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RESUMO: No curso de graduagdo em Medicina a mudanca do eixo do ensino clinico do
hospital universitario para a rede de servicos de salde na comunidade, constitui, atualmente,
uma forte tendéncia no campo da Educacdo Médica. Busca-se, com isto, a construcdo de um
novo paradigma de atuacdo médica, mais adequado as necessidades do publico. Esta proposi-
cdo apresenta justificativas conceituais validas, tanto do ponto de vista médico como do educa-
cional, e oferece vantagens potenciais para o aprendizado dos estudantes. A proposta de mu-
danca sofre, porém, no interior das escolas médicas, resisténcias de ordem variada, sobretudo
de ordem cultural; a sua implementagéo encontra, ainda, inUmeras dificuldades praticas. A supe-
racdo destes obstaculos constitui uma dificil tarefa, que deve envolver ndo s6 a escola médica,
mas, também, o governo e as entidades médicas. Medidas efetivas de apoio ao ensino clinico na
comunidade devem contemplar o fortalecimento do sistema nacional de salde e a valorizacédo
do trabalho dos médicos junto a comunidade.

UNITERMOS: Estudantes de Medicina. Escolas Médicas. Redes Comunitarias. Servicos de
Salde Comunitaria. Educacdo Médica.

1. INTRODUCAO Neste artigo, pretende-se apresentar, de forma
L _ . breve, algumas das justificativas para a proposicdo de

Nos ultimos anos, aimportancia do desenvolVigegiocar o eixo do ensino clinico de graduagéo em
mento de parte substancial do ensino de graduacgfyicina, do hospital para os servicos de satde dis-

em Medicina, na area clinica, na rede de servicos dg i eis na comunidade, bem como discutir, sucinta-
saude da comunidade tem sido crescentemente sqlia e algumas das vantagens potenciais da mudan-
entada. Esta tendéncia, cuja origem remonta ja as pfly pretende-se, também, tecer comentarios sobre as
meiras décadas deste seculo, durante longo templincinais fontes de resisténcia & aceitagio deste con-
constituiu iniciativa isolada de alguns departamentogeito e sobre as dificuldades praticas que limitam sua

que, dentro das escolas medicas, tinham atuagao Maisementacéo no atual contexto brasileiro.
voltada aos aspectos sociais da Medicina. No entan-

to, mais recentemente, a proposta de retirar do hosai-
tal universitario uma parte consideravel do ensino cli-’
nico passou a integrar propostas mais abrangentes de A principal justificativa da proposta de desen-
reformas na Educagdo Médica volver parte consideravel do ensino clinico junto a

JUSTIFICATIVAS

(*) Um resumo deste trabalho foi apresentado no Encontro Universidade — Comunidade, realizado em Ribeirdo Preto, SP de 2 a 3 agosto
de 1996, sob patrocinio da Comissédo de Graduagao da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.
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comunidade consiste na busca da formacéo de m@estos a experiéncia extramural, para se familia-

dicos com um perfil de competéncias profissionaisizarem com as manifestacfes iniciais da doenca,
mais adequado as necessidades da sociedade cdiem como com toda a evolucdo das doengas mais
um todo. Fica implicito que o paradigma de atuagdoomuns.... Ademais, o estudante deveria ndo sé
médica vigente, na maior parte das sociedades ccaprender a reconhecer as doencgas e tratar os

temporaneas, ndo tem maior compromisso com egtacientes.Todas as condi¢cbes ambientais condu-
adequacdo. De fato, ja no inicio dos anos setentacentes a doenca ou facilitadoras do seu desenvol-
saudoso Professor Hélio Lourenco de Oliveira obsevimento deveriam se vividamente trazidas a com-
vava: preensdo do estudante de medicina. A prevencéao
das doencas e a promocdo de uma saude melhor

..."A profissdo médica, sob o impacto dos : , N
ﬁgverlam também ser sua preocupac¢&o

