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RESUMO

Nesta tese, refletimos sobre o discurso docente com base nas falas e/ou escritos relativos as
atividades nas disciplinas que envolvem o ensino da cardiologia na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAMED/UFRGS). Dai emerge questdes a
respeito da existéncia de um padrdo discursivo legitimado, orientado pelos ideais do que seja
ser médico e pelos modelos de identificacdo ao realizar a pratica médica no hospital geral
universitario (HCPA). Tendo ferramentas de Michel Foucault como referéncia, observamos
que diferentes discursos podem coexistir com intensidades diferentes de poder. Assim,
interessa-nos conhecer o sujeito falante, no qual sdo identificadas caracteristicas do sujeito da
educacdo tradicional e as do sujeito da educacdo por si. Com isso obtivemos subsidios sobre o
projeto pedagdgico e debatemos os aspectos do perfil do médico a ser formado segundo as
Diretrizes Curriculares Nacionais. Os sucessivos movimentos sociais que promoveram a
criacdo das Diretrizes (2001) assumem um grau de significancia variado entre os docentes.
Constata-se, ainda, a inexisténcia de um estudo sobre o tema, o que se configura como lacuna.
Através de entrevistas com estes docentes abordamos como se constituiram professores, como
identificam suas trajetdrias e quais suas perspectivas futuras enquanto docentes e médicos (e
por vezes gestores), atuantes em uma instituicio que passa por adaptacOes fruto das
necessidades sociais de seu tempo e também das Diretrizes em voga. Deste modo,
apresentamos essa produ¢do em artigos com o intuito de ampliar conhecimentos e discussoes
sobre o tema, com vistas a colaborar para a promo¢ao de um ensino médico com formacao

pedagdgica qualificada e profissionais criticos e reflexivos.

Palavras-Chave: ensino médico, docéncia médica, formacdo médica, cardiologia, discurso docente,

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN).
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ABSTRACT

In this dissertation, we make a reflection about the teacher’s discourse based on oral and/or
written statements referring to the activities in the courses related to teaching cardiology in
the Medicine School of the Federal University of Rio Grande do Sul (FAMED/UFRGS).
Questions emerge regarding the existence of a legitimized discursive pattern, oriented by the
ideals of what being a doctor is, and by the models of identification as the medical practice is
exercised in the university’s general hospital (HCPA). Taking Michael Foucault’s theoretical
tools as reference, we observe that different discourses may coexist with different intensities
of power. Thus, our interest is to understand the speaking subject, in who are identified
characteristics of the traditional subject of education and of the subject of education by itself.
With that, we obtained subsidies about the pedagogical Project and we debated the aspects of
the profile of the doctor to be formed according to the National Curricular Guidelines. The
successive social movements that promoted the creation of the Guidelines (2001) assume a
varying degree of significance among the teachers. We also find the inexistence of a study
about the theme, which is configured as a gap. Through interviews with these teachers we
approach the ways they became teachers, how they identify their trajectories and which are
their future perspectives as teachers and doctors (and many times managers), acting in an
institution that goes through adaptations due to the social needs of its time and also due to the
current Guidelines. This way, we present this production in the form of articles, as to widen
the knowledge and discussions about the theme, and aiming at collaborating for the promotion
of a medical teaching with a qualified pedagogical formation and critical and reflexive

professionals.

Keywords: medical teaching, medical formation, cardiology, teaching discourse, National Curricular
Guidelines NCG).
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1 INTRODUCAO

Esta tese tem como tema do ensino na cardiologia no curso de gradua¢do em medicina da
FAMED/UFRGS, especificamente pretendendo aprofundd-lo a partir da imersdo nos
discursos docentes vigentes e inseridos na Faculdade. No entanto, para isso, € preciso situar a
trajetéria académica — e de vida — deste pesquisador, que se confunde e se integra a da propria

escola médica em pauta.

Na década de 1960 - periodo em que cursava medicina -, a escolha da futura especialidade
médica era o dilema dos doutorandos da época, como até hoje. Vivencidvamos a conclusdo de
um ciclo da formagdo médica cuja tendéncia era a do médico clinico geral, que fazia das
consultas domiciliares uma rotina. Neste contexto nos preocupdvamos em escolher qual seria
nosso caminho. Em 1970, optei pela ginecologia, mais precisamente pela obstetricia, area que
desde cedo me trouxe satisfagdes redobradas. Como muitas das histérias de vida contadas no
decorrer desta narrativa, fiz minha graduacio e estas residéncias médicas na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAMED/UFRGS), portanto sou
“prata da casa”. O convivio com os personagens com os quais desfruto e compartilho
conhecimentos, habilidades e atitudes, me levou também a um desempenho especializado

tipico, nada fora do comum.

O meu ingresso como médico contratado do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
apds cinco anos de formado, me vislumbrara um campo assistencial novo, ndo sé porque a
instituicdo também era nova, mas por existir um novo caminho e novas idéias do que um
hospital universitirio poderia dispor. Desta forma iniciou-se também minha carreira
académica. Atualmente, passados quase trinta anos do ingresso no ensino universitdrio,
recordo-me que de inicio ndo incluia uma pretensdo a docéncia, a ndo ser dar continuidade ao

meu fazer médico.

Esta tese trouxe também uma oportunidade de refazer um pouco desta trajetéria, como um
caminho trilhado que representa o resultado do fazer imediato de quem o produziu. E,
sobretudo, de tensionar a respeito do fazer médico docente e do perfil de médico que
formamos e pretendemos formar na FAMED/UFRGS, para tanto me assumindo como parte

deste todo.



Da area original por mim escolhida, a obstetricia, em um convivio para a qual dediquei o
tempo de maturacdo suficiente na busca da compreensdo do que deva ser um professor, a
docéncia me proporcionou, desde entdo, o tempo e o espaco de uma visibilidade aparente, que

como tal seguia caminhos supostamente ja previamente tracados.

Desde 1984, entdo com quatro anos de vida docente, defini que o ensino detinha em suas
interfaces nuances que mereceriam uma maior aproximac¢do, a0 menos similar ao que se
imagina para um especialista, ainda mais da area médica ou da saude. Esta equivaléncia até
pode ser equivocada, jid que a pedagogia precede o fazer. No contexto académico,
apresentam-se circunstancias, valores e idéias ainda de dificil compreensao para os docentes
de nivel superior, o que talvez e surpreendentemente nao o seja para os nossos professores do

entao ensino primario, nao menos fundamentais.

Algumas inquietacdes a respeito do fazer docente surgiram especialmente ao participar de um
congresso da Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) realizado em Gramado/RS,
em 1984, ao qual compareci mesmo sem ter uma defini¢do clara do que pretendia por 14, a
ndo ser ouvir sobre o que seria este tal fazer docente. Era uma fase em que se tentava atribuir
uma maior significancia ao processo de ensino-aprendizagem na medicina e na drea da satde
como um todo, isso corroborado pelas iniciativas da prépria ABEM no periodo. Até entdo, era
lugar comum em nossa drea a seguinte idéia: “Afinal, por que precisariamos aprender a ser

professores, se detemos o conhecimento do saber e do fazer médico?”.

Em 1985, realizei o Curso de Especializacio em Metodologia do Ensino Superior, na
Faculdade de Educacdo desta Universidade (FACED/UFRGS), desde quando realcei ainda
mais minhas intencdes neste sentido e pelo qual pude perceber que existe sim uma
metodologia, ndo Unica, mas que pode ser utilizada, definida e alterada, podendo produzir
respostas compartilhadas pela relacdo professor-aluno, muito préximas daquela de origem: a
de médico-paciente. A busca deste novo espaco me fez um estranho no ninho. Também
observei que a penetracdo destes novos saberes (novos, pelo menos para mim) ndo tem a
ressonancia e a receptividade que mereceriam na graduacdo em medicina. Raros sdo os que se
dedicam a esta reflex@o e as instincias resolutivas costumam ter seus espacos ocupados pela

burocracia que as contamina de modo quase irreversivel, até hoje.

Neste contexto, quanto mais me incluia dentre os que procuravam ter a educacdo médica

como referéncia, mais parecia me distanciar de minhas origens (ginecologia e obstetricia);
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sobretudo ao somar a elas este contexto educacional, atualmente inclusive talvez sob pena de
reduzir estas origens a histéria. Este distanciamento teve e tem um pre¢o, a0 me provocar
duvidas, inquietacdes, algum desanimo, desafios e uma busca por contra-hegemonias em
relacdo ao que estd dado e a forma como sdo mantidos certos fazeres. No entanto, sem
esmorecimentos, optei por correr riscos a fim de levantar questionamentos a este respeito,
uma vez que, poeticamente falando, “navegar € preciso, viver ndo € preciso...”, no sentido da
exatidao. Assim, quando € a exatiddao que predomina € preciso avancar no sentido de pensar
de outra forma, tornando-nos cumplices desideologizados, ou melhor, abertos a visualizacdo
de outros caminhos, jd que ndo é possivel haver qualquer conduta sem ideologia, por mais
filtrada e relativizada que ela seja. Mas ndo hé espaco nem € o intuito aqui pormenorizar este

debate.

Estas questdes passaram a me intrigar ainda mais, desde que estabeleci meu foco na figura do
docente. Este que, ao se acomodar estritamente no seu fazer médico tdo precioso, ndo tem a
disponibilidade suficiente para que se situe no tempo histérico e mutdvel de suas vidas
(conseqiientemente de seus alunos e pacientes) e como professor em toda a plenitude deste
oficio, agregando-lhe valor, abrangendo questdes da pratica pedagdgica e, portanto, social.
Nao quero aqui dizer que ndo existe um esforco por parte de meus pares para que iSsO ocorra;
porém um dos intuitos desta tese € justamente chamar atencdo de que esta reflexdo atenta e
consciente ndo encontra espaco em um fazer médico e, sobretudo docente, ja tdo estruturado e
satisfeito consigo mesmo. Inclusive, este “dar-se conta” muitas vezes foi referido nas falas,
durante as entrevistas para a realizacdo desta tese, verbalizado contundentemente por alguns
entrevistados. Até entdo, este fazer era a reprodugdo persistente, contumaz e rotineira dos
fazeres de antigos mestres, que como toda cdpia ndo tem a clarividéncia do original. O desafio
¢ pensar e de outro modo até sobre si mesmo, conciliando modelos do ser médico e do ser

professor.

No entanto, a extensdo universitdria desde aquela época, me dava a entender que outras
realidades poderiam conviver com o saber académico e poderiam, inclusive, ser incorporadas
ao ensino ou até mesmo a pesquisa, sem temor. Nas atividades de extensdo o convivio com o0s
alunos costumava dar-se de um modo lddico, transformando e dando significancia ao
aprendizado, como que uma festa em comum cujos relatos como manifestagdes de um misto
de choro emocionado e de alegria, demonstravam desde logo que era possivel pensar diferente

com algo que € real.
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O ensino da graduacdo, por sua vez, transcorria segundo um curriculo de curso que nos trazia,
quase de imediato, a referéncia a sua grade curricular, com o elenco de disciplinas, conteidos
e cargas horarias, como algo inerente a pratica docente. Mas como seria esta pratica sem um
curriculo organizado de tal forma? A resposta parece ser uma sO: “nem pensar’, algo
impossivel e improvavel. A seqiiéncia de vivéncias e peregrinacdes por outras searas (ndo
necessariamente académicas), sempre tendo a ABEM como base, vislumbrou-me que existem
outras prdticas, outros saberes, outras experiéncias, com diferentes resultados, mas,
certamente condizentes com formas diversas de organizagdo dos conteddos, de selecdo destes
etc. E até mesmo em outros cendrios, que se contrapunham as minhas vivéncias na academia,

cujas tentativas — devo admitir - acabavam na manuten¢do do que 14 j4 existia.

Se em um primeiro momento aflorava fortemente o sentimento de necessidades pedagdgicas,
a partir da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) — e com ela da reestruturacao do sistema de
satide a partir da implementagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) -, dd-se um chamamento
as escolas médicas, visando promover uma reflexao e discussao coletivas a respeito da propria
formacdo médica. E, ainda, sobre um modelo que se adéqiie as necessidades de satide e

sociais, da populagao.

Em 2001, com a edicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e também das
especificas para o curso de medicina, homologadas pelo Ministério da Educacdo (MEC), vém
desafios tais como uma valorizacdo da formacgdo generalista, humanista, critica e reflexiva, e
ainda visando a integralidade da assisténcia, responsabilidade social e compromisso com a
cidadania e a promocdo da saude integral do ser humano. Propdem que o projeto pedagdgico
seja construido coletivamente, tendo o aluno como sujeito da aprendizagem e o professor

como “facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem” (DCN).

Com as DCN ocorre uma normatizacao que, em principio, possibilitaria a cada escola médica
uma adaptacdo considerando suas peculiaridades regionais e locais, bem como sua historia até

entao.

Tendo acompanhado desde 1989 as tentativas de mudancga curricular, seja como membro da
entdo Comissdo de Carreira da Medicina (COMCAR/MED) — hoje COMGRAD, Comissao de
Graduacdo - ou como coordenador da Comissao de Extensio (COMEX/MED), ou ainda
como membro do Conselho da Unidade FAMED, vém lembrancas que demonstram a

inexisténcia de uma pretensa linearidade: sempre houve mudancas o que é favoravel as
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discussdes, mas que muitos teimam em desconhecer. A aproximag¢do com outras vivéncias e
outras escolas médicas me estimulava a pensar algo diferente do modelo pedagdgico e de
insercdo social existentes, ou, pelo menos, que haveria opcdes diversas daquelas que
hegemonicamente se mantinham e se perpetuavam apenas com pequenas variagdes, digamos,

toaléticas.

Entdo, as raizes para a elaboracdo do problema (vide Capitulo 3 - Metodologia) a ser
investigado encontram-se em indagacdes que surgiram a partir de minha prética profissional

como docente desta Faculdade de Medicina, onde iniciei minhas atividades em 1980.

A histéria da FAMED/UFRGS nao estd de forma alguma em dissonincia com a maioria das
escolas médicas do pais, estando muitas delas em débito com as mudangas necessdrias ao
ensino médico. Entre aquelas que se dignam a planejar seus curriculos — podendo inclusive
nao incluir os que detém poder, aqueles incumbidos de executd-lo, o que depde contra elas -
ha interesses e valores, bem como relacdes de poder, que t€ém na tradi¢do da prépria escola e
no modelo especializado suas referéncias, at€ mesmo com o excessivo prestigio de
determinadas areas do conhecimento. A busca pela Educacio surge entdo como instrumento
de superacdo deste impasse, com o intuito de compreender como acontece a op¢do por uma
determinada orientacdo politico-pedagdgica e a histéria de como os sucessivos curriculos

foram produzidos.

Como dito, a pesquisa desenvolvida para esta tese representa, ao final, também a
problematizacdo de minha prépria prética docente. Surge do interesse de tentar entender como

os curriculos do curso foram produzidos e porque o foram (e s@ao) de uma forma e ndo de
outra. A aparente linearidade das sucessivas reformulagdes curriculares mostra, antes de tudo,
0 quanto sao contraditorias e conflituosas, na medida em que dao visibilidade a estes conflitos
de interesses e de poder. Este processo, afim de que ndo passe de mera formulagdo discursiva,
deve contar com a participacdo ampla e reflexiva dos professores. Ressente-se, contudo, com
a falta de uma prética docente de formacdo critica, tanto em relacdo ao processo em si, ao
curso, ao seu significado e comprometimento, como ao modo de efetivd-las pelos que devam

levar adiante quaisquer novas propostas curriculares.

Dai a relevancia da iniciativa institucional de criacio de um Programa de P6s-Graduagdao em
Educacao e Saude, vinculado concomitantemente as Faculdades de Medicina e de Educacgao

da Universidade. Visa refletir sobre a formacdo de professores e as circunstancias que os
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envolvem em relagdo ao préprio sistema de atencdo a sadde, assim como a respeito da
integracdo teoria e pratica, esséncia de eventuais reformulacdes. Com isso foi possivel
ingressar neste programa como aluno de doutorado e produzir esta tese, também devido ao

apoio dos professores que se disponibilizaram a orientar nesta nova linha de pesquisa.

Na busca de um novo perfil docente para a drea médica, modulado por estas normatizacdes
(DCN e DCN para o curso de medicina, ambas de 2001) - em termos de habilidades, atitudes
e competéncias em docéncia -, € essencial conhecer docente: o que pensa e faz, como se
caracteriza, disperso e diversificado em seu pensar, contudo sem deixar de ser representativo

de uma drea especializada como a cardiologia.

Em tempo esclareco que, na verdade, inicialmente o foco desta pesquisa seria a saide publica,
o sistema de saude e como a Faculdade (uma instituicdo formadora de recursos humanos para
a saude) se detém, em uma relacdo formador-prestador de assisténcia, estando ela sob
avaliacdo oficial pelo sistema publico de ensino superior do qual faz parte. Haveria entdo uma
aproximacao de interesses, ja que a atencao bdsica a satide constitui um elo pelo qual transito
quase cotidianamente, pois minhas atividades, especialmente as extensionistas, t€m na saude

comunitaria um desaguadouro quase natural.

No entanto, parafraseando o pensamento de Foucault, “existem momentos na vida em que a
questdo de saber se se pode pensar diferentemente do que se pensa, e perceber diferentemente
do que se v&, é indispensavel para continuar a olhar ou a refletir”’. Este apontamento instigou-
me (e instiga ainda hoje) a pensar como se dao as intrincadas e complexas articulagdes entre
producdo e circulacdo de saberes, estabelecimento de relagdes de poder e, finalmente,
producdo de sujeitos e modos de subjetivacdo, como nos tornamos uma sociedade disciplinar
e também uma sociedade do controle, o que se reflete, naturalmente, no campo médico; mas
h4, sobretudo, uma dedicacdo de Foucault aos estudos dos antigos filésofos, aos cldssicos
gregos € romanos, que trataram de uma questdo bdsica para a educagdo: O problema do

"cuidado consigo", da constituicao de "si mesmo", da relagdo do sujeito com a "verdade".

Volto-me, entdo, para o lado, digamos, oposto, e opto por uma area especializada ao extremo,
cujo progresso e evolucdo servem de paradigma perante as demais, dando significancia ao
modelo de ensino hegemonico da escola: a cardiologia. A literatura médica tem na historia da

cardiologia brasileira relatos que enaltecem seus avancos cientificos, sejam diagndsticos,

! FOUCAULT, Michel. Histéria da Sexualidade II. O uso dos prazeres. Rio de Janeiro: Edi¢cdes Graal,
1984, p.13.
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sejam terapéuticos, clinicos ou cirdrgicos; assim também, uma preocupagdo com um hovo
modelo de formacdo da graduacdo na qual academicamente se insere, com amplo referencial

que atente para as DCN relativas ao Curso de Medicina.

Neste sentido, ao elaborar a época o projeto de tese, considerando a vasta produgdo cientifica
sobre educacdo médica e da drea da cardiologia, tornou-se necessario perambular pela
formacdo docente, desde sua constituicao, perfil e praticas pedagdgicas, sem, contudo, sair do

interesse maior de como tais circunstancias se deram, em detrimento de outras.

Assim, esta investigacdo foi realizada com a intencdo de ouvir os professores, seus discursos,
procurando fazer com que seu livre pensar aflorasse. Assim, podendo incluir suas histérias de
vida além da trajetdria profissional, conhece-se cada opcao/decisdo por ser professor, sua
formagcdo em docéncia e se cada um correlaciona ou ndo suas préticas educativas com as
normas educacionais vigentes. Sabe-se que diferentes op¢des do pensamento docente podem
conviver e com isso encontrar espaco para a diversidade. Se € fato a ndo existéncia de uma
linearidade, buscou-se desvendar sob quais circunstancias subjetivas se assentaria toda e
qualquer reforma, nao importando fundamentalmente a critica per se, mas o conhecer do
processo de formacdo docente e as praticas educativas utilizadas por professores de medicina,

com suas especificidades e particularidades.

Para isso, foram entrevistados professores desta drea especifica, a cardiologia, nos trés
espacos de inser¢do académica desta especialidade, no ciclo profissional do curso de medicina
vinculado a uma instituicdo federal de ensino superior (IFES), utilizando uma metodologia

qualitativa de pesquisa.

O estudo tem por base as falas dos docentes envolvidos de alguma forma, seja como
professores atuantes no ensino da cardiologia, seja como gestores nos processos de reformas
curriculares - regentes e coordenadores de comissdo de graduacgdo do curso -, personagens que
nas suas respectivas instancias traziam consigo um elo da instituicdo com seus docentes. Os
detalhes especificos estdo presentes no capitulo sobre a metodologia. Por ora cabe apenas
esclarecer que estas falas gravadas e transcritas na sua totalidade serviram para posteriores
categorizacdes temdticas. A pretensdo era a de obter informagdes que trouxessem
visibilidades e sentimentos que embora ja existentes por longa data no pensamento de muitos
destes profissionais, para outros tantos representavam um momento para o exercicio de

reflexdo sobre seu fazer docente, ja que ndo tinham o tempo e o espago adequado para sua
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propagacdo. Em cada ambito ao qual referi, tinha no¢do de como circulavam as medidas ou
comportamentos circundantes a execu¢do e implementacdo de mudangas e adaptacdes no
curriculo, especialmente apos a homologacdo das Diretrizes Curriculares para o curso de
medicina. Com isso houve a possibilidade de verificar a posicdo do gestor, a exemplo de
como sdo seus comportamentos perante os desafios e as resisténcias docentes. Sem esgotar o
momento préprio de descricdo metodoldgica, de pronto cabe ainda indicar algumas reflexdes

sobre a elaboragdo, por assim dizer, da pesquisa em si.

As falas sdo decorrentes de entrevistas abertas com os docentes, de modo que apesar de
seguirem certos eixos de questionamentos davam a oportunidade para que o entrevistado se
manifestasse e desse o rumo que lhe parecesse melhor para sua argumentacdo, mas
devidamente acompanhadas pela conducdo cuidadosa do pesquisador conforme os eixos

tematicos propostos ao entrevistado.

Em todos os casos houve um livre transito entre os entrevistados, com a ampla colaboracdo de
todos, o que permitiu conhecer um pouco mais de cada um deles, como pessoas

enriquecedoras, cada qual com suas vivéncias e experiéncias, maduras ou iniciantes.

Outra suposta aproximagdo com os ditos e escritos de Foucault (eixo referencial nesta tese)
deu-se ao freqiientar as disciplinas do doutorado, quando comecei a me interessar por alguns
dos questionamentos deste autor. Antes de pretender constituir um libelo a favor ou contra
algo, situacdo, fato, circunstancia etc., pdde haver um distanciamento suficiente a fim de
proporcionar o estranhamento necessario de visibilidades até entdo consolidadas. Ao me deter
em investigar, ouvir e observar como 0s eventos acontecem de uma determinada maneira
excluindo-se outras, procurei entender e aprofundar um pouco mais sobre a incompletude do
dizer, das certezas definitivas e de como estamos submetidos ou sujeitados aos fatos
cotidianos, rotineiros e usuais de tal modo que, como corpos ddceis, nos fazemos ctimplices

de um processo que tem no saber...

...um dominio onde “o sujeito é necessariamente situado e dependente” e nesse

sentido, por exemplo, o saber da medicina clinica define para o sujeito do discurso

médico o conjunto das fungdes de observacdo, interrogacdo, decifracdo, registro,
sox Al

decisdo .

t FOUCAULT, M. A arqueologia do saber. 4* ed. Rio de Janeiro: Forense Universitdria, 1995, p. 206-
207, grifo do autor, p.198.
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Neste sentido, concordo com Fischer, que aponta:

Para analisar os discursos, segundo a perspectiva de Foucault, precisamos antes de
tudo recusar as explicagcdes univocas, as faceis interpretacdes e igualmente a busca
insistente do sentido ultimo ou do sentido oculto das coisas, prdticas bastante
comuns quando se fala em fazer o estudo de um discurso. Para Michel Foucault, é
preciso ficar (ou tentar ficar) simplesmente no nivel de existéncia das palavras, das
coisas ditas. Isso significa que é preciso trabalhar arduamente com o préprio
discurso, deixando-o aparecer na complexidade que lhe é peculiar. E a primeira
tarefa para chegar a isso € tentar desprender-se de um longo e eficaz aprendizado
que ainda nos faz olhar os discursos apenas como um conjunto de signos, como
significantes que se referem a determinados contetdos, carregando tal ou qual
significado, quase sempre oculto, dissimulado, distorcido, intencionalmente
deturpado, cheio de reais intengdes, conteidos e representagdes, escondidos nos e
pelos textos, ndo imediatamente visiveis. E como se no interior de cada discurso, ou
num tempo anterior a ele, se pudesse encontrar, intocada, a verdade, desperta entao

NS
pelo estudioso .

Ao ter em Foucault uma referéncia para o estudo destas falas, emerge a necessidade de dizer

algo a respeito de como este autor aborda a producdo de discursos docentes em uma

instituicdo de ensino historicamente situada (escolas médicas), bem como organizada e

controlada mediante diretrizes. O discurso, assim concebido, ndo € a manifestacdo

majestosamente desenvolvida de um sujeito que pensa, que conhece, e que diz; €, ao

contrario, um conjunto em que podem ser determinadas a dispersdo do sujeito e a sua

descontinuidade em relacdo a si mesmo. E um espacgo de exterioridade em que se desenvolve

uma rede de lugares distintos'".

O funcionamento dos discursos € definido segundo exigéncias impostas aos individuos

selecionados dentre aqueles que t€m acesso a um determinado discurso, e determina, ao

mesmo tempo, propriedades singulares e papéis preestabelecidos para os sujeitos que falam,

. o e~ . \%
como o que o autor refere por os grandes procedimentos de sujeicdo do discurso”.

it

FISCHER, R. M. B. Foucault e a andlise do discurso em educacdo. Cadernos de Pesquisa, n® 114,

Novembro/2001. Faculdade de Educacdo e Programa de Pds-Graduagdo em Educagdo da Universidade Federal

do Rio Grande do Sul, p. 2.

v FOUCAULT, 1995, op. Cit., p. 61-2.
FOUCAULT, M. A ordem do discurso. Aula inaugural no College de France, pronunciada em 2 de
dezembro de 1970. Sdo Paulo: Loyola, 1996, p. 44.
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Neste sentido, o discurso médico, por exemplo, ndo pode ser dissociado da prética de rituais
da palavra, bem como deve ser diferenciado do discurso da medicina, para o qual ha uma
pertinéncia doutrindria que teria procedimentos de controle discursivo referidos apenas a
forma ou ao conteido do enunciado e ndo ao sujeito que fala. A medicina como uma
disciplina é definida por “um dominio de objetos, um conjunto de métodos, um corpus de
proposi¢des consideradas verdadeiras, um jogo de regras e de defini¢cdes, de técnicas e de

. VI
instrumentos”™ .

Foucault aponta uma questao importante também para esta pesquisa:

O que € afinal um sistema de ensino sendo uma ritualizagdo da palavra; sendo uma
qualificagcdo e uma fixacdo dos papéis para os sujeitos que falam; sendo a
constituicdo de um grupo doutrindrio ao menos difuso; sendo uma distribuicdo e
uma apropriacio do discurso com seus poderes e seus saberes?" "

Contextualizadas as nuances desta pesquisa, seus desdobramentos requereram a elaboragdo de

trés artigos originais que serdo precedidos por um artigo de revisdo, elencados a seguir.

Entre os artigos originais, o primeiro compde uma discussao atual a respeito da educagdo e
formagdo médica, com base nas falas docentes da drea da cardiologia, com um debate quanto
a docéncia médica: constitui¢ao, vocagao, perfil e controle docente. De um ensino que fosse
controlado em sua qualidade até aos que tivessem o indispensdvel preparo para a profissao, o
ensino médico teve sempre uma “didética propria”, racional, pelo fato de ser intencional.
Constituir-se professor estd associado fortemente as formas de poder-saber que o trouxeram
para a Universidade e que ali se re-significam, mas, que, contudo, evidenciaram as

dificuldades de trabalhar sem um referencial tedrico definido e estudado.

A valorizacdo da pesquisa tem levado os professores a se afastarem das atividades de ensino,
e se evidencia uma associacdo a um fazer vocacionado, em uma prdtica normalizada e
destituida de romantismo, embora em nivel de discurso, ele apareca com for¢a preponderante.
H4 uma identidade docente marcada pela instituicdo, o que se reflete no aluno da UFRGS,

que ‘“capacitado” pode aprender seja qual for a dindmica docente, levando-o até a uma

Vi FOUCAULT, 1996, op. Cit., p. 30.
vi Idem, p. 44-5.
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eventual especializacdo precoce. Em contraposicdo é debatido o que os docentes tratam por

“sindrome do aluno da UFRGS”’.

Quanto ao perfil docente, a par de classificacdes tipoldgicas, ndo se tem claro um perfil
hegemodnico, se reconhece que o perfil requerido para o ingressante a docente na
FAMED/UFRGS se aproxima mais do pesquisador especialista do que do professor. As
ferramentas foucaultianas de interpretacdo do poder sdo uteis para que se possa compreender

o disciplinamento e controle do trabalho docente.

O artigo que segue apresenta como se qualificam as “Racionalidades na Formacao Médica e
os Movimentos na Cardiologia”, no qual conhecer o sujeito falante, o ator do discurso, se
evidencia na vasta rede de significacdes que se formam no contexto da institui¢do de ensino
médico. Para tanto, parte-se das ferramentas construidas nas pesquisas de Michel Foucault, na
busca de um padrdo discursivo legitimado e orientado pelos ideais do que seja ser médico e

professor e pelos modelos de identificagcdo com o hospital e do sujeito da educagdo médica.

A constituicdo da racionalidade andtomoclinica como uma objetivacdo limitadora € pouco
debatida nas arenas discursivas da medicina e evidencia-se neste momento o citado embate
entre diferentes racionalidades: o positivismo cientifico e o subjetivismo educacional. Se, por um
lado a forca da organizacido das especialidades no mercado tem a ver com a articulacio dos
contetdos da clinica médica, por outro ha as disposicdes das DCN que propugnam por um
modelo de integralidade na satide. Antes de sequer questionarmos se a denominada formagcdo
médica estaria adequada aos modos como se poderia repensar a clinica e a saude publica,
discutimos se uma reforma do ensino dependeria também de uma reforma dos saberes e praticas
que reorientam a clinica e a saide publica. E ainda, busca-se conhecer o modelo vigente e como

este se mantém através de estratégias cuja visibilidade teriamos que buscar.

