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RESUMO
DESCRITORES: Hé pelos menos 30 anos, nos momentos de discussao sobre a educagdo médica que a ABEM tem
e L propiciado, acumulam-se os argumentos sobre a necessidade de mudar a educagdo médica. Pouco
- Educacao médica - tendéncias
' 3 se tem conseguido, no entanto, em termos de resultados efetivos. Pode-se dizer que existe quase
- Aprendizado baseado em

S uma exigéncia social de que se mude o processo de formagdo para que se produzam médicos
problemas

diferentes. O artigo procura analisar cincos problemas frequentemente relacionados com o fracas-
50 de diversas tentativas de mudancas da educacio médica no pais.

O primeiro deles, deixar que a proposta de mudanga tenha “proprietirios’ou corra em paralelo 4s
estruturas de poder da faculdade, curso ou centro, ndo acumulando poder suficiente para
implementar projetos inovadores. O segundo problema é tratar de maneirosimplista e superficial
problemas complexos como concepgdo pedagdgica e metodologias de ensino-aprendizagem.

O terceiro problema é tentar construir a proposta de mudanga dentro dos limites da universidade.
O quarto erro é continuar tratando o processo de formagdo de maneira fragmentada.

O dltimo problema diz respeito d fendéncia de acentuar as contradicdes e a dicotomia entre as
especialidades no processo de formacdo e na pritica profissional, especialmente entre a clinica e

a saude coletiva.

. : ABSTRACT
- KEYWORDS: - For at least 30 years, during the opportunities afforded by ABEM for discussion and reflection
_ _“t_;“ml r_:éi,ncatio‘n —trtr;ds on medical, arguments have accumulated as to the need to change medical education. Little has
- ; been achieved, however, in terms of concrete results. It may almost be said that there is social
- - Problem - based learning ; demand for the training process be changed to produce a different kind of doctor. This article
. seeks to analyze five problems often connected with the failure of various attempts to change
medical education in Brazil.
The first is to allow the proposal for change to have ‘owners” or to proceed in parallel with the
power structures of the faculty, course or center, and thus fail to accumulate sufficient power to
implement innovative projects. The second problem is to treat simplistically and superficially
complex problems such as the pedagogical conception and methodologies of teaching and learning.
The third problem is trying to construct a proposal for change within the limits of the university.
The fourth mistake is to continue treating the training process in a fragmented fashion.
The last problem has to with the tendency to accentuate the contradictions and dichotomy
between specialties in the training process and in professional practice, especially as between

the clinic and collective health.
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Ha pelo menos 30 anos, nos momentos de discusso e reflexéo
sobre a educagio médica que a Abem tem propiciado, acumulam-se os
argumentos favordveis a necessidade de mudar a educagio médica.
Pouco se tem conseguido, no entanto, em termos de resultados efeti-
vos. Razoes para isso? Aparentemente, as forcas conservadoras tive-
ram maior poder e capacidade de (des)articulagdo que as que busca-
vam impulsionar as transformacdes: muito dificil mudar estruturas
tdo rigidas, romper os acordos baseados no corporativismo, mobilizar
professores mais ocupados com as atividades de investigacao oucom
sua pratica profissional que com o processo de formagio, impossivel
superar as pressdes exercidas pelo mercado de trabalho sobre o pro-
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cesso de formagao profissional .

No entanto, nos tiltimos anos parecem estar se acumulando pro-
blernas e elementos de contexto que favorecem as possibilidades de
mudanca. Problemas e elementos que dizem respeito a situagio da
profissdo médica e seu papel social, ao processo deacumulagao capita-
lista em satide, a organizagao do trabalho™, a organizacao da atengdo
asaude (puiblica e privada), as relagdes médico-paciente por um lado,
e a universidade, seu papel, suas relagdes com os outros segmentos
sociais, seu papel na produgdo, distribuicio e consumo do conheci-
mento, na formacio e educacio permanente dos profissionais, ete. por
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outro : 2

Pode-se dizer que existe quase uma exigéncia social de que se
mude o processo de formagao para que se produzam médicos diferen-
tes. Médicos com formagdo geral, capazes de prestar uma atengéo
integral e humanizada as pessoas, que trabalhem em equipe, que
saibam tomar suas decisdes considerando ndo somente a situagéo
clinica individual, mas o contexto em que vivem os pacientes, os
recursos disponiveis, as medidas mais eficazes. Como fazé-loéaper-
gunta que a Abemapresenta publicamente, inclusive por meio deste
concurso,eéa pergunta que estou tentando ajudar a respondcr com

minha investigagio de doutorado.