avancgos contemporaneos dos meios de diagnos
co, de tratamento e da cirurgia, concentra-se mais Ainadequacdo do paradigma tradicional de atu-
e mais em hospitais e clinicas, no exercicio de unmecdo meédica, desenvolvido ao longo deste século, mo-
medicina curativa de eficiéncia crescente, mas asvou a proposi¢cao de um modelo alternativo, voltado
custas de perder progressivamente o contacto comais a promogéo da saude do que a cura das doengas
a comunidade”®), (Tabela I). Neste modelo inovador, a maior parte das
o Ty . acoes sdo desenvolvidas junto a propria comunidade
No conceito citado, esta implicito que o sistema *_ . - L
. ~ 5 . € ndo no hospital, de modo a contemplar pratica médi-
vigente de formacao dos médicos é, a0 menos em . o :
. ) . Ga mais abrangente e menos especializada. Assim, 0
parte, responsavel por este distanciamento. Enquanig - .
. . : exercicio da profissdo deve depender menos de re-
gue, em muitos paises, procurou-se, a partir da seguin- o : o o
. . cursos tecnologicos e mais das habilidades clinicas
da metade deste século, adequar o sistema de segw- . L ~
! . S ~ undamentais, que demandam maior interacdo do
¢os de saude aos interesses publicos, ndo houve pre-

~ ~ ~ medico com os pacientes. Desta maneira, criam-se
ocupacdo semelhante com relacdo a atuacao das es-

1 . . . ~ 8ondig6es para uma pratica mais humanizada e mais
colas médicas. Isto é bem ilustrado pela impressao de

: g . . Orientada para a pessoa e o seu meio de insercao fa-
outra autoridade médica de expressao internacional, . - (6) . .

. .~ miliar e socidP. Seu carater &, fortemente, de pre-
o Dr. Hafdan Mabhler, Diretor Geral da Organizacao

Mundial de Saude, que comentava em 1977. vencdo das doencas e de promogao da saude, mais
do que da busca da cura das moléstias, o que constitui

“Ao observador atento das escolas de Me-o principal determinante da atuacéo profissional den-
dicina, parecerd inquietante perceber a regulari-tro do paradigma tradicionalmente vigente.
dade com que todo o sistema educacional destas A proposta de desenvolver parte consideravel
escolas esta isolado em relacdo aos sistemas de ensino clinico, no curso de graduacao em Medici-
servigo de saude de seus paise$). na, nos servigos de saude da comunidade, significan-
d%o, portanto, um maior engajamento da escola médica

Justifica-se, por conseguinte, a construcao L e .
L. L . em atividades extramurais, integra, também, um novo
um novo modelo de exercicio da Medicina que, além

de melhor atender as necessidades da comunida= ; :
coadune-se com os ideais humanitarios da profiss: 1aela | - Enfoques de diferentes paradigmas da
médica. No que se refere ao engajamento da esc: pratica médica

médica na consecucao deste objetivo, a analise raci Tradicional Inovador

nal do problema e das alternativas possiveis recome:  Doenca Saude

da que a melhor estratégia é o desenvolvimento €
maior escala de atividades externas. Neste senti
na mesma época, assim se expressava o Profes:  Especializaco Abrangéncia
Hélio Lourenco:

Hospitalar Comunitario

- . e Tecnologia Humanizagédo
“O trabalho médico no hospital dificilmente

pode ser considerado, do ponto de vista educaci Cura Prevencéo
onal, como uma amostragem adequada dos pro
blemas médicos existentes.Os estudantes deve
nas fases precoces do seu treinamento, serem ¢

Individuo Comunidade
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paradigma educacioriél No modelo tradicional de O modelo tradicional de ensino médico tem,
Educacao Médica (Tabela Il), o foco do desenvolviecomo uma de suas principais caracteristicas, o com-
mento das atividades de ensino e aprendizagem émmisso formal com a transmissdo do conhecimento
professor. E ele quem determina, com exclusividadeas areas tradicionais das Ciéncias Béasicas e Clini-
guase absoluta, o que vai ser ensinado e como deveas. Isto vem sendo progressivamente dificultado pelo
aluno aprender. Ao contrario, o novo paradigma é foerescimento, em ritmo avassalador, da massa de co-
temente centrado no estudante, que tem maior libarhecimento disponivél. Na tentativa de acompanhar
dade para definir os seus objetivos instrucionais @ expansédo das fronteiras do conhecimento em cada
principalmente, para selecionar os recursos que dedeca, as escolas médicas acabam por sobrecarregar
utilizar para compor o seu aprendizado. A isto se refguas estruturas curriculares com atividades compul-
re a afirmacéo, que vem se tornando um lugar caorias, voltadas a transmissao de informacdes factuais.
mum, de que o estudante deve, no curso de graduslém disso, o conhecimento novo, muito freqiiente-
cao, “aprender a aprender” Medidi Isto implica mente, apresenta-se na forma de inovagdes tecnol6-
em uma mudanca radical no papel do professor, qugcas, voltadas ao diagndstico ou ao tratamento de
passa a atuar mais como um “facilitador” do aprenddoencas especificas; disto resulta a tendéncia a maior
zado do estudante, do que exercer o papel tradicioreposi¢éo dos estudantes a procedimentos baseados