Considerando que hd um direcionamento governamental que propugna pela formacdo de
médicos com capacidade e responsabilidade clinica integral e com relevancia social,
questiona-se como isto € entendido pelos docentes, tratando-se da escola médica em voga e de
sua historicidade, neste espaco reservado de conhecimento. Nossa perspectiva €, ao entender
esse processo de racionalidades em embate, visibilizar os movimentos de ruptura e/ou
continuidades na especialidade da cardiologia, o que — de fato - s6 se torna possivel ao olhamos
para além dos embates académicos marcados nesse segundo artigo e que pretendemos trazer em

outro momento desta pesquisa.
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O terceiro e ultimo artigo estd focado na administracdo da gestdo da escola médica e da area
especifica do ensino, considerando as circunstancias de um possivel compromisso
institucional com as Diretrizes Curriculares Nacionais, no qual se sobressai a figura dos
gestores. Em relacdo as DCN, parece inexistir entre os professores uma convic¢ao quanto a
uma aproximacao docente ou mesmo a demonstracdo de um total desconhecimento por parte
deles, podendo originar uma falta de responsabilidade participativa, sobretudo pelo fato das

Diretrizes emanarem de uma instancia superior.

Conhecer, a0 menos em parte, a historia da instituicdo permite compreender esses meandros
tendo por base um diagndstico institucional. Com isso € possivel abordar a representacao que
existe nas falas docentes perante um novo quadro, que tem na propria sensibilizacao um fator
a ser considerado. Tomando como referéncia esta construcdo, identificam-se desafios,
desdobramentos e resisténcias, revelados pelo maior envolvimento dos docentes com a

assisténcia do que com o ensino no HCPA.

Por sua vez, sendo as DCN para a medicina orientagdes, deveriam adquirir um carater
mandatério, mas apontando para uma abertura e um estimulo a transformagdes ou
adaptacdes. No entanto, existem apenas em tese € ndo na pratica. A fragmentacdo dos
departamentos da propria instituicdo ou mesmo a forma como o processo foi sendo
conduzido, acabou gerando dividas e mais resisténcias, que podem ser minimizadas através
de um melhor conhecimento da proposta educacional. Entretanto, mesmo os mais otimistas
devem reconhecer que o progresso e os beneficios alcancados pela medicina nem sempre

foram lineares e mesmo seus objetivos ndo sdo claramente discerniveis.

Deste modo, sdo expressas as nuances que permeiam uma instituicio como a
FAMED/UFRGS neste constante e dindmico processo de identificacdo com as tendéncias
curriculares hoje e sempre existentes e que servem para dar visibilidade ao qudo diversificado
¢ o pensamento de seus atores, em nada similar a uma linearidade que a histéria futura nos

estimulara a descrever.

ApOs os artigos, parte-se para o capitulo de discussdo, o qual retoma os pontos essenciais ao

debate.

Encerrando a tese, nas consideragdes finais sdo apresentadas as possibilidades relacionadas ao
tema, sintetizados os pontos dignos de estudo e alguns apontamentos sobre o saber produzido

pelos professores em seu trabalho cotidiano, o carater historico e social da pratica do docente
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de medicina e o processo de reflexao coletiva necessério para o desenvolvimento profissional

dos professores na FAMED/UFRGS.

O repensar da formacdo e a releitura da pratica docente podem levar os professores de
medicina a refletir sobre a acdo pedagdgica. Isso porque, ao tornarem-se conscientes das
crengas, dos valores e dos conhecimentos que a influenciam, passam a ter melhores condi¢des
para adequar seu comportamento profissional, levando-os a assumirem um papel ativo no seu
proprio processo de formagdo e podendo, assim, fugir aos conhecimentos do senso comum e
contribuir para a compreensdo da funcao social da profissdo. Mas isso ndo nos moldes em que
se encontra atualmente e sim baseada no compromisso com as necessidades materiais e
sociais de uma determinada sociedade, uma escola médica que pode, portanto, ser mudada a

medida que os periodos historicos irdo se sucedendo.

O presente estudo poderé abrir a perspectiva de constru¢do de um ensino de melhor qualidade
para o curso de medicina (qualitativamente reflexiva e critica), contribuindo com a
transformacdo da ac@o docente, podendo também oferecer subsidios para encaminhamentos

em relacdo a formagdo permanente dos professores da drea da sadde.

As respostas a determinadas situagOes apontadas neste estudo sdo provisorias, tendo em vista
que ndo existem verdades incontestdveis, posto que se hoje propiciam a elucidacdao de
determinados problemas e impasses, ocorridos em dado momento histérico e em contexto

social especifico, em outros momentos e contextos diferentes poderdo nao satisfazer.

Em tempo, alguns aspectos especificos quanto a redacdo deste texto carecem de explicagdo
desde logo: primeiramente assumimos certas repeticdes que porventura possam aparecer em
relacdo ao artigo de revisdo e aos demais trés artigos, posto que aquele trata - como 0 nome
refere - de um apanhado geral sobre o tema. Assim, na discussdo mais especifica travada em
cada um dos artigos, houve excertos que foram novamente trazidos a escrita, por uma questao

de adequacdo de contexto.

Quanto aos aspectos objetivos de formatacio, esta tese segue a formatacio da ABNT'™,

utilizando o sistema Vancouver para as referéncias, a excecao da introdu¢do e metodologia: ja

Vit Em especial segundo FLORES, Helen R. F. de; TEOFANO, Romilda A. Normas para apresentacdo de
trabalhos académicos da Faculdade de Medicina e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. 51f. Porto Alegre:
FAMED/UFRGS, 2006. Esta regulamentacdo define que serdo aplicadas também a dissertacdes e teses dos
programas de pés-graduacdo da medicina, ndo havendo uma compilag@o prépria de cada PPG, quanto as normas
de estilo da ABNT.
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que sdo poucas as referéncias nestes capitulos, estas apareceram em nota de rodapé, por
concluirmos ser a melhor adequagdo possivel a esta etapa do texto e, para que niao se

confundam com a numeragdo do sistema Vancouver, as notas virdo em algarismos romanos.

Nesta introducdo, por haver momentos que tratam da experiéncia pessoal do pesquisador, foi
utilizada a forma verbal na primeira pessoa do singular; no entanto, para o restante da tese,
consoante o didlogo tedrico com as referéncias acessadas e com os orientadores, segue-se 0

convencional tempo verbal na primeira pessoa do plural.

Por fim, ainda quanto a redacdo deste trabalho, optou-se por ndo contemplar as mudangas
propostas no recente Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, particularmente por dois
motivos relevantes: hd ainda uma falta de unificacdo entre os autores sobre as regras de
interpretacdo e padronizacdo das normas regulamentares do Acordo; e pelos softwares de
editores de texto ainda ndo estarem conforme a nova formatacdo, o que dificultaria a

uniformidade de escrita durante o texto.
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2 OBJETIVOS

Tem-se por objetivo geral desta tese, levantar e estudar dados e informagdes com a finalidade

de debater a respeito do fazer docente no ensino da Cardiologia na FAMED/UFRGS.
Quanto aos objetivos especificos, temos:

* Refletir sobre a docéncia médica, no que diz respeito a constitui¢do, vocagao,

perfil e controle docentes no curso;

* Debater as racionalidades na forma¢do médica e os movimentos da cardiologia

na FAMED/UFRGS; e, por fim,

* Apresentar o discurso docente e, com base nele, tensionar sobre o papel do

gestor no ensino da cardiologia nesta Faculdade.



ARTIGO DE REVISAO




Delineando a pesquisa e revisando o tema: O discurso docente sobre o ensino da
cardiologia na FAMED/UFRGS

Resumo

Este artigo tem o objetivo de realizar, de forma sistematica, o levantamento em termos de
revisdo bibliogréfica de algumas premissas a respeito do fazer médico, especialmente quanto
a docéncia médica e ao ensino da cardiologia, particularmente na FAMED/UFRGS, que
serviram de embasamento para esta pesquisa € como instrumento para fundamentacao tedrica
desta tese. Em tempo, refletimos sobre a preponderancia da atividade docente em relagdo as
necessidades de mudancas e/ou adequagdes explicitadas pelas DCN e Diretrizes especificas
para a graduacdo em medicina. Buscamos demonstrar que o curriculo € parte fundamental
deste processo, extrapolando significativamente simples no¢do de grade curricular e de
disciplinas, pois deve refletir em si a identidade do curso e do perfil do profissional médico

que a escola de medicina pretende formar.

Palavras-Chave: discurso docente, ensino, cardiologia.



Outlining the research and reviewing the theme: the teachers' discourse about
cardiology teaching at FAMED/UFRGS

Abstract

This article has the objective of accomplishing, in a systematic way, the bibliographic
revision regarding some premises related to the medical activity, especially referring to
medical teaching and cardiology teaching, particularly at the FAMED/UFRGS, which have
served as a basis for this research and as an instrument for the theoretical foundation of this
dissertation. In time, we reflect about the preponderance of the teaching activity in relation to
the needs of changes and/or adjustments made explicit by the National Curricular Guidelines
and the specific guidelines for the graduation in Medicine. We try to demonstrate that the
curriculum is a fundamental part in this process, significantly extrapolating the simple notion
of curricular framework and courses, since it has to show in itself the identity of the course

and the profile of the medical professional that the medicine school intends to form.

Keywords: teacher discourse, teaching, cardiology.



1 Introducao

O tema da pesquisa realizada e conseqiientemente desta tese trata dos discursos que permeiam
o ensino na FAMED/UFRGS, na drea da cardiologia, compreendendo os desdobramentos
frutos da edic¢do, em 2001, das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e, no mesmo ano, das

Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina.

A especificidade do tema (recorte) relaciona-se com a problematizacdo da pesquisa, que gira
em torno da questdo de qual € o discurso dominante no ensino da cardiologia, e que implica

na base que fomenta um padrao discursivo legitimado na FAMED/UFRGS.

A justificativa e relevincia do tema envolvem a compreensdo da atuacdo docente no
aprendizado da cardiologia; este, orientado pelos ideais do que seja ser médico e pelos
modelos de identificagdo ao realizar a pratica médica no hospital geral universitdrio. Para isso,
buscou-se verificar, a partir de uma selecdo de idéias expostas por Michel Foucault, quais
seriam as caracteristicas do sujeito da educacdo tradicional, hospitalocéntrica, e do sujeito da

educagdo por si.

Como diferentes discursos podem coexistir em uma institui¢do de ensino, embora com mais
ou menos poder, ocupando uma posi¢cdo central ou marginal, interessa a andlise conhecer o
sujeito falante, o emissor do discurso, incluindo o mundo subjacente; e também os saberes e

seus reconhecimentos.

Se no ambito da medicina — e da cardiologia, em particular — a énfase do processo avaliativo
centra-se nas competéncias, indo, portanto, além dos conhecimentos, a capacidade de
solucionar situagdes-problema (ao invés da simples verificacdo da reten¢do de informacdes)
situa-se certamente mais proxima a avaliacdo a qual é submetido o médico no seu cotidiano
profissional. Ao estender ao corpo docente € ao proprio curso em si, a possibilidade de
expressar seu modus vivendi no ensino, foi possivel obter subsidios sobre o projeto
pedagégico, chegando inclusive a reconstru¢do de aspectos do proprio perfil do médico a ser

formado.

Até que ponto € significativo ou ndo aos docentes o estudo da rede de discursos que permeia a

educagdo médica (com os sucessivos movimentos sociais que promoveram a criagao das DCN
.. 1 L. . . .

para o curso de medicina e pelos varios encontros promovidos por entidades representativas

do ensino médico), constitui ainda uma incognita nos diversos niveis das institui¢des. Nelas



cada uma destas referéncias € utilizada de acordo com o seu perfil e com a atencdo que julgam

merecer.

No caso da FAMED/UFRGS, constata-se, ainda, a inexisténcia de um estudo sobre o tema
desde a constitui¢do da ultima reforma de ensino em 1989 e ao longo de sua implantacdo até a

presente data, o que se configura como uma lacuna.

A Normatizacdo do Ensino de Cardiologia no Curso de Graduagcdo em Medicina®, editada
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) em 2003, trouxe orientacdes e propostas que
mesmo ndo sendo devidamente discutidas e/ou desconstruidas pelas escolas médicas, fazem
com que se constitua em si um discurso que tende a funcionar como verdade, passando a

assumir tal cardter e a deter poderes especificos.

Dialogando com Philippe Daudi’, pensamos se desconstruir e desmistificar discursos poderia
ser apenas uma forma de reproducdo de novos discursos, ou seja, estar-se-ia a construir
discursos sobre discursos. Entdo a busca pelo discurso pode demonstrar que aquilo que € lido
ndo € a realidade, mas um relato, um excerto da realidade propositadamente construido de um
determinado modo, por um determinado sujeito, a evidenciar a vasta rede de significagdes que

se formam no contexto da institui¢ao.

Sob um modelo progressista, tem-se a histéria da medicina tradicional como ciéncia médica,
resultado da clinica moderna e produto dos progressos sucessivos da ciéncia. Refletir sobre o
que Foucault aponta em O Nascimento da Clinica® significa pensar outra imagem da
medicina, sob seu estatuto epistemologico e ndo no sentido de uma imagem histdrica. Trata-se
de mostrar que € o olhar clinico, com a conjuncdo de vérios elementos laterais, que vai reunir
observacdo, prética e aprendizagem médicas dada a urgéncia em responder a uma situacao

especifica.

No Coloquio Internacional Michel Foucault e a MedicinaS, realizado em abril de 1999, em
Caen (Franca), foram tratados diversos aspectos das relacdes entre as obras de Foucault e a
Medicina. Em diversas de suas obras, este autor enfatizou que o saber estd sempre articulado
ao poder disciplinador, chamando aten¢do de que as instituicdes hospitalares abrangem
pacientes, estudantes de medicina e os demais profissionais da drea hospitalar e de saude. O
saber médico € resultado de diferentes maneiras de referenciar alguns aspectos desse conjunto

de saberes e de praticas, a partir das no¢des de estratégias, de mecanismos e de relagcdes de
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forcas e suas implicacdes enquanto formacdes de saber, exercicios de poder e diferentes

formas de producdo de subjetividade no presente.

Como referiremos no decorrer desta tese, tendo por base os ditos e escritos de Foucault, o
poder de normalizacdo ndo obriga nem proibe, ndo define os termos da ordem ou desordem,
mas incita a producdo de atos, gestos, discursos, de acordo com um padrio de normalidade. E
preciso ter em conta, como lembra o autor, que nio é adequado descrever efeitos do poder
sempre em termos negativos, mas entendé-lo como produtor real, que produz os dominios de
objetos e os rituais de verdade. E justamente para compreender essa idéia de um modelo de
normalidade que a divisdo entre o normal e o anormal (pela qual se estruturou o pensamento
médico) é uma referéncia fundamental. Assim como a no¢do de valores (bem e mal,
verdadeiro e falso, certo e errado etc.), na histéria da medicina foram e sdo consagrados
historicamente bindmios (tal como o sadio e o doente, por exemplo). E o foram em funcao de
interesses relativos ao poder dentro da sociedade, ou seja, das instdncias nas quais o poder

encontra-se, produz e reproduz saberes e que se refletem na formacao e no ensino médico.

Nesse sentido, os processos de medicalizacdo dos comportamentos, das condutas e dos
desejos, na suposicdo da neutralidade (mito had muito posto por terra) de um discurso mantido
como cientifico por exceléncia, estdo no cruzamento entre a normalizacdo e a gestdo da vida.
E desta forma, a idéia de normalizacdo se desloca dos limites precisos dos corpos e dos
espagos individuais para o campo amplificado das populagdes e de seus processos vitais. E

quando esta referéncia fundamental adquire uma tecnologia de poder centrado na vida: o

biopoder e nessa passagem a referéncia ao pensamento médico.

Para Foucault, a sociedade contemporanea € disciplinar, com praticas de vigilancia e controle
que se estendem a todos os ambitos da vida dos individuos, sendo que uma de suas formas
mais eficientes para normatizd-la se dd por meio de discursos e prdaticas cientificas,

aparentemente neutras e racionais.

A constituicdo da racionalidade andtomoclinica, que possibilitou a constru¢io do saber
médico nas sociedades modernas, tem por objeto a doenca e o individuo como corpo doente.
Esse saber informa e conforma o discurso dos sujeitos da pesquisa na sua referéncia de
adequacdo aos discursos da medicina enquanto disciplina cientifica. Para Foucault®, esta

racionalidade que possibilita um conhecimento cientifico sobre o individuo doente, constitui
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uma objetivacdo limitadora que produz uma rarefacdo do discurso médico, que ndo diz tudo

de verdadeiro nem sequer sobre a doenca.

Ainda em didlogo com este autor, lembramos que as sociedades modernas apresentam esta
nova organizacdo do poder desenvolvido a partir do século XVII, que ndo se concentra apenas
no setor politico e nas formas de repressdo, pois estd disseminado pelos varios ambitos da
vida social. O poder se fragmentou em micropoderes € com isso se tornou muito mais eficaz,
pois sdo exercidos por uma ampla rede de pessoas que interiorizam € cumprem as normas
estabelecidas pela disciplina social, no sentido de que o poder estd em toda parte, ndo porque
englobe tudo, mas sim porque provém de todos os lugares. Para multiplos espacgos, seria
necessdria a acdo de multiplos pontos de resisténcia, o que inviabilizaria a acdo dos

individuos ou grupos sociais.

Isso, como o autor refere e no sentido do que este trabalho demonstrard, ocorre no meio
médico desde o ensino na graduacdo e a FAMED/UFRGS ndo é exce¢do quanto a este
aspecto. Portanto, consiste em um desafio ao corpo docente (com o apoio de alunos,
funciondrios e institui¢do como um todo) ter isto presente, tensionando sobre a qualidade de

sua atuacao no ensino.

Maia’, ao comentar os desafios atuais do ensino de cardiologia na graduacdo médica, salienta
ainda a necessidade de aproximacdo real do cotidiano profissional pela capacidade de
solucionar situacdes-problema, que inclua um programa de avaliacdo adequado que se estenda
do aluno ao corpo docente e ao préprio curso. Desta forma, a avaliagdo permite obter
subsidios para o aprimoramento de todo o projeto pedagdgico, chegando inclusive a

reconstru¢do de aspectos do proprio perfil do médico a ser formado.

O autor elenca ainda, especificamente, trés grandes desafios: o primeiro quanto a atualizagcdo
e renovagdo constante e vertiginosa dos conhecimentos na area, defendendo a busca ativa de
informacdes e a aprendizagem autdnoma e continuada ao longo da vida profissional; outro
refere a evolucdo dos conceitos e das praticas no campo da educagdo, com processos de
desenvolvimento da docéncia e é preciso "promover e desenvolver exceléncia no ensino",
bem como "desenvolver e implementar métodos e recursos inovadores de ensino”
(Gregoratosg); e, por fim, o terceiro grande desafio citado por Maia, diz respeito a inser¢ao da
especialidade na formacdo geral do médico, onde as DCN especificas para o curso médico

serviriam como um instrumento orientador e fomentador de discussoes.
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Merhy’ amplia este rol de desafios ao indicar que as organizacdes “escolas médicas” operam
em um terreno composto por tensdes de dupla origem: de um lado, hd as tensdes que sdo
definidas nos processos institucionais vinculados as acdes de ensino e aprendizagem no territorio
da educagdo, mas dentro do compromisso de formagao de profissionais médicos; de outro, ha as
tensoes definidas nos processos propriamente da sadde, nos quais a formacao deste profissional

ocorre.

Nesta tese, antes de julgar sobre a conveni€ncia de um modelo organizacional, pretende-se
verificar como ocorre esta definicdo por uma determinada tipologia de ensino de graduacdo de
medicina e ndo outra. Considerando que hd um direcionamento estatal que propugna pela
formacao de médicos com capacidade e responsabilidade clinica integral e com relevancia social,
questionamos como 1sso € entendido, tratando-se da escola médica em voga e sua historicidade,

por seus docentes neste espaco reservado do conhecimento.

Para Ribeiro'’, hi uma tendéncia académica de proceder como se a especializacio fosse toda a
medicina e como se o atendimento especializado fosse toda a assisténcia, cujo resultado seria uma
crise de eficicia da clinica somada, paradoxalmente, a outra denominada “crise de custos
crescentes”, ou seja, para mesmos resultados se gasta cada vez mais dinheiro, consultas, exames
etc. Assim sendo, se hd um modelo em crise, esta se estende a formacao de super especialistas, e

isso tem relacdo direta com a sociedade disciplinar que lhe d4 origem.

Antes de levantarmos a questdo sobre se a formacgdo médica estaria adequada ou se necessitaria
reformé-la com vistas a clinica e a saide publica, seria oportuno questionar se uma reforma do
ensino dependeria da reforma dos saberes e praticas que as orientam. Assim como conhecer o
modelo vigente e 0 modo como este modelo se mantém a custa de estratégias cuja visibilidade

tivemos que buscar nas falas dos docentes entrevistados.

Assim, tomamos por referéncia o discurso pos-estruturalista baseado nas pesquisas
foucaultianas como espagos de visibilidade: como produtor de realidades e ndo de
representacoes, 1.e., ndo analisadas apenas nas falas dos entrevistados, mas elas como parte de
uma rede de discursos que produz significados, em um momento histérico que conforma um
lugar de saber e um limite no saber, e a constituir um segmento do que seja a educagdo em
cardiologia, como area de conhecimento; conhecimento incluido no Curso de Medicina da
FAMED/UFRGS, regida por normas departamentais, coordenadas por uma Comissdo de

Graduacao, subordinada ao Conselho da Unidade.
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Da mesma forma, identificamos nas falas - dos gestores, coordenadores de reformas
curriculares, chefias de departamentos, regentes de disciplinas e em escritos e falas publicadas
em eventos da drea da educacio e da cardiologia, entre outros -, espacos de discursos que sao
relacionados entre si e proporcionam uma visdo da diversidade existente que poderd ser

estudada, evidenciada e compreendida a partir destes discursos.

2 Revisao da Literatura

2.1 Breve Contexto Historico

O século XX foi o cendrio histérico do desenvolvimento da medicina cientifica. Surgiram
novas drogas, novos procedimentos diagndsticos e terapéuticos que foram incorporados ao
cotidiano da pratica médica (idem, op. cit.). O impacto da revolucdo cientifico-tecnolégica
trouxe grandes mudancas no modo de exercer a profissdo, na qual, diante do desenvolvimento
de uma racionalidade cientifica - a positivista - que recorta os objetos tornando-os bastante
delimitados e aprofunda seus conhecimentos sobre eles, a ciéncia captura a racionalidade

médica e a transfere para os equipamentos.

Os saberes, que permitiam chegar a um diagndstico através da semiologia clinica, como
linguagem mediadora, hoje estdo ao alcance das madquinas. Contudo, uma parcela
significativa da populacdo do mundo ndo tem acesso aos recursos tecnolégicos desenvolvidos.
Deve-se considerar, portanto, que a cada nova tecnologia agrega-se um direito social e, por
essa razdo, ndo se pode prescindir de uma reflexdo ética sobre o desenvolvimento da

tecnologia e de suas repercussoes sobre a pratica médica.

Facchini'' argumenta que o traco mecanicista (0 corpo como maquina), dualista (a separacao
entre a razao e a emocdo) e quantitativista da racionalidade moderna, se manifestaram no
ambito da sadde, na redu¢do do ser humano a objeto e, a seguir, na substitui¢ao da doenga por
seus mecanismos fisiopatolégicos. Para o autor, com o qual concordamos, a nova concepcao
de humanizacgdo vird da redefinicdo do objeto da pratica médica, que serd a necessidade das
pessoas e comunidades. Ao se adotar este novo objeto, deverd ser mantida a crescente
capacidade de intervencdo sobre os problemas bioldgicos e se criardo novas areas de

competéncia.
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Ainda Facchini, quanto ao debate sobre a escola médica e o médico a ser formado, refere que
¢ preciso passar necessariamente pela reflexdo sobre as varidveis envolvidas e suas relacdes.
Assim, elenca trés atores incluidos neste cendrio, especificando suas necessidades em relagdo
as demandas de saude: os cidaddaos, a comunidade e os docentes. Esta tese , como
reafirmaremos, privilegia os ultimos, os docentes, suas caracteristicas e necessidades como
educadores e profissionais médicos, com seu passado, suas expectativas e todas necessidades
e potencialidades que carregam consigo. Tém como cendrio de atividade didria o campo de
ensino e servigos, cujo relacionamento tem forte influéncia das organizagdes didético-

pedagégicas, de pesquisa, da assisténcia a saide e da organizacdo da prética médica.

Isto porque é o docente em medicina quem carrega boa parte da responsabilidade e
colaboracgdo em relacdo ao perfil de curso e de estudante que pretendem as escolas médicas.
Pois, mesmo que se busque um aluno mais autdbnomo no seu aprendizado, esta autonomia
deve ser estimulada — especialmente nos nedfitos — pelos professores, representando
verdadeiramente um elo em relagdo a formacdo, ao tipo de orientacdo da instituicdo e do
perfil discente que se deseja. Este argumento reforca também nossa escolha focalizada
unicamente nos professores, inclusive porque, ndo haveria “folego”, no espagco de uma tese,
para abarcar uma pesquisa tdo ampla, o que se insere, entretanto, nos anseios futuros que se

relacionam a continuidade desta pesquisa, especialmente por meio de futuras publicacdes.

2.2 Novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina constituem um
disciplinamento pelo qual o Conselho Nacional de Educacdo do Ministério da Educagdo
(CNE/MEC) normatiza os cursos de medicina. Em conjunto com o projeto pedagdgico,
deverdo ser acompanhados e permanentemente avaliados, com a finalidade de permitir os
ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento (e nao apenas a avaliacdo do corpo

discente até entdo em voga).

Através de principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da formacdo de médicos a
orientar o curriculo do curso, ha também como eixo as necessidades de satide dos individuos e
das populacdes referidas pelo usudrio e identificadas pelo setor satide. Neste sentido, as DCN

para o curso de medicina privilegiam a participacdo ativa do aluno na constru¢do do
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conhecimento e na integracdo entre os conteddos; inclui as dimensdes €ticas e humanisticas, a
desenvolver no aluno atitudes e valores orientados para a cidadania. Pressupdem a utilizagcdo
de diferentes cendrios de ensino-aprendizagem (ndo apenas circunscritos ao hospital
universitario), que permita ao aluno conhecer e vivenciar situagdes variadas de vida, da
organizacdo da préitica e do trabalho em equipe multiprofissional, através da integracdo
ensino-servigco, a formacdo médico-académica as necessidades sociais da saide, com énfase

no Sistema Unico de Satde (SUNS).

Neste sentido, trabalho recente de Abdalalz, corrobora este contexto situacional, para tanto
descrevendo os resultados do primeiro momento do projeto da CAEM/ABEM no eixo Projeto
Pedagdgico, um dos cinco eixos relevantes para avaliacdo das tendéncias de mudangas na
escola médica. O autor analisa como os atores envolvidos com o curso de graduacdo
percebem e situam a escola na sociedade ao estabelecerem sua missao politica e pedagogica.
Ao referir a tipologia de Lampert sobre um grupo de 28 escolas médicas (detalhes a seguir),
tensiona os vetores do perfil Biomédico e Epidemiolégico-Social do profissional que pretende
formar, e quanto a aplicacdo da tecnologia. Ainda quanto aos vetores da producdo de
conhecimentos, demonstra existir dificuldade em produzir e ampliar as linhas de pesquisa
para além das areas biomédicas. Também mostram ndo ter facilidade para articular os cursos
de graduacdo, pos-graduacdo e a educagcdo permanente com vista as necessidades de saide da

populacdo.

No que tange as Diretrizes, elas sdo o resultado historico de algumas correntes, a iniciar pela
propria Constituicao Federal do Brasil (CF/88)", que estabelece que ao SUS compete, dentre
outras atribui¢des "ordenar a formacdo de recursos humanos na drea da sadde" (artigo 200,
IT), explicitada com mais detalhes no Relatério da 11* Conferéncia Nacional de Saide'®. Esta
necessidade de formar profissionais voltados para o contexto social é também expressa em
documentos internacionais'. Como conseqiiéncia, as demandas da sociedade junto aos
profissionais de satde s@o repassadas diretamente as instituicdes formadoras e aos

educadores. Esta €, em nosso meio, uma discussdo de grande importancia e atualidade.

Outra corrente trata da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB)16, de 1996, no
que refere a Unido e aos Estados (artigos 9°, IV e 10°, III) e que consoante o principio da
autonomia das universidades, confere a elas a atribuicdo de "fixar os curriculos dos seus
cursos e programas, observadas as diretrizes gerais pertinentes" (artigo 53, II). S3o normas

cujo cumprimento adequado representaria um grande avanco no sentido de flexibilizar a
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organizacdo curricular, ao substituir o cardter disciplinar e relativamente rigido da legislacao

anterior.

Uma terceira vertente das DCN relaciona-se com os perfis de formagdo e atuacdo de
profissionais em geral e da area da saude, que vém sendo desenhados no contexto mundial e

expressos, dentre outros, em documentos da UNESCO'” e da REDE UNIDA '8,

Assim, no ambito de uma extensa e fecunda discussdo nacional entre as escolas médicas
brasileiras, conduzida pela ABEM, nos anos de 1999 e 2000, foi elaborado um documento
que se constituiu nas bases do texto das Diretrizes Curriculares Nacionais. Documento
posteriormente elaborado por uma comissdo de especialistas e promulgado pelo Conselho
Nacional de Educacdo (CNE) e pela Camara de Ensino Superior (CES), ambos do Ministério
da Educacgdo (ainda MEC).

As DCN apresentam o perfil esperado do médico formando, a estrutura geral do estigio
curricular obrigatério (internato), incluindo também aspectos estruturais e estratégicos do
planejamento pedagdgico propriamente dito das escolas, no que diz respeito as metodologias

de ensino, aprendizagem e avaliacao.

Lampert19 20

, ao avaliar as tendéncias de mudancas em 28 escolas médicas brasileiras,
elaborou uma tipologia abrangente dos tipos de escolas médicas que identificou. Afirma que
mesmo uma escola de tipo avancado, que dispde de um projeto politico pedagdgico ja
condizente com as DCN e DCN para o Curso de Medicina (e vistas a consolidagao do SUS)
apresenta dificuldades, pois a transformag¢do que se busca n3o se dd apenas no ambito

académico; deve acontecer também no sentido de atender ao contexto (mais amplo) no qual

cada escola médica esteja inserida.

