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Foi realizada pesquisa com B0 aluncs, no primeiro periodo do ciclo basico de medicina, que acompanharam ¢
percursc de pacientes de primsira vez no ambulatéric de um hospital universitério da regidic de Sudeste do Brasil.
Foram feitas 260 entrevistas, proporcionando aos “alunos observadores” uma experiéncia controlada da trajetdria dos
pacientes, permitindo um confronto com outros valores, atltudes e expectativas, assim como a abservagic das
queixas e sugestdes dos usuarios. O objetivo da pesquisa era o de abrir discussao, entre os alunos, desde ¢ primeirc
ano da graduagio médica, sobre o modelo hegemdnico de especializagdo precoce, questionando a identidade do
futuro médico moldada por um curricule Inadeguado a responder as demandas concretas de cuidados da populagio.
Os resultados, tanto pslos depoimentos dos aluncs, como pela interpretagao dos dados, estimulam a implementacéo
de estratéglas integradoras das atividades docentes-assistenciais, desde o inicio da formagéo profissional, com o
objetivo de modificar o panorama do ensino atual.

Integragdo docente-assistencial. Educapdo médica, tendéncias.

Introdugéo

O papel da Universidade é proporcionar um
espaco institucional de questionamento e de for-
macio de recursos humanos com o fim de
responder 4s necessidades da sociedade que a
mantém. E consenso, no entanto, que a
Universidade tem cumprindo mal este papel, em
grande parte, por viver isolada da sociedade que
deveria servir e também por sua pouca capaci-
dade de renovagio (Barbosa?, 1985). “Possuindo
trés instincias fundamentais: assisténcia, ensino
e investigacio, as universidades privilegiam ape-
nas o aparelho formador de recursos humanos
(...) abandonando a sua dimens#o critica e refle-
xiva” (Rocha®, 1985). Esta assimetria de prioni-
dades estd interferindo na formagdo atual dos
médicos acarretando graves conseqiiéncias tanto
no aspecto €tico, quanto no padrio assistencial.

Sabe-se que esta crise ndo ¢ setorial, nem exclu-
sivamente brasileira. Ela insere-se, na realidade,
em um quadro mais amplo de transformacio do
modelo médico que, ao afastar-se da formacgio
humanista e dos principios liberais, pelo
assalariamento macigo da categoria, ainda néo se
encontrou com as novas demandas e estd distante
de propor um novoe paradigma.

A op¢do hegemdnica, ndo voluntiria e até
inconsciente, pela valorizagdio da formagéo técni-
ca, com o uso abusivo de tecnologia sofisticada,
por vezes iatrogénica, com custos individuais e
coletivos elevados, substitui a escuta e a ausculta
do paciente, por um modelo tecnicista, que facilita
a frieza do distanciamento, sem envolvimento ou
responsabilidade, gerando insatisfagSes miituas.
Por outro lado, a especializagéo precoce, abando-
nando a formagdo geral, afasta o médico de uma
abordagem integral do paciente.

* Apresentado no I Congresso Brasileiro de Saide Coletiva (ABRASCO) (SP), no XVII Congresso da Associac@o Bruasileira de
Ensine Médico (MA) e na Rede Ida/Brasil(R}1), realizados em 1989,
Separatas/Reprints: Gerson Noronha Fitho - Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rua S8o

Francisco Xavier, 524 - 20559-900 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Recebido em 3.11.1993. Aprovado em 27.03.1995,

215



Pormacdo médica ¢ integragdo de atividades
Narontba Filko, & el af

Por esta razfio ¢ fundamental que se desen-
volvam esforgos no processo de formagio de
recursos hurnanos, desde o ciclo bésico, que colo-
quemn os alunos em contato direto com a prética
assistencial, permitindo um, ensono/aprendizagem
participativo, envolvendo-os emocionalmente pela
reflexdo e critica.

