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Estudo de caso sobre tendéncias de mudancas nos
cenarios de pratica em escolas médicas

Case study on trends towards changes in
practice scenarios at medical schools

Amanda de Almeida Jannuzzi Mendes', Maria Cristina Almeida de Souza', Marcos Alex Mendes da Silva?

Resumo

Introducdo: Estudos sobre a autoavaliacdo a que se submeteram as escolas médicas brasileiras, participantes do Projeto da
Comissao de Avaliacao das Escolas Médicas, com destaque para o eixo de cenarios de pratica, demonstraram que a utilizacao
de diferentes cenarios na formagdo académica foi sendo progressivamente estimulada, alinhando-aas propostas das Diretrizes
Curriculares Nacionais e dos programas ministeriais para a aproximagao do ensino com os servigos do Sistema Unico de Satde.
Objetivo: Conhecer a tendéncia de avango da formagao das escolas médicas do estado de Minas Gerais, considerando o eixo de
cendrios de pratica e o incentivo dos programas Pré e Pet saude para a formacao integrada no servi¢co e na comunidade. Material
e Métodos: Trata-se de um estudo de caso, composto por quatro cursos de graduagdo em Medicina, com alunos frequentando
no minimo o primeiro modulo do internato, e que aceitaram participar voluntariamente do estudo, aprovado pelo CEP UFJF
CAAE 38645814.0.0000.5147. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario estruturado virtual, elaborado a partir do
instrumento proposto pelo projeto de autoavaliacdo da Comissao de Avaliacao das Escolas Médicas, considerando apenas as trés
variaveis relacionadas aos cenarios de pratica, ¢ enviado aos coordenadores de curso. Resultados: O estudo de caso ndo pretendeu
generalizar os resultados para as demais institui¢des de ensino. Verificou-se que os cursos, tanto com o Pr6 e Pet Satde, quanto
sem os programas, adotam diferentes cendarios para a aprendizagem académica e proporcionam ao discente ampla participag@o
nos varios ambientes de pratica ao longo de todo curso, utilizando de forma integral os servigos em todos os niveis de atengdo.
Conclusio: Concluiu-se que nessas escolas médicas predomina uma tendéncia mais avangada de formagdo académica.

Descritores: Educacio Médica; Servicos de Saude; Sistema Unico de Saude.

Abstract

Introduction: Studies on the self-evaluation to which the Brazilian medical schools were submitted showed the use of different
scenarios of academic background. The emphasis of the schools, which have been participating in the project of the Medical
Schools Evaluation Committee was especially put on the axis of practice settings. These have been gradually stimulated and
aligned to the proposals of the National Curriculum Guidelines and ministerial programs for the approach of teaching with the
services of the Unified Health System. Objective: Know the trend of advancement in training in medical schools in Minas Gerais
State. It was considered the axis of practice scenarios and the encouragement of the Educational Program for Health Work (PET-
Saude) and the Reorientation National Program in Health care Formation (Pro-Satde) for integrated training in service and in the
community. Material and Methods: This is a case report consisting of four undergraduate medical courses involving students
attending at least the first module of the residency program, and those who agreed to participate voluntarily in the study approved
by the Ethical and Research Committee UFJF CAAE 38645814.0.0000.5147. Data collection was conducted through a virtual
structured questionnaire adapted from the instrument proposed by the self-evaluation of the project of the Medical Schools Evalu-
ation Committee, considering only the three variables related to practicing scenarios, and sent to program coordinators. Results:
This case report did not intend to generalize the results to other educational institutions. It was found that the courses both using
the Educational Program for Health Work (PET-Saude) and the Reorientation National Program in Health care Formation (Pr6-
Saude), as well as those that did not adopt the programs, have different scenarios for academic learning. They provided students
with a broad participation in the various environments of practice throughout the course, using in full the services on all levels
of care. Conclusions: We concluded that in these medical schools, there is a predominance of using a more advanced tendency
regarding academic background.

