande.
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“E interessante observar que, com a nogao que tive sobre a con-
digdo socioecondmica de virios pacientes, fui capaz de refletir
sobre as aulas de sociologia ministradas no primeiro ano do
curso”,

“...as atividades acrescentaram muitas coisas pard 0 co-
nhecimento da nossa profissdo, além de permitir que fugisse-
mos um pouco das aulas estritamente tedricas do primeiro ano
do curso”,

“Foram muito valiosos os ensinamentos aprendidos na pra-
tica e, depois, compreendidos através de pesquisas e discussoes
em grupos”,

“Muitos casos despertaram curiosidades e em casa pesqui-
samos e estudamos melhor o assunto, como carcinoma, cincer
em geral e hipertensdo e diabetes, casos muito fregiientes no
posto”.

“... é muito interessante para nés, do primeiro ano de curso,
poder desde jd acompanhar os casos no HUM (junto com os in-
ternos)... acho que o aprendizado se multiplica muitas vezes...”.

“... vimos um caso de pneumonia na pediatria, estudamos
a doenga, a anatomia... seria muito proveitoso estudar junto a
fisiologia... estudar as matérias interligadas faz com que a assi-
milagdo seja melhor”.

“Foi dificil me organizar para nio faltar ao posto, pois acha-
va que tinha que estudar...”.

Os alunos, em seus relatérios, fizeram algumas recomen-
dagdes e solicitagdes, sendo as mais freqiientes:

“Que esse projeto seja estendido as outras séries do cu rs0... que
0s locais de estdgios sejam ampliados e diversificados: laboraté-
rios, outros hospitais e postos de saiide”,

“Que os préximos alunos das primeiras séries do curso te-
nham sempre essa oportunidade, passem por essa experiéncia”,

AVALIACAO DOS ALUNOS PELOS PROFESSORES DAS
DISCIPLINAS DA PRIMEIRA SERIE

A avaliagdo dos alunos pelos professores que ministra-
ram aulas aos mesmos em 1998 mostrou que ndo houve dife-
renca significativa entre as médias das notas bimestrais obti-
das pelos alunos dos dois grupos.

Em geral, os 19 alunos avaliados foram considerados in-
teressados, curiosos, responsiveis e assiduos, porém parecem
estudar o minimo necessario para fazer provas, independen-
temente de terem participado ou nio do projeto. Assim, parti-
cipar ou ndo do projeto nio modificou o comportamento dos
alunos frente as disciplinas do curso, isto perante o que lhes é

cobrado, ou seja, provas escritas, avaliagdo puramente cogni-
tiva.

AVALIACAO DO ESTAGIO PELAS AUTORAS DO
PROJETO

Avaliamos o estagio sob trés aspectos: desempenho dos
alunos, local de realizac¢do do estagio e métodos.

Com relagio aos alunos, observamos que o desempenho
destes foi muito variado; as turmas com alunos mais ativos,
curiosos e independentes tiveram melhor aproveitamento. As
diferengas puderam ser observadas nos préprios relatérios:
muitos apenas listaram suas atividades didrias, ndo fizeram
analise critica do estdgio. Outros apenas copiaram o relatério
de colegas! Também foram poucos os que conseguiram de-
monstrar mudanga de comportamento. Uma das alunas dei-
xou clara a emogdo que sentiu ao fazer seu primeiro procedi-
mento técnico (aplicagio de vacina); para ela, isso foi muito
importante, pois relatou que tem colegas que s6 tiveram essa
experiéncia ao ingressarem no internato médico. Outra aluna
relatou que ficou chocada com a realidade das pessoas que
freqiientam as unidades de satide.

Quanto as disciplinas do primeiro ano, os alunos referi-
ram ter maior interesse em estudar os aspectos vistos no pos-
to de satide e no hospital universitario do que as disciplinas
obrigatérias. Alguns alunos mostraram tendéncia a superva-
lorizar a execugio de procedimentos, como a realizagio de
curativos e aplicagdo de inje¢des, sendo menor a percepgao
de aspectos da realidade ali disponiveis para reflexio:

“O que vemos no posto nos estimula a procurar ler sobre aqui-
lo; diferente das matérias do primeiro ano, que ndo tém relagio
com o que € visto no posto”,

“O projeto ajudou nos estudos, fazendo com que tivésse-
mos interesse por assuntos que estivamos vendo no curso...”,

“Ajudou a conhecer como fazer curativos, o que se usa, para
que servem as substancias usadas; como retirar pontos, colher
amostras de sangue, aplicar vacinas”.