O presente trabalho refere-se a uma pesquisa-
participativa realizada com alunos do primeiro
semestre do curso de medicina de uma
Universidade Federal do Sudeste do Brasil, que
acompanharam pacientes do ambulatério de um
hospital universitirio. Avaliaram, refletiram e
criiticaram o modelo assistencial e a relagdo entre
os profissionais de sadde e os usudrios.

Justificativas

Questionamento do Modelo de Especializacéio
Precoce

Desde ha muito vem-se sentindo necessidade
de contrapor i formagdc do médico com
especializagiio precoce, centrada no diagndstico
técnico-dependente, uma outra prdtica com
&nfase num paradigma voltado & humanizacio
do mesmo profissional, tornando-o mais atento
as necessidades do usudrio e preocupado em dar
resolutividade ao encontro do profissional com
a clientela. Esta, além de ter queixas especificas
de saidde, carrega todo um complexo social e
psicossomético ignorado na pritica dos servigos
piblicos de satide.

“A moderna medicina cientifica tem enfatiza-
do excessivamente a abordagem reducionista e
desenvolven suas disciplinas especializadas a
um ponto tal que os médicos, com freqiiéncia, j4
néo sdo capazes de ver a enfermidade como uma
perturbagiio do organismo todo, nem tratd-la
como tal” (Capra®, 1982),

Nesse sentido, ao se inserir o aluno na
assisténcia, pretendeu-se proporcionar ac mesmo
uma observacgio “vivida” de outros valores, ati-
tudes e expectativas, oferecendo elementos de
cerregido ao modelo de especializagio,

A observaclio da simplicidade das principais
gueixas dos usufirios permitiria acs alunos
perceber que um modelo de médico generalista,
competente e resolutive , pode ser uma alterna-
tiva vidvel, econdmica e eficaz 3 especializagio
precoce que ndo s6 fraciona © usudrio, mas o
encaminha a uma tortnosa e muitas vezes exces-
siva medicalizacio dos seus problemas.
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Interferéncia na Identidade do Médico

O aluno, colocado como observador da tra-
jetdria de um paciente dentro de um hospital, rece-
bia material para reflexéio e critica sobre os direitos
dos usudrios, do cidadao e das ag¢Bes dos profis-
sionais com os mesmos, Pretendia-se interferir na
sua relagfio com a profissfio, com o pactente e com
a sociedade como um todo. Para um estudante de
medicina vir desempenhar o papel de médico, além
da formagdo pessoal, iniciada e conduzida na
farnilia, nas escelas de primeiro ¢ segundo graus e
na sociedade em sentide ample, hd necessidade de
um treinamento técnico, o gual ndo deve se
testringir 3 transmissdo passiva de informagBes e
ac adestramento na manipulacio do “complexo
médico-técnico-industrial”,

Deve ser ampliado, incluindo atividades que
possibilitem ao estudante de medicina o exerci-
cio ativo da observagdo, da reflexdo, da critica,
e do pensamento, instrumentos intelectuais que,
como médico, ele usard como ferramentas b4si-
cas em seu trabalho clinico, a cada diagndstico e
a cada intervengo terapéutica, A presente pro-
posta segue, portanto, os que nio admitem ser
mais possivel manter-se a formagio do médico
restrita ao nivel do treinamento. Segundo De
Remme’, 1989,

“In shert, physicians are being trained, not
educated. They are not fed more facts, not
tantalized with questions. The results
includes some of what we are now seing,
such as mindless unbridled application of
technology-another computer tomogram
before another thought; another blood test,
but not another reflection™.

Quando se contesta 0 denominado “modelo
biomédico”, hd que se concordar com Capra’
(1982), que critica o fato de:

“os testes de laboratdrio e a mediglio de
parimetros f{sicos na sala de exames sdo
geralmente considerados mais importantes
para o diagnéstico do que a avaliagdo do
estado emocional, da histéria familiar ou da
situagfo social do paciente”.