Descriptors: Education,Medical; Health Services; Unified Health System.
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Introducio

A diversificagao dos cenarios de pratica nos cursos de formagao
na area de satide surgiu como uma estratégia pedagogica na
década de 1960, quando, no Brasil, o Movimento de Reforma
Universitaria identificava inadequagdes na formagao dos pro-
fissionais da saude e a necessidade da integracdo ensino servigo
para formar um novo perfil profissional, que ganharia impulso
com a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) ja na década
de 1990. A Lei Organica 8080/90 do SUS reconheceu que os
servigos publicos que integram o sistema de saude constituem
cenarios de pratica para o ensino e a pesquisa, de modo a ar-
ticular os interesses das Institui¢des de Ensino Superior (IES)
com os do proprio SUS, com vistas a melhoria da qualidade do
atendimento da populagdo. Esse reconhecimento resultou numa
mudanga pedagogica nos cursos da area de satide, que deslocou
o olhar da aprendizagem para a realidade do SUS e para as
necessidades do estudante, acompanhada pela diversificagdo
dos cenarios de pratica, trazendo novidades para o meio aca-
démico, acostumado as praticas desenvolvidas exclusivamente
nos ambientes internos das proprias IES, e que ndo requeriam
maiores exigéncias quanto a adequagao a realidade externa da
institui¢do. Ao se investir nos servigos publicos de satide como
cenario formativo, considerando suas caréncias e limitagdes,
seu contexto e as praticas diferenciadas que estes despertam,
bem como os conflitos oriundos das relagdes interpessoais
estabelecidas, cria-se uma contra posi¢ao a pratica pedagogica
tradicionalmente adotada e destaca a insuficiéncia do modelo
assistencial biologicamente centrado, com raizes na formagao
académica flexneriana, que juntos, levaram as instituicdes de
ensino a repensarem seu processo formativo, no aspecto do
conteudo abordado, dos instrumentos pedagogicos e dos cena-
rios adotados para a formagao, considerando um novo elemento
na formagdo académica: o contexto social no qual as praticas
acontecem”.

Um exemplo pioneiro de inovagdo na formagao médica foi a
criacdo do programa de incentivo as mudangas curriculares para
as escolas médicas brasileiras (PROMED), proposto em 2002
pela Rede Unida, em parceria com a Associagdo Brasileira de
Educagdao Médica (ABEM), acompanhando a movimentagao
internacional das escolas de medicina em década anteriores. O
Termo de Referéncia do Programa definiu trés eixos para que as
mudangas fossem desenvolvidas: orientagdo tedrica, abordagem
pedagodgica e cenarios de pratica, e tinha como objetivo oferecer
cooperagdo técnica e/ou operacional para as escolas de gradu-
acdo em medicina que se dispusessem a aderir aos processos
de adaptacdo dos curriculos de seus cursos as necessidades de
satde da populagdo e do SUS. Estavam inclusos no programa,
o incentivo a uma formagao geral, critica e humanistica do es-
tudante, assim como a adogao de metodologias ativas de ensino
e aprendizagem®.

Associadas a essa inclinagdo formadora, as Diretrizes Curricula-
res Nacionais (DCN) estabelecidas para os cursos de Medicina
em 2001, e readequadas em 2014, como resultado das conjun-
turas inicialmente previstas pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao e pela Reforma Sanitéria Brasileira propuseram uma
flexibilizagdo na organizagdo curricular pelas IES, incorporando