Para esteartigo, proponho um exercicio de relacionar brevemen-
te as causas das sucessivas historias de resultados desfavoraveis nas
tentativas de mudar a educagio médica com as oportunidades edesa-
fios do contexto atual para tentar responder a essa questio de manei-
ra inversa: o que ndo se deve fazer para transformar a educagao
médica. Ou seja, que ligdes aprendemos com o passado e com as
experiéncias presentes que nos ajudam a ser mais efetivos e ando
cometer os mesmos erros de antes (sejamos criativos, vamos inventar

algunsnovos...).

1- DEIXAR QUE A PROPOSTA DE MUDANCA TENHA
“PROPRIETARIOS” OU CORRA EM PARALELO AS
ESTRUTURAS DE PODER DA FACULDADE, CURSO
OU CENTRO

Esse é um tema relacionado a construcao de viabilidade de uma
proposta de mudanga. E quase uma “tentagao irresistivel” trabalhar
preferencialmente com as pessoas queja estio ganhas para aidéia de
mudar, que pensam de maneira parecida ou que se mobilizam mais
em torno do tema. As discussoes evoluem mais facilmente, os consen-
sos se constroem mais rapidamente, mas a chance de esses planos

safrem do papel e se tornaremrealid ade é muito pequena.

A decisdo de mudar deve ser institucional. O que isso quer
dizer? Que a proposta de mudar deve entrar pela porta da frente,
deve ser compromisso donuicleo central de poder, ou seja, a direcdo.
Isso torna possivel utilizar, pelo menos em parte, os recursos de
poder de que a diregao da escola, curso ou centro disponha para
viabilizara mudanga. [sso é importante para aumentar as chances de
acessoe mobilizagio dos professores, para minimizar o peso de deter-
minados entraves burocréticos, para quebrar as barreiras dos nichos
de poder estabelecido, etc. Portanto, uma das tarefas dos grupos
“mudancistas” dentro das escolas é chegar ao poder — direta ouindi-

retamente.

A decisao de mudar deve ser coletiva. O que isso quer dizer?
Que a proposta de mudar deve ser assumida pelo maior ndmero
possivel de professores ealunos, domaior niimero possivel dedreas e
departamentos. A proposta deverefletir um consenso amplamente
construido. Por qué? Porque a transformagéo da educagao médica
implica a mudanga da postura e do trabalho cotidiano de todos os

professores,

As transformagbes, portanto, dependem da capacidade de criar
“massa critica” e do grau de “governabilidade” dos sujeitos envolvi-
dosnas relagdes de ensino-aprendizagem. Semisso a mudanga ndo se
viabiliza na pratica, mesmo que consiga ser formalmente aprovada:

corre o tisco de virar letra morta. Ou pior: nem sair da gaveta.

Transformar a educagio médica implica mudar relagoes de poder
estabelecido dentro da escola médica. Por isso a condugao de um
processo de mudanga ndo pode ser ingénua: tem que levar em conta
anecessidade de ativamente acumular poder a favor e diminuira

capacidade de agdo das forgas contrérias.

Existe reflexdo conceitual e experiéncia praticaacumulada sobre

esse tema de mudancas organizacionais. As diregdes dos processos de
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mudanca nas escolas médicas, portanto, devem se instrumentalizar

13,12
para enfrentar esse desatio ="

Consensonao é unanimidade, ndo é espontaneo, portanto tem
que ser ativamente construido. Processos de mudanga ndo sao estd-
ticos, ao contrario. Quem esta de um lado hoje pode estar do outro
amanha. Planejamento estratégico combinado com um esforco orga-
nizado de construir canais de comunicacio e discussao coletiva sao
alguns dos instrumentos essenciais para a condugio dos processos
demudanga'®.