Em relagdo ao local, tivemos alguns problemas com a acei-
tagdo da presenca de alunos na unidade por parte de alguns
funciondrios. Em 1999, esse fato jé havia sido apontado, mas
em 2000 os alunos manifestaram maior consciéncia desta si-
tuagdo nos relatérios.

O contato com os médicos foi o aspecto mais citado como
produtivo nos relatérios dos alunos, sobretudo em 1999 € 2000.
Convém lembrar que os alunos acompanharam apenas os
médicos que concordaram em participar do projeto, aceitan-
do a presenga dos alunos nos consultérios e respondendo as
suas indagagdes.
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Quanto ao método, percebemos, pelo comportamento e
fala dos alunos, que a atitude de apenas observar o trabalho
de outrem criava monotonia, desestimulando-os. A cada ano,
com o objetivo de melhorar o estagio, analisavamos os relato-
rios dos alunos e planejavamos as atividades para o ano se-
guinte, tentando atender as solicitagdes feitas. Acrescentamos
atividades, como o contato com a comissao de infecgao hospi-
talar e com o atendimento ao paciente politraumatizado jun-
to ao Siate — Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma e
Emergéncia. Essas atividades foram bem aceitas, porém os
alunos continuaram manifestando a necessidade de desem-
penhar mais atividades técnicas, mais procedimentos. Isto
esbarrava na rotina da unidade, e alguns funciondrios deixa-
ram claro que os alunos estavam atrapalhando, uma vez que
estavam retardando o atendimento.

A avaliagdo individual dos alunos, como realizada em
1998, nao foi repetida nos anos subseqiientes porque os resul-
tados ndo apontaram mudangas.

DISCUSSAO

A questdo da dicotomia entre teoria e prdtica nas escolas
de Medicina vem sendo discutida ha muitos anos. Até 1957, o
internato era realizado em cada escola de maneira indepen-
dente, embora a maioria exigisse sua realizagio antes do tér-
mino da graduagao''. Algumas escolas americanas ofereciam
0 internato apos a graduagdo, sendo que la o diploma nao da
direito ao exercicio profissional. Na América Latina, as confe-
réncias sobre ensino médico realizadas em 1957 recomenda-
ram a realizagao do internato antes do final da graduagao e
estabeleceram suas caracteristicas principais: dura¢io mini-
ma de 11 meses, com atividades intra-hospitalares e obede-
cendo ao rodizio nas grandes éreas clinicas. Em 1977, 87%
das escolas médicas cumpriam essa exigéncia. A implantagio
do internato implicou reconhecer que os programas formais
dos cursos de Medicina estendiam o ensino tedrico e o papel
passivo dos alunos até o momento da graduagao.

Para Garcia", o internato aparece como um remédio para
a falta de experiéncia pratica do aluno do curso de Medicina.
Admite-se que o internato dd maior seguranga e melhor do-
minio de técnicas especificas, porém € l6gico reconhecer que
0 que se aprende em servigos hospitalares tem pouco a ver
com o exercicio da medicina geral extra-hospitalar; a atengdo
didria em pediatria e clinica do adulto em consultério e no
domicilio tem diferenga qualitativa em relagdo a assisténcia
intra-hospitalar aprendida nos hospitais de ensino ou outros.
Tem sido demonstrado que os pacientes internados em hos-
pitais representam percentagem minima dos que procuram

atendimento'""'?,

O interesse pelo aprendizado em atengdo priméria é mui-
to pequeno nos cursos de Medicina. No Brasil, a formagao
geral do médico sempre esteve centrada na rede de assistén-
cia médica hospitalar, com grave prejuizo para a formagao do
médico, que, como profissional, deverd atuar muito mais na
assisténcia ambulatorial'*.