a necessidade de uma maior interagdo ensino servico comuni-
dade. Na edicao de 2014 das DCN, essa interagao ganha novo
destaque ao se apresentar como eixo condutor da formagao,
expressa por meio da atencdo, da gestdo e da educagdo em
saude, subdivididas em areas de competéncia, todas ancoradas
na organizagdo do SUS como rede integrada de satide. Neste
contexto, as DCN orientam que a formacdo do profissional
deve contemplar o sistema de saude vigente no pais e a aten¢ao
integral em saude num sistema regionalizado e hierarquizado
de referéncia e contra referéncia, além do trabalho em equipe.
Novas matrizes curriculares passaram a ser desenhadas para
atender as novas DCN, que buscaram ainda transversalizar o
ensino médico com conteudos mais realistas, com estratégias
de ensino menos diretivas, e tendo o SUS como cenario de
formagao para todas as competéncias a serem desenvolvidas®.
Essa preocupagao brasileira com a formac¢ao em saude ja havia
sido enfrentada pelos dispositivos de incentivo e fomento a
reorientacao da formacao profissional na area de saude, criados
pelos Ministérios da Saude e da Educagao por meio de programas
estratégicos, tais como o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude), o Programa de
Educagao Pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde) em suas va-
rias tematicas, e mais recentemente, o Programa Mais Médicos,
todos em busca de um rearranjo do SUS para a efetivagdo do
formato das Redes de Atencdo a Saude, por meio de inovacdes
no ensino da Medicina e areas afins, que passaram a agregar di-
ferentes temas numa teia assistencial baseada na integralidade®.
Entretanto, inimeras foram as dificuldades enfrentadas pelas
IES em se adaptar a velocidade com que se demandavam novos
perfis profissionais, com limita¢des e resisténcias ao processo de
reforma curricular que sustentasse a inovagao formativa. Uma
das dificuldades que emergiram foi a preparacao inadequada
de professores em funcdo da resisténcia e da indiferenca de
alguns; e outra foi o fato de os servigos de saude tenderem a
seguir uma rotina de assisténcia tradicional, pouco permeavel
ao ensino em seus ambientes e sem estrutura adequada para
acolher o estudante®.

Esperava-se que, com a implantacdo do Pré-satide ocorresse
uma transformacdo no modelo de formacao, que focava em
uma visdo biomédica, transpondo para um processo pautado no
modelo biopsicossocial da sociedade. Além do mais, indicava-se
a interagdo do sistema publico através de agdes de promocao e
prevencdo em saude, e das mudangas no desenvolvimento das
pesquisas e estudos cientificos relacionados a saude em favor do
SUS. Dentre seus objetivos, constava o compromisso académico
de ampliar a pratica educacional na rede de servicos basicos de
saude, habilitando os graduandos a responderem as necessidades
da populacao local e a operacionalizacao do SUS, diminuindo
assim, a crise estrutural do setor satide e a prevaléncia dos pro-
blemas populacionais®?.

O eixo de cenarios de pratica propunha a progressiva desinstitu-
cionalizagdo das praticas académicas (muitas praticas assisten-
ciais poderiam se desenvolver em ambulatérios, na comunidade
e nos domicilios), contrapondo-se a tendéncia hegemonica
realizada em hospitais escolas e/ou policlinicas das IES. Os ce-
narios em que se desenvolveriam o aprendizado pratico durante
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a formagao profissional, deveriam, portanto, ser diversificados,
agregando-se ao processo, além dos equipamentos de satde,
equipamentos educacionais e comunitarios®®.

Como forma de dar sustentabilidade ao Pro-Satde, com o olhar
voltado para os recursos humanos envolvidos na formagdo em
servico, cria-se o PET-Saude, regulamentado pela Portaria
Interministerial n° 1.802, de 26 de agosto de 2008, destinado a
fomentar grupos de aprendizagem tutorial em 4reas estratégi-
cas para o SUS. O PET-Satde, assim como o Pr6-Saude, teve
como fio condutor a integracdo ensino servico comunidade, e
teve como objetivos, dentre outros, contribuir para formagao
de profissionais de saide mais adequados as necessidades e
as politicas de saude do pais, bem como sensibiliza-los para
o enfrentamento de diferentes realidades, e ainda, fomentar a
articula¢do ensino servigo comunidade?.