de transmissor do conhecimento. em recursos tecnicamente mais sofistic&flo&ste
impulsionamento dado ao ensino médico freqiiente-
Tabela Il - Enfoques de diferentes paradigmas da mente resulta em menor destaque ao aprendizado de
educagao médica habilidades clinicas basicas. Esta distor¢éo foi muito
B T — bem gpreend_ida pelo Dr. Stephen Muller, da Johns
Hopkins Medical School, que, em 1983, observou:
Ensino (Professor) Aprendizado (Aluno) o R )
. N . “As escolas médicas vém submergindo os es-
CorliEdlisii Habilidades e Afitudes tudantes em pormenores opressores sobre conhe-
(Habilidades) (Conhecimentos) . L. . ~
cimentos especializados e aplicacdo de tecnolo-
Reunido de Fatos Integracéo de Informacdes gia sofisticada, restringindo a aprendizagem de
S - habilidades médicas fundamentais; isto pode le-
Disciplinas/Cursos Topicos/Problemas . ~ .
var a uma fascinacao pela tecnologia, tornando
Programa Padréo Eletivos/Optativos o artefato mais importante que o paciente®9,
Hospitalar Comunidade O novo modelo educacional diferencia-se, ain-

da, do tradicional na medida em que reconhece dife-
rencas individuais importantes no interesse dos estu-

O desenvolvimento do processo de aprendiz#lantes e, principalmente, nos estilos de aprendiza-
do, no novo modelo, baseia-se, predominantemen@emll). Reconhecendo, também, aimpossibilidade de
no estudo de topicos gerados na tentativa de buscal@sponder pela cobertura de todo o campo de atuagéo
solucBes para os problemas concretos que séo apfeedica, oferece a possibilidade do desenvolvimento
sentados aos estudantes, mais do que no desenvofl§-maior nimero de atividades opcionais, em contra-
mento de cursos ou disciplinas individualizados. Deg?0si¢cdo a maior carga de atividades compulsarias,
ta maneira, o conhecimento adquirido pelo estudang®nstantes do modelo tradicional de ensino médico.
constréi-se pela integracdo de dados relevantes, obti- Uma caracteristica marcante do ensino tra-
dos dentro de um contexto apropriado, e ndo pelo sirflicional € avalorizacdo expressiva dos aspectos cog-
ples acimulo de informacdes de importancia discutpitivos do desempenho do estudante, em detrimento
vel, ndo necessariamente pertinentes a um arcabo@@reconhecimento do dominio das habilidades cli-
l6gico. Um método fundamental para a operacionalificasfundamentais ou do desenvolvimento de atitu-
zacdo deste novo conceito educacional é o que ges positivas frente a diferentes aspectos da pratica
denomina de “Problem-based Learnifig’que vem médica.
se constituindo no esteio principal das reformas curri- A busca de corre¢des para estas distorcoes tem
culares, levadas a cabo com resultados altameri@vado a propostas de reformulacéo do ensino medi-