Em tempo, este estudo de Lampert faz parte do primeiro momento do projeto de avaliacdo de
tendéncias de mudangas nos cursos de graduacdo das escolas médicas brasileiras, da
Comissao de Avaliacdo das Escolas Médicas (CAEM) da Associacdo Brasileira de Educacao
Médica (ABEM). As escolas responderam ao instrumento de pesquisa oferecido para sua
auto-avaliacdo segundo a metodologia proposta, com resultados que mostram a percep¢ao do
curso como um todo na inter-relacao de cinco eixos: Mundo do Trabalho, Projeto Pedagogico,

Abordagem Pedagdgica, Cendrios da Pratica e Desenvolvimento Docente?'.
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Este projeto de avaliacdo de tendéncias de mudangas no curso de graduacdo nas escolas
médicas brasileiras da CAEM/ABEM resultou da necessidade de avaliar e acompanhar as
mudancas que vém ocorrendo nas escolas médicas apds movimentos nacionais e
internacionais que recomendam adequar a formagdo do profissional as demandas
contemporaneas de sadde (em especial no Brasil, apés a homologacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em Medicina). Constituida por
professores, estudantes e estudiosos do tema, a CAEM discutiu e aprovou o projeto, que se
baseou no trabalho de tese da autora que adota cinco eixos conceptuais relevantes na
formacdo médica - mundo do trabalho, projeto pedagégico, abordagem pedagdgica, cendrios

da pratica e desenvolvimento docente.

O projeto propde um trabalho para ser executado com as escolas em trés momentos: 1)
aplicacdo do instrumento de auto-avaliagdo com anélise dos dados pela Caem e devolugdo as
escolas; 2) aproximacdo das evidéncias de mudancas apontadas pelas escolas com
identificacdo dos atores sociais envolvidos e construcao de indicadores capazes de averiguar e
acompanhar as mudancgas; 3) sistematizacdo e apresentacdo de dados para andlise e
recomendacdes com elaboracdo do relatdrio, atendendo aos principios do Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educagdo Superior (SINAES). Este artigo mostra os detalhes do projeto e como

resultado a adesdo das escolas por conta do seu lancamento, em 2006,

2.3 O Ensino de Cardiologia na Graduac¢ao Médica

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) em 2003 se interessa e se detém em produzir a
Normatizacdo do Ensino de Cardiologia no Curso de Gradua¢do em Medicina, considerando
a evolucdo cientifica das ultimas décadas do século XX, modificando tanto o contetido
propriamente dito como o acesso as informacdes™. Koifman refere que nelas hd uma critica
contundente ao paradigma da modernidade, expresso na fragmentacao do conhecimento e no

e . . - L. .. 24
individualismo na formagao e na pratica profissional ™.

Esta regulamentacdo reflete os referenciais expressos nas DCN para o curso de medicina, com
€nfase crescente no debate e na reflexdo sobre a humanizagdao da assisténcia a saude, a
interdisciplinaridade e a construg¢do ativa e permanente do conhecimento pelo estudante. Em

relac@o as necessidades de sadde da populagio, identifica como principais limitacdes: falta de
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co-relagdo entre o conteido ministrado e doencas prevalentes encontradas na comunidade e
auséncia de um perfil do profissional médico que seja voltado para o Programa de Saide da
Familia (PSF; hoje Equipe de Saide da Familia, ESF), que, a exemplo de outros paises,
afirma-se progressivamente em todo o territério nacional, com expressivas mudancas no perfil

de morbidade e mortalidade do pais.

Enfatiza ainda a necessidade de reformular a graduacdo médica, em busca de um profissional
com competéncia para atuar em um mundo de novas relagdes com o trabalho e com o
conhecimento, salientando a evolugdo deste nas ciéncias da educacgao, refletido, no campo da
formacdo médica, tanto nas praticas de ensino, aprendizagem e avaliacdo, quanto nos novos

- 2
modelos curriculares®.

De acordo com as discussdes feitas nos congressos anuais da Associagdo Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM) na década de 1990, os projetos pedagdgicos das escolas médicas
tém sido objeto de estudos e de mudancgas, devido a fragmentag¢do da formacdo em disciplinas
isoladas ndo integradas e cargas hordrias elevadas para atividades tedricas. Além disso, por
uma clara tendéncia a especializagdo precoce do estudante, inserc¢do tardia deste na pratica,
preponderancia do ensino predominantemente no ambiente hospitalar, utilizacdo de
metodologias de ensino baseadas na transmissdo de conteddos (aulas magistrais nas quais o

aluno é receptor de informagdes) e pela dissociacdo entre a formacdo e as necessidades

sociais.

Estas mudancas mais profundas, entretanto, demandam multiplos e complexos elementos
determinantes®®, geralmente processos institucionais mais amplos e de implantacdo em prazos
dilatados. Aponta Feuerwerker?’ que considerando que a maioria das escolas médicas
brasileiras tem modelos curriculares estruturados em disciplinas individualizadas ou em
modulos, um conjunto de mudancgas pode e deve ser implementado em curto prazo no dmbito

das disciplinas curriculares, a acompanhar as novas tendéncias de formacao médica.

Nas escolas médicas com curriculos tradicionais, é comum observar que a cardiologia
constitui uma disciplina individualizada ou integra um mddulo mais amplo. Geralmente a
carga horaria da especialidade € expressiva nas grades curriculares. Contudo, ndo podemos
perder de vista que o ensino da cardiologia nos cursos de graduagdo médica € parte integrante
de um processo mais amplo de formacdo, expresso no curriculo proposto, executado e

avaliado pela instituicao.
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No planejamento dos cursos de cardiologia na graduacdo médica, a relacdo de conteddos e
competéncias, como conhecimentos da drea da cardiologia, assume importancia significativa
na formacdo do médico, sobretudo considerando o aspecto da formacgdo técnico-cientifica
geral e a capacidade de resolucdo frente aos problemas de saide da comunidade. Os
conteddos essenciais do programa na cardiologia devem estar relacionados com todo o
processo sadde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, proporcionando a

integralidade das acdes de cuidados com os pacientes.

E, se o curriculo expressa, na pritica, a missdo institucional em conformidade com as
Diretrizes para o curso de medicina, o curso deve promover o desenvolvimento de
competéncias, que por sua vez originam objetivos educacionais, que devem ser o ponto de
apoio para todo o restante do projeto educacional, em detrimento da énfase na aquisi¢dao de
contetidos. No contexto mais especifico da medicina, a competéncia profissional vai além do
conhecimento e das habilidades habitualmente consideradas na graduagdo, podendo ser
conceituada como "o uso habitual e criterioso de comunicacdo, conhecimento, habilidades
técnicas, raciocinio clinico, valores e reflexdo na pratica didria, para o beneficio do proprio

s . . 1 028
individuo e da comunidade atendida"“".

A grande abrangéncia da drea da cardiologia possibilita incluir todo o espectro de objetivos
educacionais, relacionados com as esferas cognitiva, psicomotora e afetivo-comportamental,
dimensdes que guardam relacdo com a formacdo técnico-cientifica, ética e humanistica

desejada no perfil do médico proposto pelas Diretrizes.

Segundo avaliagdo da SBC, o planejamento de um curso de cardiologia em uma institui¢cao
reflete legitimamente suas peculiaridades e especificidades, com relacdo, por exemplo, ao
grau de complexidade do atendimento prestado a populacdo e as atividades de pesquisa
desenvolvidas. Assim, pode ocorrer que setores mais especializados de servicos complexos ou
dreas especificas de investigacdo cientifica desejem inserir conteddos referentes a suas dreas
nos programas da disciplina, demandando cargas hordrias elevadas e programa tedrico
demasiadamente extenso para o curso. A selecdo de conteddos deve, portanto, valorizar
conteudos relativos as moléstias cardiovasculares mais prevalentes em nosso meio, com vistas
a capacitacdo do futuro profissional na conducdo de seu diagndstico e tratamento, nos niveis
primdrio e secunddrio de atencdo a saide. Igualmente deve ser privilegiado o treinamento em
algumas habilidades clinicas essenciais, exemplificadas pelo atendimento inicial nas

urgéncias e emergéncias cardioldgicas, como: o diagnéstico diferencial correto da dor
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precordial, o diagndstico da gravidade de quadros de faléncia circulatéria, a realizacdo dos
procedimentos imediatos de socorro e o encaminhamento do paciente a servicos de maior

complexidade.

Na Abordagem Pedagdgica da Normatizagdo, a SBC propde um projeto pedagdgico centrado
no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador
do processo ensino-aprendizagem, utilizando metodologias que privilegiem a participacao
ativa do aluno na constru¢do do conhecimento e a integracdo entre os conteudos, além de
estimular a interacdo entre ensino, pesquisa € extensdo/assisténcia. Neste contexto, as
metodologias problematizadoras (nao s@o nosso foco, apenas para contextualizar) utilizam de
situagdes reais da pritica médica para a compreensdo e a solucao de problemas. Além disso,
favorecem o desenvolvimento da autonomia intelectual e cognitiva do estudante, servindo de
base para a futura educagdo permanente do profissional, especialmente quando se reconhece a
atualizac@o e a renovacdo constante e vertiginosa dos conhecimentos na drea como primeiro

. . . . . ~ £ 1: .2
desafio no planejamento do ensino da cardiologia na graduagio médica®.

A Abordagem Pedagdgica enfatiza, ainda, a necessidade de integracdo das disciplinas das
areas bdsicas relacionadas com a cardiologia (anatomia, histologia, embriologia, bioquimica,
biofisica, fisiologia, patologia, farmacologia, medicina preventiva), bem como a integracao
com demais profissionais da drea da sadde (psicologia, enfermagem, nutri¢ao, fisioterapia) e a

introducdo a projetos de pesquisa na drea cardiovascular.

Quanto aos cendrios de praticas, sendo a cardiologia uma drea de atuagdo principalmente
ambulatorial, a pratica em ambientes fora das enfermarias promove a formacgdo do estudante
nos reais cendrios de sua atuacdo futura. Portanto, torna-se indispensdvel uma articulagcdo
efetiva da academia com a comunidade e os servi¢os de atencdo a satide, no nivel primadrio e

secundario, no ambito do SUS.

Para isso, deve acontecer a promog¢do da qualificacdo dos docentes em cardiologia, para
reflexdo sobre o ensino desta drea nos cursos de graduacdo, através de eventos cientificos,
fornecimento de material didatico, disponibilidade de contetidos na Internet, cursos
periddicos, havendo sugerido inclusive (a referida abordagem pedagogica da SBC) a
disponibiliza¢do de espaco nas publicacdes da propria entidade, a fim de propiciar avaliagcdes

e pesquisas sobre o estado atual do ensino de cardiologia no Brasil.
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Este desafio de planejar o ensino na cardiologia € mérito e deve-se também a evolugdo dos
conceitos e das praticas no campo da educagcdo. O professor deve reavaliar sua prética
pedagdgica se intentar obter sucesso em sua pratica de ensino®’. A 30* Conferéncia de
Bethesda®' apontou explicitamente a necessidade de promover e desenvolver exceléncia, bem
como desenvolver e implementar métodos e recursos inovadores de ensino. Nesse sentido,
torna-se relevante envolver docentes e discentes em projetos de pesquisa que tomem como
objeto o proprio processo educacional (ensino, aprendizagem, avaliacdo, entre outras
temaéticas), possibilitando identificar aspectos positivos a serem ainda mais desenvolvidos e

pontos frageis que devam ser aprimorados.

Outro desafio diz respeito a insercdo da especialidade na formacgdo geral do médico. O
planejamento deve espelhar-se continuamente no perfil do egresso que se deseja formar,

tomando como norte as DCN e as DCN para o curso de medicina.

Em tempo, dentro deste contexto de mudancas e adequagdes propostas pelas DCN e as
especificas para o curso de medicina, existem outros desafios: como refletir sobre maneiras de
planejar um curso na graduacio que seja capaz de desenvolver no estudante, no que concerne
a drea da cardiologia, o conjunto de competéncias necessdrias a formacdo geral e continuada
do médico, preconizada nas Diretrizes. Respeitando o recorte definido para esta pesquisa/tese,
no que for possivel, acrescentamos ainda: nio serd este também o maior desafio desta
pesquisa? Acontecem estas reflexdes/reformulacdes no ensino da cardiologia na
FAMED/UFRGS? Atende as peculiaridades da escola médica em que se inclui ou do docente
nela? Existem outras formas possiveis? Nao pretendemos responder ou planejar a totalidade
destes pontos, no entanto sao tensionamentos os quais € necessdrio ter em conta no processo

de mudangas como um todo.

2.4 A Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FAMED/UFRGYS)

Desde a sua fundacdo, em 25 de julho de 1898, a histéria da Faculdade de Medicina compde a
histéria gadcha e brasileira. Foi a terceira faculdade a ser criada no pais, nascendo sob a
ideologia positivista. Apresentava uma estrutura curricular bastante evoluida para a época, se

comparada a outras faculdades de medicina do paifs. A partir do curriculo inicial, a histéria
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dos curriculos mostra uma sucessdo de longos periodos de consolidagdo e varios momentos

~ . 2
de adaptacoes curriculares™.

Conforme o relato histérico presente no Projeto Pedagégico da FAMED de 2007, verifica-se
que a reforma universitaria de 1968 alterou o modelo vigente de modo significativo quanto a

estrutura administrativa

e fisica da FAMED/UFRGS, sem mexer, contudo, no curriculo entdo vigente. Essa reforma
aboliu o regime das catedras, introduzindo o sistema de departamentos, a semestralidade, o
sistema de créditos e pré-requisitos, a avaliacdo por conceitos e a coordenacdo diddtica do
curso através da Comissdo de Carreira (COMCAR). Nesse processo foi criado o Instituto de
Biociéncias, abrangendo o ensino de toda a drea bdsica; o HCPA albergou o ensino
profissionalizante (jJ& que a FAMED ainda ndo tinha sede), direcionado a prestacdo de

servicos em saude que predominaram sobre a acdo pedagdgica do ensino em medicina.

Um fato histérico importante foi a perda pela Faculdade de seu gerenciamento direto sobre o
ensino das dreas bdsicas, perdendo também seu histérico prédio para o Instituto de
Biociéncias, passando a partir dai a ocupar diferentes salas no recém criado Campus da
Saude. Naquele momento, o ensino de graduacido teve uma inclinagdo no sentido de se
organizar, a partir dos servigos do préprio hospital e a prestacao de servico predominou sobre
a acdo pedagdgica. Apenas um século depois € inaugurado o novo prédio, entdo sede da

Faculdade de Medicina, em 27 de julho de 1998.

Dentro deste contexto, foi altamente significativa a inauguragdo, em 02 de setembro de 1970,
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), empresa publica de direito privado e
integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacdo — MEC (maiores
detalhes no ponto 2.7 a seguir), mas vinculado academicamente a UFRGS. Gradualmente, os
servicos do hospital foram sendo colocados em funcionamento, a partir da inauguracio dos
ambulatérios e da internagdo, bem como do bloco cirurgico, do laboratério de patologia
clinica, do servico de radiologia, entre outros. A integracdo dos servigos do hospital com as
diferentes unidades de ensino vao sendo ampliadas e consolidadas, assim como a implantacao

da pesquisa vai sendo centrada sobre os atendimentos realizados no hospital.

Quanto as reformas curriculares, desde a sua funda¢do em 1898, a Faculdade de Medicina
passou por cinco reformas e/ou adequagdes curriculares: 1960, 1968, 1980, 1989, 1990. Na

realidade, se contarmos a iniciada em 2005, descrita adiante, totalizam seis reformas.
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A década de 1970 foi fértil em discussdes sobre o ensino médico e sobre o perfil do
profissional a formar, e também quanto a instrumentalizacdo pedagdgica dos professores
através de cursos sobre metodologia de ensino. A tendéncia prevalente para a especializagio
opuseram-se movimentos que defendiam a volta do médico pritico geral ou generalista

(Projeto Pedag6gico/FAMED).

A reforma curricular da década de 80 incorpora disciplinas de conteddo humanistico, mas, na
prética, o que se verificou foi a criagdo de novas disciplinas, um aumento da carga hordria,
uma baixa incorporacdo dos conteudos humanisticos nas atitudes dos médicos recém-
formados e uma estigmatizacdo dos conteidos das disciplinas do campo da sadde coletiva,
saide mental e ciéncias sociais. Um problema importante foi a utilizacdo de um referencial
teérico confuso no qual termos como “médico geral”, “médico de familia”, “médico de
comunidade” e “prdtico geral” foram usados como sindnimos. Outro problema para a
implantacdo dessa nova proposta foi o crescimento da residéncia médica que, ocupando
importante espaco no Hospital Universitario (HCPA), dificultou a integragdo dos alunos da
graduacdo e a terminalidade da formacdo médica. Uma terceira ordem de problema foi a
desestruturacdo crescente da rede publica de saude, dificultando a expansao do ensino na rede

de postos de saide municipais e estaduais.

A reforma curricular de 1989 envolveu uma integracdo entre ciclo bésico e profissionalizante,
um aproveitamento maior € mais precoce dos alunos nos servicos do HCPA, abarcando um
contato inicial dos alunos com o processo saude-doenga desde os primeiros semestres € com
um melhor aproveitamento do tempo escolar. Propds a transformacgdo em estagio de todas as
disciplinas clinicas onde o ensino de ambulatério corresponde a 50% da carga horaria, com a
pratica pedagdgica em pequenos grupos nos ambulatérios e na interna¢do, permitindo a
avaliacdo formativa e somativa tanto do conhecimento, quanto das habilidades e do

comportamento de cada aluno.

Esta reforma teve seus resultados avaliados através do Programa de Avaliacdo Interna das
Universidades Brasileiras (PAIUB) na UFRGS, em 1994, e pelo Programa de Avaliacdo das
Condicdes de Oferta dos Cursos de Medicina/MEC, de 1996, os quais identificaram as
seguintes insuficiéncias: divisdo entre ensino bésico e ensino clinico, fruto em grande parte da
separacdo administrativa entre FAMED e Instituto de Biociéncias, ambos da UFRGS;
dificuldade de acompanhamento da Comissdo de Graduagdo nos aspectos logisticos do

ensino, fundado principalmente nos servicos do HCPA; superposicdo do ensino de graduacdo
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com a residéncia médica, nos servicos do HCPA; grande parte dos professores tinha regime
de trabalho de vinte horas; curriculo eminentemente hospitalocéntrico; processo de avaliacao
ainda insuficiente; grande parte dos laboratérios das disciplinas bdsicas (localizados no
Instituto de Biociéncias e no Instituto de Ciéncias Bdasicas da Sadde) em condi¢des

insatisfatorias para o ensino médico; internato em doze meses.

Ainda em 1989, o Curriculo Pleno do Curso de Medicina foi reformulado pela Resoluciao n°
08 da COMCAR/MED, de 20 de setembro, iniciando a implantacio do novo curriculo de
codigo 242.00, no segundo semestre de 1990, estando em extingdo o de cédigo 142.00. Em
2002, foi reformada a grade curricular a fim de propiciar a inclusdo do internato de dezoito
meses. Foram feitos ajustes necessdrios nas disciplinas e nos estdgios das dreas clinicas para
que se criasse 0 espaco de mais um semestre de internato. Em 2005, atendendo as Diretrizes
para o curso de medicina, Resolucdo CNE 04/01, foi implantado outro curriculo para a
medicina, que segue em paralelo ao curriculo 242.00, com modificacdes curriculares semestre

a semestre, com previsdo de extincao para 2008/2 (Projeto Pedag6gico/FAMED).

Estamos vivenciando, entdo, a sexta reforma que, como as anteriores, visa assimilar as
necessidades da sociedade de cada época e atender a formacdo geral do médico, ou seja,
conhecimentos, habilidades e atitudes que todo médico deve possuir, no seu tempo, sob pena
de que se originem conflitos graves entre a formacao e a prética profissional3 3

Neste contexto de mudancas, ha relevantes questdes, por exemplo: como estd sendo entendido
e planejado, na graduacdo, o ensino da cardiologia, considerando a prevaléncia e letalidade
elevada das doencas do aparelho circulatério; e como pode ser relacionado com o perfil do
médico, quando se torna especialmente relevante a sua formag¢do no contexto dos recursos
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diagndsticos e terapéuticos inerentes a cardiologia na pratica médica geral3 .

Nas avaliagdes anteriores, foi identificado que os docentes da drea profissionalizante estavam
muito envolvidos na assisténcia, poucos tinham regime de quarenta horas ou dedicacdo
exclusiva (D.E.), o internato era de apenas um ano, o modelo de ensino era excessivamente
centrado no HCPA, havia pouca atividade ambulatorial, o ensino de urgéncia era precdrio,
havia pouca atividade na rede bdasica. Além disso, o laboratério de técnica operatoria e
cirurgia experimental tinha condi¢des ineficientes e apontou-se a inexisténcia de sala para
docentes (o que reduz a possibilidade de entrosamento e envolvimento profissional

interpessoal entre eles) e nimero insuficiente de salas de aula para pequenos grupos.
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As recomendagdes do MEC, em 1999, para melhorar o ensino médico na FAMED/UFRGS
foram no seguinte sentido: organizar o internato em dois anos, equilibrar progressivamente
atividades de enfermaria com ambulatérios e rede bédsica de saude, melhorar o servigo de
urgéncia, adotar novas metodologias de ensino centradas no aluno, criar meios para um maior
envolvimento docente com a graduacdo, investir em infra-estrutura da &rea bdsica

(melhorando a biblioteca, inclusive), e na Faculdade atualizar e aumentar o niimero de titulos.

Nas avaliacoes realizadas, houve pontos positivos e negativos. Os pontos positivos apontados
pelas avaliagdes internas e externas ressaltavam a vontade politica da dire¢do da Faculdade,
da COMGRAD e das chefias dos departamentos em promover mudangas necessdrias e
também pela existéncia de um Nucleo de Avaliacdo da Unidade (NAU). A FAMED/UFRGS
obteve diversos conceitos “A” nas avaliacdes, tanto na qualificagdo do corpo docente quanto

na qualidade da area hospitalar.

Por um lado, foi destacado que os modelos pedagdgicos adotados privilegiam o ensino
predominantemente em salas de aula, centrado no professor, e praticas orientadas em
laboratdrios biomédicos, com pouca problematizacdo de temas e/ou cendrios de expressdao
real de problemas em saude, em disciplinas mais estanques e com avaliacOes de questoes

fechadas, o que pode ser interpretado como merecedor de mudancas.

Mas, por outro, deve ser ressaltado que no ensino bdsico, a partir do quinto semestre, existem
embrides de integracdo de disciplinas do ensino bdsico com disciplinas do ensino clinico, o
que, de fato, devemos reconhecer a0 menos como uma tentativa de aproximacao. O ensino na
drea clinica se faz predominantemente na atuacdo direta do aluno e do professor junto ao
paciente, no contexto hospitalar, em grupos médios de oito alunos, baseando-se a solucdo de

problemas clinicos, e havendo avaliagdo interativa e provas cognitivas.

Outro aspecto negativo € que este ensino ainda € realizado predominantemente no HCPA; no
entanto € positivo que o ensino, nas grandes dreas da pratica médica, realiza-se sob a forma de

estagios.

Em 2001 a FAMED foi aquinhoada como o Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares
nos Cursos de Medicina (PROMED)35 36 projeto do Ministério de Saude (MS) com a
Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS), que destaca a producdo de conhecimento
segundo as necessidades do SUS, a criacdo de uma linha de pesquisa em Educacdo Médica

(na qual vincula-se esta tese de doutoramento), a constituicdo de um nudcleo de apoio
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pedagdgico as reformas curriculares e um nucleo de discussio das reformas, o que € realizado

na FAMED/UFRGS pelo Nicleo de Ensino Médico (NEM).

Em 2003, no relatorio do Grupo de Trabalho (GT) de Avaliagdo do Nucleo de Ensino Médico
da FAMED, identificou-se que a avaliacdo formal do professor € realizada apenas pelo
discente (regimental) e € utilizada basicamente para processos administrativos de baixa
repercussao e sem retorno para o professor. Esta avaliagdo formal ndo provoca mudangas de
atitude do professor ou do departamento, dizendo respeito apenas a atividade do professor
junto aos alunos da graduacdo, ndo avaliando as atividades extra-classe (de atualizacdo, de

planejamento). Neste mesmo ano o internato foi expandido de doze para dezoito meses.

Quanto aos departamentos, a Avaliagdo concluiu que nao hé esclarecimento aos docentes dos
objetivos das disciplinas e que ndo tém poder para atuar junto a professores com dificuldades
de ensino, além de ndo existir programas regulares de capacitacdo pedagdgica para os
professores (se existem, sdo de cardter voluntdrio). J4 o aluno ndo tem compromisso com a
avaliacdo porque a ele ndo € esclarecida a importancia de seu papel como avaliador, que de
maneira geral avalia seus professores pelo afeto e ndo como alguém que cumprira a func¢io de
auxiliar o aluno a aprender, a partir dos objetivos da disciplina. Assim, ndo vé retorno de suas

manifestacdes, inclusive tendo certo receio de retaliacdes.

No entanto, no que tange a “Avaliacio do Desempenho Cognitivo dos Estudantes da
FAMED/UFRGS”, realizada pelo MEC em 2004, baseada nas Diretrizes (através do Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes - ENADE), dos 222 alunos (sendo 102 concluintes
identificados pelo cédigo “C” e 120 ingressandos, cédigo “I”’), as médias gerais obtidas foram

superiores em comparacao com as médias do Brasil.

Como fruto deste processo, em 2005 o curriculo do curso sofreu importantes alteracoes,
incorporando o internato expandido de dezoito para vinte e quatro meses, fazendo com que
fossem extintas, redimensionadas e redenominadas as disciplinas do ciclo bdsico com a
finalidade de estabelecer integracdo de conteddos (integracdo horizontal: portanto entre

disciplinas do mesmo semestre) nas trés primeiras etapas, até entdo inexistente.

Em 2007 o curriculo passou a ter definitivamente o internato em dois anos.
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2.5 II Férum de Ensino de Graduac¢io em Medicina Interna - 1997

Em 1997, o Departamento de Medicina Interna (DMI) da FAMED/UFRGS, que abarca as
atividades em cardiologia envolvidas nesta tese, realizou seu II Férum de Ensino de
Graduacgdo, no qual fez uma andlise critica que teve como base trés aspectos da atuacdo
docente: a introducao dos académicos no exame do paciente, o aprimoramento do sistema de

avaliacdo e a interacdo qualificada da pos-graduacio com a graduac@o.

Neste evento, Menna Barreto, professor da FAMED/UFRGS, para quem o Simpdésio foi
sensibilizador, revela ser dificil comandar pessoas livres, inteligentes, a elite cultural de seu
meio, com visdo propria do ensino, com seus projetos pessoais, avessos a liderangas e
resistentes a modelos de identificacdo. Ressalta um comentério de um eminente professor, que
nao entendia a existéncia de um hospital para ensinar medicina - o modelo anterior — e outro
para praticar medicina, ambas as atividades deveriam ser integradas; e, concentrada a
FAMED agora na realidade do Hospital de Clinicas, questiona: “tém sido conciliadas as duas
tarefas?” Sugere ainda que facamos ‘“os ajustes necessdrios para permitir um maior
envolvimento do aluno em sua formacgdo”, bem como “quebrar a uniformidade, rejeitando de
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forma prudente e atualizada o viés conceitual da especializacao precoce”3 .

Martins (FAMED/USP) salienta o ensino também de habilidade e atitudes, e a definicao do

tipo de médico que se deseja formar, ndo necessariamente igual para todas as escolas:

O ensino da Semiologia deve ser baseado em exposi¢do continua a pacientes, e
aprendido a partir da discussdo de como encaminhar solu¢des dos problemas que
eles apresentam, amadurecendo assim as habilidades e atitudes, cujos
comportamentos serdo influenciados pelo professor. A medicina baseada em
evidéncias, mesmo podendo levar a melhores decisdes, deve ser tratada como
ferramenta que ndo desvalorize a experiéncia clinica, tendo suas limitagdes, sendo
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que a tentativa de equilibrio entre a ciéncia e a arte deve prevalecer

No relatério do GT Ensino da Semiologia - Principios e Operacionalizagcdo foi enfatizado
que o ensino desta disciplina se assemelhava a um castigo, nio requerendo do professor uma
formacdo melhor seria um “desperdicio de sabedoria”. A falta de envolvimento com a
disciplina, por ndo trazer qualquer reconhecimento académico, se contrapde a grande

importancia dada pelos alunos. Sentir-se médico com o desafio de separar saide e doenca,
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identificar os sinais e sintomas das diferentes patologias e as reacdes despertadas no paciente
e em seus familiares, ndo é uma tarefa facil. Acredita-se que o professor ideal deveria ter a
visdo do clinico em relacdo ao paciente que estd sendo estudado, mesmo se tratando de um
especialista. E estratégias sdo sugeridas: discutir com os novos professores os objetivos do
curso, da disciplina e de uma avaliacdo mais uniforme; aumentar a quantidade de professores
que fazem a integracdo dos contetiidos, em pequenos grupos, com aumento do vinculo docente
com os estudantes e com os pacientes, e destes entre si; € o reconhecimento dos problemas

psicoldgicos gerados nos alunos.

Costa (FAMED/UFRGS), em seu relato Avaliacdo no Curso Clinico, recomenda e re-enfatiza
o ja expresso pelo PAIUB/UFRGS: “A FAMED deve desenvolver esfor¢os para aprimorar a
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avaliacdo na area das habilidades psicomotoras e das atitudes e comportamentos éticos™™".