E ainda no contexto das transformagdes formativas, criou-se re-
centemente o Programa Mais Médicos, que dispde de elementos
estruturantes para aprimorar a formagao médica e universalizar
0 acesso da populagdo aos servigos do SUS, por meio de ino-
vacdes e mudangas na formagao dos profissionais da saude nos
diferentes niveis de aprendizagem, que em parceria com o0s
programas indutores da reorientacao da formagao profissional,
produzem mudancas paradigmaticas adequadas as novas deman-
das em saude. O programa foi criado com o potencial de gerar
uma formagao de carater interprofissional com efeitos diretos
na integracdo ensino servico comunidade®.

As novas propostas de ensino e aprendizagem tém como finali-
dade a formacao de um profissional critico, cidadao, preparado,
nao so6 para aprender, mas também para propor e participar da
construcao do novo modelo de atencdo a saude. Para isso, o
processo formativo precisa ocorrer de forma articulada com
o mundo do trabalho, com énfase no desenvolvimento de um
olhar critico e reflexivo, visando a transformacgao das praticas
assistenciais. Tais praticas devem ser organizadas com base nas
necessidades de satide da populacdo, e sua transformacao requer
esforcos conjugados entre a academia e os servigos de satde,
considerando que, para implementacao das diretrizes do SUS,
¢ necessario efetiva-las no cotidiano das Unidades de saude®.
Desse modo, a Comissao de Avaliacao do Ensino Médico
(CAEM) analisou e aprovou o projeto de avaliagdo das ten-
déncias de avango dos cursos de gradua¢do em Medicina, que
adota cinco eixos conceituais importantes na formagao médica:
o mundo do trabalho (eixo I), o projeto pedagdgico (eixo II), a
abordagem pedagdgica (eixo III), os cendrios da pratica (eixo
IV) e o desenvolvimento docente (eixo V). Nesse instrumento,
cada eixo esta subdividido em vetores (temas), que direcionam
as agdes para a formacdo do médico na graduacdo, de acordo
com as DCN. O instrumento composto pelos cinco eixos se-
lecionados, ap6s diversas reflexdes sobre a formacao médica,
apresenta, ao todo, 17 vetores. Cada um deles especifica, por
sua vez, aspectos relevantes dentro de cada eixo®.

O presente estudo pretendeu conhecer a tendéncia de avango
da formacao das escolas médicas do estado de Minas Gerais,
considerando o eixo de cendrios de pratica e o incentivo dos
programas Pr6 e Pet satide para a formacao integrada no servigo
e na comunidade.

82
Material e Métodos
O presente estudo de caso foi composto por quatro cursos de
graduacdo em Medicina do estado de Minas Gerais, que res-
ponderam ao questionario no primeiro més de sua execucao,
apos terem sido selecionados por meio dos seguintes critérios
de inclusdo: possuirem alunos frequentando no minimo o pri-
meiro modulo do internato e aceitarem participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa UFJF
CAAE38645814.0.0000.5147.
A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
estruturado virtual enviado a todos os coordenadores dos Cursos
de Medicina do estado de Minas Gerais. O presente questionario
elaborado a partir do aspecto “cendrio de pratica” do instrumento
proposto pelo projeto de auto avaliagdo da CAEM, considerou
apenas quatro varidveis: a presenca ou ndo do programa de
incentivo a reorientagdo da formacao profissional; o local das
praticas de aprendizagem; a participacao discente neste processo
e a integralidade da aprendizagem discente.

Resultados e Discussio

O estudo de caso ndo pretendeu generalizar os resultados para as
demais institui¢des de ensino ou mesmo caracterizar a tendéncia
de avanco da formagao médica no Estado de Minas Gerais, mas
tao somente despertar a reflexdo sobre a relagdo entre o avango
na formacdo e os programas de incentivo a reorientacdo da
formacao profissional, ciente dos limites de inferéncia proprios
deste tipo de estudo.