satisfatorios, em escolas médicas do maior prestigh§, que se caracterizam pela valorizag&o da aquisicéo
no Hemisfério Nort&?®. das habilidades médicas mais gerais, e ao desenvolvi-
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mento de padrdes de atitudes mais adequados. Colatar, os casos clinicos, tém maior probabilidade de
ca-seassim, maior énfase no dominio do método cliniserem mais adequados as finalidades de ensino, no
co, nacapacidade de comunicagcdo com as pessoasjee se refere a sua natureza, grau de complexidade e
na atitude de compreenséo e aceitacdo dos aspecaEresentatividade do que ocorre na populagdo em ge-
sociais, da importancia da promocéo da salude, da rad. Isto € particularmente importante em um modelo
abilitacdo e da investigacdo cientifica em Mediéfia educacional inovador, onde a fonte principal da gera-
Neste contexto de mudancas, o desenvolvimergdo de objetivos instrucionais é a analise de proble-
to de atividades clinicas ha comunidade pode ser vistoas reais e concretos. Conforme ilustra a Figura 1, o
como altamente favoravel a aquisicao de conhecimenivel correspondente ao ensino hospitalar e, em me-
to vinculado a problemas reais de saude, inseridos emor extensdo, ao ambulatorial, permitem a exposicéo
situacdes pessoais, familiares e sociais realistas. Pode,estudante a um contingente quantitativamente me-
também, ser apropriado a aquisicao de habilidades dier e mais particularizado de problemas de saude; o
nicas bésicas e ao desenvolvimento dos padrdes digente internado no hospital oferecera, obviamente,
atitudes necessarios a atuacdo em um novo modedgperiéncia educacional centrada predominantemen-
de exercicio da Medicifie?12:13) te na doenca instalada e em suas complicacdes, bem
Um outro conjunto poderoso de forgas favoraeomo em aspectos peculiares do manejo clinico. Ao
veis ao desenvolvimento de atividades de ensino clintontrario, a atuacdo do estudante, nos servi¢cos de sau-
co fora dos muros do hospital universitario € de natwle da comunidade, pode propiciar o contato com um
reza mais pratica do que conceitual. Estas for¢cas sé@spectro mais amplo e mais numeroso de casos, € a
geradas pelo reconhecimento crescente de que o hopertunidade de identificacdo das manifestacdes ini-
pital de ensino tradicional vem se tornando inadequaiais das doencas. Além disso, a exposi¢cao do estu-
do ao ensino médico de graduacgdo e ao exercicio dante de Medicina aos casos, problemas e situacdes
habilidades clinicas fundamentais. A hierarquizacao dae relevancia médico-sanitaria, vistos na comunida-
diferentes niveis de assisténcia médica, necessaride& processa-se dentro do contexto em que eles efeti-
organizacdo eficiente dos sistema de saude, bem coramente existem. Sera possivel, portanto, vivenciar
ainevitavel insercdo da quase totalidade dos hospitais repercussdes dos problemas de salde na vida pes-
de ensino neste sistema, resulta em que estes hosual e profissional da pessoa acometida, bem como
tais passem a congregar casos mais complexos oueta sua familia e no meio social em que se insere; isto
maior gravidade. Por outro lado, o alto custo de maermite, evidentemente, visdo mais ampla e completa
nutencédo obriga a que a permanéncia hospitalar seja realidade médica e social. Mais ainda, criam-se
restrita ao minimo necessario; isto, frequentementepndi¢cbes para o entendimento apropriado das condi-
dificulta, ou mesmo, inviabiliza a incluséo dos paciengfes ambientais e sociais, responsaveis pela produ-
tes internados em atividades de ensino. Além dissogdo das doencas ou favorecedoras do seu desenvol-
desenvolvimento do ensino clinico e a supervisdo dasmento, assunto do qual nos falava o Professor Hélio
atividades dos estudantes no ambiente hospitalar fidagurenco de Oliveir@, e anteriormente mencionado.
naturalmente, a cargo de pessoal docente, fortemente  E, também, plausivel que o engajamento do es-
requisitado nas tarefas de assisténcia médica espdcidante em atividades préprias de uma rede de servi-
alizada, na orientacdo dos programas de Residéngias de saude, suficientemente ampla e com adequada
Médica ou de Pds-Graduacaehsu strictly ou de  diversificacdo, ofereca maiores e melhores oportuni-
investigacdo cientifica. Com isto, estabelece-sdades de aprendizado e do exercicio das habilidades
inexoravel competicdo na utilizacdo do tempo e daasicas que compdem o método clinico, bem como
energia do professor que, invariavelmente, resulta edas diferentes praticas Uteis a todos os médicos. Pode,

detrimento do ensino em nivel de graduagéo. ainda, propiciar a aquisi¢do de algumas habilidades
muito especificas, como a de trabalhar harmoniosa-
3. VANTAGENS POTENCIAIS mente em equipes integradas por outros profissionais

de &reas diversas, bem como o desenvolvimento de

A alocacéo de parte consideravel do tempo dqualidades pessoais altamente vantajosas, como, por
estudante a atividades educacionais a serem deseremplo, a capacidade de lideranga, a iniciativa e a

volvidas nos servigcos de salde voltados a comunideficiéncia na busca de informag¢des necessarias, auto-

de apresenta um numero de vantagens potenciais a@endizado constante. Igualmente, admite-se que o ensi-
natureza diversa. Diferentemente do ambiente hospie clinico na comunidade possa propiciar condi¢cdes
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PROBLEMAS DE SAUDE DOS PACIENTES: DIFERENTES PONTOS DE VISAO

« COMPLICACOES
« PROBLEMAS DIAGNOSTICOS
ESPECIAIS HOSPITAL
* DOENCA CRONICA AMBULATORIO
ASSISTENCIA
* DOENCA EMERGENTE MEDJCA
PRIMARIA