A partir desta inser¢o antecipada e “vivendo"
a dtica do paciente, acredita-se que possa haver
uma mudangca interna nos valores dos alunos, pro-
porcionando-lhes elementos sustentadores de uma
reacdo ao modelo tecnicista,
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Modificagiio do Curriculo Médico

Nota-se gue uma grande maioria de disciplinas
ainda utiliza um método de repasse de conhecimen-
to privilegiando, apenas, a memorizagio, numa
visio “armazenativa’ da inteligéncia. No entanto,
para haver evocacgio € necessdrio que haja envolvi-
mento, tanto prético, como emocional pelo aluno,
elementos que s6 serfio encontrados no Intermato e
na Residéncia. Confunde-se conhecimento com
informac¢io memorizada e inteligéncia com um
processo acumnulativo de “inputs” gue seriam uti-
lizdveis numa etapa porterior de necessidade. Esta
maneira mecinica de utilizagfo de informagdes leva
a que grande parte do que se ensina na faculdade
nfio seja retido e o aluno fica, permanentemente,
descobrindo “novos” conhecimentos dissociados
dos conhecimentos antericrmente recebidos. Em
pesquisa realizada com alunos de cicle clinico do
Curso Médico da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, para avaliar a fixacdo de conceitos aprendi-
dos nas disciplinas do ciclo basico, obteve-se 45%
de respostas erradas e 309% parcialmente cometas
{Jansen e col.'"’, 1985),

Ainda em nivel de transferncia de infor-
magdes, observa-se que o aluno de graduagéo

"¢ pressionado pelo interesse de muitos
professores, na busca de atenderem as
suas aspiracdes profissionais ¢ académi-
cas, {...) esquecidos de que o crescimento
profissional do aluno (...) serd mais efi-
cientemente atendido se o ambiente insti-
tucional promover o aprendizado indivi-
dual, em lugar de propor ao individuo o
aprendizado do que os outros aprenderam
e como os outros aprenderam. Hoje pode-
se afirmar que (...) o nosso estudante de
graduagdo é menos um participante e cada
vez mais um mero observador”
(Gongalves?®, 1986).

Material ¢ Método

O projete foi elaborado e implementado den-
tro de uma conceituacio de equipe fransprofis-
sional ou transdisciplinar admitindo-se que nfo
houvesse apenas justaposigdo ou interposigiic
dos saberes, mas sim a transposi¢do dos mesmos.
Os elementos participantes foram dois profes-
sores, um psiguiatra, um assistente social, dois
mestrandos em Sadde Coletiva e os alunos
observadores.
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O trabalho de campo foi realizado durante o
primeiro periodo do ciclo bédsico da Faculdade de
Ciéncias Médicas, quando 80 alunos tiveram a
tarefa de observar em seu percurso pelo hospital
universitdrio, pacientes que se utilizavam da
unidade para uma consulta inicial. Era previsto
que cada aluno acompanharia 10 pacientes, mas
pouces foram os que ultrapassaram 5 entrevistas.

O aluno comparecia a porta do ambulatério do
hospital, sem uniforme ou crachd, para nio ser
identificado pelos elementos da instituigio.
Solicitava entdc a um usudrio que se utilizava pela
primeira vez da unidade, apds explicar os obje-
tivos da pesquisa, permiss@c para acormpanhd-lo
durante o seu trajeto, sem interferir ou ajudar nos
obstdculos eventualmente encontrados. Apds essa
vivéncia, preenchia um questiondrio com dados de
identificagfio socioecondmicos, a origem e 0 moti-
vo da consulta. Avaliava, também, o grau de satis-
Jacdo do paciente com os diversos segmentos da
estrutura hospitalar (Lemme e col", 1991) e, final-
mente, cbtinha a opinido scbre a resolutividade da
consulta. Casc o consultante achasse necessdrio,
deveria assinalar a quem recorreria ou indicaria
como seu representante em reivindicagdes por
melhores condigdes de atendimento. Apds cada
rodada de entrevistas, eram feitas reunides com a
coordenacdo da pesquisa, onde se discutia o que
havia aprendido ou observado, a experiéncia vivi-
da, as dificuldades e as emogdes sentidas, e solici-
tava-se aos alunos as sugestOes para a melhoria do
questiondrio da pesquisa e para a “humaniza-
¢do"do atendimento no ambulatério do hospital.
Para enriquecer tais discussdes, a alguns alunos
era solicitado revelar, por escrito, os sentimentos
vividos (satisfagio, depressio e outros). Como
parte da capacitagio para o preenchimento do
questiondrio junto ac paciente, foram feitas
dramatizagdes, onde eram simuladas as possiveis
sitvagdes que seriam enfrentadas no decorrer do
trabalho (paciente cooperativo, néo cooperativa ou
confuso; aluno ansioso, cientista, excessivaments
humilde). No apoio as atividades de campo foi
montado um conjunto de aulas teéricas com temas
que se relacionavam com a prdtica vivida - univer-
salizag@o, hierarquizag@o, humanizagio e cutros.