Para Manfroi (FAMED/UFRGS) até meados dos anos 1960, “quase toda a literatura que trata
da avaliacdo (...) se refere a avaliacdo da aprendizagem do aluno. Dificilmente, até essa data,
se encontra qualquer outra orientacdo substancial sobre avaliagdo de outros elementos do
processo ensino-aprendizagem, como a avaliagdo dos professores”. Revela que quanto a
Disciplina Clinica Médica I, no Servigo de Cardiologia do HCPA, o programa j4 privilegiava
os seguintes pontos: qual o médico que se pretende formar, quais os objetivos gerais e
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especificos da disciplina, quais os niveis de competéncia a serem atingidos na graduacao 0,

Ainda no relatério do GT Avaliacdo no Curso Clinico, Francisconi (FAMED/UFRGS) revela
a desarticulacdo ensino/servi¢o, no qual chefes de servico elaboram e submetem os regentes
de disciplinas a objetivos educacionais incongruentes, repetitivos ou mesmo desconectados
dos objetivos gerais das disciplinas do Departamento de Medicina Interna. Faz, ainda, outras
sugestoes: oferecer aos professores a oportunidade de capacitacdo pedagdgica, pois 0s
contetidos constantes dos cursos de pds-graduacdo s@o insuficientes; reforcar o papel do
professor integrador e estimular linhas de pesquisa nas quais possam ser avaliadas diferentes
técnicas semioldgicas; melhorar a qualidade dos instrumentos de avaliacdo, notadamente as
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praticas; instituir a avaliacdo dos professores pelos alunos™ .
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2.6 O Ensino da Cardiologia e o Curriculo do Curso

Quando nos detemos no curriculo do curso, € possivel perceber que abrange uma seqiiéncia
de disciplinas, estdgios e internatos, ordenados por matriculas semestrais, em uma seriacao
aconselhada. O curriculo deverd ser cumprido integralmente pelo académico, a fim de que ele

possa qualificar-se para a obtencao do diploma que lhe confere direitos profissionais.

O curriculo sem as atuais alteracdes (242.00) foi implantado progressivamente a partir do
segundo semestre de 1990, estando atualmente extinto. Ou melhor, esti-se em fase de
transi¢do para o curriculo médico em voga, chamado o “Curriculo MEDICINA™*, tendo
implementagdes progressivas a partir do primeiro semestre de 2005. Ambos sdo constituidos
por um conjunto de disciplinas obrigatorias. Como complemento, ao longo do curso €
oferecido outro grupo de disciplinas de cardter opcional-facultativo, que nao sdo exigidas para

complementacdo de créditos.

Observando-se o curriculo 242.00 (em transi¢do para o novo), para integralizacdo do curso
sdo exigidos seiscentos e cinqiienta e quatro (654) créditos ou nove mil seiscentas e setenta e
cinco (9.675) horas-aula. O curriculo de medicina atual (com as alteracdes apds 2005)
compreende seiscentos e vinte e quatro (624) créditos obrigatérios e cinco (5) créditos em
atividades complementares, totalizando nove mil quatrocentas e trinta e cinco (9.435) horas-
aula, mas ainda deverd sofrer modificacdes em funcdo do prosseguimento do processo de
implantacdo das reformas curriculares. Em 2006, o numero de créditos das atividades
complementares foi ampliado para seis, com a finalidade de se adequar a normativa da
UFRGS. Lembramos que em 2007, o Conselho da Unidade aprovou a mudanga do internato

para vinte € quatro meses.

O ensino de cardiologia estd sobre a responsabilidade do Departamento de Medicina Interna -
DMI, através de trés atividades de ensino: (MEDO1001) Introdug¢do a Clinica Médica —
Estagio, na qual se insere a Semiologia, no quarto semestre; (MEDO1115) Clinica Médica I -
Estdgio, no quinto semestre; e (MEDO1175) Internato em Medicina Interna, nos quatro

ultimos semestres do curso. Vejamos suas peculiaridades.

50



I - (MED01001) Introducao a Clinica Médica - Estagio

Compreende o ensino da Semiologia no 4° semestre, no qual sdo apresentados conteudos
tedricos que sdo desenvolvidos em aulas tedricas ou com énfase dirigida ao estudo individual
do aluno dos textos classicos de medicina interna, reduzindo demasiadamente as aulas
magistrais. Dentre esses conteudos, incluem-se a elaboracdo da anamnese e exame fisico, a
correlacdo de achados semioldgicos com achados fisiopatoldgicos das principais sindromes
clinicas, como as da 4rea da cardiologia (insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia
respiratdria, hipertensdo portal etc.). Neste mesmo semestre, temos um conjunto de outras

especialidades fragmentadas, na maioria, isoladas das demais.

II - (MEDO01115) Clinica Médica I - Estagio

Aborda conteudos de diferentes especialidades em sistema de rodizio. Entre elas hd um
espaco para a introdugdo clinica da especialidade da cardiologia no curso, com énfase na
fisiopatologia, diagnéstico clinico e diagndstico laboratorial e por imagem (radiologia,
ecografia e medicina nuclear), bem como a elaboracdo da avaliacdo clinica: anamnese, exame
fisico, lista de problemas e diagnéstico diferencial das sindromes e doencas mais prevalentes.
Desenvolve-se no 5° semestre, ao longo de vinte semanas, ocupando todo turno da manha
durante os cinco dias uteis da semana, sob a forma de estdgios e atividades tedrico-préticas,
com carga hordria de vinte e quatro horas/semana, em um total de trinta e dois créditos. Retine
o ensino de outras cinco dreas, além da cardiologia: pneumologia, reumatologia e
gastroenterologia, infectologia, e reumatologia, também em rodizio. No que concerne a drea
da cardiologia, as atividades tém duracdo de quatro semanas e realizam-se no respectivo

Servico, no HCPA.

Com isso, seu regente, na verdade, ¢ um coordenador e sendo professor de uma das seis dreas
envolvidas seu conhecimento e vinculacdo se dd mais diretamente com a sua especialidade.

Tratando-se de atividades paralelas, todas estdo em um mesmo semestre, com participacdo de
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muitos professores. Assim, contanto as seis dreas citadas hd aproximadamente cinqgiienta

docentes que participam de seu ensino.

Em relacdo a cardiologia, em torno de dez a doze professores atuam em regime de rodizio, daf

ser esta atividade a que centraliza o ensino da cardiologia na graduacao.

Por seu turno, o aluno em estigio na cardiologia serd avaliado de forma independente,
obedecendo a critérios proprios de avaliagdo do Servico de Cardiologia, considerando
aspectos comportamentais, cognitivos e de habilidades. Os alunos avaliardo dos docentes e a
atividade de ensino, em separado de suas avaliagdes e provas. Esta avaliacio docente sera
analisada por pessoa ndo envolvida na avaliacdo dos alunos, realizada em formuldrio préprio
do DMI, sendo compulséria, apdcrifa, obedecendo ao mesmo padrdao da avaliacdo dos

docentes.

Através da intervencdo de Manfréi®’, em 2002 se efetiva uma proposta de mudanga para o
ensino de cardiologia na FAMED/UFRGS, especificamente para os alunos do quinto
semestre, visando um comportamento de professores e estudantes no sentido de terem sempre
0 paciente como centro da acdo médica, apregoando a necessidade de que os programas
contemplem o acompanhamento discente de forma sistemdtica. Defende que € partir do que o

aluno jé sabe que ele podera fazer a primeira leitura de qualquer novo contetido.

Enquanto atividade de estdgio, objetiva propiciar habilidades e atitudes, tais como: habilitar
os alunos a desenvolver estratégias diagndsticas e de tratamento na drea de medicina interna,
enfocando principalmente a resolug¢@o de casos mais simples de situacdes clinicas prevalentes;
propde-se a estabelecer uma relacdo profissional com pacientes, familiares e outros
profissionais da sadde, salientando o respeito as normas éticas e usando as técnicas e
terminologias adequadas a cada caso; reconhecer as situacOes clinicas prevalentes que
ocorrem em pacientes adultos, bem como entender os principais mecanismos patogénicos;
elaborar uma lista de problemas e os diagndsticos diferenciais; indicar e interpretar exames
laboratoriais; e elaborar um plano terapéutico. Pretende-se levar o aluno a compreender os
limites do conhecimento humano na drea médica e torni-lo capaz de buscar educacdo médica

continuada.

Ao final do estdgio, o aluno deverd ter adquirido os conteudos basicos das doengas mais
prevalentes na drea da cardiologia. H4 uma preocupacio quanto ao conteido programdtico a

desenvolver as bases fisiopatoldgicas, diagndstico e terapéutica das patologias mais comuns
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(doenga arterial corondria e insuficiéncia cardiaca). Como Metodologia, novamente ¢é
proposto que os conteidos tedricos sejam desenvolvidos em aula tedrica ou com énfase
dirigida ao estudo individual do aluno dos textos cldssicos de medicina interna, reduzindo
demasiadamente as aulas magistrais. Os assuntos tedrico-préticos serdo desenvolvidos nos
rounds clinicos com a equipe assistencial, sob a coordenacdo de um professor chefe de
equipe. Caberd ao aluno se inserir na equipe e discutir os assuntos aos quais for exposto,
sendo que, especificamente, durante o estdgio na cardiologia, serd oferecido um treinamento
em eletrocardiografia. Nas atividades praticas, os alunos devem evidenciar as habilidades
intelectuais e préticas. Para atingir as competéncias estabelecidas, ¢ utilizada a seguinte
metodologia: acdo tutorial do professor; solucdo de problemas e tomada de decisdo; redacao
de relatorio clinico; semindrio para pequeno grupo; estudo independente; sessoes clinicas e
aulas expositivas para grande grupo. A dindmica do processo de ensino-aprendizagem e
treinamento em servico € desenvolvida pelo aluno e professor integrante da equipe clinica.
Compreende o estudo de casos clinicos, com coleta de dados e solucdo de problemas que
emanam das moléstias em estudo, assim como a selecdo de provas diagnosticas

complementares e da terapéutica pertinente, incluindo o registro no prontudrio médico.

A cada aluno cabe a responsabilidade de realizar a avaliacio dos pacientes sob sua
responsabilidade, compreendendo a elaboracdo da anamnese, exame fisico e evolucao clinica

diaria.

Ao professor cabe a elucidagdo das didvidas e auxilio na aquisicio do conhecimento
necessario a compreensdo, de modo a complementar o trabalho elaborado pelo aluno. Esta
atividade é acrescida pelo estudo dos conteidos programaticos, utilizando técnicas de
pequeno grupo (semindrios), visando ampliar o conhecimento sobre doencas prevalentes no

meio e métodos de educagdo para a saude.

O aluno seré avaliado de forma independente em cada estagio (representado por uma area de
especialidade médica, lotada nos Servicos do HCPA). O método de avaliacdo de cada Servico
obedece a critérios proprios, levando em conta aspectos comportamentais, cognitivos e de
habilidade. A nota minima de aprovagdo em um estagio é 7,0. A média das notas dos estagios
terd peso 6, na composicdo da nota final. H4 uma prova final cognitiva, englobando todos os
conteddos da disciplina com peso 4 na composi¢do da nota final. Reprovagdes nos estagios
praticos ndo serdo recuperadas, significando reprovacdo nesta atividade de ensino.

Reprovagdes na prova cognitiva serdo passiveis de recuperacao, através de nova prova a ser
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realizada na semana seguinte da prova a ser recuperada. A prova podera ser escrita ou oral. Se
for oral serd constituida uma banca de pelo menos trés professores. Alunos aprovados em

recuperagdo terdo necessariamente conceito “C”.

Também ha uma avaliacdo dos docentes e da disciplina, por parte dos alunos, em separado
das avaliacOes e das provas, realizada conforme se segue, por pessoa niao envolvida na
avaliacdo. Igualmente a avaliacdo serd realizada em formuldrio préprio do DMI, ¢é
compulsdria e apdcrifa. A avaliagdo da disciplina obedecerd ao mesmo padrdao da avaliagdo

dos docentes.

II1 - (MEDO01175) Internato em Medicina Interna

E o dltimo ciclo do curso de graduagio em Medicina, livre de disciplinas académicas, durante
o qual o estudante deve receber treinamento intensivo, continuo, sob supervisao docente, em
instituicdo de saude, vinculada ou ndo a escola médica. Tem como objetivo abordar a
terapéutica das sindromes e doencas clinicas prevalentes, com um estidgio pratico de

acompanhamento de pacientes internados e ambulatoriais, sob supervisao.

O internato é desenvolvido basicamente através de estdgios em equipes docente-assistenciais
de medicina interna e especialidades clinicas - dentre as quais a cardiologia - e nos Servicos

especializados do HCPA: CTI, emergéncia, radiologia, medicina nuclear e genética.

Os alunos devem estagiar em trés servicos diferentes, sendo pelo menos um més cumprido no
Servico de Medicina Interna do HCPA. Nos dois meses restantes, estdo disponiveis duas
vagas para doutorandos integrarem no atendimento do Servi¢o de Cardiologia, dentre as trinta
vagas dos estdgios em servigos especializados, durante um més. Ao optar, acompanham a

realizacdo de métodos ndo invasivos e os estudos hemodinamicos.

Como o numero de vagas € maior que o de alunos, nem sempre 0s servi¢cos contam com a
participacdo de doutorandos. Contudo, mesmo estagiando em servigos especializados, os
doutorandos devem cumprir a escala de plantdes do Servico de Medicina Interna, que € tnica
para todos. Os alunos serdo avaliados por pelo menos trés professores, sendo um de cada

servico. A avaliacdo € baseada em qualidades cognitivas, atitudes e personalidade.
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2.7 A Instituicao Hospitalar e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Neste ponto, referimos o cendrio praticamente exclusivo do ensino médico: o hospital.
Realizamos uma revisdo bibliografica sobre as caracteristicas histéricas da institui¢do
hospitalar, sobretudo com base nas construcdes da obra de Michel Foucault, cujas ferramentas

servem de instrumentos para esta andlise. E, a seguir, contextualizamos o HCPA.

O ensino da medicina é marcadamente hospitalocéntrico, como dissemos. Apesar de haver outros
cendrios de ensino médico, a predominancia quase absoluta é do ambiente do hospital, que € o
espaco de aprendizado hegemodnico e privilegiado pela escola médica. Se hd uma ldgica
presidindo a sua organizacgdo e responsabilidade assistencial, esta se deve ao compromisso com o
apice da piramide de um sistema hierarquizado, constituindo o nivel tercidrio da aten¢do. Em uma
pesquisa realizada entre dezesseis hospitais universitarios, vinculados a universidades federais ou
estaduais, constatou-se que a légica que os estrutura é a da especializagdo, com todas as
conseqiiéncias dai decorrentes*. Ao priorizar trabalhar com uma fase especifica do processo
saude-doenga, tende-se a assumir casos de dificil diagndstico e tratamento, o que os obrigaria a
operar com alta e veloz incorporacdo de tecnologia e com um importante grau de fragmentag@o do
processo de trabalho entre dezenas de especialidades. Os hospitais universitérios estao divididos
em tantos servigos quantas sdo as especialidades médicas, o que complica bastante qualquer
integracdo do ensino clinico. Seus servigos valorizam uma clinica centrada em procedimentos
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tecnoldgicos e pouco cultivam uma clinica trabalho-humano concentrada . Seguindo uma

l6gica evolutiva, um aparece como o modelo ideal ao qual o outro pretenderia chegar um dia.

O inicio do século XIX assinala 0 momento em que a medicina, criticando seu passado e para
justificar sua originalidade, se apresenta como medicina cientifica. Entdo, como caracterizar essa
transformag@o fundamental na organizacdo do conhecimento médico e de sua pratica? Para
Foucault®® esta ruptura que se processou no saber médico ndo é devida basicamente a um
refinamento conceitual, nem a utilizacdo de instrumentos técnicos mais potentes, mas a uma
mudanca no nivel de seus objetos, conceitos e métodos. O novo tipo de configuragdo que
caracteriza a medicina moderna implica no surgimento de novas formas de conhecimento e novas
préticas institucionais. Este autor parte de um projeto de critica histdrico-filoséfica as estruturas
politicas e epistemoldgicas que presidem a racionalidade do mundo contemporaneo, descobrindo,

assim, ao nivel da medicina, uma trajetéria importantissima para dar conta da constituicdo das
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ciéncias humanas e sociais e da instauracdo do tipo de poder caracteristico das sociedades

capitalistas.

No estudo de Foucault O Nascimento do Hospital, o qual compde a obra A Microfisica do Poder,
de 1979, ha a busca da compreensdo da genealogia do poder, na qual verifica que outras
instituicdes utilizavam-se do mesmo mecanismo para o exercicio do controle e do poder. Parte do
caso particular das instituicdes carcerdrias, nas quais foi identificado um tipo particular de técnica

de controle, a qual chamou de poder disciplinar.

O hospital nasce quando a sociedade necessita dos corpos mais valorizados pela tecnologia da
guerra, pois homens treinados e bem investidos deveriam sobreviver para seguir lutando. Com
isso surge uma modificacdo importante no hospital que deixa de ser o lugar de morrer, para ser o
lugar no qual os pacientes receberiam tratamento médico. Organizam-se os registros dos dados e
instala-se o ensino e a pesquisa pelo saber médico e com isso € reforcado o poder disciplinador da
instituicao hospitalar. Como tantas outras instituicdes sociais, o hospital tem um papel a cumprir:
produzir, através do poder disciplinar, pessoas sujeitas ao controle. Os médicos nesse sentido
lideram essas institui¢des, na maioria das vezes sem consciéncia do que estdo fazendo, sem uma
nocdo clara do quanto podem estar cooperando com o paradigma hospitalocéntrico. No entanto,
mesmo que tivessem plena consciéncia, todos estdo presos e submetidos a uma vigilancia
compartida por outras instituicoes € mecanismos de controle. Conclui pela necessidade de
reforma dos hospitais universitarios, apresentando e discutindo algumas estratégias para essas

reformas.

Embora, nos dias de hoje, o hospital ndo seja o carro chefe da assisténcia a satide (embora
permaneca como cendrio prioritdrio), a satide € assunto de controle social e de seguranga publica.
As politicas publicas relacionadas a esta drea tentam aplacar os problemas complexos e t€ém nos
médicos a linha de frente a favor do exercicio do controle social. O saber, através da alta
tecnologia disponivel, condiciona e controla, pois ninguém pensa em dispensar 0s recursos
existentes e para isso todos tendem a acatar as condi¢des de controle, ndo problematizando-as, de

modo a ter acesso aos recursos.

49 . . . .. . L ~
Azeredo~ questiona se ainda hoje os profissionais de saide aprendem, em sua formacao,

apenas a divisdo do normal e do anormal (ou patolégico).

Médici®, por seu turno, ao discutir a evolucdo dos hospitais universitdrios e seu papel no

ensino e pesquisa médicos, baseando-se nas informagdes e conclusdes de um semindrio
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organizado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) sobre os hospitais universitarios de
vinte e dois paises, avalia que essas instituicdes estdo crescentemente inadaptadas a realidade
do setor de saude em que se inserem. Também aos desafios impostos pelas mudancgas

profundas em curso no sistema de satde da maioria deles.

Para Foucault*', ndo existe saber que ndo seja a expressdo de uma vontade de poder; e ndao
existe poder que ndo utilize o saber, sobretudo um saber que se expressa como conhecimento
das pessoas submetidas ao poder. E também o poder que estd na origem do processo pelo qual
nos tornamos sujeitos de um determinado tipo. Assim, os sujeitos recebem sua identidade a

partir dos aparatos discursivos e institucionais que os definem como tal.

Ao relatar o nascimento do hospital, refere que o século XVIII € visto e questionado no contexto
do século do conhecimento (século XXI), e € nesta época que a formacido do individuo, sua
capacidade, suas aptiddoes passam a ter um preco para a sociedade, aparecendo, entdo, novas
técnicas de poder (mesmo imperceptiveis), grandes “invencdes” do século XVIII”.

Assim, a disciplina € uma técnica de poder que implica em uma vigilancia perpétua e constante
dos individuos e também em registro continuo. E a partir disso que nasce, entio, o exército, a

escola, o hospital etc.

Ponte™® avalia que a formacgdo de uma medicina hospitalar deve-se, entdo, ao disciplinamento do
espago do hospital e também a mudanca do saber e da pratica médica. A mudanga na formagdo do
médico d4 lugar a clinica entendida como a organizacao do hospital que, por sua vez, cede lugar a
formacgdo e transmissdo de saber. Desta forma, o individuo emerge como objeto do saber e da
pratica médica, pretendendo que isso possibilite constatar os fendmenos patoldgicos comuns a

toda a populacdo (por ter varios individuos no hospital).

E quanto ao hospital, referido por Foucault como local de mudanca do saber e da prética médica,
poderiamos fazer os mesmos questionamentos que fizemos em relacdo a outros cendrios de

aprendizagem?

Campos’ * revela que 86% do treinamento praitico de alunos de medicina ocorre principalmente
em hospitais universitdrios, sendo 46% em uma das quatro grandes dreas e 40% em unidades
especializadas. Apenas pequena parte da formacdo - 14% - ocorre em centros de sadde, hospital-
dia ou programas de saude publica. Estes hospitais estdo estruturados segundo a légica de

hospitais especializados voltados para a atencdo de problemas de maior complexidade, embora
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pratiquem uma variedade mais ampla de procedimentos. Este autor, em outra publicacdo, indica
que os cursos de medicina devem capacitar os médicos para resolver problemas de saide, o que
implica em adquirir competéncia para realizar o que se denominou de clinica ampliada (saber e
prética que envolveria aspectos biol6gicos, subjetivos e sociais), concluindo pela inadequacao dos
atuais modelos de treinamento clinico. Em linhas gerais, recomenda que as escolas médicas
devam integrar-se ao Sistema Unico de Saide, realizando contratos de co-gestao, de modo a
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propiciar maior integracdo docente-assisténcia™.

Além das informagdes que ja colacionamos sobre o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), cabe ainda dizer que nao foge, de modo geral, a constituicdo de modelo tal como
referimos criticamente até aqui. O HCPA, ao contrario da maioria dos hospitais universitarios do
pais — estes vinculados as universidades federais e estaduais a que fazem parte -, pertence ao
Ministério da Educacdo (MEC), estando vinculado apenas academicamente a Universidade
(UFRGS). Situacao também bastante diversa em relacdo a algumas faculdades de medicina de
universidades particulares: hd aquelas que sequer dispdem de hospital préprio e o ensino €
praticado em hospitais de outros grupos que ndo destas universidades. Na FAMED/UFRGS, o
aluno aprende em um hospital tercidrio, portanto deve se acostumar com esta realidade e se
adaptar a isso, mesmo a fim de realizar as mudancas pretendidas pela faculdade, de acordo com as

DCN e DCN para o curso de medicina.

2.8 O Referencial Teorico da CINAEM

O Relatério do Projeto CINAEM, III Fase (1999-2000) apresenta uma reflexdo sobre a
maneira de encarar o ensino para melhor responder as necessidades da comunidade e tem sua

- . A . L, . .~ 3
base de sustentacdo pelo consolidado de dez anos de existéncia da propria Comissao .

Uma leitura da realidade das escolas médicas brasileiras delineou um processo de
investigacao dos modelos pedagdgicos existentes e explicitou o modelo de escola que se tem

e aquele que se deseja.

Na forma como estdo as faculdades de medicina e como os conteiidos sdo ministrados por
estas escolas, leva a compreensdo do processo saude-doenca centrado no individuo bioldgico,

tendo na semiologia a articulagdo do conhecimento bioldgico na abordagem dos distirbios
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morfofisiolégicos, o que assegura a reprodutividade da pratica médica, funcionando como

instituinte da clinica moderna fundamentada no método positivista.

Para a escola que se deseja, € preciso que se privilegie a inser¢do precoce dos alunos em
atividades praticas, a introdu¢do de técnicas capazes de instituir uma logica inovadora nas
relacdes entre conhecimentos bdsicos e profissionalizantes e a integracdo das atividades

praticas, de ensino e pesquisa.

O que se sabia € que as escolas médicas brasileiras dispunham de um modelo pedagdgico
anacrOnico, fragmentado e compartimentado, centrado no professor. Entre as diversas
varidveis estudadas pelo Projeto CINAEM, o modelo pedagogico e a centraliza¢ido no docente
sdo as de maior poder de determinagdo sobre a adequacdo do médico que as escolas médicas

formam e/ou pretendem formar.

Por esta razdo, aponta o relatério, um dos focos a serem desenvolvidos em sua terceira fase
estava voltado especialmente aos docentes das escolas médicas, sob a denominagcdo de
docéncia médica profissionalizada, configurando até entdo - e possivelmente até hoje - uma
atividade complementar ou secundaria ao trabalho médico (a formacao para a docéncia). Com
a profissionalizacdo da docéncia pretende-se obter um professor preparado para esta
atividade, dedicado a institui¢do e aos estudantes, com capacidade para exceder os critérios de
qualidade no ensino tedrico e pratico das medicinas individuais e populacionais e de avaliar
adequadamente as necessidades de satide da populacdo. Acredita-se que a medida que um
maior numero de docentes passe a viver o cotidiano da escola médica sob uma mesma (no
sentido de compartilhamento) e nova perspectiva, serdo reveladas outras necessidades, que

por sua vez exigirdo planejamento e gestao diferenciados para esta realidade.

2.9 Sobre o Curriculo Médico e o Novo Processo de Formacao

O curriculo ndo fornece receitas prontas ou meios que devam ser seguidos, porém sinaliza as
necessidades dos novos tempos; o curriculo expressa, na préitica, a missdo institucional em

conformidade com o perfil de profissional que a escola pretende formar, de acordo com as

DCNS.
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Batista e Silva57, em um estudo sobre as teorias do curriculo escolar que se sucederam no
século XX, efetuando uma sintese relevante das discussdes, percebem a grande preocupacao
com as conexdes entre saber, identidade e poder. As teorias do curriculo procuram justificar a
escolha de determinados conhecimentos e saberes em detrimento de outros, considerados
menos importantes. Conforme os autores, a teoria é cotejada entre a realidade e é uma
representacdo, uma imagem, um reflexo, um signo de uma realidade que a precede. Da

perspectiva do pos-estruturalismo, a teoria ndo se limitaria a descobrir, a descrever, a explicar

a realidade, estaria implicada na sua producao.

Este autor em outra obra®® explica que para a teoria tradicional, o curriculo deveria conceber
uma escola que funcionasse de forma semelhante a qualquer empresa comercial ou industrial,
estando sua énfase voltada para a eficiéncia, produtividade, organizacdo e desenvolvimento.
O curriculo deveria ser essencialmente técnico e a educacdo vista como um processo de
moldagem. Na década de 1960 surgem as teorias criticas que questionam o status quo, Visto
como responsdvel pelas injusti¢as sociais € que procuram construir uma andlise que permita

conhecer ndo como se faz o curriculo, mas compreender o que o curriculo faz (ou deve fazer).

E ainda, ao analisar as influéncias da ‘“nova sociologia da educacdo” sobre os estudos
curriculares, salienta que a preocupacdo desta corrente estava voltada justamente (vide
Foucault) para as questdes de relacdo entre curriculo e poder, entre a organizacdo do

conhecimento e a distribuicao do poder. O curriculo € visto como uma construcao social.

Dialogando com Silva, Cerezer argumenta que o movimento pds-moderno toma como
referéncia social a transi¢ao entre a modernidade iniciada com o Renascimento e Iluminismo
e a pés-modernidade iniciada na metade do século XX. Questiona as pretensdes totalizantes

de saber do pensamento moderno:

Nesse contexto, o pensamento moderno prioriza as grandes narrativas, vistas como
vontade de dominio e controle dos modernos. Nesta perspectiva, a pésmodernidade
questiona as nocdes de razdo e racionalidade. Duvida do progresso, nem sempre
visto como algo desejavel e benigno. Critica o sujeito racional, livre, autdnomo,
centrado e soberano da modernidade. Para o pds-modernismo, o sujeito ndo € o
centro da ag@o social. Ele ndo pensa, fala e produz: ele é pensado, falado e
produzido. Fundamentado em Foucault, o pds-estruturalismo coloca sua €nfase na
indetermina¢@o e na incerteza sobre o conhecimento. Destaca o processo pelo qual
algo € considerado verdade, ou seja, como algo se tornou verdade. (...) ndo podemos
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mais ver o curriculo como algo inocente, desinteressado
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Silva ainda enfatiza: visto que a discuss@o sobre curriculo escolar vai além de uma selecio de
conhecimento, envolvendo muitas outras questdes (até mesmo a de poder, como referido), o

curriculo passa a ser um documento de identidade.

Nos curriculos da drea médica ha a supremacia hegemonica dos contetdos biolégicos como
campo de conhecimento utilizado para explicar, compreender e estruturar a intervengdo sobre o
processo saude-doenca, o que em parte justifica a dimensao bioldgica do homem como objeto da
medicina moderna. Ha nitido predominio da teoria sobre a pratica, com supervaloriza¢do da

memoria como elemento principal.

A Semiologia pode ser definida como instrumento de trabalho que articula a utilizacdo do
conhecimento bioldgico na significacdo morfofisiolégica do sofrimento e assegura a reproducio
da prética médica, funcionando como o instituinte da clinica. A capacitacdo dos alunos para
intervir no processo saude-doenca dos individuos € feita através de disciplinas que correspondem

as especialidades médicas, ou seja, o modo de organizagdo do trabalho médico no mercado.

Pelas referéncias acessadas conclui-se que a forca que as especialidades tém, impede a
aglutinacdo e articulacdo de contetdos da clinica médica e esta forca reflete-se nas limitagcdes
enfrentadas pelas experiéncias que pretenderam e pretendem inovar o ensino, em geral pela falta
de uma alteragdo efetiva quanto ao perfil do médico que se estd formando. Essa necessidade de
mudancas tanto no trabalho médico como em sua pedagogia de ensino, surge através de
demandas individuais ou coletivas o que vincula a necessidade de adaptacdo também dos objetos

de trabalho médico.

De fato, segundo Merhy60, o objeto dos servigos de saude € justamente a necessidade das pessoas.
Esta defini¢ao € de certa maneira corroborada por Georges Canguilhem. Este autor, em O Normal
e o Patolo’gico“, define estes conceitos como sendo uma norma significada socialmente, nao
pretendendo dizer com isso que ndo exista a doenca organica, com ou sem as manifestacoes
clinicas, mas que ela existe para o seu portador quando ele a significa a partir dos conhecimentos
que detém, assim o possibilitando aferir a redu¢do da sua normatividade. Assume, portanto, faces

diferentes conforme aquele que a experimenta (doenca).

. ~ o Z 10 . 2 . . 2
A organizacdo da pratica médica hoje estd centrada em tecnologias duras, definidas por Merhy6
como um saber-fazer bem estruturado, bem organizado, bem protocolado e normalizével,
representadas, por exemplo, pelas maquinas; e em tecnologias leve-duras, representadas pela
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semiologia clinica. Este instrumental de trabalho na interacio médico-paciente-sujeito permite a
criatividade, apesar de restringir as manifestacdes dos pacientes a significacdo bioldgica,

definindo um modo de fazer para os médicos.

Nesta parte final do texto, fazemos ampla referéncia a obra Crise no modo de se produzir saiide:
uma discussdo do modelo assistencial e o trabalho médico no Brasil, de Merhy (op. cit.), por

julgarmos de extrema importancia suas consideracdes e construcdes a respeito do tema.