A intrincada rede de relagdes que envolvem a construgao
do marco conceitual da educagdao médica resulta da interagao
entre varios elementos, como a estrutura social e econdmica e
a pratica médica em cada pais; as relagoes internas do proces-
so de produgdo dos médicos, a ideologia prevalente em nivel
profissional e a estrutura do poder internacional. A organiza-
¢do dos contetidos curriculares e o tipo de experiéncia educa-
cional contribuem de igual maneira ou até mais do que a trans-
missdo verbal de conceitos. O conteudo atende aos interesses
de quem exerce o dominio na estrutura social e econdmica; ja
o relacionamento entre professores e alunos na assisténcia
varia com as mudangas sociais globais, sobretudo com as
modificagbes na pritica médica e na atengdo a satde, assim
como com o nimero e procedéncia social dos alunos de Me-
dicina.

Ap6s a Segunda Guerra mundial, ocorreram intimeras
mudangas nas relagdes sociais em geral e na atengao e educa-
¢ao médica. Instalou-se nova estrutura de poder no mundo;
houve diminui¢io da influéncia européia na América Latina,
dando lugar a dos Estados Unidos da América. Essa época
marca o inicio da industrializagdo; da migra¢ao do campo para
as cidades; da expansdo do sistema educacional; na saude, se
consolidam os sistemas de seguros sociais, hd expansdo e na-
cionalizagao da rede hospitalar, e leis sio promulgadas para
regulamentar o exercicio da medicina. A partir de entdo, os
médicos comegam a se organizar em associagoes' .

Frente a todas essas mudangas sociais, é natural a per-
cepcdo da inadequagao da estrutura dos cursos de Medicina
para atender a essa nova demanda, a essa realidade. Faz-se,
portanto, necessério rever todo o processo de elaboragio cur-
ricular, considerando a situagdo da sociedade hoje e as fun-
¢Oes exercidas pelos profissionais médicos.

Esse problema néo esta restrito ao nosso pais, e algumas
tentativas tém sido feitas para reverter esse quadro. O Pro-
grama UNI— Uma Nova Iniciativa na Educagio dos Profissi-
onais de Saide — tem sido um modelo adotado por virias
institui¢des que buscam essa interagdo ensino / servigo e co-
munidade, e agora, ap6s alguns anos de experiéncia, ja se
consegue uma avaliagido de seu desempenho em virias locali-
dades. O programa teve inicio na tltima década do século
XX. A idéia era desenvolver uma proposta tripartite entre as
universidades, os servigos publicos de satide dos municipios
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€ a comunidade. A universidade seria catalisadora das pro-
postas e a porta de entrada dos recursos da fundacao doado-
ra mantenedora do programa (Kellogg), que, em resumo, vi-
sava reestruturar a forma de atuar no binémio satde-doenga,
privilegiando a atengio priméria em saude'*. Em 1992, foram
iniciados 15 projetos em cidades pontuais da América Latina,
e em 1994 outros oito projetos foram incluidos.

Na Venezuela, a interagio entre a escola e 0 sistema de
satde, como no Brasil, sempre foi muito fragil e centrada no
dmbito hospitalar'®, atendendo as exigéncias de um curriculo
voltado ao biolégico, ao diagnéstico médico da doenga. Niao
havia preocupagao com as pessoas, que eram tratadas como
objeto de estudo para a doenca e nio para o ser humano em
si, 0 ambiente familiar, social e do trabalho. Nesse pais, a inte-
ragdo entre as trés partes envolvidas nio foi bem aceita; a
academia rejeitava a vinculagio da comunidade com o pro-
cesso educativo dos estudantes, e nos servigos de satide nao
se aceitava a participagdo da comunidade nas decisdes quan-
to a solugdo dos problemas de satide'®.

No Chile, em 1988 tentou-se mudar a metodologia do
ensino- aprendizagem para tentar atender as expectativas em
relagao ao desempenho dos profissionais de satide. Investiu-
se na articulagdo docente assistencial, na capacitagdo docen-
te, na pesquisa, na atuagio de equipes multiprofissionais. No
final, 0 saldo nao foi 0 esperado. Os motivos alegados para o
fracasso foram a dificuldade em lidar com a comunidade e a
falta de incentivo para os profissionais dos servigos e docen-
tes participantes; acredita-se que a participagdo de maior ng-
mero de cursos da drea da satide e social em projetos dessa
natureza facilitaria sua aceitagio"",

Na Colémbia, o projeto Uni-Cali adotou diversas estraté-
gias para auxiliar a obtencio dos objetivos propostos no ide-
ario UNI; de acordo com os relatos de Salazar'®, para atingir
0s objetivos é preciso que as aliangas gerem mudangas na cul-
tura institucional dos participantes, e a flexibilidade seja uma
constante. Ela sugere que, na construgdo da parceria, deve-se
reconhecer que cada instituicio tem sua propria missdo, obje-
tivos e processos, que sio influenciados pela convergéncia
conceitual e operativa existente entre elas.