Resultados
Foram analisados 260 questiondrios e sele-
cionadas algumnas dessas observagdes para exem-

plificagdo das pincipais dificuldades e sensagdes
relatadas pelos alunos:
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“a burocracia hospitalar proporcionou-nos
horas de espera e necessidade de loco-
mog#o para vdrios pontos do hospital” * a
paciente nfo era de falar, eu tinha de
arrancar as respostas; “ela era completa-
mente sem atitude”; “falta informac&o, mé
vontade dos atendentes e servico buro-
créitico ruim”.

E interessante a descrigiio de como viveram a
situagio de observadores “neutros” do paciente:

“senti-me feliz em poder contribuir para
as melhorias do Hospital, porém incapaz
de fazer em tempo h#bil para auxiliar
aqueles que acompanho™; “aflita, nio
aguentei e dei uma ajuda para a paciente
encontrar © ambulatério de psiquiatria”;
“postaria de ser mais 1itil ao paciente. Sei
o significado da pesquisa, mas os
pacientes nio”.

A experiéneia alcangou seu ponto culminante
na apresentaciio de solugSes sugeridas pelos
alunos, assim como pelo grau de envolvimento
demonstrado:

*“¢€ necessdrio um servigo de informagdo efi-
ciente ¢ 4 mostra”; “humanizar as pessoas
que trabalham 14”; “ha4 necessidade de
maior boa vontade por parte dos fun-
ciondrios no relacionamento com oS
pacientes, principalmente dos médicos, que
na maioria das vezes, chegam atrasados”;
“funciondrios mais bem informados, menos
mal humorados, menos displicentes™; fazer
com gue 0s funciondrios passem por tudo
o gue os pacientes passam (a fila, a espera,
o atendimento, a falta de informagdes) eu
espero que quando eu estiver no papel de
médico, eu me lembre de saga dos
pacientes para serem atendidos e o5 trate
muito bem’’; “sugiro que trabalhem mais,
trabalhem todos, ndo por si §6, mas também
pelo outro™.

Como se v&, pela amostra de respostas dos
alunos, a pesquisa proporcionou estfimulos sufi-
cientes para que eles pudessem vislumbrar néo s6
os caminhos da mudanga, mas o grau de co-
responsabilidade que t8m e terfio daqui para frente,
em qualquer instituicdo de sadde.

Por dltimoe, os alunos disseram sobre o que
aprenderam com a experiéncia:
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“que o nosso sistema de sadde € muito
precério”; “o quanto € dificil para o paciente
usufruir de um direito seu que € essencial™;
“que um médico deve ser paciente, calmo,
atencioso, dedicade e zelar pelo paciente
que ¢ procura”; “a meu ver, esse pessoal
necessita, cada vez mais, de melhor irata-
mento € com mais carinho”; “como o
paciente sefre e peleja para ser atendido

num hospital piblico™.