* SINTOMAS INICIAIS
« REPERCUSSAO NA
FAMILIA E NO MEI

ATUACAO NA
COMUNIDADE

* PROBLEMAS
NAO VISTOS

Figura 1 - Os problemas dos pacientes segundo diferentes pontos de visdo da profissdo médica (modificado de
Harden, Snowden & Dunn® ).

mais favoraveis para o desenvolvimento de atitudesvaliacdo do perfil de conhecimentos, habilidades e
positivas frente a varios aspectos da atuacdo médieditudes dos graduandos formados no novo modelo.
0 que é requisito indispenséavel a construgédo do novsto constitui, obviamente, tarefa de enorme comple-
paradigma de exercicio da Medicina (Tabela I). xidade, mas os relatos dos centros pioneiros, que se
Por fim, a atuagdo do estudante junto a comwengajaram neste novo paradighia bem como as
nidade pode propiciar melhores condigdes para a ageixperiéncias preliminares das instituicbes que manti-
sicdo de nogdes e conceitos sobre o sistema e os s&ram turmas cursando, paralela e simultaneamente,
vicos de salide oferecidos ao publico; é provavel ques modelos tradicional e inovadfdf, apontam para
0 estudante adquira experiéncia pessoais relevanteesultados animadores.
conheca, de forma efetiva, as condi¢es reais de fun-  Deve-se considerar, entretanto, que as vanta-
cionamento do sistema nacional de saude. gens potenciais, acima apresentadas, dependem de
Cumpre-se ressaltar, entretanto, que as vantalguns requisitos basicos. Séo eles relacionados a
gens potenciais do ensino clinico na comunidade, a@struturacdo e ao funcionamento da rede de servicos,
ma apresentadas, apesar de plausiveis, constituem, &srcaracteristicas do pessoal disponivel, notadamente
grande parte, pressupostos tedricos. A comprovacaopessoal médico, bem como a articulacdo entre os
de que um novo modelo de Educacédo Médica, com asrvicos de salde na comunidade e a escola médica
caracteristicas sumariadas anteriormente (Tabela I(Jabela Ill). A capacidade fisica da rede de servicos
e que, junto com outras mudangas, contemple o dedeve ser suficientemente ampla para acomodar o nu-
vio do eixo do aprendizado clinico do hospital para enero, em geral elevado, de estudantes de Medicina
comunidade, trara, de fato, estas vantagens deperdie cada regifdo geogréafica. E desejavel que os estu-
daimplantacéo, em larga escala, deste novo paradigrdantes se distribuam pelas unidades de modo que cada
Além disso, a comprovacgdo dependerd da adequada delas abrigue um nimero muito reduzido.
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O bom desenvolvimento do ensino clinico na
Tabela lll - Requisitos basicos para o desenvol- comunidade requer, por fim, a existéncia de vinculos
PELE) (0 Esin Gl e 3 GO S estaveis entre a Universidade e a Comunidade, que
inclua a manutencao de canais constantemente aber-
tos entre as instancias competentes da escola médica

* REDE DE SERVICOS:

_Ampla_ e dos servicos de saude. Isto pode ser conseguido
- eI pela constituicdo de um foro Gnico, com representa-
- Eficiente cdo das duas partes e com a inclusdo dos estudantes,
- Agdes diversificadas que tenha a incumbéncia de abordar os diferentes
aspectos or¢camentarios e administrativos, envolvidos

+ PESSOAL nesta interacdo, e que cuide do provimento de capaci-
- NGmero adequado tacdo educacional ao pessoal responséavel pela super-
- Capacitacdo Técnica visdo dos estudantes.
- Capacitacao Educacional .
- Modelos de atitude adequados 4. BARREIRAS A ACEITACAO