As transformagoes devem ocorrer no cotidiano da pratica peda-
gogica e ndao simplesmente no papel, na pratica clinica concreta e nio
somente “em laboratério” ou “ambientes especiais”, em todos os ce-
ndrios onde se dd a prética profissional e enfrentando os problemas
quese apresentam na realidade. O projeto de transformacdo maior e
mais profunda da formagao profissional se constréi também por meio
do conhecimento e da forca que se acumula através das pequenas
inovagoes e da reflexdo critica sobre o cotidiano e as novas experién-

a v 5
cias desenvolvidas’.

Assim, é fundamental que sejam oferecidas oportunidades para
que muitos professores se envolvam/proponham /construam multi-
plas experiéncias inovadoras. O foco da agdo deve estar centrado no
investimento no “capital humano”, enquanto potencialidade para

umnovo processo de formagao dos profissionais de satide.

Tudoisso da trabalho, leva tempo, consome muita energia. Mas

nao ha mudanga profunda que passe sem isso.

2- TRATAR DE MANEIRA SIMPLISTA E SUPERFICIAL
PROBLEMAS COMPLEXOS

Um dos problemas importantes das tentativas anteriores de
mudar a educagao médica foi embolar contetidos e objetivos das pro-
postas de transformagdo. Sao muitos os temas na pauta da mudanga,
todos sdo importantes e merecem tratamento adequado. Vamos explo-

rar dois deles,

Concepciio pedagogica e metodologias de ensino-aprendizagem
sao um desses temas importantes que ndo podem mais ser tratados de
maneira superficial e ndo profissional. Existe muito conhecimento
acumulado sobre aprendizagem de adultos que deve necessariamen-
te ser incorporado quando se frabalha com formacdo profissional e

= 210
educagdo permanente™ .

Aprendizagem independente, aprender com base na pratica,
na vidareal, ser capaz de enfrentar e resolver problemas verdadei-
ros edebuscarainformagio onde ela esteja sio elementos comumente
apontados como indispensaveis a um processo eficiente de ensino-

aprendizagem no mundo atual’,

Esses atributos conduzem ao terreno das metodologias ativas de
ensino-aprendizagem. Um terreno amplo, em que existem diversas
vertentes e propostas de operacionalizagao. Um terreno que deve ser
cuidadosamente explorado e ao qual o conjunto dos professores deve
ser exposto de maneira sistematica. Issoimplica ndo somente oferecer
ampla possibilidade de capacitacio pratica em metodologias concre-
tas, mas também a necessidade de uma revisio critica profunda das

préticas e conceitos atualmente predominantes.

Verdade que nio existe apenas uma proposta ou solugao adequa-
da. Mas é importante conhecer as alternativas em profundidade e
experimentd-las de maneira sistematica e criteriosa para nao correr o
risco de transformar a proposta pedagdgica em um “monstrinho”

sem consisténcia interna e externa.

Excesso de contetidos, falta de integracao basico-clinico e de
teoria-pratica sdo problemas freqiientemente identificados nas esco-
las médicas. A superagdo dessas dificuldades passa pela adogao/ cons-
trugdo de um curriculo integrado, em que as disciplinas deixem de
existir autonomamente e passem a contribuir com contetidos especi-
ficos dentro do processo de formagao. Médulos teméticos por ciclo
vital, unidades por sistema, sdo vérias as possibilidades de reorgani-
zagao dos contetidos. Qual a questao fundamental? Estabelecer os
contetidos indispensaveis a formagao geral profissional e organiza-los
de maneira articulada, rompendo os limites das disciplinas, propici-
ando a integragao dos conhecimentos. Melhor ainda se a abordagem
desses contetidos se faz a partir de interrogantes concretos, basean-

do-se em sua utilizagao pratica.

Uma mudanga curricular com esses objetivos vai muito além de
redistribuir carga hordria e “trocar disciplinas de lugar”. Implica
uma mudanga de poder: as disciplinas e departamentos deixam de
dispor livremente de seu tempo e seus contetidos para fazer parte de
umjogo mais amplo, em que a participacio de cada um esta subordi-
nada a um plano mais geral de formagao, construido com base em
grandes acordos coletivos e gerenciado por um comité curricular ou
similar.