No Brasil, o projeto da Comissio Interinstitucional Naci-
onal de Avaliagdo do Ensino Médico (Cinaem), que avalia as
escolas de Medicina do pais desde 1991, mostrou que elas
devem procurar alternativas metodoldgicas, uma vez que ndo
estdo cumprindo com o objetivo de formar profissionais com-
prometidos com a realidade da populagdo que irdo assistir**'°,
Durante os ultimos dez anos, a Associagao Brasileira de Edu-
cagdo Médica (Abem) e a Cinaem vém promovendo amplas
discussdes sobre a necessidade de mudangas no ensino médi-

€0, a0 tempo em que alguns estudiosos no assunto tém alerta-
do para o risco da importagio de modelos de ensino elabora-
dos fora da nossa realidade social’,

Existem experiéncias bem documentadas no Brasil, a
maioria em municipios que tiveram projetos aprovados pela
rede Unida. Em Botucatu (SP), por exemplo, a proposta de
trabalho em parceria entre os servigos de satide, a comunida-
de e a universidade mostrou alguns aspectos ndo previstos
no referencial teérico do projeto. O jogo e a relagio de poder
entre os parceiros tém que levar em conta as diferengas e os
conflitos reais entre os sujeitos que portam diferentes proje-
tos e acumulam diferentes recursos. Deve haver o reconheci-
mento de que a tarefa é complexa e ndo h4 f6rmulas magicas
e simples; de que a pratica em parceria, que envolve trés seto-
res complexos — satde, educagio e movimentos sociais —
pode e deve ser reinventada a cada instante’.

Muito pertinente é a analise da experiéncia com o projeto
UNI na Bahia, realizada por Costa & Kalil'® em 1999. As auto-
ras chamam a atengéo para a forma de inser¢do de cada seg-
mento no processo como um dos aspectos que dificultam o
sucesso do programa. Para a universidade e profissionais da
rede de servigos, por exemplo, participar do projeto faz parte
do trabalho das pessoas, é tarefa realizada em tempo pago.
Por outro lado, para a comunidade, a participagdo é militan-
cia cidada, sobretrabalho voluntrio. Isso determina limites
para o tempo que cada um pode dedicar ao trabalho e influj
nas disponibilidades das pessoas envolvidas. A linguagem de
cada segmento participante é diferente: o UNI assume a lin-
guagem da universidade, o que provoca resisténcia nos ou-
tros dois. Jd a universidade, detentora da aura da verdade, do
saber cientifico, também resiste a linguagem dos outros par-
ceiros. Outra questdo é que o objetivo deve ser claro, mobili-
zador, e o resultado esperado deve ser percebido por todos.
As autoras concluem que, ap6s quatro anos de projeto, o de-
safio continua, as dificuldades sdo muitas; falta experiéncia e
ha resisténcia em montar o ensino-aprendizagem a partir do
real, da pratica do trabalho; h4 interesses corporativos; difi-
culdades em organizar o tempo pedagégico x tempo do ser-
vigo e demandas da populagio; finalmente, ha o desencanto.
E preciso haver respostas; € preciso haver pessoas e grupos
comprometidos com a idéia'®,

Todos esses aspectos foram observados em nossa experi-
éncia, todo o conflito foi percebido pelos alunos, houve resis-
téncia bilateral e, de certo modo, uma frustragio, uma sensa-
¢do de incompeténcia na realizacdo de um trabalho melhor,
de um trabalho mais produtivo, mais ttil a todos.

Uma experiéncia que merece ser citada ¢ a que se desen-
volve em Niter6i, onde a Universidade Federal Fluminense
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(UFF) ha vérios anos trabalha junto aos servigos publicos de
satide'’, mostrando a real necessidade de um envolvimento
politico quando se deseja promover mudangas. Na verdade,
¢é um trabalho que deveria ser imitado em outros locais, com
as devidas precaugdes, uma vez que a situagdo politica local é
crucial para o éxito do projeto.