Refere o autor que o processo de trabalho médico organizado por procedimentos em
conformidade com os anseios mercadoldgicos trazem necessidades e estabelecem padroes de
abordagem dos problemas de saide e de consumo de servigos, tecnologias e insumos,
substituindo a cura e o alivio do sofrimento que s@o resultados esperados do ato médico, através
de resultados intermedidrios. Este modo de fazer da medicina € assumido e reproduzido na forma

como se estrutura a graduacdo em medicina.

Embora tenhamos dito que a incorporacdo de novas técnicas pedagdgicas € essencial para a
mudanca de perfil do curso e dos profissionais por ele formados, de forma isolada ndo € capaz de
contemplar o desafio de transformar o ensino médico. Entretanto, informa Merhy, que se estiver
associada a uma redefini¢do do objeto do trabalho médico e a constru¢do de um novo método de
significacdo do sofrimento, que articule os varios campos de conhecimentos na abordagem das
dimensdes biopsicossocial do homem, deverd tornar-se um recurso fundamental para a

transformac@o.

A proposta do novo processo de formacao tem como elemento central de sua estrutura, nao as
especialidades médicas ou os niveis hierdrquicos de organizacao do sistema de saide, mas o ser
humano e suas necessidades. A relevancia neste processo deixa de ser o conhecimento
memorizado e passa a ser o0 método de incorporagdo e utilizacdo do conhecimento em uma dada
realidade com a finalidade de atender as necessidades de determinada pessoa ou coletividade, em
especial quanto as doencas prevalentes. O maior contato continuado entre orientador e aluno,
assim como de ambos com os pacientes recupera a dimensdo afetiva do aprendizado, ou seja,

aprender em um ambiente de solidariedade e com finalidade determinada.

A descricdo desta visdo de exceléncia do que seria, em linhas gerais, o novo direcionamento do
curso de medicina sdo decorrentes do diagndstico realizado ainda na II Fase do Projeto CINAEM.

Esta descri¢ao antecipa as enormes dificuldades para encaminhar as transformagdes necessarias.
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O ato de criar o novo esbarra em dificuldades de docentes e discentes, em limitagdes da infra-

estrutura e no modelo de gestdo hegemodnico nas escolas médicas.

Antecedendo a proposta de transformacao da escola médica em sua totalidade, € identificada com
muita clareza a necessidade de uma fase de experimentacdo, na qual os elementos inovadores
possam ser testados. Também que docentes e discentes, de maneira voluntdria, possam se
construir como massa critica para a elaboracdo do novo e, finalmente que a escola médica se
prepare nos aspectos de infra-estrutura e gestdo, para acolher um novo e adequado processo de

formacao.

3 Consideracoes Finais

Neste artigo de revisdo pretendemos esbocar de forma sistematica algumas premissas a
respeito do fazer médico, mas acima de tudo da docéncia médica, em termos de revisdao
bibliografica. Embora a atividade docente apareca como preponderante em relacdo as
necessidades de mudancas e/ou adequacdes explicitadas pelas DCN e Diretrizes para o curso
de medicina, buscamos demonstrar que o curriculo é parte fundamental deste processo,
caracterizando-se muito além de uma simples grade curricular e de disciplinas. O curriculo
carrega em si a identidade do curso e reflete-se o perfil do profissional médico que a escola de

medicina pretende formar.

Tudo o que foi levantado nos itens precedentes serve como um €iXO para 0S momentos
seguintes desta pesquisa € como instrumento de base para a sua realizacdo. Em momento
algum pretendemos dar ou passar uma falsa idéia de que é possivel assinalar para uma
féormula pronta e acabada para as mudancas necessdrias, mas que hd necessidade de

adequagdes e com esse intuito apontamos reflexdes a lastrear este fim.

Cabe lembrar que um dos objetivos implicitos desta tese e que alinhava a pesquisa que a
precedeu € o de buscar preencher uma lacuna existente sobre a constituicdo curricular. E
também apresentar essa producdo sob a forma de artigos que futuramente levados ao
conhecimento e discussdo da SBC, possam colaborar para a promog¢do de uma formagdo mais

qualificada e reflexiva dos profissionais.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa para esta tese teve por base a andlise qualitativa, realizando-se em estudo de
carater exploratdrio e de natureza descritiva, com o acompanhando de atividades relativas ao
ensino da cardiologia, relacionando-se o processo de ensino e aprendizado com os discursos
docentes nele envolvidos, sejam legais, pedagdgicos, sociais, explicitados ou ndo em suas

interpretagdes.

Na caracterizacdo da amostra optou-se por uma amostra de conveniéncia, portanto nao
aleatdria. Isso se justifica pela caracteristica da pesquisa e seus requisitos: atendendo ao
universo de atores docentes circunscritos as atividades em questdo, seja diretamente no
ensino, seja como gestores em vdrios niveis, como regentes de disciplina, como chefia de
departamento a qual a atividade esteja vinculada, ou ainda, como coordenadores de comissao
de graduacdo (COMGRAD) da unidade ligada a drea médica em foco, em um total de
dezesseis docentes. A ordenacdo numérica das entrevistas também foi aleatéria, nao
importando a qualificacdo docente, se gestor ou professor da graduacao, se regente ou ndo, a
fim de resguardar o sigilo das identidades. Para isso, os entrevistados serdo referidos sempre
no masculino e identificados no texto pelo cédigo “E” seguido do ndmero atribuido
respectivamente a cada um, conforme tabela de conversdo elaborada pelo pesquisador (ex.

“E.16”). Este nimero serd a identificacdo fixa do docente por toda a tese.

As entrevistas, enquanto processo de comunicagdo verbal, visam recolher informacdes através
de eixos tematicos, com questdes abertas e liberdade de resposta, mas com controle do
pesquisador, de modo que questdes incidentais trazidas no didlogo pudessem ser melhor
exploradas mas mantendo o foco na pesquisa € nos eixos elaborados para o roteiro de
pesquisa (vide Apéndice C). As questdes, de maneira geral abordaram temas sobre como 0s
entrevistados se constituiram docentes, o relato de sua trajetdria profissional, como se
percebem professores do ensino médico hoje e quais suas perspectivas futuras. Para a anélise
deste material é utilizada primordialmente a interpretacdo da palavra que expressa a fala
cotidiana'™. Apds uma sucinta explicacdo, foi solicitado que se manifestassem livremente

sobre a sua inser¢do no ensino. As falas foram gravadas em midias e transcritas.

X MINAYO e SANCHES, 1993. Quantitativo-qualitativo: Oposicdo ou complementaridade?. Cadernos

de Sadde Publica (online), 1993, vol.9, n.3, pp. 237-248, p. 245.



Foram utilizados também levantamentos, registros e andlise de variadas fontes de dados a

descrever, compreender e explicar uma realidade temporal.

Dissemos que a amostra é por conveniéncia e ndo aleatdria, escolha justificada pela
caracteristica da pesquisa empreendida, posto que ndo se pretende definir generalizacOes
numéricas, de quantidade, quanto ao universo estudado. Na abordagem e andlise qualitativa
busca-se um aprofundamento e alcance compreensivo sobre uma dada temadtica; desta forma
pode-se estabelecer generalizacOes, porém nao matematicamente, mas de tipo analitico,
possiveis por esta amostra de conveniéncia®. Se a generalizacdo ndo é a de resultados
quantitativamente obtidos, torna-se possivel a partir dos conceitos construidos ou
conhecimentos originais produzidos, através da exploracdo do material e nas novas leituras

realizadas, nas quais as idéias-chave e os nucleos de sentido sdo ordenados pelas respostas.

A exploragdo do material com codificacdo a partir das unidades de registro permitiu o
tratamento dos resultados e interpretacdo, categorizacdo e classificagdo dos elementos
segundo semelhangas e diferenciagdes, com posterior reagrupamento, em funcdo de
caracteristicas comuns, nos quais o sentido de uma assercdo se faz na diferenga que a articula

com outras assercoes, reais e possiveis, simultaneas ou temporalmente opostas.

A seguir € apresentada uma lista geral de atividades metodoldgicas desenvolvidas no contexto

de producao desta pesquisa e tese:

1. Revisdo de referéncias para analisar a constitui¢do e aprovacdo do
curriculo de c6digo 242.00 da medicina (na ampla mudanca pela reforma de 1989) e sua

relacdo com o ensino médico;

2. Revisao de literatura, bem como dos anais dos sucessivos encontros
promovidos por entidades representativas do ensino médico, a exemplo da Associagcdo
Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), da REDE UNIDA e da Comissao Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM), institui¢cdes que tém se debrucado

sobre a tematica curriculo e servem de referéncia nacional;

3. Andlise das condi¢Oes historicas que promoveram a criacdo das

Diretrizes para o curso de medicina;

X VICTORA, C. G.; KNAUTH, D. R.; HASSEN, M. N. A. Pesquisa Qualitativa em Saide Uma

introdu¢do ao tema. Porto Alegre: Tomo Editorial, 2000.
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4. Andlise da documentacio de apoio, constituida pelo Regimento Interno
da Faculdade de Medicina, pelo Relatério de Gestdo, pelos Catdlogos do Curso de Graduacgdo
em Medicina e pelas ementas e programas das atividades diretamente envolvidas (disciplinas

etc.);

5. Andlise do material que constitui os assentamentos oficiais
concernentes as reunides de Colegiado do Departamento de Medicina Interna, representativo
dos demais departamentos, na medida em que comporta em si a maior gama de especialidades

médicas inseridas no curriculo, procurando, naturalmente, enfatizar entre estas a cardiologia;

6. Realizacdo de entrevistas com professores da FAMED/UFRGS, que
ocupam ou ocuparam cargos de chefia nas diversas instancias departamentais, bem como com
os docentes diretamente envolvidos no ensino, regentes ou ndo, buscando identificar como se
comportam quanto aos documentos e as representagdes que tém em relagdo a mudangas que
possam ter ocorrido ou futuras; todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Informado (vide Apéndice A);

7. Leitura e interpretacdo dos discursos presentes nas normas e
regramentos advindos da Sociedade Brasileira de Cardiologia, sobre o ensino da especialidade

na graduacdo médica, expressos por seus dirigentes e docentes e publicadas no pais;

8. Andlise documental, a partir das no¢des desenvolvidas por Michel
Foucault, a fim de refletir sobre a existéncia, ao longo da histéria, de varios significados para
a medicina; significados que ndo podem ser atribuidos a uma consideracdo geral sobre os
valores ou a verdade do saber médico, entendido como uma unidade, pois sdo resultado de
diferentes maneiras de referenciar alguns aspectos desse conjunto de saberes e de préticas a
que se chama medicina. A consideracio da perspectiva foucaultiana para a anélise dos saberes
e das praticas médicas é importante para que se possa fazer um esfor¢o para decifrar as
implicagdes entre as formagdes de saber, os exercicios de poder e as diferentes formas de

producdo da subjetividade no presente.

A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa desta

Universidade (vide Apéndice B).
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ARTIGO 1




Reflexdes sobre a docéncia médica: constituicao, vocacao, perfil e controle docente

Resumo

Este artigo faz parte da producgdo fruto da pesquisa de doutorado que compde uma discussao
atual a respeito da educacdo e formacdo médica. Com base nas falas docentes da drea da
cardiologia da FAMED/UFRGS, traz-se um debate especifico quanto a docéncia médica:
constitui¢do, vocacdo, perfil e controle docente. De um ensino que fosse controlado em sua
qualidade até aos que tivessem o indispensavel preparo para a profissdo, o ensino médico
teve sempre uma “diddtica propria”, racional, pelo fato de ser intencional. Constituir-se
professor estd associado fortemente as formas de poder-saber que o trouxeram para a
Universidade e que ali se re-significam, mas, que, contudo, evidenciaram as dificuldades de
trabalhar sem um referencial tedrico-pedagdgico definido e estudado para a medicina. A par
de classificagdes tipoldgicas, ndo se tem claro um perfil hegemdnico. No entanto, para
ingressar como docente na Universidade tende-se a sobrevalorizar a pesquisa, distanciando
professores de um maior empenho reflexivo em relacio ao ensino. Evidencia-se uma
associacdo a um fazer vocacionado, numa pratica normalizada e destituida de romantismo,
embora em nivel de discurso ele apareca com for¢a preponderante. Neste sentido, as
ferramentas foucaultianas de interpretagdo do poder sdo tteis para que se possa compreender
o disciplinamento e controle do trabalho docente. Conferindo visibilidade ao docente de
medicina € possivel observd-lo como um sujeito perpassado por multiplas praticas e nuances
discursivas, mididticas e de senso comum, tensionado em controles que vao desde uma
tradicdo docente a imposi¢Oes de instancias ndo estritamente educacionais como as agéncias
de fomento (portanto também de pesquisa). Consideramos também os efeitos de politicas
publicas sobre a satde: ndo assumindo efetivamente a docéncia como poténcia mobilizadora
do sistema educacional, tdo somente como instrumento de sua manutencdo, diluem-se as

possiveis formas de produ¢do do novo na formacao médica inicial.

Palavras-chave: ensino médico na cardiologia, docéncia médica, vocagdo, perfil docente,

controle docente.



Reflections on medical teaching: constitution, vocation, profile and teacher control

Absctract

This article is part of the production originated in the doctorate research that composes a
current discussion regarding education and medical formation. Based in the statements of
teachers from the area of cardiology of FAMED/UFRGS, we bring a specific debate
regarding medical teaching: constitution, vocation, profile, and teacher control. From a
quality-controlled teaching to the ones with the indispensible prepare for the profession,
medical teaching has always had its “own didactics”, rational, due to the fact of being
intentional. To become a teacher is strongly associated to the forms of power-knowledge that
brought this person to the university and that are re-signified there, but which, however, make
evident the difficulties of working without a theoretical-pedagogical referential that is defined
and studied for medicine. Regarding typological classifications, a hegemonic profile is not
clear. However, to enter the university as a teacher, the experience on research tends to be
more valued, distancing the teachers from a higher reflexive effort in relation to teaching. An
association to a practice related to a vocation is made evident, in a normalized practice,
destitute of romanticism, even though in the level of discourse this shows with preponderant
strength. In the sense, the foucaultian tools of interpretation of power are useful to understand
the possible disciplining and control of the teacher’s work. Granting visibility to the medicine
teacher, it is possible to observe him as a subject permeated by multiple practices and
discursive, media and common sense nuances, tensioned in controls that go from a teaching
tradition to the imposition of instances not strictly educational such as the funding agencies
(and therefore also of research). We also consider the effects of health public policies: if
teaching is not effectively taken as a mobilizing potency of the educational system, and only
as an instrument of its maintenance, the possible forms of production of the new are diluted in

the initial medical formation.

Keywords: cardiology medical teaching, medical teaching, vocation, teacher’s profile,

teacher’s control.



1 O Professor de Medicina

Diferentes delimitacdes de saber produzem novos conhecimentos, assim como novos
conhecedores, autorizados a agir como atores nos respectivos campos criados. Nesse sentido €
interessante observar os movimentos da medicina e a formagdo de pares, em relagdo a
competéncia e delimitacio do que poderia ou ndo ser chamado de processos médicos.
Foucaultl, ao situar o nascimento da clinica (em obra homdnima), nos oferece elementos para
compreender os meandros histéricos do ensino médico. Do reconhecimento da necessidade de
um ensino que fosse controlado em sua qualidade - evitando a multiplicacdo dos erros e dos
encaminhamentos perigosos a satde dos cidaddos -, ao fechamento gradual do exercicio da
medicina apenas aos que tivessem o indispensavel preparo para a profissdo, o ensino médico
teve sempre uma “didatica pr(’)pria”z.

Didaitica esta constituida por discursos produzidos em diferentes lugares de saber, traduzidos
aqui pelos discursos da vocacdo, do status, da técnica e principalmente em seu suporte
singular entendido como a prética e seu espaco privilegiado de visibilidade — o hospital. “Ler
muito, ver muito e fazer muito, se exercitar na propria pratica, junto ao leito dos doentes: eis o

que ensinard, em vez de vas fisiologias, a verdadeira ‘arte de curar’...””,

Ao tentarmos entender como se constitui um professor de medicina e de qual forma as
praticas curriculares e sociais constituem docentes e discentes, observamos que esta
constitui¢do e formas sao multiplas e nem tdo variadas, no sentido de que atendem ao modelo
de universidade que constitui aqueles individuos enquanto aluno, residente, profissional
contratado pelo hospital, i.e., pelo cendrio que lhe da sustentacdo. Enfim, muitas vezes sem
formacdo docente (e menos ainda para a atuacdo especifica na docéncia médica), em uma
l6gica que as falas dos professores ndo desmentem e até reforcam, a supremacia do acaso e os
controles externos enfatizam que a atuagdo do professor-médico geralmente tende a mimetizar
modelos por eles conhecidos dentro de uma estrutura vigente. Assim, € ilustrativa a seguinte
fala: “No6s temos uma universidade publica forte... uma selecdo extremamente baseada na
producdo bibliogrifica; nenhuma capacitagdo docente, quer dizer, eu sou médico e viro

professor” (E.1).

Neste dizer docente percebe-se a relacdo presente e constante entre universidade e agéncias de

fomento, marcando uma supremacia da pesquisa como fonte de status e de financiamento. Em



Foucault podemos ver a relacdo direta que existe entre poder e saber (sem esquecer que saber,
nas faculdades de medicina, tende a estar intimamente ligado a fazer pesquisa).
Marcadamente a imbricacdo entre um e outro demonstra dispositivos e estratégias que de
maneira constante perpassam os entendimentos de universidade como local instituido de
producdo do saber e das agéncias como forma de legitimacdo dos mesmos. Deleuze®,
dialogando com os conceitos de capital simbdlico e de capital econémico de Pierre Bourdieu,
afirma que ainda que ndo Unica, a relacdo possivel entre estes conceitos e a pesquisa €
extremamente relevante para o modelo de ensino-aprendizagem e para os curriculos dos

cursos de medicina. No entanto Deleuze aponta que existem outros lugares de poder:

(...) Ao mesmo tempo locais, instaveis e difusas, as relacdes de poder ndo emanam
de um foco central ou de um foco tnico de soberania, mas vdo a cada instante de
“um ponto a outro” no interior de um campo de for¢as, marcando inflexdes,
retrocessos, retornos, giros, mudangas de diregdo, resisténcias; (...) Constituem uma
estratégia, enquanto exercicio do ndo estratificado, e “as estratégias andnimas” sdo
quase mudas e cegas, pois escapam as formas estaveis do visivel e do enuncidvel,
sem, no entanto, deixarem de marcar sua presengas.

Constituir-se professor estd associado fortemente as formas de poder-saber que o trouxeram
para a universidade e que ali se re-significam. Algumas delas sdo tecidas pelo acaso,
isentando o professor da responsabilidade do saber docente, isto é, promovendo para ele uma

supremacia da pratica sobre as teorias da docéncia e seus objetos.

As falas a seguir sdo exemplificativas de nosso argumento:

Entdo hoje eu vejo com muito mais abrangéncia assim... nés somos o produto dessas
organizagdes, do jeito que é tratada a Educacio, do jeito que € a falta de condigdes, a
falta de estimulo, a falta de tempo... Entdo eu acho que primeiro, o processo de
formacao do professor ndo existe; o processo de sele¢do € totalmente direcionado, é
pra professor de pdés-graduagdo e tu cobra do cara a graduag@o. (E.1)

Antes de ser professor da graduacdo eu ja era professor da nossa pds-graduacio,
porque eu tinha alunos da pés-graduacdo. Entdo, a entrada na Universidade tem uma
conotacao ji, pra mim em particular, uma atuagdo forte na pds-graduacio e com a
entrada oficial na graduacao... (E.3)

(...) Me surgiu a oportunidade de fazer a residéncia médica no Hospital de Clinicas,
que é um hospital de ensino (...) Quando eu fui monitor também, de realizar e
agregar projetos de pesquisa, que é um forte na nossa Escola (...) foi natural...
(Idem)
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(...) Relutei muito em fazer o concurso. No fim acabei fazendo, dei sorte de passar.
Entdo ndo foi uma coisa programada assim: “na minha vida eu serei professor...”,
ndo... Aconteceu, aconteceu... (E.12)

Nio tem como eu dizer, “dh, eu queria ser docente de medicina...”, ndo era isso. Foi
se tornando importante ensinar pra poder realmente construir todo um ambiente
propicio até pra tocar as coisas de pesquisa. E ai depois € claro que a docéncia foi
crescendo... E a sensag@o de responsabilidade, ela veio nesse momento... Agora ndo,
agora eu tenho uma quantidade de alunos e a sensacdo é a de que é minha
responsabilidade. (E.5)

A idéia de docéncia que nasce e se constitui na pratica em detrimento de um paralelismo com
a teoria educacional, é explicitada a todo o momento nas falas dos professores entrevistados.
No entanto, também fica clara a falta de uma problematizacdo do quanto a teoria produzida
nas pesquisas educacionais pode fazer diferenca na sala de aula. O docente de medicina
encara com muita tranqiiilidade sua acdo e formacdo, mas sem uma referéncia tedrica
especifica para educacdo médica. Possivelmente por isso ser uma constante, ndo hd espaco
para a discussdo tedrica sobre a docéncia em um universo que parece existir “sem docentes”,
nas palavras de Kincheloe: “existe uma forca subterrdnea em tais ambientes [institui¢cdes de
ensino médico] - uma tendéncia invisivel a se render ao dado, a ver os arranjos institucionais

. . .. 6
existentes como realidades objetivas™.

Desta maneira, se perpetua uma forma de entendimento de que a docéncia médica se faz
como correlato imediato da orientacdo em pesquisa e da vivéncia pritica no ambiente
hospitalar. Ou seja, o docente em medicina costuma tornar-se professor prescindindo de uma
capacitacdo especifica para tanto, recorrendo quase que exclusivamente aos modelos que teve
em sua formacdo médica e na sua experiéncia em pesquisa, certo de que € suficiente saber
atuar como médico e como professor-médico diante de seus alunos, os quais futuramente

tendem igualmente a reproduzir modelos institucionalizados.

Segundo Batista, de fato, o professor de medicina € “um profundo conhecedor do assunto que
deve ensinar” e complementa: “(...) como se apenas esse aspecto assegurasse sua competéncia
didética™. Virias referéncias apontam que ndo havendo um conhecimento pedagdgico, os
critérios de ingresso na passagem de médicos a professores e pesquisadores, sdo definidos

c < {oi a8 910
através de seu desempenho na area técnica .

De maneira concomitante, verifica-se a valorizagdo cada vez maior das atividades de

pesquisa, o que tem levado os professores dos cursos de medicina a se afastarem das
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atividades de ensino. Para Lampert, ambos (pesquisa e ensino) “ndo sdo atividades
. o . . . 11 .

incompativeis, mas competem no tempo disponivel do docente/pesquisador” ', em especial se
considerarmos que muitos dividem boa parte do seu tempo, ainda, com atividades

relacionadas a pds-graduacao.

13

1'* (LDB), no artigo 66 refere que “a

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdao Naciona
preparacdao para o exercicio do magistério superior far-se-4 em nivel de pds-graduacdo,
prioritariamente em programas de mestrado e doutorado”. O que se percebe, no entanto, € que
mesmo nos programas de pos-graduagdo nao ha atividades especificamente dedicadas ao fazer
docente. Mesmo que atualmente o pds-graduacdo inclua estdgio docente, ainda assim cabe
questionar se esse exiguo espaco de tempo (em geral compreendido em uma disciplina) é o

suficiente para uma efetiva preparacio ao exercicio adequado da docéncia.

E possivel destacar alguns efeitos da formagio incipiente nas falas, como a idéia de que
aprendizagem é um processo de pesquisa orientado e de auto-aprendizagem. Em geral, os
docentes entrevistados viveram essa forma de aprendizagem do ser professor, i.e., centrada na
pratica e experimentacdo em sala de aula, aprendizagem que em raras vezes é apoiada nos
estudos sobre docéncia, em geral desenvolvida por eles de forma autodidata. Entdo parte-se
do pressuposto que se assim os docentes aprenderam, entdo € desta mesma forma que
ensinardo aos seus alunos; ou melhor, é assim que para eles o conhecimento tende a ser
reproduzido. Novamente a docéncia € interpretada de forma objetiva e prética, uma realidade
dada, como apontou de forma pertinente Kincheloe (op. cit.). Por outro lado, os alunos
acabam por viver uma pratica médica vinculada ao hospital, que € apenas uma das formas do
trabalho médico, e ndo vivenciam propriamente o trabalho médico em outros cendrios

possiveis de prética. Sobre isso se discutird em outro momento.

Dialogando com Foucault, poderiamos entender que a academia nao € um lugar onde se possa
ignorar as teorias. No entanto, no espago da medicina, falar sobre teoria educacional é um

. . 13 ‘
pensamento que vem de um exterior. Possivelmente, como destaca Lyotard ~, o docente estd
mais interessado em formar iguais em competéncia. Assim, portanto, a docéncia enquanto

espaco proprio de saber se dissocia da pratica médica, nao tendo um lugar de destaque.

Alguns aspectos da formacdo docente podem ser observados, quando centrada na pratica,
como um continuo aprender do professor, dado que a prética é uma interacdo com seres sécio-

histéricos potencialmente motivadores. Os professores, ao abrirem espaco as vozes discentes
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em sala de aula, por vezes conseguem re-significar sua prépria pratica na prdtica, como

podemos perceber no relato que segue.

Entdo assim: tu pega uma pessoa que ti no segundo ano da faculdade e que daqui a
pouco ta sendo exposta a um mundo... representante da América Latina, num evento
no Cazaquistdo... Entdo tu comeca a ver alunos que tdo comecando coisas
completamente diferentes, o que é muito interessante pra nds, porque daqui a pouco
tu t4 fazendo coisas que tu ndo pensaria, assim... Quando € que eu vou comecar a
pensar o que um aluno meu tem que falar numa conferéncia da ONU no
Cazaquistao? Nao pdra pra pensar. Entdo esse tipo de coisa acaba te jogando dentro
de uma série de coisas diferentes e os alunos sdo expostos a isso. (E.4)

Embora se possa advogar que a voz do aluno sé aparece em func¢do de uma autoridade
anterior - como ser “aprendente” que € -, cabe destacar que essa experimentacio vai constituir

um modo de pensar novo, até mesmo para o professor envolvido no processo.

O relatério da CINAEM - Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacio do Ensino

Meédico, de 199714, revelou dados importantes sobre o docente de Medicina:

(...) Para a grande maioria dos entrevistados, a docéncia constituiu-se como
atividade complementar a profissio médica. (...) Como decorréncia deste perfil
docente, a educagdo médica parece caracterizar-se como um processo de reproducdo
enddgena, sem énfase na produgdo do conhecimento.

No entanto, ndo se pode associar exclusivamente ao profissional de medicina esse “descaso”

sobre as producdes educacionais, como evidencia Silveira:

Apenas nos dltimos quinze anos, pode-se dizer que a docéncia, encarada como uma
atividade ocupacional entre outras, mergulhada num cotidiano e marcada por
contingéncias e circunstincias sociais e culturais, passou a ser escrutinada, assim
como as representagdes que dela se fazem em distintos artefatos culturais e tipos de
textos: textos legais, histérias da literatura infanto-juvenil, filmes, revistas

- e 15
pedagdgicas, pecas publicitarias, cartuns etc.

Uma das formas de narrar o fazer docente é associd-lo a um fazer vocacionado. Da mesma
forma que a educagdo, a medicina tem seu componente vocacional fortemente evidenciado na

seguinte fala de um docente médico:
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Eu acho que uma coisa é o que a gente idealiza, outra coisa € o que ocorre na
prética. Eu acho que a idealizagdo do médico bom assistencialista, bom pesquisador,
bom professor, isso eu acho que € o ideal de todo o profissional. (...) Entdo talvez
notando essa diferenga, entre a parte académica, de ensinar, ou assistencial, acho que
a parte académica sempre foi uma parte que me atraiu, mas inserido no contexto de
pesquisa e no contexto assistencial. (E.13)

2 Vocacao

“...mais do que fazer o que gosta, 0 que pouca gente consegue,
o importante € gostar do que faz.”

Adib Jatene
Cartas a um jovem médico, 2007

A questdo da vocagdo profissional provoca diversas manifestacdes, estando latente no
imagindrio social de ambas as profissdes (médico e professor). E, esta construcido cultural
acaba tornando-se um artefato de constituicdo do docente, tendendo a explicitar sua relacdo
com esse discurso (vocacional) de diferentes formas: tanto ocupando o lugar de seu sujeito
(ao aceitar o papel da medicina e da docéncia), quanto a ele resistindo. Este argumento é

corroborado pelos dados contidos nas falas de diferentes professores:

(...) A vocacdo € talento... Mas a vocagdo... a vocacao € o talento, né, a vocagdo...&
uma descoberta basicamente pessoal.. Mas ndo impede que o professor, por
exemplo, perceba num aluno l4... N6s sofremos as influéncias das pessoas em maior
ou menor grau... (E.14)

(...) Partindo do conceito latino de vocare que é “chamar”, “chamamento”, eu ndo
acredito assim... Eu acho que a vocacdo tem aspectos, digamos assim, genéticos e
aspectos que sdo adquiridos... (E.6)

(...) Acho que ha um componente dependente de vocagdo, mas ndo € tudo, evidente.
Eu acho que hd a necessidade de treinamento, como tudo né... Porque se pode ter
vocagdo, mas precisa de muita dedicacdo... dedicacdo e inspiragdo... [ri] ...acho que
a pessoa se autodescobre... Sob influéncias ambientais, como se diz, tudo tem o fator

genético mais o ambiental, eu acho que ta... agora isso é uma questio muito
particular, eu acho que cada um tem a sua trajetéria. (E.16)
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Como argumenta reiteradamente Foucault, até a menor eclosdo de verdade ¢ condicionada
politicamente. E ndo se pode esperar os efeitos do valor de verdade de uma simples pratica
médica e nem de um discurso tedrico, por mais rigoroso que seja, sem contar com o contexto
politico-institucional no qual esses saberes de uma pratica teorizada se realizam. A vontade de
saber — aliada aos interesses de uma microfisica de uma institui¢do médica de ensino -
encontra apoio no narcisismo dos médicos, expresso coletivamente no seu desejo de certeza e
de onipoténcia, levando a prdtica a ser como é: normalizada, apesar do discurso parecer

sempre ser ambivalente em relacdo a tensdo doente-doenca.