Nao adianta querer “simplificar” os processos. Reconhecer sua
complexidade e instrumentalizar os coletivos para enfrenta-los sio os

passos a serem dados.

REVISTA BRASILIIRA DE EDUCACAO MEDICA

Rio de Jancira,

vl

n"2f3, muo/dex. 1999



PREMIO ABEM

3- CONSTRUIR A PROPOSTA DE MUDANCA DENTRO

DOS LIMITES DA UNIVERSIDADE

E pequena a chance de sucesso de uma proposta de transforma-
cio da educagio médica construida dentro dos limites da universida-
de e com a participacdo somente de seus atores internos. Por qué?
Porque sem elementos externos que ajudem a “balizar” certas dispu-
tas é muito dificil chegar a resolver satisfatoriamente certos conflitos

e contradicoes.

Um exemplo disso é a defini¢do de quais seriam os contetidos
fundamentais, indispenséveis para a formagao de graduagéo. Um cri-
tério potente deveria ser o epidemiolégico. Outro, o perfil profissional

necessario aos servigos de satide e a populacio.

Um caminho interessante para ajudar a superar essa dificuldade
é a diversificaciio de cendrios. Diversificacao de cendrios de ensino-
aprendizagem, de trabalho e deinvestigagéo. Sair dos muros da uni-
versidade e agirno cendrio real, considerando que nesse outromun-
do existem outros atores, com demandas e necessidades proprias, que

o " i . 3
precisam ser consideradas e trabalhadas de maneira articulada’.

Ir aos servicos de satdde ou a comunidade com os estudantes com
umaagenda definida unilateralmente pelo professor é completamente
diferente de ir a esses mesmos lugares com uma agenda construida
em conjunto, que leve em conta ndo somente as necessidades de
ensino-aprendizagem, mas também os problemas identificados pelos

servigos e pela comunidade.

Assim como pensar a organizagdo dos servios de satide levando
em conta as prioridades identificadas pela populagio ou suas necessi-
dades de atencdio é inteiramente distinto da prética predominante de

pensar os servigos a partir de sua propria logica de prestagao.

Do mesmo modo, a populagao ser objeto de uma intervengio dos
estudantes ou dos servigos de satide é completamente diferente de
participar efetivamente da eleigio do tema a ser trabalhado, da defini-
Ao dos objetivos, da construgio e daimplementagio da acao.

A partir dessa interagio, novos objetos de estudo e de trabalho
podem ser definidos, e sua abordagem muitas vezes exige outro
referencial te6rico e metodoldgico, exige a intervencio de diversas
disciplinas. As novas praticas pedagégicas e de investigacio, entao,
passam a ser uma necessidade paraen frentar novos problemas; as
inovacdes, entdo, passam a ser fruto dos desafios concretos e nao

simplesmente de definigdes tedricas feitas a prior.

Ninguém melhor que os personagens reais para defender seus
proprios interesses e necessidades no processo de mudanga da forma-

também para outras forcas politicas e sociais que podem ativamente
ajudar a criar e a superar obstaculos, interferindo diretamente na

conformagio dos nuicleos de poder dentro da universidade.

A universidade ndo vai se tornar socialmente relevante no ter-
renoda produgio de conhecimentos, da prestagio de servigos ouda
formagio profissional se ndo criar possibilidades para que os outros
segmentos e instituicdes sociais sejam participantes ativos e efetivos
deseu processodeidentificagao de problemas e de estabelecimento de
prioridadesde agio”.

O Ministério da Satide, a Coordenagio da Atengao Bésica (Pro-
grama de Satide da Familia) e o Conselho Nacional de Satide (0 SUS
e os hospitais universitrios), por exemplo, comegaram recentemente
a manifestar o interesse e a intengio de dizer claramente as escolas
quais suas necessidades em termos de perfil profissional e de servigos
prestados. Pode-se dizer o mesmo em relagaoas seguradoras, con vé-

nios médicos e entidades de protegio ao consumidor.

Ha que trabalhar tudo isso de maneira sistematica e organizada.
Porém, mais que isso, além dessas interacdes no nivel macro, € preci-
so buscar a interagdo no nivel local, com os parceiros existentes no

cenério real dos servigos e da populagao.