Outro ponto que merece ser discutido nessa experiéncia
com alunos de primeiro ano do curso médico é-a questdo da
precocidade ou ndo em expor esses alunos a realidade da pro-
fissdo. Acreditamos que a observagdo e o acompanhamento
da realidade nas questdes da satde local estimulam o aluno
ao estudo do porqué dessa situagdo, seja da comunidade ou
do individuo, e despertam o interesse em buscar solugbes. A
nosso ver, nao basta expor os alunos a situagdes reais em sau-
de; é necessdrio criar vinculo com a comunidade, com os ser-
vigos; os alunos devem se sentir parte do processo. O que ob-
servamos, no entanto, é que nas escolas de Medicina as defi-
nigoes dos objetivos educacionais ndo tém sido suficientes para
produzir as mudangas curriculares radicais que se fazem ne-
cessdrias, e as resisténcias sao muitas,

Uma das justificativas para a manutengao desta postura
metodolégica no ensino médico € a crenga dos educadores na
imaturidade do aluno ao ingressar no curso’. A exposigao
desse aluno “imaturo” ao sofrimento humano poderia trazer
sérios prejuizos a sua formagdo. Outra argumentagio € que
somente no ciclo basico é possivel formar no aluno o “espirito
cientifico”, pois os professores do ciclo profissional sdo fun-
damentalmente praticos e empiricos. Esse pensamento ha
muito estd ultrapassado, e cada vez mais escolas tradicionais
vém mostrando os beneficios do contato do aluno, desde o
primeiro ano do curso médico, com 0s pacientes, em servigos
de satide e na comunidade, promovendo a integragao entre
os ciclos basico e clinico™®"’. E evidente, no entanto, que exis-
te resisténcia dos docentes em participar de atividades em
servigos de saude fora do hospital universitério. Isto ficou claro
nas respostas evasivas obtidas por Turini® entre os docentes
médicos da Universidade Estadual de Londrina. Alguns pro-

‘fessores acham inutil a realizagdo de atividades praticas para
alunos do primeiro ano; para alguns, estes seriam incompe-
tentes, despreparados para compreender a realidade social
das comunidades; para outros, os alunos ficariam sem tempo
para estudar; e alguns professores simplesmente alegam difi-
culdades operacionais.

Ha varios anos se discute a inadequagdo das escolas mé-
dicas a formagdo de um profissional que atenda as deman-
das da populagao****?'. Alguns estudiosos, como o profes-
sor Philadelpho de Siqueira, vém enfatizando ha varias dé-
cadas a necessidade de investir em mudangas no ensino

médico e pouco tém conseguido. Talvez, com o movimento
gerado pela Cinaem desde 1991, com o advento do Exame
Nacional de Cursos do MEC (Provdo) e com o incremento
do programa Satide da Familia, do Ministério da Saide, as
escolas reconhegam essa necessidade e realizem as mudan-
¢as necessarias.

O relato dos alunos de Medicina da Universidade Esta-
dual de Maringa foi semelhante ao dos alunos da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
que passaram por experiéncia semelhante na primeira série
do curso. As declaragdes dos alunos reforgam a importancia
da extensio académica na formagéo profissional”. Para Shain-
blatt”, com quem concordamos, com a educagao no trabalho
o estudante consolida e amplia seus conhecimentos, desen-
volve habitos, habilidades, convicgdes e a consciéncia do va-
lor humano e social da profissdo.

A integracao escola x servigo nao foi satisfatéria, e acre-
ditamos que esta s6 serd conseguida a partir de um projeto
em que as fungdes de cada instituigdo sejam preestabelecidas.
A nosso ver, caberia & escola desenvolver com os alunos ativi-
dades educativas e contribuir com o servigo na elaboragdo de
protocolos e na formagao de grupos de atengao a saude, de
acordo com a demanda da unidade. Os alunos deveriam par-
ticipar dessas atividades desde o inicio do curso e a cada ano
iriam assumindo responsabilidades maiores e exercendo ati-
vidades mais complexas.

Concluindo, acreditamos na necessidade de ampliar as
discussdes nas escolas e incluir esse e outros tipos de ativida-
des da praética profissional nas reflexdes tedricas que permei-
am a construgdo dos temas do curriculo do curso de Medici-
na, hoje ministrados de forma eminentemente expositiva.
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