Em um ensaio recente, Almeida elenca uma série daquilo que chama de “critica/autocritica”
da gestdao da escola médica. A primeira delas trata justamente a auto-suficiéncia docente e de

maneira bastante pertinente argumenta:

A respeito da auto-suficiéncia dos médicos (...) é encontrada mais freqlientemente
nas relacdes médico-paciente, nas quais este ultimo ainda é visto (e tratado) mais
como um objeto de intervengdo médica do que como um sujeito autdnomo e um
potente recurso terapéutico de seus préprios processos de adoecimento e cura. Essa
auto-suficiéncia € também bastante verificada nas relacdes entre o médico e os
outros profissionais de sadde, encarados muitas vezes como simples profissionais
"paramédicos", destituidos de saberes préprios e incapazes de contribuir para um
trabalho em equipe. (...) Afinal, para que servem os conhecimentos sobre educagao
médica, sociologia, metodologia de ensino, avaliacdo da aprendizagem se "o médico
aprende com médico e a beira do leito dos enfermos?" Da mesma forma, para que
serviria buscar conhecimentos e técnicas de administragdo escolar, de geréncia
universitaria, de avaliacdo institucional, de planejamento estratégico, de gestdo da
mudanga e outras se o curso médico tem especificidades (como se todos os demais
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também ndo as tivessem!) e "ninguém entende mais dele do que os médicos?"

Assim, o médico tornado professor tem em si o centro de seu fazer docente, apontando
conteudos prontos para seus alunos. A solu¢do de compromisso, ou o "sintoma", estd presente
nos proprios médicos quando € possivel apreender em seu discurso um ideal roméntico,
apesar da desvalorizacdo do ato na clinica como um ato simbdlico e, em sua prética, o
exercicio de uma pratica normalizada sem romantismo. Desta forma, t€ém-se uma prética
normalizada e destituida de romantismo ao passo que em nivel de discurso, ele aparece com

forca preponderante.

A instituicdo que ora analisamos possui marcas discursivas que definem nao apenas a entrada
do docente-médico, como também sua funcao de continuidade preponderantemente na 4rea da

pesquisa de exceléncia. Pode-se falar de uma marca, uma grife, um estatuto de saber/poder
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sob a rubrica “Cardiologia/FAMED”, manifesta nas falas pela €nfase em narrar o seu

pertencimento a (grife) “UFRGS”.

Eu fiz toda a minha formacio praticamente nessa... nesse Hospital [HCPA], nessa
Universidade [UFRGS]. Eu entrei na UFRGS ...eu me vinculei cedo na faculdade...
[com] um referencial de professor, [algo] a seguir de exemplo, ter alguns nortes...
(E.5)

(...) Entdo, nés estamos num patamar muito superior. (...) Agora, nds temos essa
limitacdo, quer dizer, a limitacdo € que nds estamos mostrando pra eles, nds estamos
oportunizando uma experiéncia naquilo que nés temos de melhor, que é o nosso
hospital universitario, nés somos privilegiados. (E.10)

Da mesma forma que o professor da UFRGS busca uma identidade docente marcada pela
instituicdo, o aluno da Universidade também tem uma identidade prépria. Se nos
detivéssemos apenas no professor, o bindmio que o constitui em relagdo ao seu aluno teria
uma lacuna a qual n3o poderia existir, espaco este que pode ser desdobrado em varios
momentos. A representacdo que se costuma ter de um aluno de medicina da UFRGS
apresenta algumas caracteristicas identificadas pelas falas dos docentes entrevistados, a
maioria delas definindo-os como de alta exceléncia:
E... E, eu acho que os alunos da Universidade... sem didvida nenhuma os alunos da
UFRGS sdo os alunos mais bem preparados, né, sdo os que mais estudaram, sdo
diferenciados do ponto de vista do conhecimento. Ele [o aluno], em geral, ja é um
profissional que ja tem que fazer um vestibular mais dificil, ja tem que se acostumar

com essa questdo de concorréncia. Em geral sdo pessoas realmente mais
diferenciadas do ponto de vista intelectual. (E.13)

(...) Eu acho que a gente lida com um substrato pessoal de altissimo nivel, entdo a
gente j4 sai muito bem... jovens altamente qualificados, pela prdpria sele¢do pra a
entrada na Universidade. E... e... em média os alunos s3o muito bons e sdo... com o
estimulo correto eles respondem muito bem, né. E eu acho que o treinamento deles é
muito bom, no contexto cardiolégico. (P11)

...cento e quarenta alunos que se formam na UFRGS sédo os melhores alunos, sdo os
melhores médicos, sdo os que tdo mais bem colocados no mercado de trabalho. (E.2)

O potencial dos alunos evidenciado nas falas docentes também permite ao professor certa
liberdade de trabalho, pois esse aluno “capacitado” pode aprender seja qual for a dindmica
docente. Por outro lado, hd em algumas delas o reconhecimento de que ocorre uma soberba

discente:
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...eu penso assim: que existe uma certa soberba. Por exemplo, é... 0 nosso aluno... E
uma soberba que diz assim: “eu ndo preciso de avaliacdo, eu ndo preciso me avaliar,
minha avaliacdo quem faz € a vida...”. Num grupo sobre avaliacdo do NEM, isso foi
uma das coisas discutidas 1. Ai quando tu faz avaliacdo, tu tem que fazer assim a
avaliacdo: “eu me avalio enquanto faculdade, eu avalio meu aluno, meu aluno me
avalia...”. Eu ndo consegui sair do “eu me avalio enquanto faculdade”. (E.2)

[O aluno] ndo aceita ser avaliado, “ndo, tu ndo ta vendo, tu ndo v€ que o MEC
sempre diz que nés somos maravilhosos?” [reproduz uma fala vigente], porque as
pessoas s6 enxergam os elogios do MEC, sé enxergam assim, que o corpo docente é
muito bem titulado, que tem muito... milhares, centenas de publicagdes e que tem
um poés graduagdo ndo sei o qué. (Idem)

Mantida a idéia de existéncia de uma grife, observa-se que ela também traz a influéncia do
professor em relagdo aos estudantes e se faz sentir desde o inicio do curso. E esta referéncia,
modula inclusive a defini¢do quanto a opcdo do alunado por uma eventual especializacao

precoce, também relacionada as situacdes a ele oportunizadas:

E, eu acho que a gente sente é uma sensacdo que tem uma especializacio precoce. E
evidentemente que ai, isso eu senti quando eu era aluno de medicina, que a gente
sempre tem mais empatia, mais afinidade, maior gosto por uma determinada coisa,
mas € em razdo do professor... Um bom professor, acho que te influencia num
sentido. E o mau professor a mesma coisa, ou o professor nao interessado, que dd na
mesma. (E.14)

Nos estimulamos que eles participem... Eu valorizo muito a posi¢ao do aluno dentro
da equipe. O aluno traz muitas vezes informacdes que o residente ndo tem. E ¢é
interessante observar o conflito de poder do aluno com o residente, porque quando a
gente dd oportunidade, o aluno muitas vezes mostra as coisas que o residente nio
fez. Quando o modelo é focado diretamente no residente, o aluno fica 1a olhando e
ndo acontece nada. Mas quando se d4 espago pro aluno atuar... (E.10)

A valorizacdo das vozes e dos saberes discentes pelos docentes tem um espaco limitado de
acdo, pois ha um saber de referéncia que pertence a poucos sabedores e, nesse sentido, se
percebe nas entrevistas a marcacdo desse espaco. Assim, quando envolve o poder do qual o
docente se acha possuidor e que o gratifica enquanto professor, este reconhecimento pode,
entretanto, ndo se sustentar, pois o aluno em termos do conhecimento médico, ndo importando
sua origem ou vivéncia, é considerado tdbula rasa. Podemos perceber na fala acima que o
docente valoriza a participacdo do aluno em func¢do de seu olhar critico sobre o residente. No
entanto, quando se trata da aprendizagem do professor com os alunos, 0 mesmo docente se

posiciona como se 0s mesmos nada tivessem a acrescentar em seu trabalho:
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...tenho que reconhecer que de medicina eu ndo aprendo nada com os alunos de
graduacgdo, o gradiente é tdo grande que eu ndo consigo aprender nada. J4 com o
residente é diferente, porque ele me ensina e me faz aprender, isso que é importante,
entdo ele me dd um outro tipo de gratificacdo. E o p6s-graduando me faz produzir
conhecimento. Entdo sdo trés niveis de gratificagdo. Os trés sdo bons. Cada um deles
me dd algum grau de satisfag@o, né, eles sdo... eles sdo diferentes. Por exemplo, Se a
pessoa ndo vibra com isso que nés fazemos, ela ndo deveria estar na faculdade de
medicina. (E.10)

E relevante mencionar a conhecida “sindrome do aluno da UFRGS”, pois além de criar este
ponto de vista no corpo docente, dd ainda uma dimensdo contraposta ao modelo até aqui

exposto:

...mas muitas vezes o grupo € fraquinho e o meu discurso cldssico pro grupo
fraquinho € o seguinte: “olha, vocés tém a sindrome do aluno da UFRGS...” Qual é a
sindrome do aluno da UFRGS? Obteve um sucesso fantdstico numa das coisas mais
dificeis que existe na nossa sociedade, que € entrar na faculdade de medicina da
UFRGS. Seis anos depois eles t€ém um outro crivo, que € vestibular, desculpe, que é
a Residéncia... E ai, eu considero... a minha maior decep¢do € quando eu faco a
selecdo dos meus residentes aqui... Entdo € o cara que usando o critério - que é
grosseiro, mas € razoavelmente eficaz, que é o vestibular - ele estava na dltima
opcdo. Ele fez a pior faculdade e ele chega e mediante a Residéncia ele tem
conseqiiéncia cognitiva superior ao meu aluno da UFRGS. Porque que ele é superior
cognitivamente? Porque ele trabalhou, enquanto que o cara da UFRGS se aposentou
no vestibular. (E.10)

Ao mesmo tempo hd uma aparente contradicdo, ha o cotejo temporal:

Eles t€m que amadurecer, mas eles t€m que ser cobrados, tem que chamar a atengdo
deles. Como € que eles se relacionam com o paciente, como € que eles falam com o
paciente, como que eles se expressam... Ah, eu acho que uma das nossas tarefas é
desenvolver o espirito critico neles,.. um modelo mais ou menos bem definido... e a
medicina é altamente conservadora... Eu acho [repete] que a gente tem o dever de
fazer com que esse pessoal tenha um nivel critico elevado, questionar, eu acho que
faz parte. Agora a cultura médica é muito conservadora... S6 que na cardio sdo
pouquissimos dias, sdo médulos de quatro semanas e as vezes tem feriado e tal. Na
verdade sdo vinte dias uteis... (E.9)

3 Existe um Perfil Docente na FAMED/UFRGS?

A possibilidade de se constituir um perfil do professor de medicina da FAMED/UFRGS
parece estar associada ao tipo de curriculo preconizado pelas Diretrizes propostas para o curso

e a um processo de escolha segundo um modelo de selecao de seus docentes e conseqiientes
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vieses de origem e seus desdobramentos. Observemos a seguinte fala:

...a raiz da docéncia é a entrada do docente... se di pelo perfil do docente que a
faculdade quer, um professor que tenha doutorado e que seja dedica¢do exclusiva.
Ela [medicina] ainda ndo sabe qual é o perfil que ela quer, esse é que € o grande
problema... Entdo, o que o novo professor faz? Ele se espelha no velho professor
(E.2)

Se para alguns a caracterizacdo de um padrdo para ser professor ndo é tarefa fécil e sua
inexisténcia se torna um problema funcional; para outros hd diferentes classificacoes

tipoldgicas docentes, embora ndo se tenha claro um perfil hegemonico:

...tenho um conceito geral que a gente tem trés grandes grupos de professores: Tem
um grupo de professor, que td inserido dentro do Hospital, vinculado muito as a¢des
do Hospital, que € o professor que tem, na verdade, um trabalho mais de médico do
que de professor. As coisas ndo sdo dissociadas né, tém uma preferéncia maior...
Depois tem um grande grupo de professores que t€m realmente um grupo de
pesquisas, sdo uns oitenta professores mais ou menos, que inclusive vivem disso e
tem uma inser¢do com o aluno, mas € um aluno geralmente mais de final de curso. E
temos um outro grupo de professores que td mais vinculado com a drea académica,
que estd mais vinculado, entdo, com as dreas iniciais do curso. (E.3)

Nos temos uma universidade publica forte, uma selecdo extremamente baseada na
producido bibliogréfica, nenhuma capacitagdo docente, quer dizer, “eu sou médico,
viro professor”, ndo tem ninguém que te... Mestrado virou “balela” que pra formar
professor. Acho que tudo € um monte de... tem um monte de deturpacdo. Entdo nés
somos, talvez, os docentes mais exigidos do mundo, tu tem que ser... tu tem que ter a
tua profissdo, exercer ela de alguma forma, ndo vive com o teu saldrio da
Universidade, tu tem que ser excelente professor da graduagdo, todo mundo ta te
avaliando, tem que ser um excelente pesquisador, fazer atividade de extensdo, [tudo
isso] pra existir. (E.1)

...0s ultimos trés concursos, as figuras que entraram, né, os primeiros lugares sio
super especialistas, sdo pessoas que fizeram treinamento, que fizeram pesquisa, as
vezes molecular, clinica, que t€ém uma produgao forte e... Entdo € dificil mudar essa
visdo quando a prépria diretriz da Universidade é de querer captar... s6 abre
concurso pra doutor, ndo se abre mais concurso pra assistente. Isso eu acho que foi
uma estratégia correta pra qualificar o corpo docente, mas que também pode ser
repensado, talvez deva ser repensada no momento que acaba entrando um perfil de
pessoa que talvez ndo consiga fazer pesquisa, assisténcia e ensino. (E.11)

O discurso docente sobre o perfil do professor da medicina da UFRGS € de que ndo hd um
perfil; no entanto, nas falas este perfil aparece claramente quando os docentes identificam trés
tipos de professor e, ainda, a necessidade de mudanca em busca de um perfil menos

diversificado e mais voltado para a o ensino de graduacdo. Em tempo:
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(...) Entdo eu acho que como tudo na vida, o ensino na medicina também vai
mudando, o formato vai mudando. Eu acho que a gente tem que participar
ativamente nessas necessidades [comentdrio a respeito do senso critico do professor
de medicina naquilo que faz]. (E.5)

4 Controle Docente

As ferramentas foucaultianas de interpretacio do poder sdo Uteis para que se possa
compreender o disciplinamento e controle do trabalho docente. Nesse sentido, pode-se dizer

que a academia constitui um libelo potente.

Os professores evidenciaram em suas falas seu distanciamento dos lugares de poder e, ao
mesmo tempo, os qualificaram como positivos para o disciplinamento de suas préticas.
Percebe-se que também resistem a estes lugares de poder (tomar posse de um cargo
administrativo dentro da institui¢do de ensino, por exemplo), embora parecam qualificé-los
como “um lugar que ndo lhes pertence”, ignorando assim que, como aponta Foucault, o poder
apenas se exerce sobre homens livres e age como uma diferengca de potencial, i. e., ndo ha

poder sem resisténcia.

Retomando o didlogo com a produ¢do de Almeida, das nove criticas/autocriticas referidas, a
segunda trata da dicotomia académica e administrativa na gestdo das escolas de medicina. A

esse respeito afirma que:

A separacdo entre as questdes académicas e administrativas leva, muitas vezes, a
comportamentos maniqueistas e ao estabelecimento de estruturas estanques. (...)
Isso é evidenciado quando, por exemplo, as atribui¢des dos colegiados de curso sdo,
estatutariamente, circunscritas "as questdes académicas", ficando os departamentos
voltados "as questdes administrativas". Diferentemente de um colegiado de curso
senso strictu, focado exclusivamente nos problemas académicos, uma escola médica
tende a abordar de maneira integrada as questdes académico-administrativas. Isso
implica criar mecanismos e canais de interacdo entre as esferas, estabelecendo
procedimentos em que as chefias das estruturas universitdrias outrora "todo-
poderosas"”, voltem a se identificar com o curso e a se co-responsabilizar por sua

< 17
gestao
E ilustrativa a fala a seguir:

(...) O professor que ndo td envolvido com isso [a regéncia, o disciplinamento e o
controle], as vezes ndo se da conta de tudo que tem por trds, né, porque a gente tem

que cuidar do ponto de vista organizacional, também, é uma outra maneira de
enxergar o lado administrativo das coisas. Esse disciplinamento... eu acho que tém
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algumas pessoas que tém que fazer isso, faz parte da nossa... em termos de... de...
organizagdo... Ah, eu acho que € um mal necessdrio, acho que tem que ter. (E.9)

A medida que os mecanismos de controle acontecem, verifica-se que se ddo através de
processos que nao utilizam da forca de coercdo, como evidenciado por Foucault. Pode-se
inferir que o docente requer a puni¢do e o controle como forma de reestruturacao curricular ou

disciplinar exterior a universidade, dado que se sente impotente para fazé-lo do interior dela.

T4, mas tu ndo pode convencer o professor... Ai € teu erro... Tu ndo pode, tu ndo
pode... E a mesma coisa, é a mesma coisa que chegasse e dissesse “ndo Fulano, tu
vai ter que dar round no CTI... O Fulano vai fazer round no CTI, vai, vai fazer mal.
Nao pode. Que que tu tem que fazer? Tu tens que criar uma carreira pra esse
profissional... Eu te diria que um percentual muito alto dos nossos professores nao
deveria estar na faculdade de medicina. (E.10)

(...) Professores que ndo t€ém um bom desempenho em determinadas atividades, eles
tém dois niveis de sangdes. Primeira sancdo: ele deixa de fazer aquilo que ele
gostaria de fazer, ndo € tdo... um primeiro nivel de san¢do, e portanto, ele tem uma
perda nisso. E o segundo nivel de sancdo ao professor é simplesmente dizer que se
ele ndo tiver um desempenho satisfatério naquela drea — drea de ensino — ele serd
desligado do servigo. (E.10)

Este controle da atividade docente também se faz diretamente:

...avaliacdo dos professores aqui, como é que foram os professores, [dando um
retorno] com retorno aos professores, como chefe do servico, “olha aqui, os caras
tdo achando que tu td ndo sei o qué...”, td aqui 6, né, os professores recebem... D6i
um pouco a critica mas modificam, pelo menos provisoriamente a sua atitude, né.
Entdo hd uma retroalimentacdo, ha avaliacdo, eles tomam conhecimento disso. E os
alunos, segundo indicadores, avaliam o estdgio na cardiologia da Clinica Médica I
como o melhor estagio da Clinica Médica I, IT e III. (E.8)

5 Consideracoes Finais

2

E necessario fazer recortes nas pesquisas € embora muito ainda possa ser dito sobre os
docentes de medicina, enfatizamos aqui alguns dos aspectos que nos parecem constituir um
quadro suficientemente multiplo para entender algumas formas de produ¢do do saber médico

em uma instituicdo especifica.

A medicina e sua didatica, como vimos, possui uma dindmica propria, caracteristica do
tensionamento entre um saber socialmente valido e reconhecido por tradi¢do, e outro, também

tradicional, mas de menor status social. Essa tensdo faz com que se produza a priori uma
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nog¢do no professor-médico na qual o saber medicina é tido por suficiente para legitimar a
docéncia. Vé-se, entretanto, que essa relacdo ndo parece ser tranqiiila para os professores
entrevistados, pois tanto docentes quanto gestores, em seus discursos, evidenciaram as
dificuldades em trabalhar sem um referencial teérico definido e estudado para a docéncia em
medicina. E, ainda, pouco € percebido no que se refere a compartilhamento de ensino-
aprendizagem que, segundo os proprios docentes, se produz na pratica em sala de aula, o que
mantém o ensino como uma mera reproducao de uma tradi¢do, apenas com palidos retoques

de técnicas e materialidades pedagdgicas atualizadas.

Algumas falas explicitaram que tanto a forma quanto o perfil requerido para o ingressante a
docente na FAMED/UFRGS se aproximam mais do pesquisador especialista do que do
professor. Nesse sentido € possivel falar de um perfil docente que continua tendo na anatomo-
clinica sua perspectiva médica e na tradicio sua pedagogia: ensina-se partindo de uma
vivéncia como aluno e de uma pritica como professor; ndo hd uma teorizacdo e critica
reflexiva sobre o ato de ensinar (sobretudo especificamente em medicina). H4, sim, uma
sistematica critica aos controles e gestdes que paradoxalmente os professores entrevistados

evidenciam como ‘“‘um mal necessario”.

A personalizacdo do trabalho docente pode ser percebida tanto no falar sobre a docéncia como
no destaque dela e da medicina como profissdes vocacionadas. Entre os entrevistados, raros
foram os casos de professores para quem ambas sdo escolhas racionalizadas e técnicas. No
entanto, quer estejam ou ndo conscientes das teorias educacionais, este trabalho € racional
pelo fato de ser intencional'®.

Neste sentido, como destaca Costalg, ha uma limitacao na discussao e na reflexdao sobre essa
mesma pratica que a restringe ou ndo permite a reflex@o e o esclarecimento sobre as praticas
executadas e sobre a possibilidade de enriquecimento tedrico com leituras e ampliacao da
visdo de mundo do docente. Isso acaba implicando em transferéncia de responsabilidade em
sua atuacdo que pode, entdo, ser focalizada: no aluno (o perfil imaginado pelos docentes sobre
o aluno da “grife UFRGS”), nos colegas professores (quando os entrevistados expressam sua
indignacdo com as formas de ingresso docente), no sistema (os atropelos gerados por
reformas e pela avalanche de novos conhecimentos nos campos especificos da medicina) e se

manifesta na resisténcia as criticas, reformas e mudancgas curriculares.
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Mas essa resisténcia ndo pode ser vista apenas como negativa, pois também € ela que ao se
opor aos poderes instituidos sinaliza para a intensificacdo do trabalho docente e os controles,

quase sempre externos ao contexto socio-historico-cultural da pratica universitaria.

A visibilidade conferida ao docente de medicina (especialmente neste artigo) permite observa-
lo como um sujeito perpassado por multiplas praticas discursivas, tensionado em controles
que vao desde uma tradicdo docente, passando por diversas nuances discursivas, mididticas e
de senso comum, incluindo imposicdes de instancias ndo educacionais como as agéncias de
fomento (portanto também de pesquisa). Também inclui os efeitos de politicas publicas sobre
a sadde, as quais, no entanto, ndo assumem efetivamente a docéncia como poténcia
mobilizadora do sistema educacional, mas somente como instrumento de sua manutencio, o

que dilui as possiveis formas de produ¢do do novo na formacdo médica inicial.
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ARTIGO 2




Racionalidades na formaciao médica e os movimentos na cardiologia

Resumo

Neste artigo debatemos a respeito das racionalidades na formacdo médica e os movimentos na
cardiologia. Para tanto, retomamos algumas reflexdes de Michel Foucault construidas em suas
pesquisas na busca de um padrdo discursivo legitimado e orientado pelos ideais do que seja
ser médico e professor e pelos modelos de identificacio com o hospital e do sujeito da
educagdo médica. Ao buscar o discurso docente, € evidenciada a vasta rede de significacOes
que se formam no contexto da instituicdo de ensino médico. A constituicdo da racionalidade
andtomo-clinica como uma objetivagdo limitadora é pouco debatida nas arenas discursivas da
medicina e evidencia-se o embate entre diferentes racionalidades: o positivismo cientifico e o
subjetivismo educacional. Se, por um lado, a forca da organizagado das especialidades no mercado
tem a ver com a articulacdo dos contetdos da clinica médica, por outro, hd as disposi¢cdes das
DCN que propugnam por um modelo de integralidade na saide. Antes de questionarmos se a
denominada formagcdo médica estaria adequada aos modos como se poderia repensar a clinica e a
sadde publica, discutimos se uma reforma do ensino dependeria também de uma reforma dos
saberes e praticas que reorientam a clinica e a satde publica, e ainda de conhecer o modelo
vigente. Considerando que hd um direcionamento governamental para formac¢do de médicos
com responsabilidade clinica integral e com relevancia social, tensiona-se como isto &
entendido pelos docentes, tratando-se da escola médica em pauta e de sua historicidade, neste
espaco reservado de conhecimento. Nossa perspectiva €, ao entender esse processo de
racionalidades em embate, visibilizar os movimentos de ruptura e/ou continuidades na
especialidade da cardiologia, o que s se torna possivel ao olhamos para além dos embates

académicos marcados nesse artigo.

Palavras-Chave: constituicio docente, educacdo médica, cardiologia, ensino médico,

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN).



Racionalities in medical instruction and the movements in cardiology

Abstract

In this article we debate about the rationalities in the medical formation and the movements in
cardiology. For that, we resume some ideas of Michel Foucault, built in his research,
searching for a legitimized discursive pattern, oriented by the ideals of what being a doctor
and a teacher is, and by the models of identification with the hospital and of the subject of
medical education. As we search for the teacher’s discourses, a vast network of meanings that
are formed in the context of the institution of medical teaching is made evident. The
constitution of an anatomic-clinic rationality as a limiting objectification is little debated in
the discursive arenas of medicine and the struggle is made evident between different
rationalities: scientific positivism and educational subjectivism. If, on the one hand, the force
of the organization of the specialties in the market has to do with the articulation of the
contents of the medical clinic, on the other hand, there are the NCG dispositions that propose
for a model of integrality in health care. Before we question if the so-called medical formation
would be adequate to the ways through which the clinic and the public health could be
rethought, we discuss if a reform in teaching would also depend on a reform of the knowledge
and practices that re-orient the clinic and the public health, and also, of knowing the current
model. Considering that there is a governmental guidance for the formation of doctors with
full clinical responsibility and social relevance, we question how this is understood by the
teachers at this specific medical school, with its history, in this reserved space of knowledge.
Our perspective is, as we understand this process of rationalities in struggle, to make visible
the movements of rupture and/or continuities in the specialty of cardiology, which is only
possible if we focus beyond the academic struggles pointed in this article.

Keywords: medical education, cardiology, medical teaching, National Curricular Guidelines

(NCQG).



1 Introducao

A questdo de fundo desta pesquisa, retomamos, trata de identificar o discurso dominante que
constréi um padrao discursivo legitimado no ensino da cardiologia. A fim de compreender a
atuacdo docente no aprendizado nesta drea - orientado pelos ideais do que seja ser médico e
pelos modelos de identificacao ao realizar a pratica médica no hospital universitario — tem-se
como ponto de partida as ferramentas construidas nas pesquisas de Michel Foucault,

especificamente ao tratar da relagdo saber-poder, presentes em amplitude na sua obra.

No Coloquio Internacional Michel Foucault e a Medicinaz, realizado em abril de 1999 na
Franca, foi enfatizado o aspecto de que saber e poder estdo sempre articulados entre si. Este
autor refere que o poder de normalizacdo ndo obriga nem proibe, ndo define os termos da
ordem ou desordem, mas incita a producdo de atos, gestos e discursos, de acordo com um
padrdo de normalidade. Para ele € preciso deixar de sempre descrever os efeitos do poder em
termos negativos: o poder € potente no sentido de produtivo, mas essa produ¢do nao implica

na dicotomia bem/mal, ela se manifesta nos dominios de objetos e nos rituais de verdade.

A partir desta questdo mais ampla e do referencial teérico com base em Foucault, surgem
outros questionamentos: Quais seriam as caracteristicas do sujeito da educacdo médica
tradicional (docente), que tem no hospital sua maior referéncia? E, por outro lado, quais as
peculiaridades deste sujeito em relagdo a educacdo por si, de que trata o autor, no sentido de
que tanto alunos como professores ndo sejam meros reprodutores, corpos ddceis, mas sujeitos
com autonomia para decidir e atuar por si, apesar da normalizacdo (disciplinamentos) a que
estdo expostos. Ressaltamos que trataremos apenas do sujeito-professor; as referéncias quanto
aos alunos se restringem aquelas trazidas pelos docentes em suas falas, ja que nao foi objetivo
desta pesquisa — pois ndo haveria meios suficientes para tanto - entrevistar discentes, o que

ndo esta descartado para pesquisas futuras.

Diferentes discursos carregados de mais ou menos poder, podem coexistir em uma institui¢ao
de ensino, ocupando uma posi¢do central ou marginal. Assim, interessa a essa andlise
conhecer o sujeito falante, o ator do discurso. Entende-se que desconstruir ou re-atualizar
discursos € uma forma de reprodugdo de novos discursos. No entanto, como destaca Foucault,

uma linha de fuga poderia ser o acontecimento (i.e., acontecimento que representa um



significativo ndmero de discursos no mesmo sentido enquanto possibilidade de constituicdo de
nds mesmos, como sujeitos autdnomos; a respeito, vide ponto 4 e consideracdes finais deste
artigo): nao seria possivel fazer uma andlise dos discursos que escapasse a fatalidade do
comentdrio, sem supor resto algum ou excesso no que foi dito, mas apenas o fato de seu
aparecimento histérico? Seria preciso, entdo, tratar os fatos de discurso nio como nicleos
autdonomos de significagdo multipla, mas como acontecimentos e seguimentos funcionais

formando, pouco a pouco, um sistema’.

Nesse sentido, esse artigo aponta para algumas discussdes sobre as novas DCN especificas
para o curso de medicina e sua vinculacdo com o que chamaremos de “crise de uma visdo
prometéica da ciéncia” e em particular, da ci€éncia médica, pois as Diretrizes sdo tomadas
como acontecimentos de um discurso tematizado em documentos legais. Isto é, sdo escritos
oriundos de atos discursivos sérios que se transformam em reformas e mudangas4. E,
portanto, um recorte da pesquisa de doutorado, que busca evidenciar os questionamentos

explicitados e tratar da educacdo e formacdo médica sob uma perspectiva genealdgica

(referente a genealogia do poder referida em Foucault).

2 Os Processos de uma Racionalidade Médica: Entraves para um Novo Modo de
Formacao?

E para entender a idéia de um modelo de normalidade, que a divisdo entre o normal e o
anormal (pela qual se estruturou o pensamento médico) torna-se uma referéncia fundamental.
Assim como a nocao de valores (o bem e o mal, o verdadeiro e o falso, o certo e o errado
etc.), na formacdo médica foram e sdo consagrados historicamente bindmios (o sadio e o
doente, por exemplo) em funcdo de interesses relativos ao poder dentro da sociedade, ou seja,

das instancias nas quais o poder encontra-se, produz e reproduz saberes.