LR A mudanca de um modelo tradicional de for-

macédo de médicos para outro, de caracteristicas ino-
vadoras (Tabelas | e Il), enfrenta um nimero de bar-
reiras a sua aceitacdo. Grande parte das resisténcias
- Administrativo ao deslocamento do ensino clinico do hospital para a
- Educacional comunidade s&o de ordem cultural e, aparentemente,
estdo presentes, em maior ou menor grau, nas dife-
rentes instituicdes envolvidas nas mudancgas. Consi-
deraremos, aqui, algumas das que julgamos reconhe-
cer no seio da escola médica e da Universidade.
Alem de organizadas e eficientes, as unidades A maioria das pessoas reunidas nos 6rgéos que
devem oferecer um espectro amplo e diversificad@m a responsabilidade por decisdes que conduzem a
de acGes abrangentes de saude, que transcendam geMsformacdes relevantes, tem, como posicées iner-
clareza, a prestacdo de servicos de diagnostico e ttfais naturais, a resisténcia & mudanca e o temor ao
tamento de doengas de menor complexidade e guevo. A superacdo do conservadorismo é dificultada
incidam sobre o ambiente fisico e os fatores sociajselo preconceito e desinformacéo, especialmente, nos
relacionados a saude. meios académicos e médicos, a de valores peculiares
Em especial, a rede de servigos de saude Baertas “culturas profissionai¢1%) No meio aca-
comunidade deve dispor de pessoal numeroso, qdémico brasileiro, fatores de ordem cultural determi-
detenha capacitacdo e motivacédo para a adequagi@m que o desenvolvimento de atividades de investi-
supervisdo dos estudantes. O numero de pessoas giacdo cientifica tenha maior valor intrinseco que o de
poniveis, bem como o tamanho da rede de servi¢astividades educacionais e o ensino de pés-graduagéo
em cada regido geografica, podem ser consideradssja mais valorizado que o de graduacgdo. Por outro
determinantes maiores da qualidade das atividadkslo, no meio médico, em particular, desenvolveu-se
educacionais a serem desenvolvidas pelos estudamna escala de valores na qual o especialista tem mais
tes. O pessoal médico deve, idealmente, dispor g¢eestigio que o médico geral, o uso de equipamentos
capacitagdo técnica para o exercicio de fungées mee alta tecnologia é visto como ma@nfiavel que a
dicas gerais, na comunidade, bem como de treinamertplicacdo de métodos clinicos tradicionaistee
adequado para a superviséo das atividades educadiaho no hospital € melhor conceituado que o exerci-
nais. Em especial, o contato com os estudantes dede nas unidades basicas de sééda formacao des-
ficar a cargo daqueles profissionais que sabidamentes valores, evidentemente, ndo se fez ao acaso, mas
detenham um perfil de padrdes de atitudes adequadiedeceu a légica da insercdo da Medicina em um
de modo a que possam funcionar cdrote models”  paradigma positivista e mecanici$taque associa a
apropriados para os estudantes neles se espefttareneficacia na area da satde a aplicacéo de alta tecnolo-