Contudo, foi possivel observar que todos os cursos integrantes
deste caso, metade contemplados com o Pré e Pet Satide e outra
metade sem os programas, adotaram diferentes cenarios para a
aprendizagem académica e proporcionaram ao discente ampla
participacdo nos varios ambientes de pratica ao longo de todo
curso, utilizando de forma integral os servigos de saide em todos
os niveis de atencao.

A partir dessa constatag@o, pressupde-se que esses cursos avan-
caram na formacao médica inovando seus cenarios de aprendi-
zagem ao adotar diferentes pontos da rede de servicos dos SUS,
nos quais os estudantes puderam caminhar academicamente,
alinhando os diferentes niveis da aprendizagem aos distintos
niveis de complexidade da atencdo a satde, ora inseridos em
ambulatorios de atengdo primdria, ora em ambientes hospitalares
de atencdo secunddria e ou terciaria, mas com a percepcao das
distintas competéncias que cada ambiente de formacao envolve.
Avancaram ainda, quando se percebe que todos os cursos do
estudo oferecem atividades formativas praticas, desde os perio-
dos iniciais até o internato, nas quais a integralidade do cuidado
passa a ser um objeto da formacao, e a participacdo orientada
e supervisionada do discente nos cenarios de pratica, um meio
para o alcance desse objeto formativo.

Quanto mais integral for a percep¢do do estudante sobre o
sistema de saude, maior sera sua capacidade de incorporar uma
pratica profissional, apos de formado, baseada no cuidado lon-
gitudinal, e mais avancada e inovadora teré sido sua formagao
académica®.

E o Instituto Norte Americano de Medicina'” aponta que a
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abordagem da educacao interprofissional na formacao académica
constitui uma inova¢do e um avango na preparagdo do estu-
dante para o mundo do trabalho, pois lhes permite o exercicio
da autonomia no processo de aprendizagem ao fornecer opor-
tunidades para aprender e praticar habilidades que melhoram
sua capacidade de se comunicar e colaborar. Confirma, ainda
que, por meio dessa experiéncia de aprendizagem com outras
profissdes, os estudantes também desenvolvem qualidades de
lideranga erespeito pelas culturas dos outros, preparando-os para
trabalhar em equipes e em contextos nos quais a colaboracao ¢
a chave para o sucesso.

No entanto, o instrumento utilizado neste relato ndo permite ana-
lisar quais foram os mecanismos adotados para esses pequenos
avancos, nem tao pouco era objetivo deste estudo de caso, mas
permite supor que essa inovacao nos cenarios de aprendizagem
envolveu uma aproximacao entre as IES e os servicos de satde,
possivelmente proporcionada por desenhos curriculares inova-
dores associados a novas estratégias pedagdgicas de ensino.
Os programas de incentivo™®, assim como o Programa Mais
Médicos® ja sinalizavam esse caminho, ao destacar que a forma-
¢do académica em saude precisa alcancar um perfil profissional
diferenciado e, que, para o alcance desse objetivo torna-se neces-
sario investir na inovagdo pedagdgica e ultrapassar as barreiras,
sejam elas no interior das IES ou oriundas dos servicos de saude
que acolhem os futuros profissionais.

Neste sentido, o programa Mais Médico® investiu na criagdo
de novos cursos de medicina, que ja iniciaram suas atividades
com uma matriz curricular inovadora e métodos formativos
avancados, embora neste estudo de caso, as escolas participan-
tes acompanhassem um modelo mais tradicional de formacao,
porém, com a incorporacdo de novas praticas pedagdgicas,
conforme os resultados da Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia das IES segundo categorias
analisadas. Minas Gerais/MG, 2015

Variaveis N %
Natureza  Publica 1 25
juridica Privada 3 75
Programas Com Pro Pet Saude 2 50
deincen- g o Pro Pet Satde 250
tivo