Seguindo o didlogo com Foucault, nesse sentido os processos de medicalizacdo dos
comportamentos, das condutas e dos desejos, na suposicao da neutralidade de um discurso
mantido como cientifico por exceléncia, estio no cruzamento entre a normalizacdo e a gestao
da vida. Dai que a idéia de normalizacdo se desloca dos limites precisos dos corpos e dos

-

espacos individuais, para o campo amplificado das populacdes e de seus processos vitais. E
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quando esta referéncia fundamental adquire uma tecnologia de poder centrado na vida: o

biopoder.

Neste estudo, as entrevistas com os docentes da cardiologia, sujeitos desta pesquisa, nos
permitiram evidenciar interpretacdes sobre seus entendimentos a respeito da questdo da

verdade:

Eu acho que é... assim, as pessoas tém a sua formacdo e essa formagao td acima do
que elas vao fazer na profissdo. Entdo assim: tu € o... e em cima disso tu vai fazer o
teu modo de funcionar na profissdo... O primeiro comentario que eu queria te dizer
é...... eu acho que ndo existe a verdade. Eu sei que a gente td falando um pouco de
filosofia, mas € o modo como eu funciono e € assim que eu falo com os meus filhos
e meus alunos... (...) A verdade, ela... ou o que a gente chama de verdade, digamos
assim, € uma interpretacdo de algum fato. Se nds dois olharmos o mesmo fato, eu
vou descrever de um jeito, tu vai descrever de outro. N6s dois estamos sendo
honestos, justos, corretos, ninguém td mentindo. Mas a minha verdade nado é
necessariamente a tua verdade. Entdo comeca que eu tenho que ter essa no¢cao muito
clara de que o que eu chamo de verdade ndo é necessariamente “a” verdade, é a
minha interpretacdo da verdade. Por que eu to dizendo isso? Porque eu vejo que
num processo de educacgdo, eu ndo tenho como obrigar todo mundo a ver a minha
verdade. Entdo assim: essa é uma premissa basica com a qual eu funciono no dia a
dia. Numero dois: o que converso com os alunos sobre esse tipo de coisa? Ento, o
que eu digo pra eles é mais ou menos o seguinte: nds, como professores, nao vamos
moldar os alunos a nossa imagem e semelhanga, porque ndo tem cabimento isso. Por
qué? Porque eu posso ser uma pessoa como pessoa muito brincalhona, eu posso ser
muito espontidneo, eu posso ser muito brabo, eu posso ser... existem perfis
diferentes. “O que nés como professores temos que fazer por vocés? Nos temos que
botar os limites; eu ndo posso deixar tu chegar 14 e comegar a contar piada pro
paciente sem chegar no objetivo... deixar tu passar pro outro lado e ser agressivo
com o paciente”. Entdo, a nossa grande fung@o é perceber o modo do aluno, dar
liberdade pra ele, ndo considerar que a nossa verdade é necessariamente a verdade
absoluta e moldar ele dentro desses limites. Explico pra eles que o que eles tdo
aprendendo na faculdade é da faculdade. Na hora que eles sairem da faculdade eles
vao ter uma série de liberdades pra usar o que a gente ensinar do modo como eles
quiserem. (E.4)

Observamos que para este entrevistado, por mais que seja comum que os alunos tenham
alguns de seus professores como modelo, cada aluno tem um perfil e a fun¢do do professor é
valorizar a autonomia, especialmente no aprendizado. No entanto, pelo que a pratica médica e
mesmo os resultados desta pesquisa demonstram, embora isso possa ser uma tendéncia
recentemente incorporada por alguns professores e escolas médicas, ainda assim estd longe de

ser algo abrangente.

A medicina e seu ensino, desde o inicio do século XX estdo pautados pelo modelo
. ., .. . .5 . .6 L, . L, . e,
flexneriano, de viés positivista’. Para Facchini’, esta época foi o cendrio histérico do
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desenvolvimento da medicina cientifica. Surgiram novas drogas, novos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos que foram incorporados ao cotidiano da pratica médica. O impacto
da revolucdo cientifico-tecnoldgica trouxe grandes mudangas no modo de exercer a profissao,
o qual, diante do desenvolvimento de uma racionalidade cientifica — igualmente positivista -
recorta os objetos tornando-os bem delimitados e aprofunda seus conhecimentos sobre eles: a

ciéncia captura a racionalidade médica e a transfere para os equipamentos e tecnologia.

Segundo Sibilia, ainda no século XX surge uma crise na ciéncia prometéica, advinda dos
abalos nas idéias da racionalidade positivista. A ciéncia que estava associada ao progresso
esbarra na possibilidade de sua inexisténcia (no sentido da ndo linearidade das coisas, em
Foucault). Esta autora refere que por volta da década de 1930 o filésofo alemdo Spengler
chega a enunciar que a crenca no progresso ¢ desmitificada enquanto o “grande lema do
século passado”. A tecnociéncia promete outra epistemologia, qual seja, a faustica, na qual a
vida deixa sua organicidade e passa a ser tratada como processos de informacdes, ndo se
pretendendo “apenas ampliar as capacidades do corpo humano; apontando para ainda mais
longe, enxergando no instrumental técnico-cientifico a possibilidade de criar vida”’. E aponta

ainda:

E em oposi¢do a tradicio prometéica, que pensa a tecnologia como a possibilidade
de estender e potencializar gradativamente as capacidades do corpo (sem aspirar ao
infinito, guardando certo respeito pelo o que é humanamente possivel e pelo que
ainda pertence ao territdrio divino), a corrente faustica enxerga na tecnociéncia a
possibilidade de transcender a condi¢gdo humana. (...) Adequadamente definido
como "faustico", tal projeto € extremamente ambicioso: valendo-se dos sortilégios
digitais, ele contempla a aboli¢do das distincias geograficas, das doengas, do

envelhecimento e da prépria morte .

O trago mecanicista (o corpo como mdquina), dualista (a separacio entre a razao e a emogao)
e quantitativista da racionalidade moderna, se manifestou no ambito da saide pela reducdo do
ser humano a objeto (e este composto por partes estanques) e, a seguir, com a substituicao da

doenca por seus mecanismos fisiopatologicos.

As marcas e mudancas na medicina e no entendimento de saide e doenga foram evidenciadas

também nos trabalhos de Michel Foucault, especialmente em O Nascimento da Clinica. Para
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este autor, na medicina cldssica a doenca era objeto de andlise, considerada como a esséncia
abstrata com carater animico, isto é, com animo, praticamente com vida prépria. E no inicio
do século XIX que se define o objeto da medicina, passando-se a encarar o individuo

(paciente) como corpo doente”.

Na atualidade, ao analisar as potencialidades tecnoldgicas, Sibilia evidencia um novo
paradigma na medicina. A constru¢do de uma racionalidade médica evidentemente em
constante transformacdo histérica e socialmente efetivada por uma demanda social (também
em Foucault e segundo alguns pesquisadores que tem na obra deste autor ferramentas
tedricas), o nascimento da medicina social (ou de satude publica), passa a encarar a doenga em
sua dupla natureza: como problema clinico e também como problema sécio-politico. Desde
entdo, o médico tornou-se uma autoridade administrativa, fundada na competéncia de um

saber normatizado (formagao) e regulamentado (profisséo)lo.

E justamente esta formacdo/regulamentacdo que aqui é objeto, evidenciada por documentos
(andlise documental diversificada) e pelas entrevistas e narrativas de praticas docentes.
Entendeu-se que atualmente existe a possibilidade de se encontrar sob diferentes formas a
doenca como objeto (medicina cldssica), o doente como objeto (medicina moderna), o
biopoder (medicina social) e o corpo como matriz informacional (medicina faustica), como

pretendemos mostrar em nossa analise.

3 Algumas Discussoes no Campo — A Formacao Médica

Retomando nosso argumento, a constituicdo da racionalidade andtomo-clinica que
possibilitou a constru¢do do saber médico nas sociedades modernas, tinha (e tem) por objeto e
foco a doenca e o individuo como corpo doente. Esse saber informa e conforma os sujeitos
aos discursos da medicina, como disciplina cientifica e a racionalidade que o acompanha,
possibilitando um conhecimento cientifico sobre o individuo doente. Constitui o que Foucault
toma por objetivacdo limitadora, que produz uma rarefacdo do discurso médico, que ndo diz

. 11
tudo de verdadeiro, nem mesmo sobre a doenga .
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Dentre os autores em medicina que discutem a relagdo educacgdo-satide-doencga, Pereira trata
da formagdo médica segundo uma pedagogia de resisténcia, debatendo o estado atual das

praticas educativas relativas a saide e a visao fragmentdria que estas tém do ser humano...

..reduzindo-o a um corpo técnico, passivo, objeto de intervengdes invasivas e por
medicamentos. Ao excluirem de seu horizonte de referéncia a dimensdo totalizante
do ser humano, tais praticas deixam de abordar as injungdes sociais, culturais,
politicas e psicolégicas, presentes no desenvolvimento dos estados de satide/doenca.
Além disto, desconhecem a subjetividade dos atores envolvidos na produgdo da

doencga e da prépria cura, bem como desconhecem a si préprias enquanto artifices da
12

modelagem de um tipo préprio da subjetividade individualista moderna ~.
Para a autora, esta formacdo se limita, predominantemente, as fun¢des de mera reproducio de
conteddos de natureza andtomofisiolégicos e das praticas médicas dominantes, ndo dando
lugar a elementos capazes de interferir na andlise dos atores e de repercutir em suas

intervencoes, na melhoria dos servicos e nas condi¢des de vida da populacao.

Fonseca'?, partindo da critica de Foucault a no¢ado de sujeito, analisa a questio da constitui¢cao
da subjetividade moderna, destacando os mecanismos da normalizacdo disciplinar e do
biopoder, enquanto instrumentos da objetivacdo e da subjetivacdo do individuo. Essa anélise
remete a um problema: A necessidade do homem moderno de construir uma ética que possa
ser o fundamento de sua propria constituicdo, uma €tica em que o espago da relacdo consigo e

o exercicio da liberdade se opdem a normalizagdo que o caracteriza no presente.

. . 14 , .- .
Conforme Silveira™™, além de uma problemdtica constante em um pensamento exterior,

apontado pelas ferramentas de Foucault, hd as dificuldades que emanam da prépria area
organizacional da medicina. Sua complexidade implica em uma enorme diversidade de
abordagens na utilizagdo de conceitos e teorias deslocadas de outras ciéncias e, especialmente,
a problemdtica das finalidades da educagdo médica. Apesar dessas particularidades e da
importancia cada vez mais explicita da problematizacdo das préticas e suas finalidades na

formacdo do médico, pouco se tem debatido nas arenas discursivas da medicina.

Uma das raras discussdes que evidenciam as questdes educacionais na medicina - e
particularmente na cardiologia, ainda que com uma perspectiva avaliativa -, € descrita por
Maia'. O autor, comentando os desafios atuais do ensino de cardiologia na graduacio médica,
salienta que existe a necessidade de uma aproximacao real ao cotidiano profissional, através

da capacidade de solucionar situacdes-problema, sugerindo ainda a inclusdo de um programa
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de avaliacdo que, além do aluno, estenda-se ao corpo docente € mesmo ao proprio curso (e
provavelmente a institui¢do de ensino). Desta forma, a avaliacdo permitiria obter subsidios
para o aprimoramento de todo o projeto pedagdgico, chegando inclusive (e principalmente,

em relacdo as DCN) a reconstrucao de aspectos do proprio perfil dos futuros médicos.

Este mesmo autor elenca trés grandes desafios do ensino médico em cardiologia: o primeiro
quanto a atualizacdo e renovagdo constante e vertiginosa dos conhecimentos na area, em que
defende a busca ativa de informacdes e a aprendizagem autonoma (desde a graduacgdo) e
continuada ao longo da vida profissional; o segundo refere a evolugcdo dos conceitos e das
préticas no campo da educacdo, com processos de desenvolvimento da docéncia; e, por fim, o
terceiro desafio diz respeito a inser¢do da especialidade na formacdo geral do médico, na qual

as DCN seriam um instrumento orientador e fomentador de discussoes.

Também indica que ocorre a revolucdo em dreas até alguns anos pouco conhecidas (p. ex. a
biologia molecular), referindo Koifman'® para quem esta evolucido cientifica ¢ acompanhada
de uma critica contundente ao paradigma da modernidade, expresso na fragmentagdo do

conhecimento e no individualismo na formacao e na prética profissional.

Esta alta velocidade da obsolescéncia do conhecimento possibilitou a Cruz'’ pressupor que
essa idéia de agilidade das transformagdes curriculares produz uma necessidade constante de
atualizacdo dos curriculos e dos profissionais em sadde (remetendo, assim, ao primeiro
desafio referido). Saliente-se que desde 2000, para discutir a forma¢@o médica é preciso tomar
por referéncia o que foi produzido como um novo corpo de conhecimentos, no ambito do

movimento CINAEM '3,

O segundo desafio nos leva a pensar que ainda estamos problematizando a educacdo médica
na perspectiva do controle do trabalho docente e, embora relevantes as informacdes que
advém da avaliacdo, € preciso dar-se conta que aceitd-las implica em legitimar a autoridade

exterior ao proprio docente, sobre o entendimento de como deve ser a educa¢do médica.

Enfim, o terceiro desafio merece destaque também em Ribeiro'?, pois hé a tendéncia académica
de proceder como se a especializacdo correspondesse a totalidade da medicina e como se o
atendimento especializado fosse o escopo geral da assisténcia, cujo resultado seria uma crise de
eficécia da clinica. Esta estaria paradoxalmente somada a outra crise denominada pela autora de

custos crescentes, 1.€., para obter os mesmos resultados € gasto cada vez mais dinheiro, consultas,
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exames etc. Assim, hd um modelo em crise, qual seja o de formacao de especialistas; este, por sua

vez, se aproxima de outro igualmente em crise: o da sociedade disciplinar que lhe da origem.

Em tempo, € importante perceber, como faz Merhyzo, que as organizacdes “escolas médicas”
operam em um terreno composto por tensdes de dupla origem: de um lado, tensdes que sdo
definidas nos processos institucionais vinculados as acdes de ensino e aprendizagem no territorio
da educagdo, mas dentro do compromisso de formacao de profissionais médicos; de outro, tensdes

definidas nos processos propriamente de satide, nos quais a formacao profissional ocorre.

Neste estudo, antes de julgar sobre a conveniéncia de um modelo organizacional, pretende-se
verificar como ocorre esta definicdo por uma determinada tipologia de ensino de graduacdo de
medicina. Considerando que hd um direcionamento estatal que propugna pela formacgdo de
médicos com capacidade e responsabilidade clinica integral e com relevancia social, questiona-se
como isto € entendido por seus docentes neste espaco reservado do conhecimento, tratando-se da

escola médica em voga e sua historicidade. E disso que trataremos adiante.

4 As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina

As DCN para o curso de medicina (2001) constituem uma série de indicacOes através das
quais o Conselho Nacional de Educacao (CNE/MEC) normatiza os cursos de medicina. Em
conjunto com o projeto pedagdgico, os cursos de medicina deverdo ser acompanhados e
permanentemente avaliados, a fim de permitir os ajustes necessarios ao seu aperfeicoamento e
adequacdo as DCN. Essa série de documentos nos serve como acontecimento (no sentido
atribuido por Foucault, como sugerido), que indica uma racionalidade médica e uma

tendéncia discursiva dominante na educa¢do em saude.

As Diretrizes - através de principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos para a
formacgdo de médicos, itens que devem orientar o curriculo - t€ém como eixo as necessidades
de sauide dos individuos e das populacdes referidas pelo usudrio e identificadas pelo setor de
saude. As DCN privilegiam a participacdo ativa do aluno na constru¢do do conhecimento e a
integracdo entre os conteudos; incluem as dimensdes €ética e humana, devendo desenvolver no
aluno atitudes e valores orientados para a cidadania. Pressupdem a utilizacdo de diferentes

cendrios de ensino-aprendizagem, que permitam ao aluno conhecer e vivenciar situacoes
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variadas da vida, da organizacdo, da prética e do trabalho em equipe multiprofissional, através
da integrag¢do ensino-servi¢o, da formacdo médico-académica e das necessidades sociais de

satide, com énfase no Sistema Unico de Sadde (SUS).

As proposicdes evidenciadas nesse recorte sao comuns a diversos textos que analisam as
Diretrizes e, em nossa perspectiva tedrica, € possivel inferi-las desde os discursos dominantes,
como antes haviamos salientado. No discurso médico € perceptivel a inclusdo da medicina
social (evidenciada no trabalho citado de Foucault sobre o biopoder), do doente e ndo da
doenca (como na medicina moderna) e, no tocante aos discursos educacionais, sao
incorporados aspectos relativos ao construtivismo e multidisciplinaridade. Entende-se entdo
que as Diretrizes estdo de acordo com referéncias tedricas que perpassam os dois campos de
saber - da medicina e da educacdo - o que as destaca como um discurso incorporado ao dizer
docente, mas ndo necessariamente ao fazer docente. Nesse sentido, é preciso entender que
estamos falando de discursos diferentes: um como ato de fala e outro como pratica. Assim, as
Diretrizes tém uma historicidade perfeitamente proxima aos atores e as arenas de luta por
validacdo de saberes. E possivel notar algumas destas influéncias, ou melhor, mudancas, a

priori a constituicdo das Diretrizes, que lhes deram condi¢des de emergéncia.

As DCN sdo o resultado historico de algumas vertentes. A primeira delas é da propria
Constitui¢do Federal do Brasil®, que no Artigo 200, Inciso II, estabelece que ao SUS
compete, dentre outras atribui¢cdes, "ordenar a formacdo de recursos humanos na édrea da
saude", explicitada com mais detalhes no relatério da 11* Conferéncia Nacional de Sadde?.
Esta necessidade de formar profissionais voltados para o contexto social € também expressa
em documentos internacionais®. Como conseqiiéncia, as demandas da sociedade junto aos
profissionais de saide sdo repassadas diretamente as instituicdes formadoras e aos

educadores. Esta €, em nosso meio, uma discussdo de grande importancia e atualidade.

Retomamos dados referidos por nés em momento anterior, para lembrar que uma segunda
vertente diz respeito a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB) de 1996, no
que se refere a atribuicdo da Unido e dos Estados (Artigo 9°, Inciso IV e Artigo 10, Inciso
III). Dentro do principio da autonomia das universidades, as DCN de 2001conferem-lhes a
competéncia para “fixar os curriculos dos seus cursos e programas, observadas as diretrizes

gerais pertinentes (...)" (Artigo 53, Inciso II). Isso representou um grande avango no sentido
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de flexibilizar a organizac¢do curricular, pois substitui o cariter disciplinar e relativamente

rigido da legislacdo anterior (LDB/1996).

Uma terceira vertente das novas Diretrizes € representada pelos perfis de formacdo e atuagcao
de profissionais da drea da saude, que vém sendo desenhados no contexto mundial e

expressos, dentre outros, em documentos da UNESCO? e da REDE UNIDA,

Assim, no ambito de uma extensa e fecunda discussdo nacional entre escolas médicas
brasileiras, conduzida pela ABEM entre os anos de 1999 e 2000, foi elaborado em 2001 um
documento que se constituiu nas bases do texto das futuras Diretrizes para o curso de
medicina, posteriormente elaborado por uma comissdo de especialistas e promulgado pelo
Conselho Nacional de Educagdo (CNE) e pela Camara de Ensino Superior (CES), ambos do
MEC.

O discurso de resisténcia e critica pode ser percebido quando observamos o argumento de

Grisotto, no qual nota-se a negativa e uma andlise ao discurso instituido:

As orientagdes que se encontram presentes nos textos oficiais sdo, em grande
medida, direcionamentos, em que as forcas da adaptacdo, do disciplinamento, da
organizagdo a priori triunfam. Estas podem ser entendidas como uma poténcia
interiorizada, que ganha a ordem do dia, impedindo qualquer processo de criagdo do
que seja singular, uma vez que a capacidade de raciocinio dos envolvidos tende a
estar voltada para a cooperagdo e o ajuste. Desta forma as pessoas estariam
impedidas de avaliar e estimar por si mesmas em razio da maneira como orientam
suas perspectivas rumo a submissdo. Na verdade, trata-se de um obsticulo, um
protocolo, em que a valorizacdo e execucdo de prescrigdes e orientagdes,
representaria a anulacdo de si mesmas, abnegacio, sacrificio, rentincia®’.

Nos outros artigos componentes desta tese, evidenciamos/remos com mais detalhes as
Diretrizes para o curso de medicina. Por ora estes dois autores mostram as diferentes formas
de interpreta-las e sua constitui¢do/entendimento/validac¢do, o que nos evidencia as questoes
no campo, oriundas de relacdes discursivas e os diferentes matizes da racionalidade médica

que dele emergem.
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Nosso foco, no entanto, é a cardiologia, lugar de evidente destaque e relevancia no cendrio
nacional e que faz da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) arena de formacgdo

discursiva.

5 O Ensino de Cardiologia na Graduacao Médica: Um Recorte da Especializagio

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), em 2003 (portanto apds e ja com base nas DCN
de 2001) se empenhou para elaborar a normatizacdo do ensino de cardiologia para a
graduacao médica®®. Considerando a evolucao cientifica das ultimas décadas do século XX, a
entidade propds modificagdes tanto no conteido curricular quanto sugeriu orientacdes gerais
de mudancas relacionadas ao sistema de ensino e as necessidades de saide da populacdo, que

até entdo ndo haviam sido devidamente acompanhadas pelas escolas médicas.

Refletindo, como dito, os referenciais expressos pelas DCN, o presente artigo aponta para
uma énfase crescente no debate e na reflexdao sobre a humanizacao da assisténcia a saude, a
interdisciplinaridade e a construg¢do ativa e permanente do conhecimento pelo estudante. Em
relac@o as necessidades de saide da populacgdo, identifica como uma das principais limitacdes
a falta de correlacdo entre o conteudo ministrado e as doencgas mais prevalentes encontradas
na comunidade. Contudo, nas escolas médicas com curriculos ainda do tipo tradicional, é
comum observar que a cardiologia constitui uma disciplina individualizada ou integra um
moédulo mais amplo. Geralmente a carga hordria desta especialidade € bastante expressiva,
como parte integrante de um processo expresso no curriculo vigente e aprovado pela

institui¢do de ensino.

A atuacdo na graduagdo no caso especifico da FAMED/UFRGS se dd em trés niveis: na
semiologia cardioldgica, na clinica médica cardioldgica e na atividade de internato (dos

doutorandos), como expde um professor:

(...) Entdo, dentro do servico de cardiologia, a gente acaba atuando nos trés niveis,
boa parte dos professores. Entdo a gente acaba tendo que passar por esses trés...
esses trés cendrios que sao bem diferentes. A semiologia € o inicio, € a apresentacao
do paciente pro aluno. A Clinica Médica ja € um cendrio mais de discussdo de caso
clinico frente ao paciente e tal, e o Internato, ele ja € uma coisa mais num nivel bem
pratico assim... Na minha percep¢do, a gratificacdio melhor, maior, se dd no nivel
intermedidrio: a parte do aluno de Clinica Médica, que ja tem uma percepcio boa da
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relacdo médico-paciente, ja passou por uma fase inicial de treinamento assim... e
comeca a ter um vinculo maior com o paciente, comeca a ter uma nog¢iao melhor das
patologias, das doencgas cardioldgicas e € um momento que eu tenho particularmente
maior gratificacdo. Acho que existe uma ambivaléncia inicial em relacdo a
semiologia cardioldgica, até porque ela perdeu muito espaco histérico, dentro da
formacao do médico cardiologista ou do médico em geral. (E.11)

Na FAMED/UFRGS, das trés insercoes, a que mais ocupa a atencdo dos docentes da area € a
que se vincula a Clinica Médica I, do 5° semestre, e que é de introducdo a cardiologia
propriamente dita, e é a origem da maioria dos professores entrevistados. A Clinica Médica |
€ uma disciplina que retine o ensino de cinco dreas, entre as quais a cardiologia (no médulo de
estdgio e que ndo se confunde com o estdgio do internato, ao final do curso), com duracio de
quatro semanas. E uma carga hordria compativel, ocupa toda a parte da manhd durante os
cinco dias tteis da semana. Nesta disciplina o regente € na verdade um coordenador. Tem sob
seus cuidados, além da cardiologia, as dreas da pneumologia, reumatologia, radiologia e

gastroenterologia, com participacdo de muitos professores.

Na atividade de coordenacdo da disciplina existe uma busca por algum grau de uniformidade
no ensino, no que diz respeito a forma como o conteddo programaético € constituido. Embora
seja uma tarefa drdua, esta avaliacdo € obtida através do depoimento de professores - na sua
andlise a respeito do desempenho de alunos e da forma como o ensino se desenvolve -, e
também pelos depoimentos dos alunos, obtidos tanto nas verbaliza¢cdes quanto por escrito. A

fala a seguir demonstra a opinido de um dos professores entrevistados sobre este processo:

...propiciar uma troca de idéias e experiéncias entre os professores, o que € algo
bastante dificil porque nés temos muitos professores participantes das atividades que
se desenvolvem de forma concomitante, né, na mesma hora, entdo € dificil
acompanhar, de fato, o desenvolver das atividades, porque sao simultineas. (...) Por
outro lado, aqui, no ambito da Cardiologia, torna-se mais facil, porque nds estamos
aqui, a 4rea fisica ¢ muito mais reduzida, nds participamos diretamente, como
professores que somos e hd uma maior proximidade também entre os docentes.

(E.16)

Neste contexto, almeja-se um ensino que abranja contetidos essenciais € uma formacgao de
perfil médico geral. No entanto, resiste ainda uma tendéncia em formar especialistas precoces,

havendo alunos que ndo estdo preparados quanto aos pré-requisitos. Neste sentido:

Entdo tu percebe muitas vezes, que os contetidos apresentados aos alunos sdo por
demais especializados e eles ndo t€m ainda a compreensio suficiente de todos esses
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fendmenos e muitas vezes sdo facilmente expostos pelo professor ou pelo préprio
paciente, ja que ndés temos um hospital tercidrio que retine casos mais graves de
pacientes ja tratados... Tudo isso confere um maior grau de dificuldade para o aluno.
Entdo talvez haja uma exposi¢do muito precoce a contetidos muito especializados,
nds temos procurado evitar isso. (E.16)

H4 um entendimento da dificuldade em obter um ensino abrangente em uma disciplina que é
caracterizada sob a forma de estdgio, em que cada um dos mddulos se desenvolve no periodo
de quatro semanas. O conteudo tedrico € dado preponderantemente por seminarios, nos quais
o estudante prepara os conteudos; embora se devesse privilegiar a atividade prética, a
atividade junto ao doente, com a participacdo direta do professor, ainda responsdvel pela

transmissdo do conhecimento e supervisao direta das atividades dos alunos.

Ainda que mudancgas profundas demandem muiltiplos e complexos elementos determinantes”
- geralmente processos institucionais mais amplos e de implantacdo em prazos dilatados -, um
conjunto destas mudancgas pode e deve estar sendo implementado a curto prazo no ambito das
disciplinas curriculares, de modo a acompanhar as novas tendéncias para a formagao médica.
Isto ja estd ocorrendo no Brasil de maneira gradual, como indicado por Koifman na obra ja

citada.

Dentro deste contexto:

Os contetdos essenciais do programa em cardiologia devem estar relacionados com
todo o processo satde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
proporcionando assim a integralidade das acdes de cuidados com o0s pacientes... ao
invés de uma énfase no simples acimulo de contetidos pelos estudantes™.

Este autor sugere que na selecdo de conteidos devem ser valorizados aqueles relativos as
moléstias cardiovasculares mais prevalentes em nosso meio, ainda mais considerando o forte
estimulo exercido legitimamente pelas peculiaridades e especificidades que a especialidade
contém quanto ao grau de complexidade do atendimento prestado a populagado e as atividades
de pesquisa desenvolvidas. O desejo de insercdo de conteidos dai decorrentes demandaria
para si uma carga horaria ampliada e um programa tedrico demasiadamente extenso para o

curso.
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A questdo temporal parece ser um fator relevante quanto a obten¢do da integralidade dos

conteudos e o modo pelo qual sdo ministrados:

Existe uma dificuldade no pouco tempo que a gente tem, de abordar tudo que existe
dentro da cardiologia, porque enfim... Entdo sdo elegidos alguns pontos basicos —
bem bésicos — pra tentar cobrir essa informacio. ...Entdo naquilo ali vai se procurar
ter alguma teoria em cima. Mas é muito pouco, é s6 uma pincelada. (E. 2)

Ainda a respeito da questdo do tempo, podemos evidenciar que hd uma sistemdtica inclusdo
de conteudos curriculares atendendo as demandas sociais e legais; no entanto, hd uma
dificuldade de eleger conteidos dentro da propria cardiologia bdsica. O professor parece
desautorizado a propor um curriculo real, no qual se empenhe em gerar conceitos amplos que
entrecruzem a prevengdo e a especialidade, acabando por tratar ambas como conteudos

estanques e separados, ainda que ndo sejam excludentes.

Além disso, pode-se perceber na fala seguinte que ha uma decisdo de ndo assumir este papel
(o que vai de encontro ao discurso oficial) a0 mesmo tempo em que, para ndo negar o
discurso legitimado e dominante, nao se detém quanto a negativa de um ou outro discurso em
relacdo ao oficial, mas quanto ao tempo disponivel para isso. A demanda da prevencao,
mesmo que se remeta a prevencdo de doencas cardiacas, € “empurrada” para outra disciplina,

outro docente ou para um espaco diverso. Entao:

O espaco que existe dentro da formagdo da cardio em relagdo... Eu acho que sim,
mas veja bem, ndo é funcio das especialidades, por uma razdo muito simples: nao
da tempo. Se vocé€ s6 ensina prevencgdo, tu ndo ensina a cardiologia, né. Entdo eu
acho que isso af € fundamental, mas dentro de um outro setor na formagao do aluno,
porque ndo da tempo. E claro que se houvesse tempo seria um ensino integral, mas
que infelizmente tem um limite em funcdo da carga hordria do aluno da graduacio.
Entdo ha a necessidade que esses aspectos epidemioldgicos e de prevencdo sejam
usados dentro de uma carga hordria especifica e por outras pessoas, eventualmente,
isso até da mesma 4drea de atuacdo, mas ndo necessariamente porque ndo da tempo.