+ VINCULO ESTAVEL COM A UNIVERSIDADE
- Orcamentério
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gia na busca da solucéo de problemasviddais de € a falta de incentivo individual para o envolvimento
natureza organica. Vale frisar que, neste sentido,ean processos de transformacao. Isto decorre da insa-
cultura profissional médica apen@produz o que tisfacdo geral quanto as condi¢des de trabalho e de
Habermas denomina de “ideologia do especialista proemunerac¢do, bem como da percepcdo de que maior
fissional”, que enfatiza a racionalidade tecnoldgica gvestimento em mudancgas educacionais ou em ativi-
instrumental, em consonancia com interesses maidades extramurais ndo sera devidamente reconhecido
res, de natureza industrial, burocréatica ou militar dem julgamentos relacionados a promoc¢ao na carreira.
uma dada sociedad@. No contexto brasileiro contemporaneo, emerge
Assim sendo, propostas que, dentro da escolan outro fator de resisténcia que pode afetar particu-
médica, impliqguem em investimento de tempo, enetarmente o conjunto de estudantes, preocupados, é
gia erecursos para mudancas no ensino de gradumatural, com sua insercdo futura em um mercado de
¢ao, que conduzam a maior valorizacao de atividarabalho médico fortemente determinado pelo para-
des extra-hospitalares menos especializadas e mdigma tradicional de medicina especializada. De modo
voltadas a comunidade, serdo, possivelmente, de difindlogo ao que ocorre em outros ramos da atividade
cil aceitagao. humana em paises sul-americanos, o mercado brasi-
Agrava este quadro o tipo de estrutura organieiro de trabalho médico sofreu influéncia marcante
zacional e de poder de deciséo prevalente na Univete que ocorreu em décadas passadas nos Estados Uni-
sidade, em geral, e na escola médica em particdes da América. Naquele pais, diferentemente do que
lar18.19) Esta pode ser considerada como uma fedecorre na Inglaterra ou no Canada, a proporgdo de
racdo de departamentos autbnomos muito fortes, cujespecialistas na pratica médica cresceu de forma a
interesses podem sobrepor-se aos da escola médiea, atualmente, muito superior a de médicos genera-
como um todo. Cada departamento, por sua vez, cotistag?®?%), Refletindo as condigdes dos Estados Uni-
titui outra federacédo de grupos, disciplinas ou espedaditos, 0 mercado brasileiro caracteriza-se, hoje, por ofe-
alidades com metas préprias e que hem sempre conecer melhores oportunidades de trabalho, de presti-
cidem com os objetivos mais gerais da escola ou d@po profissional e de remuneracédo aos especialistas e,
Universidade.Deste modo, o sucesso de propostase® particular, agueles que detém o dominio de méto-
mudanca depende da sua capacidade de atender dés diagndsticos ou terapéuticos dependentes de equi-
s6 aos interesses maiores da escola médica como pamento de alta tecnologia. Além disso, falta, no sis-
todo, mas, também, os de individuos e os dos gruptema de saude vigente no pais, e no mercado de tra-
ou setores que se congregam nos departamentos. Batho médico, em geral, a posicdo profissional bem
outro lado, estes tendem a se orientar mais por desttefinida de um‘general practioner”, que receba
nios subordinados as respectivas culturas profissioéo s6 remunera¢do adequada, como também reco-
nais do que pelas metas institucionais gerais. nhecimento profissional. O papel que caberia a este
Outra importante barreira a introdu¢do de mutipo de médico é desempenhado por méo-de-obra
dancas mais profundas na educacdo médica € a inggdica ndo completamente qualificada para ativida-
guranca quanto a qualidade do médico que vira a gdes gerais na comunidade e que tem, freqlientemen-
formar. Isto decorre, em grande parte, do conceite, carater temporario. Esta situagéo dificulta sobre-
equivocado que o distanciamento do hospital, onde sganeira a implantacdo de programas de treinamento
sediam os departamentos, ird associar-se a perdapis-graduado de ndo especialistas e a valorizagéo,
gqualidade do saber adquirido. Provavelmente, umelos préprios estudantes de graduacéo, de atividades
determinante deste sentimento de inseguranga &lénicas extramurais. De fato, a maioria dos estudan-
nocédo da perda de controle do processo educacion@s aspira a trabalhar, no futuro, em ramos especiali-
gue podera passar a se concentrar mais nas maos zasos da Medicina; em levantamento recente, efetu-
estudantes e dos preceptores de atividades clinicago entre os graduandos da Faculdade de Medicina
extramurais do que na dos professores baseados wesRibeirdo Preto, verificou-se que menos de 10%
departamentos académicos. dos mesmos tencionava trabalhar, no futuro, em éare-
Mesmo em ambientes, onde prevalecam condas gerais, como Clinica Médica Geral, Cirurgia Geral
¢coes mais favoraveis a aceitagdo de um novo modeda Satide PUbli¢®.
educacional, pode existir um outro fator restritivo, pro- Por outro lado, a sociedade brasileira, que pro-
prio do momento atual da Universidade Brasileira, queura, em grande parte, espelhar-se na estadunidense,
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responde com consideravel retarde as transformagfes  Um fator limitante da maior importancia é a re-
que la ocorrem. Nos ultimos anos, tem sido notavel lativa ineficiéncia do conjunto das unidades basicas
investimento da sociedade norte-americana em mde saude, notadamente no que se refere a resolutivi-
dancas na organizacgéo do trabalho médico, de modade dos casos que demandam assisténcia médica;
a resultar em que uma proporgao crescente dos melisto resulta acentuado prejuizo a imagem do servigo
mos esteja engajada profissionalmente na atencfimto ao publico e junto a prépria comunidade médica,
primaria a satde e no trabalho junto as familias ecue inclui professores e estudantes de Medicina. E
comunidad&°21:23) No entanto, é previsivel que es-provavel que isto decorra da falta de um maior nime-
tas transformagdes atinjam a sociedade brasileira cam de médicos com treinamento especifico e capaci-
uma demora de varios anos, ou, talvez, de décad&scdo técnica apropriada para exercer a Medicina
Neste momento, sera possivel vislumbrar a existénd@eral Comunitaria. E fato bem conhecido que o exer-
de um forte programa de treinamento pos-graduadoicio de atividades gerais por especialistas resulta em
na area de Residéncia Médica, em Medicina Gerhhixa resolutividade e alto percentual de encaminha-
Comunitaria, com caracteristicas multidisciplinares, nmento, a outros profissionais, daqueles casos que néo
gual se destaquem centros de exceléncia ligados sesenquadram na especialidade do médico que faz o
principais universidades brasileiras. Os egressos destendimento primari®’. Ajunta-se a isto a baixa mo-
tes programas disputardo posi¢cdes de prestigio e tieacdo de médicos precariamente remunerados e com
alta remuneragé@o em unidades béasicas do sistema geau muito reduzido de compromisso, pessoal com as
cional de saude, ou, mesmo, em empresas privadastituic6es em que trabalham. Neste contexto, € alta-
de assisténcia médica, convencidas das vantagensmdente previsivel que tais profissionais terao, também,
investimento em atengdo primaria e na promogao geuca motivagdo para trabalharem com estudantes,
saude. Neste cenario, ndo é dificil imaginar que além de Ihes faltar, ainda, um minimo de capacitacao
mudanca do modelo de ensino clinico hospitalar pars esfera educaciot?d. E duvidoso, também, que,
0 comunitario ocorrera de modo natural, livre das difinestas circunstancias, possa ser encontrada, entre 0s
culdades que hoje se apresentam. profissionais que militam na rede de servicos & comu-
nidade, alta prevaléncia dele models” apropria-
5. DIFICULDADES A IMPLEMENTACAO dos em quem os estudantes de Medicina possam se
espelhdrt>25)