4. Continuar tratando o processo de formagio de maneira frag-

mentada

Reconhecer que o processo de formagao profissional € um conti-
nuo, que se inicia na graduaco e segue ao longo de toda a vida
profissional, deveria levar a universidade a pensar o processo de
formagao de maneira integral, revendo seu papel ndo somente no
ensino de graduagio, como também na pés-graduagio e na educagio
permanente, articulando esses processos. Isso seria muito titil para
projetar o alcance e o papel de cada momento da formagao, elemento
essencial dentro de uma proposta de mudanga.

Por vérios motivos, hoje em dia a Residéncia Médica é elemento
fundamental da formagao profissional médica. Existem vagas de Resi-
déncia para potencialmente absorver 70% dos graduados em Medici-
na (claro que distribuidas de maneira heterogénea pelo pais e pelas
4reas), e praticamente todos os estudantes de Medicina buscam hoje
em dia a complementagio do processo de formagao por meio dessa
modalidadede espedalizagéo?,

Considerando oimpacto que a Residéncia Médica tem na confor-
macdo do perfil profissional, seria indispensavel pensar de maneira
articulada em processos de mudanca envolvendo a graduagdoea
Residéncia Médica, atingindo ao menos os programas mantidos pelas

- .. ; & escolas médicas.
cdo profissional.... Quando se abrem as portas dauniversidade, abre-
se espaconao somente paranovas demandas e novos contetidos, mas
|KI:\T:‘J'.\ BRASILEIRA DE ]-Zl)l.ft'.-\[,'_-'\{i MEDICA
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E atingi-los de que maneira? Incluindo-os nas atividades que
seriam alvo derevisdo metodoldgica (do ponto de vista das metodologias
de ensino-aprendizagem), revendo os contetidos necessarios a espe-
cializagio em cada drea e os cendrios onde sao desenvolvidos os pro-
gramas, revendo o niimero de vagas necessario a cada especialidade
(considerando o perfil e as necessidades do mercado).

Mudangas na Residéncia causariam impacto positivo nas mu-
dangas na graduagdo porque seus resultados se tornam visiveis mais
rapidamente, porque os médicos egressos vao se inserir rapidamente
no mercado de trabalho (reforcando um ou outro modelo de atuagao
profissional), porque os médicos egressos podem assumir papel ativo

no processo de formagao profissional nonivel da graduacio.

5- ACENTUAR AS CONTRADICOES E A DICOTOMIA
ENTRE AS ESPECIALIDADES NO PROCESSO DE
FORMAGCAO E NA PRATICA PROFISSIONAL,
ESPECIALMENTE ENTRE A CLINICA E A SAUDE
COLETIVA

Algumas das insuficiéncias do atual processo de educacao médi-
caresidem exatamente na excessiva e precoce fragmentacio dos co-
nhecimentos, que resulta na formagdo ndo terminal de um profissio-

nal incapaz de uma abordagem integral.

O profissional atualmente formado pelas escolas médicas é dis-
tante, incapaz de ouvir e de cuidar, incapaz de olhar o paciente como
um todo, excessivamente intervencionista, desperdicador de recur-
sos e pouco resolutivo. Nao atende nem aos anseios da populagao,
nem as necessidades expressas pelo SUS (especialmente em relagdo
aos médicos para o Programa de Satide da Familia, mas também para
arede de atencdo como um todo), nem as demandas dos servigos
privados quejd identificaram a necessidade de um médico capaz de
operar em um novo modelo de atengdo (que articule prevencioe
promogao, que use os recursos de maneira mais racional, que encami-
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nhe aos especialistas com moderagao, etc.) .

Na verdade, no momento atual, nem mesmo os servigos (publi-
cos ou privados) tém a definigdo clara e completa do novo perfil neces-
sdrio ao médico, pois esses novos modelos de atengiio apenas comecam
aser construidos e implementados. Por isso, a construgdo desse per-
fil ¢ em si um grande desafio a ser enfrentado conjuntamente por

universidades e servicos.