Notou-se, também, que os “alunos obser-
vadores” entenderam os conceitos apresentados
nas aulas expositivas, sendo alguns, inclusive,
capazes de montar esquemas de organizago para
Sistemas Locais de Satde.

Finalmente, quando se pedia sua opinifio sobre
o valor do médico de famfilia, a maioria dos alunos
considerou-o uma figura exemplar, porém em
extingfio. Para grande parte dos alunos seria
impossivel uma t(nican pessoa possuir todo o
cabedal de conhecimentos necessdrios para a priti-
ca atual da arte médica, subdividida em diversas
especialidades, nas quais eles haviam visto os
pacientes serem atendidos no ambulatério.

Comentérios

O presente trabalho realizado com os alunos de
graduagdo de medicina convalida as proposigdes
contidas na Declaragao de Edimburgo*®,

“ A investigagdo cientifica continua pro-
porcionando valiosas recompensas. O
homem, entretanto, além da ciéncta, possui
necessidade de sadde préprias da espécie,
quer coletivas, quer individuais, que os
educadores de saiide devem reafirmar, (...)
a educagéo médica deve se preocupar com
a gqualidade dos cuidados & saide, com a
prestagfio humanitdria de servigos de saide
e com 0 seu custo global para a sociedade”.

Preenche, ainda, as recomendagdes do Projeto
EMA-FEPAFEM, que sublinha:

“ as faculdades devem proporcionar uma
formagd@o integral que assegure, também,
uma sélida base ética e uma atitude huma-
nitiria ¢ de servigo & comunidade. O estu-

*¥"Declaration of Edinburgh” - The World Conference on
Medical Education, 1988, Document CD 33/29.
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dante de medicina deve desenvolver ati-
tudes e valores que envolvam o ato médico
na dimensio humana e ética que devem
caracterizd-lo (...). Como estratégias inte-
gradoras se destacarfc a importdncia das
atividades docente-assistenciais e & partici-
pagiio maciga e precoce na pratica médica”.
{Chaves e Rosa®, 1990},

A presente pesquisa cumpriv, também, as re-
comendagdes dos que proclamam a necessidade de:

“a prética profissional e a estrutura da atengdo
médica devem ser consideradas como obje-
tivos de transformagao por parte das institu-
icdes formadoras de médicos, dentro de qual-
quer estratégia integral de modificagdo das
condi¢des nas quais prestamn servigos de
satide 2 populagfo”(OPAS"Y, 1985),

Pelo conteiddo dos relatos dos alunos tem se a
expectativa de estar contribuindo para a formagio
dos “médicos para o século XXI” quando:

.. * todos, independente da sua especiali-
dade, requerem um fundamento comum de
conhecimentos, habilidades, valores e ati-
tudes; devem todos os médicos procurar ser
compassivos ¢ dedicados aos pacientes;
todos empenhados no trabalho, no aprimora-
mento, na racicnalidade, na ciénecia ¢ no

Referéncias Bibliograficas

1, ASSOCIATION OF AMERICA MEDICAL COL-
LEGES. Physicians for the Twenty First
Century. Washington, 1984. (The GPEP
Report).

2. BARBOSA, F. 8. Explicando a integracdo
docente assistencial no contexto de
mudangas da escola médica. Rev. Bras.
Fduc. Med., 9 105-11, 1985,

3. BERWICK, D. M. Continuous improvement as
an ideal in health care. N. Engl J. Med.,
320 (1) : 53-6, 1989.

4, BERWICK, M. D. Health services research and
quality of care as signmens for the 1990s.
Med. Care, 27: 763-71, 1985,

5. CAPRA, F. O modelo biomédico. In: Capra. F.
O ponto de mutagdo, Sio Paulo, Cultrix,
1082. p. 116-55.

6. CHAVES, M. & ROSA, A, R, Org. Educagio
médica nas Américas: o desafio dos anos
90. S3o Paulo, Federagic Pan-Americana
de Faculdades ¢ Escolas Médicas Cortez,
1950.