A mudanca de parte substancial do ensino mé- Faltam, por fim, os necessérios vinculos institu-
dico de graduagé&o, no campo clinico, do hospital un¢ionais, estaveis e efetivos, entre a escola médica, de
versitario para os servicos de saude na comunidaden lado, e a rede de servicos de salde na comunida-
apresenta, no momento atual brasileiro, um numente, de outro, para que as questdes administrativas e
de dificuldades de ordem pratica. A alta amplitude desle planejamento e desenvolvimento educacional pos-
tas dificuldades constitui, também, uma das barreiraam ser devidamente equacionadas.

a aceitacao desta idéia, que se ajunta as acima co-
mentadas. g 6. CONSIDERACOES FINAIS

A maior parte destas dificuldades consiste,
exatamente, da falta, na maior parte dos municipios O desenvolvimento de parte consideravel do
onde se localizam as escolas médicas brasileiras, dosino médico de graduacéo, na area clinica, fora do
requisitos basicos ao bom desenvolvimento do ensitmspital universitario e junto aos servi¢os de saude da
clinico na rede de servicos de salde da comunidadmmunidade, visando a formacgdo de médicos com
anteriormente descritos (Tabela Ill). O nUmero dearacteristicas mais adequadas ao atendimento das
unidadeduncionantes e a abrangéncia geografica daecessidades da sociedade, sofre grande resisténcia
rede sdo, ainda, acentuadamente reduzidos e, apanen-seio das escolas médicas e enfrenta dificuldades
temente, estdo longe de cobrir as necessidades mghdticas de implementacao. A superagéo dos obstacu-
publico. A organizagdo do sistema, compreendendtns dar-se-a, possivelmente, pela conjungdo de varias
neste ponto, a devida interagdo entre as esferas nfiorgcas e exigira grande empenho daqueles que estao
nicipal, estadual e federal €, também deficiente, apeenvencidos da pertinéncia desta transformacao.
sar dos grandes avancos da recente reorganizagdo do Embora a difusdo deste conceito, no seio da
sistema. escola médica, e a necessaria adequacgao da rede de
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servicos de saude, na comunidade, constituam tam&m, ao Estado e as entidades ligadas a profissdo
fas das mais dificeis, as forcas que atuam no sentidwedica um papel extremamente importante. Medidas

de mudanca podem ser ajudadas pela inviabilizac@etivas de apoio ao ensino clinico na comunidade

progressiva do hospital de ensino e por exigéncias cravem contemplar o fortalecimento do sistema nacio-

centes da sociedade para que haja substituicdo @l de saiude e a devida valorizagdo profissional do

paradigma tradicional de atuacdo médica. Cabe, ptrabalho dos médicos junto a comunidade.
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ABSTRACT: Moving undergraduate clinical teaching from university hospitals to community-
based services is currently accepted as a strong trend in Medical Education. The main purpose of
this change is to build a new model of medical action, which is though to be more suitable to
public needs. Community-oriented clinical teaching is justifiable not only as the basis of this new
model, but also on educational grounds, since it is thought to have many potencial advantages
regarding student learning. There are, however, several cultural factors opposing the acceptance
of community-oriented clinical teaching within medical schools. Also, the implementation of the
relevant student activities is made difficult by a number of practical reasons. Breaking barriers and
overcoming difficulties is a complex task, which should involve medical schools as well as the
government and medical councils and associations. Effective actions in support of community-
based clinical teaching must include the strenghtening of the national health system and the
valorization of physician’s work in community services.
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