De qualquer maneira, sabe-sejd que algumas contradi¢tes terdo
que ser superadas: a subestimagdo da importancia da clinica e da
abordagem individual pela satide coletiva; as limitagGes da abordagem

clinica usando as ferramentas da epidemiologia clinica e do conheci-
mento do contexto social e sanitdrio; a dicotomia entre preventivo e
curativo; a desumanizagdo da atengdo provocada pela
desresponsabilizagao das equipes e dos profissionais em relacdo aos

individuos e populagdes atendidos, etc.

Tomemos como um exemplo a ndo ser seguido o tratamento até
agora dado a formagio dos profissionais para o Programa de Satde da
Familia. Para aimplementagio desse programa, € necessario um pro-
fissional que domine contetidos e técnicas atualmente contidos pelo
menos nas cinco areas bdsicas, que saiba trabalhar em equipe e que

saiba comunicar-se com a populagao, entre outros requisitos.

Que solugao vem sendo adotada para produzir respostas imedia-
tas? Por um lado, foram formados pélos de capacitagio, que envolvem
trabalho articulado entre servigos e universidades, mas que ainda
nao possibilitaram que se rompesse a unilateralidade das relagdes.
Isso porque, apesar de o perfil profissional necessario dever ser
construido em conjunto entre universidades e servigos, na pratica,
em muitos casos, a universidade continua “dando as cartas” em
relagdo aos contetidos e metodologias, e os servigos fazem apenas as

demandas em relagio a populagioa ser capacitada.

Por outrolado, da maneira como a maior parte dos pélos esta
estruturada, dificilmente a demanda por um novo profissional vai
entrar nas escolas “pela porta da frente”, pois, apesar de a formagao
de um profissional de satide da familia ser um tema que deveria dizer
respeito pelo menos as cinco areas basicas de especializagio médica,
na maior parte dos casos a discussdo continua restrita ao campo da
satde coletiva. Como chegar entdo a um processo de mudanca da
educagio médica como um todo, partindo somente de uma area?

Pelo mesmo motivo, os cursos de especializagio em satide da
familia muitas vezes repetem as insuficientes férmulas dos curricu-
los de especializagio em satide priblica, e as recém-criadas residéncias
em satide da familia correm orisco de repetir a férmula das residénci-

as de saude comunitaria.

A formagio médica geral ea formagio de um médico para a satide
da familia envolvem necessariamente a articulagao entre as dreas
clinicas bésicas e a satide coletiva. Ao invés de criar uma nova drea de
especialidade, por que néo redirecionar uma parte das vagas ja exis-
tentes de Residéncia nas dreas bdsicas e construir um curriculo que
integre os conhecimentos, priticas e habilidades essenciais de cada

uma delas?

Durante muito tempo, os conflitos entre satide coletiva e clinica
levaram a uma quase virtual impossibilidade de relagio entre os pro-

fissionais de uma e outra insercdo. Essa é uma contradigio que preci-
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sa ser enfrentada claramente no processo de transformagio da educa-
¢io médica, pois os novos modelos de atengdo e formagado baseiam-se

numa abordagem integral, para a qual todos concorrem.

A TITULO DE ENCERRAMENTO

No inicio do texto, fiz referéncia as possiveis explicagdes para o
insucesso das mudancas na educagio médica. Acrescentaria as ja
mencionadas o fato de ter havido muitas insuficiéncias e imprecisoes
conceituais nas propostas de mudanca, pouco profissionalismo na
condugio dos processos e limitagdes histéricas que sé o tempo pode

ajudar a superar.

Existem algumas experiéncias recentes de mudanga na educa-
¢ao médica que tratam de maneira mais ou menos explicita dos pro-
blemas aqui apontados. A sistematizacdo e andlise critica desses fra-
balhos e a criacio de espagos dereflexdo coletiva e troca de experién-
das sdo fundamentais para que o atual movimento a favor de mudan-

cas na educacio médica leve a resultados concretos.

Menos sectarismo, menos dogmatismo, menos certezas absolu-
tas e mais abertura a reflexdo critica e aberta serdo ingredientes
indispenséveis para uma transformacio que s6 ocorrera se deixar de
ser o sonho de alguns para se transformar no projeto de agdo coletiva

de muitos. E a hora é agora.
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