Formagio meédica ¢ integragdo de anvidades
Noronba Filbo. © er al

servigo da sociedade; todos devem guardar
sensibilidade ética e integridade moral,
eqiianimidade e humildade. Nem todos
logrario alcangar, na plenitude, esses atribu-
tos, porém todos deverfio sentir-se obrigados
a os procurar e manter” (AAMC!, 1984),

O retorno que esta atividade poderd dar aos hos-
pitais segue a orientagfo de Berwick®, (1989) no seu
propdsito de que os trabalhos realizados nos servigos
de salide devemn gerar instrumentos que sejam titeis
aos gerentes destas mesmas unidades na sua atividade
quotidiana. Segue o mesmo autor, ainda, na idéia de
que ¢ indispensdvel a melhoria continua (o Kaizen dos
japoneses) nas unidades de saide (Berwick®, 1989).
Assim, os dados coletados foram oferecidos come
subsidio para reformulacdes nas estruturas de hospi-
tais universitdrios, como material diddtico e de
pesquisa para residentes ¢ mestrandos em satide cole-
tiva, na &rea de recursos humanos e de organizagfio
hospitalar ¢ na reforma do curriculo médico.

Baseados na experiéncia de acompanhamento
de uma turma de alunos, durante cinco anos, apés
estimula-los a redescobrir o caminho cientifico
utilizado para construir o conhecimentc que
estaria em foco numa determinada aula no curso
béasico (Falcao®, 1983), esta-se fazendo o segui-
mento deste grupamento de alunos para medir o
grau de modificagio no comportamento em
relagdio &s disciplinas da clinica, no internato e, se
possivel, até na residéncia médica.

7. DeREMME, R. A, To be educated or to be
trained. Mayo Clin. Proc., 64s 1023-4, 1989.

8. FALCAO, E. B. M. Uma experiéncia de ensi-
no centrada na formacdo do pensamento
cientifico do estudante. Rem. Bras. Fduc.
Med., 9: 147-55, 1985,

9, GONCALVES, E. L, Processo educacional: a
interacdo professor-aluno. Ponto e Virgula:
Bol. FMUSP. (4) 1986.

10. JANSEN, M. J.; BEVILACQUA, F.; BENSOLUS-
SAN, E. Evasio dos conhecimentos nos
primeircs anos do curso médico. Rew. Bras.
Educ, Med. 9: 170-1, 1985.

11. LEMME, A. C. et al. A satisfagio do usuirio
em hospital universitirio, Rev.

Satide Priblica, 25: 41-6, 1991,

12. ORGANIZACION PANAMERICANA DE La
SALUD. Marco de Referéncia para el
desarollo de la educaciin medica en
America Latina. Washington, D. C., 1983
{OPS - Publicacion Cientifica, 483).

13. ROCHA, Y. C. ]. A integracio docente assis-
tencial na educa¢do médica no Brasil. Rer.
Bras. Educ. Med., 9: 1958-206, 1985,

219



Formagdo médica ¢ lntegragdo de atividades Rev Sawde Publica, 293), 1995
Noranba Fitha, ©. et al.

Abstract

A research project involving eighty first-year medical students who observed the experiences of first-time patients
admitted to a university hospital in South-sastem Brazil was undertaken during the first semaster of 1988, The students
conducted 260 interviews and followsd the patients through from the ltime of admittance, observing the palients’
expeciations, values and aftitudas towards rminor complaints. The objective of the experience was {o open a forum for
discussion aboutl excessive speciafization and Inadequacies in the curriculum in preparing the future medical
professional to mest the needs of the population. Both the criticisms in the students’ testimonias and the data collected
at the interviews, as well as the concrete facts and prafical proposals regarding the modification of the curricuium,
concur with the Edinburgh Declaration of 1988. They point to the need for the adoption of & mode by which teaching
and assistance activities, might be integrated from the very beginning of the physician’s training.

Teaching care integration. Education, medical, trends.
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