Utiliza as unidades dos niveis de APS, secun-

daria e terciaria, construgdo da rede do sistema
Local de  de saude, contribuindo com os mecanismos de 4 100
praticas referéncia e contra referéncia entre os servigos

de diferentes competéncias e disponibilidades

tecnologicas
Partici- Proporciona ao discente ampla participacdo
pacdo com orientacdo e supervisao do docente nos 4 100
discente  varios cenario s de pratica
A Oferece praticas que se desenvolvem ao longo
Ambito . .

de todo curso, utilizando os servigos em todos 4 100
escolar

os niveis de aten¢ao de forma integral

Agregar ao avango da formagdo a ideia do trabalho
interpro-fissional®!1%1V sinaliza que a relagdo no ambiente de
trabalho

formativo entre estudantes e profissionais terd menos conflitos,
e a aprendizagem se tornard mais significativa. Entende-se
como trabalho interprofissional a pratica colaborativa entre
os membros de diferentes profissdes em um mesmo cenario,
que permite a aprendizagemem conjunto, fornecendo os
conhecimentos, habilidadeseatitudesnecessarias para pratica
profissional eficaz, que inclui respeito,compreensdo dos di-
ferentes papéis e comunicagado clara, no sentido de aprender
com o outro.

Supde-se que escolas que tenham avancado na construgdo
da autonomia da participacdo discente durante a aprendi-
zagem, tenham proporcionado, sendo todos os elementos,
mas pelo menos nocdes basicas da educagdo e do trabalho
interprofissional, sob orientagdo e supervisdo docente nos
diferentes cendrios de pratica, considerando que a aprendi-
zagem experiencial ¢ um elemento chave para a educacdo
interprofissional, ou seja, os estudantes precisam entrar em
um ambiente de pratica para entender melhor como trabalhar
colaborativamente em situagdes reais. Para ser verdadei-
ramente interprofissional, acredita-se que ¢ preciso haver
integragdo intencional e colaboragéo?.

No avanco do aspecto do ambito escolar, surge uma pedagogia
hibrida na nova formacao médica, sustentada pelo conceito de
que a “teoria emerge da pratica”’, na qual somente a interacao
do estudante com os problemas, ou situa¢des da vida real,
os levard a buscar o conhecimento necessario para resolveé-
-los. Neste sentido, a integracdo do aluno a uma equipe de
trabalho, com responsabilidades definidas no tratamento do
paciente e ndo apenas da doenca, fortalece uma aprendizagem
significativa e relevante!?.

A escola torna-se capaz de induzir a formacao académica por
meio de modulos curriculares, cujas estratégias pedagogicas
agrupariam conteudos e expertises profissionais a disposicao
do estudante durante toda a graduacdo, vencendo os frag-
mentos disciplinares e os cendrios estanques da aprendizagem,
e com isso, tornaria mais dindmica e motivadora a busca pelo
conhecimento.

Conclusio

Concluiu-se que nas escolas médicas de Minas Gerais, par-
ticipantes desse estudo, segundo o instrumento de avaliagdo
proposto pela CAEM e adaptado a este contexto, predomina
uma tendéncia mais avanc¢ada de formagao académica, sem que
os programas Pro e Pet Saude gerassem algum impacto direto
sobre a mesma, pois a despeito dessa realidade, todas as escolas
apontaram adotar os cenarios do SUS em seus diferentes niveis
de complexidade para a aprendizagem académica durante o peri-
odo de graduag@o, do inicio do curso ao internato, com incentivo
a autonomia do estudante, a aprendizagem interprofissional e
ao ensino na comunidade.

Houve um avanco positivo na formagdo médica brasileira com
a incorporagdo de novos cendrios, métodos e dispositivos, que
ajudaram a qualificar a formagao profissional para os servicos
do SUS e a ampliar o escopo dos cendrios de aprendizagem
oferecido aos estudantes. Estratégias pedagogicas inovadoras
associadas a diferentes cendrios de formacdo contribuem para
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o0 avang¢o na formacao académica.
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