Claro que sempre a gente enfatiza isso, mas ndo € o objetivo primdrio da fung@o.
(E.15)

Sabidamente a prevencdo ndo é uma questdao hospitalar. Diversos estudos epidemioldgicos
demonstram que a atitude médica em tratar o paciente enquanto ainda um ser sauddvel e a
busca por assim manté-lo sdo meios mais eficazes do que tratamentos a posteriori, com 0
individuo ja adoecido. No entanto, embora as doencas cardiovasculares sejam tratadas pelo

Ministério da Saudde e suas politicas enquanto questdes de satde publica e as Diretrizes
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indiquem a necessidade da integralidade, mantém-se a resisténcia e a visao hospitalocéntrica

caracteristica do paradigma da medicina moderna.

Segundo Starfield, especialista em atencdo primdria em satde, em sua conferéncia de abertura
no 2° Semindrio da Aten¢do Basica do SUS (Belo Horizonte, 2007), apontou que “héd poucas
pesquisas que mostram a contribui¢do dos especialistas para a satde dos sistemas de saude”.
Afirma ainda que “é ruim um sistema de saide com muitos especialistas; é possivel medir o

que os generalistas ou os médicos de familia fazem na aten¢do primdria, mas é impossivel

5531

mediar a atuacao dos especialistas” . E ainda:

Os especialistas sdo treinados em hospitais; eles treinam nos pacientes que estao
muito doentes. Quando vem o paciente de uma comunidade com alguma doenga,
geralmente pensam no problema mais raro, vao se preocupar em pedir uma série de
exames para atestar que aquela pessoa tem ou ndo tem aquele problema. S6 que em
todo teste na medicina, ha falso positivo ou falso negativo, se vocé tem um falso
positivo, voc€ ndo tem a doencga, a questdo é que dai o especialista vai pedir outro
teste e isso pode levar a mais e mais testes falsos positivos e pode levar o paciente a
uma cirurgia desnecessdria. Nessa cascata de testes o paciente sofre muitos efeitos
colaterais e em alguns casos pode levar a morte. Por isso acredito que ndo combina
os especialistas tratarem de problemas da comunidade [idem].

1 32 . .
Torna-se pertinente, dentro deste contexto, o que Campos ™ enfatiza, no sentido de
que...
...migrar o ensino para a Ateng¢do Bésica em Saide — ABS - ndo significa
automaticamente migrar o ensino para um paradigma novo. Freqiientemente a ABS
reproduz, em condi¢des limitadas, o mesmo modelo de aten¢do a satde dos servigos
especializados. A Abordagem Integral depende da reformulacdo do paradigma
tradicional denominado de biomédico. Para isso recomenda-se tomar o sujeito em
sua familia e em seu contexto econdmico, social e cultural, bem como envolver os

usudrios tanto na gestdo do sistema de satdde, quanto na constru¢do de sua propria
satde.

Havendo uma tendéncia a formar médicos especialistas mais do que generalistas, observamos
no caso desta investigacdo, que existe uma clara contradi¢do com os discursos das Diretrizes

para o curso de medicina e da propria andlise da SBC, como vimos anteriormente.

Como observamos em falas anteriores, os proprios docentes teorizam sobre a
superespecializacdo, mas sem conseguir visualizar linhas de fuga para os problemas por ela
gerados, que vao desde a pouca base dos alunos até a baixa capacidade de tratar o doente em sua

condi¢ao de ser social.
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Por outro lado, o entendimento das proposi¢des das Diretrizes esbarra no paradigma do
especialista, em uma perspectiva de formagdo que opta por uma dualidade tipica da
modernidade, mas que ndo acompanha os discursos que pretendem uma quebra ainda que linear

deste dualismo:

Eu acho que na Faculdade tem vérios cendrios diferentes, mas boa parte dos locais
aqui sdo muito especificos... o cara da nefro é s6 nefro, o cara que ta na cardio é
praticamente s6 cardio... E cada vez assim: nés temos o especialista no ombro
direito, na ortopedia sé um cara faz s6 aquela articulacdo e isso af a gente nota né,
cada vez mais os médicos trabalham dessa maneira. Entdo nés temos dois mundos:
um mundo do médico generalista... e tem um mundo de superespecialistas. (E.3)

E ainda:

Nos precisamos ampliar nossos modelos de ensino? Sim. Qual € o problema que nés
temos, o grande erro — ai a minha opinido pessoal - o grande erro, o equivoco
grosseiro é achar que tu vais corrigir os nossos problemas de ensino mudando os
modelos. Isso é um equivoco grosseiro, um equivoco. “Ndo, ndo, o ensino de
graduacdo da faculdade de medicina da UFRGS vai mudar, agora nds s6 vamos
formar médicos gerais e o doutor vai dar aula no posto de satde...”, acabou com a
nossa faculdade de medicina se fizer isso, acabou. E tem que ter um cara bom no
posto de saide e que ser um professor que ta aqui, porque se for no fim do mundo
também ndo funciona. E uma aposta que td sendo feita. Entdo o nosso posto de
saude [UBS] é para que haja essa interacdo com a institui¢do tercidria. (E.10)

Ao tratar da Abordagem Pedagogica na Normatizagdo do Ensino de Cardiologia no Curso de
Graduagdo em Medicina que referimos no precedente “Artigo de Revisao” (p. 18:), a SBC
propds um projeto pedagdgico centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Indica ainda a
utilizagdo de situacdes reais da pratica médica para a compreensdo e a solucao de problemas,
reconhecendo que a atualizacdo e renovacdo constante e vertiginosa dos conhecimentos

constituem um desafio no planejamento do ensino da cardiologia na graduacdo médica.

Quanto aos cendrios de pratica a SBC refere que sendo a cardiologia uma drea de atuacao
principalmente ambulatorial, a pratica em ambientes fora das enfermarias tende a promover a
formacgdo do estudante. Portanto, torna-se indispensdvel uma articulagdo efetiva da academia
com a comunidade e com os servigos de aten¢do a saude, em nivel primdrio e secundario do
espectro de atuagdo do SUS. Porém como ja destacamos, o hospital geralmente € o espaco
hegemonico e € privilegiado pelas escolas médicas para o aprendizado, mesmo quando existe uma

pluralidade de cendrios existentes.
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Sao ilustrativas as falas:

Nos estamos oportunizando uma experiéncia naquilo que nés temos de melhor, que
€ 0 nosso hospital universitario, n6s somos privilegiados. (...) Eu acho que vai, mas
o importante € o seguinte: a nossa vocagdo € essa. (E.10)

A gente tem muito poucos alunos da cardio fazendo atividades de ambulatério, né, e
a realidade do cardiologista de fora é receber um paciente nao tdo doente, com
pressdo alta, € prevenir doencgas cardiacas, € oitenta por cento do consultério. (E.S)

Quando tu vai discutir um caso de enfarto com choque cardiogénico, que a gente td
discutindo uma atencao de alta complexidade, quando a gente faz a discuss@o com o
aluno, a gente busca a discussdo da atencdo primdria, a gente faz essa discussdo,
mas o cendrio € um cendrio de alta complexidade. Entdo, a gente tenta suprir isso e
eu acho que parcialmente se consegue contornar esse cendrio. Mas € o cendrio ideal?
Eu acho que ndo. (E. 11)

Tentamos explicitar até aqui as relagdes presentes na cardiologia da FAMED/UFRGS e nos
diferentes discursos presentes, bem como sua matriz paradigmadtica. Dessa leitura podemos
inferir que ha um desconhecimento e/ou uma interpretacdo muito particular do texto legal e
dos textos que o analisam; hd uma tendéncia dos docentes em manter uma postura mais
voltada para a aprendizagem histdrica e de senso comum do que refletir e debater criticamente
sobre as proposicdes de ensino (e pesquisa) futuros, paradoxo interessante, dado que na

medicina a valorizacdo dos novos conhecimentos especializados é imediata e incontestavel.

Podemos, nesse sentido, retornar a discussdo sobre a desautorizacdo do médico como docente,
seja das disciplinas bésicas ou das especialidades: o que alterar do curriculo ou como amplia-

lo sem que sejam negados conhecimentos ja estabelecidos?

Algumas entrevistas nos indicam que hd uma preocupacdo no sentido da “formacdo do
formador”, i.e., do docente em medicina. Podemos perceber neste campo algumas das
evidéncias j4 expressas por Foucault com relagc@o as praticas ndo discursivas, na relagdo com
os lugares e sua arquitetura e conformacgdo dos espacos, especificamente em relagdo também

ao ensino médico.

(...) Acho que hd uma preocupacgdo nesse sentido, mas talvez pelo fato de o ensino
se desenvolver num hospital de atendimento tercidrio, com servigos especializados e
professores especialistas, talvez seja uma tarefa drdua que exige um direcionamento,
ndo é, que todos tenham essa concep¢do. Se ndo tém, bom, trataremos de... de
aprimorar... Mas ha uma preocupacio nesse sentido; mas acho que representa uma
dificuldade. Se nds estivéssemos num hospital com as caracteristicas ou ainda fora
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do hospital porque na verdade o aluno inicia aqui numa situacdo de um doente
cronico, de um doente critico, quando se deveria iniciar no doente de baixo risco, né,
em atendimento primdrio. Mas aif nds temos que ter talvez um corpo docente com
outras caracteristicas, pelo menos aqui... (E.16)

Como corolédrio do que até aqui foi exposto, é que este desafio de planejar o ensino na

cardiologia deve-se a evolu¢do dos conceitos e das priticas no campo da educacdo. A este
. . ,.33 . . .-

respeito, dialogando com Manfréi™”, concordamos que o professor precisa revisar sua pratica

pedagdgica, se desejar sucesso pedagdgico em sua pratica de ensino.

6 Consideracoes Finais

Nesse excerto evidenciamos a relacdo entre uma nova forma de entender e agir sobre o corpo e as
demandas de uma sociedade que busca uma biopolitica eficiente e voltada para a prevencao
epidemioldgica e promog¢do da satude. Nesse sentido, destacamos alguns eventos e discursos que
perpassam a constru¢do de um novo perfil médico e as dificuldades de sua constituicdo. Alguns
aspectos que influenciam e que s@o discutidos pelas Diretrizes especificas para a medicina estdo
relacionados a uma légica e a uma racionalidade prépria da tecnociéncia, bem como a uma
demanda constitucional brasileira e a um desenho no contexto global expressos, dentre outros, em

documentos da UNESCO e da REDE UNIDA.

A reforma curricular presente nas Diretrizes, como buscamos demonstrar, € legitimada pela SBC
e a partir das falas dos docentes t€m-se a impressdo de confluir com os discursos educacionais
dominantes. No entanto, persiste uma resisténcia dentro da medicina - ¢ mesmo na educacio
médica - no sentido de alcangar, acima de tudo, espagos para estas discussoes. Resisténcia essa
expressa, por exemplo, nos textos de Grisotto, aqui tomado como acontecimento discursivo, ja
que sua escrita representa um significativo nimero de discursos na mesma linha. Resisténcia
expressa também pelos atores na cardiologia desta Universidade, com um caréter diferenciado,
pois prescindem de andlises mais tedricas e sdo fundamentadas na vivéncia e na aprendizagem em

sua trajetéria como professores.

Ha, também, um reforco do discurso das Diretrizes expresso nos textos de varios autores que

investigam a formacdo médica. Como pudemos perceber os embates entre esses extremos
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discursivos e a for¢a de uma legislacdo que invade e apressa as discussdes no campo, trazem para
o professor um tensionamento entre discurso e pratica, pesquisa € ensino, alta e baixa
complexidade. Nesse sentido, hd uma intensificacdo do trabalho docente - ja somado a atuag¢do na
profissio médica - ao se propor novas aprendizagens educacionais que estdo além das
aprendizagens tipicas de uma drea onde a velocidade dos conhecimentos produzidos € uma

constante e a atualiza¢do do professor-médico um desafio.

Aqui, procuramos evidenciar o embate entre racionalidades diferentes, quais sejam o positivismo
cientifico e o subjetivismo educacional na pratica de uma constru¢do curricular. Consideramos
que, mais que uma reforma curricular, hd uma demanda por uma mudanga na prépria formacio
do médico especialista. Destacamos que os discursos tensionados nas relagdes de poder e
resisténcia, de rupturas e continuidades, tendem a estabelecer um dualismo tanto nas discussoes
quanto nas praticas académicas - o que pode resultar em outro modelo de formagdao médica -,

podendo também estagnar-se em préticas isoladas e estanques.

Reafirmamos que nossa perspectiva ao buscar compreender este processo das racionalidades em
embate, € visibilizar os movimentos de ruptura e/ou continuidades na especialidade da
cardiologia, que s6 se tornard possivel quando olharmos para além dos embates académicos ou
quando emergirem os discursos dos formadores em acdo, que trazemos em outro movimento

desta pesquisa.

Por ora nos propomos a conhecer o historico de uma existéncia e as dificuldades dos docentes de

interpretarem e aceitarem ou negarem o texto legal.
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ARTIGO 3




O discurso docente e o papel do gestor no ensino da cardiologia na FAMED/UFRGS

Resumo

Abordamos a administracdo da gestdo da escola médica e seu ensino, considerando as
circunstancias de um compromisso institucional com as Diretrizes Curriculares Nacionais, no
qual se sobressai a figura dos gestores. Em contraposi¢do ao apregoado pelas DCN, parece
inexistir uma conviccdo ou conhecimento quanto a necessidade de aproximacdo docente,
podendo originar falta de responsabilidade participativa, agravados pelas Diretrizes emanarem
de instancia superior. Conhecer, a0 menos em parte, a historia da instituicao via Diagndstico
Institucional permitiu compreender esses meandros, € pudemos abordar a representacio
existente no discurso docente perante um novo quadro, que tem na prépria sensibilizacdo um
fator a ser considerado. Tomando como referéncia esta construcdo, salienta-se o que
entendemos por desafios, desdobramentos e resisténcias, revelados pelos docentes terem um
maior envolvimento em assisténcia do que com o ensino, no HCPA. Verifica-se uma
integracdo dos servicos do hospital com as diferentes unidades de ensino sendo ampliada e
consolidada e a implantagdo da pesquisa centrada nos atendimentos realizados no hospital.
Isso atende ao perfil da instituicio hospitalar, mas ndo ao ensino em seus niveis de
complexidade. Soma-se a isso a existéncia de fatores externos, como a profunda
desestruturacio dos servicos da rede publica desde a década de 1980. As DCN (e DCN para a
medicina) deveriam adquirir um cardter mandatério, mas apontando para abertura e estimulo a
transformagdes ou adaptagdes, saindo do campo eminentemente tedrico. Concluimos que a
fragmentacdo dos departamentos da Instituicdo e a forma como o processo foi conduzido
acabou gerando duvidas e mais resisténcias, podendo ser minimizadas através de um melhor
conhecimento da proposta educacional. Em tempo, expressamos as nuances que permeiam
uma instituicdo como a FAMED/UFRGS, neste constante e dindmico processo de
identificacio com as tendéncias curriculares a dar visibilidade ao quao diversificado é o

pensamento de seus atores, em nada similar a uma linearidade.

Palavras-chave: ensino médico, discurso docente, gestor, Diretrizes Curriculares Nacionais

(DCN).



The discourse of the teachers and the role of the manager in cardiology teaching at
FAMED/UFRGS

Abstract

In this article we approach the management administration of the medical school and its
teaching, considering the circumstances of an institutional commitment with the National
Curricular Guidelines, in which the managers have an important role. In contraposition to
what is proclaimed by the NCG, a conviction of knowledge regarding the need of
approximation of the teachers doesn’t seem to exist, which may originate a lack of
participative responsibility, aggravated by the fact that the Guidelines emerge from a higher
instance. Knowing, at least in part, the history of the institution through an Institutional
Diagnosis allowed us to understand these meanders, and we could approach the representation
existent in the teacher’s discourse before a new picture, which has in the awareness itself a
factor to be considered. Taking this construction as reference, we highlight what we
understand as challenges, developments and resistances, revealed by the fact that the teachers
have a higher involvement in assisting patients than teaching, at the HCPQ. An integration of
the hospital services with the different teaching units is verified, being enlarged and
consolidated, and also the implantation of research centered in the attendances performed at
the hospital. This meets the profile of the medical institution, but it doesn’t serve teaching in
its levels of complexity. This is added to the existence of external factors, such as the deep
destructuring of the public health services since the 1980’s. The NCG (and the Medicine
NCG) should acquire a mandatory character, but pointing towards the opening and stimulus to
transformations or adaptations, leaving an eminently theoretical field. We conclude that the
fragmentation of the departments of the Institution and the form how this process was
conducted, ended up generating doubts and resistances, which could be minimized through a
better understanding of the educational proposal. In time, we express the nuances that
permeate an institution such as the FAMED/UFRGS, in this constant and dynamic process of
identification with the curricular tendencies that makes visible the great diversity of its actor’s

thoughts, which are nothing similar to a linearity.

Keywords: medical teaching, teaching discourse, manager, National Curricular Guidelines

(NCQG).



1 Introducao

A administrac@o universitdria, em especial a gestdo da escola médica, ndo constitui tematica
reconhecida e valorizada pela comunidade académica. No entanto, o desenvolvimento da
formagdo médica depende, em grande parte, de boas préticas de gestao. Almeida' destaca que

isso € ainda mais relevante quando a escola estd imersa em processos de mudancga.

Os sucessivos movimentos sociais que viabilizaram a criacdo das DCN especificas para o
curso de medicina e os repetidos encontros promovidos por entidades representativas do
ensino médico t€m se debrugado sobre o tema do curriculo médico e servido de referéncia em
ambito nacional. Entre tais entidades temos a Associa¢do Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM), a REDE UNIDA, a Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino
Médico (CINAEM). As escolas médicas e seus gestores sdo os focos destas propostas e cada
uma destas referéncias é utilizada de acordo com cada perfil e com a aten¢do que julgam

merecer.

A pesquisa publicada no relatério da CINAEM de 1997 apresenta dados sobre o docente de

Medicina, no qual consta que

(...) para a grande maioria dos entrevistados, a docéncia constituiu-se como atividade
complementar a profissio médica. (...) Como decorréncia deste perfil docente, a
educagdo médica parece caracterizar-se como um processo de reprodugido enddgena,
sem énfase na produgdo do conhecimento"”.

A esse respeito, Cruz argumenta que “com esse repertorio, € introduzida no discurso a idéia de
transformagdo, que se tornard o principal eixo narrativo a partir do qual a CINAEM passara a
amarrar a rede de significados e de explicacdo da terceira fase [do projeto da CINAEM]™.
Refere a autora, que este efeito pode ser percebido na sintese elaborada pelos relatores dos
grupos de discussdo, ao reunirem por escrito a visdo dos participantes do V Férum de Ensino

Médico da CINAEM, ao tratar do tema da avaliagao:



(...) um processo nacional de avaliagdo continua e permanente, construida
coletivamente pela comunidade académica e por outros atores ligados as politicas de
saude, que utiliza pardmetros metodolégicos subsidiadores de prdticas
transformadoras das Escolas Médicas, respeitando sua singularidade e realidade
social, visando uma formacdo integral em medicina, sintonizada com as demandas
sociais existentes”.

A mesma autora, em sua tese, ao retomar os documentos da CINAEM e considerando o

(13

argumento de Foucault para quem “nem tudo é sempre dito™, refere “...a sensacdo de que
sobre a formacdo do médico ji foi dito tudo... remetendo-nos a sensacdo de pobreza dos
enunciados e a uma finitude do discurso™®. Tomando em conta uma oficina realizada pela
CINAEM, que abordara o processo de formacao, Cruz comenta a matriz tedrica fomentadora
do debate, em que fora utilizada uma ferramenta denominada fluxograma analisador com o
qual, a partir da “interagdo com a grade curricular, pode ser definido o fluxo do processo de
formacdo, suas etapas, seus produtos intermedidrios e seu produto final: o médico recém-
formado™’. Segue argumentando que novos formatos estéticos produzem novos sentidos, na
medida em que se constréi uma releitura da realidade, incluindo nos discursos as falas

daqueles participantes. Por meio delas, € possivel a identificagdo com aquilo que estd escrito,

percebendo a presenca de suas proprias falas, como protagonistas do que acontecera.

Conforme Batista®, a CINAEM enfatiza também que as disciplinas de pedagogia médica e de
diddtica especial representam um momento intencionalmente inserido na pds-graduagao
stricto sensu em medicina, com o objetivo de formar o professor: vindo de uma trajetéria
académica que ndo tematiza nem mesmo a dimensdo educativa do exercicio profissional do
médico e que costuma enfatizar a chamada competéncia técnica, nelas o pos-graduando tem,
em muitos casos, a primeira oportunidade de discutir aspectos da docéncia universitiria e do

ensino médico.

Em julho de 1997, a CINAEM apresentou suas conclusdes ao Ministério da Educacio,
sugerindo programas de capacitacdo dos proprios gestores, uma defini¢do democratica dos
papéis e poderes de instancias institucionais, bem como linhas prioritdrias de pesquisa e
extensdo, além de, fundamentalmente, apresentar uma direcionalidade a discussao das DCN,
orientando mudancas curriculares e institucionais em um significativo nimero de escolas

brasileiras. Mas havia, desde logo, um alerta:
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As Diretrizes a serem estabelecidas pelo MEC® devem refletir processos de
mudancga consistentes com 0s avangos sociais e cientificos em curso nas escolas
médicas do pais e do mundo. A produgdo de lista normatizadora dissociada de um
processo de investigacdo e transformagdo permanentes das escolas médicas terd
pouca eficcia'”.

Em relagdo as Diretrizes propostas para o curso de medicina e quanto ao referencial tedrico
que as compde, o que se identifica na instituicdo em pauta, contudo, ¢ uma té€nue aproximagao
docente, sem grande convic¢do para uma intervencao/participacdo de fato e talvez, diriamos,
apenas referente a uma intencionalidade formal, sendo um total desconhecimento para discuti-

las.

Silva, ao colher informacdes de docentes que se manifestaram quanto ao processo de

constru¢cdo das DCN para o curso de medicina, aponta:

(...) O desconhecimento do processo se manifesta e a possibilidade de que exista
uma ligacdo entre tais decisdes e o politico aparece como justificativa para a
omissdo entre tais decisdes e a desresponsabilizacdo com a participacdo, quando a
decisdo emana de instancia superior'".

Entdo, conhecendo agora uma parte significativa da histdria da instituicio FAMED/UFRGS,

tem-se o subsidio de informagdes que futuramente iremos correlacionar a estes e outros fatos.

2 Transformacoes Historicas na FAMED/UFRGS

Desde sua fundacdo, em 25 de julho de 1898, a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul tem feito parte ativamente da histéria gaticha e brasileira. Foi a
terceira faculdade de medicina criada no pais, nascendo sob a ideologia positivista. No

entanto, com o passar do tempo, este viés ideoldgico passou por criticas e mudancas.
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Para a época, a estrutura curricular adotada foi uma das mais evoluidas, se comparada com a
de outras faculdades de medicina do pais. A partir do curriculo inicial, a histéria curricular
demonstra uma sucessao de longos periodos de consolidacdo e varios momentos de adaptacdes

- 12
curriculares “.

Houve cinco reformas e/ou adequagdes curriculares antes da dltima reformulagdo, em 2007:

1960, 1968, 1980, 1989, 1990.

Devido a algumas fissuras no curriculo, que comecaram a aparecer quando se passou a
valorizar as acdes de pesquisa e a criacdo da residéncia médica, ocorreu, entdo, a reforma de
1960, que indicou a producdo in loco de novos saberes e a ampliacdo das especialidades, bem
como, disputas por validacdo de espaco no curriculo. Ainda na década de 1960, teve-se a
importante reforma de 1968, que descaracterizou a organizacdo por cdtedras — e, por
conseguinte, dos docentes como seus “donos vitalicios” - passando o curso a ser organizado

por departamentosB.

Sobre o periodo, Cordioli faz uma sintese deste processo ao referir que:

Na década de [19]60 (...) foi introduzida a disciplina de bioestatistica, em clara e
evidente preocupagdo com a pesquisa. O ensino da semiologia foi antecipado para o
terceiro ano (...), a criagdo da residéncia médica com impacto importante no
desenvolvimento da pesquisa, conseqiiéncia do grande desenvolvimento das
especialidades verificado na época (...)Até a reforma universitaria de 1968, os trés
primeiros anos do curso de medicina eram destinados ao ensino de biologia e dos
agentes patogénicos; o quarto ano concentrava-se nas propedéuticas clinicas e
cirdrgicas e, nos anos subseqiientes, os alunos passavam pelas diversas catedras de
especialidades'.

Podemos perceber pelos dados acessados, que nessa estrutura didatica e administrativa o
ensino de médicos se limitava ao repasse de conhecimentos cientificos, dando énfase ao
estudo e reconhecimento de 6rgdos afetados por patologias e por pretender algo que era
praticamente uma ‘“‘taxonomia de afec¢des”, sobre o que concordamos com a ja citada obra de

Silva'.

Em 1968, altera-se de modo significativo o modelo vigente quanto a estrutura administrativa e

fisica da FAMED/UFRGS, contudo sem modificagdes no curriculo. Além da abolicao do
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regime das catedras e introducdo do sistema de departamentos e da semestralidade a que
referimos, foi modificado também o sistema de créditos e de pré-requisitos, sendo a avaliacao
por conceitos e a coordenacdo didatica do curso feita através da Comissdo de Carreira
(COMCAR). A faculdade foi cindida em duas instituicdes: foi criado o Instituto de
Biociéncias, abrangendo toda a area bdésica; e manteve-se a Faculdade de Medicina, ja
existente, albergando o ensino profissionalizante, o que representou uma perda do
gerenciamento direto sobre o ensino das areas bdsicas. Significou também abrir mdo de seu
prédio histdrico localizado no Campus Central da Universidade em favor do recém criado
Instituto de Biociéncias (conforme o relatério integrante do Projeto Pedagodgico de 2007, ja

referido).

Neste contexto, um fato altamente significativo foi a inauguracio, em 02 de setembro de 1970,
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), como uma empresa publica de direito
privado e integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educagdo, vinculada
apenas academicamente a UFRGS (diferentemente da maioria dos hospitais federais

universitdrios, que geralmente sdo de cada universidade).

Quanto a atuacdo da FAMED no ensino, segundo Venturelli'®, neste periodo a graduacao
tendeu a se organizar a partir da prestacdo dos servigos do proprio hospital: a assisténcia

prevaleceu sobre a acdo pedagogica.

A integracdo dos servicos do hospital com as diferentes unidades de ensino foi sendo ampliada
e consolidada, bem como a implantagcdo da pesquisa centrada sobre os atendimentos realizados
no hospital. Apenas apds cem anos aconteceria a inaugura¢do do novo prédio da Faculdade de

Medicina, em 27 de julho de 1998.

Mas neste contexto de mudancas, como foi sendo entendido e planejado o ensino da
cardiologia na graduagdo, considerando o quadro de prevaléncia e letalidade elevada das
doencas do aparelho circulatério e os recursos diagndsticos e terapéuticos inerentes a

cardiologia na pratica médica geral?

A década de 1970 foi fértil em discussdes sobre o ensino médico e sobre o perfil do
profissional a ser formado e na instrumentalizacdo pedagdgica dos professores através de
cursos sobre metodologia de ensino. A tendéncia prevalente para a especializa¢do, opuseram-

se movimentos que defendiam a volta do médico pratico geral ou generalista.
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Nesse sentido, retoma-se a problemdtica que propusemos anteriormente: quais seriam as

caracteristicas do sujeito da educacdo tradicional, que tem no hospital sua maior referéncia?

Essa questdao, embora seja um dos desdobramentos gerados nessa pesquisa, se manifestava de
forma similar na década de 70, pois se percebe que a COMCAR tentou recuperar certa
proximidade que pode tender a parecer ora um retrocesso, ora uma valorizacdo da inter-
relagdo entre os ensinos bisico e clinico. Para Silva'’, a COMCAR/MED tenta resolver o que
ao longo dos anos havia de precdrio na interacdo entre as unidades, os departamentos e as
disciplinas, precariedade gerada por uma série de alteracdes e diferengas na carga hordria e no

numero de docentes das disciplinas bdsicas em relacao as clinicas.

Observa-se que hd uma proposta em que mudam os remetentes do ensino médico, este agora
voltado para a assisténcia e pesquisa e distante do ensino propedéutico classico direcionado

para o saber fossilizado nas disciplinas basicas.

Retomando Cordioli'®, este autor realga a proposta de fusdo das diferentes especialidades em
disciplinas de clinica médica ou cirurgia, em 1970, fato que nao foi suficientemente absorvido
naquela ocasido por aqueles que deveriam po-la em pratica, o que acabou nado se sustentando.
Em sua visdo a COMCAR, jid em 1978, receptiva aos movimentos que propugnam a volta do
médico pratico ou generalista, inicia um processo de discussdo que viria a nortear a reforma do
curriculo de 1980. Reforma cuja énfase foi o ensino nas quatro grandes dreas (clinica médica,
cirurgia, pediatria e gineco-obstetricia), no estudo dos aspectos sociais (sécio-antropologia),
ao propor a abordagem integral dos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, € no estimulo
ao atendimento ambulatorial, comunitario e de familia, através de um ensino

multidepartamental.

Ao integrar os departamentos e propiciar a inser¢ao do aluno na realidade da saude, seriam
atendidos os niveis primério e secunddrio de atencdo 2 saide do Sistema Unico de Saidde
(SUS) - além do hospitalar — revelando, assim, o comprometimento com as necessidades da
comunidade e a terminalidade da graduagdo, desta forma ndo visando apenas a preparacio

para a residéncia médica.

Conforme a reconstitui¢ao histérica relatada no citado plano pedagégico de 2007, a reforma
curricular da década de 1980 incorpora disciplinas de conteido humanistico. Contudo, na

pratica, o que se verificou foi a criacdo de novas disciplinas, o aumento da carga horaria, uma
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baixa incorporacdo dos conteidos humanisticos nas atitudes dos médicos recém-formados e
estigmatizacdo dos conteudos das disciplinas no campo da saude coletiva, saide mental e

ciéncias sociais.

Um problema importante foi um referencial tedrico confuso onde termos como “médico
geral”, “médico de familia”, “médico de comunidade” e “pritico geral” foram tidos e
aplicados como sin6nimos. Outro problema para a implantagdo dessa nova proposta foi o
crescimento da residéncia médica, que ocupando importante espago no hospital universitario
contraditoriamente prejudicou a integracdo dos alunos da graduacdo e a terminalidade da
formag¢do médica. Ainda outro problema foi a desestruturacdo crescente da rede ptblica de

saude, dificultando a expansdo do ensino na rede de postos de saude municipais e estaduais.

Ainda na mesma obra, afirma Cordioli que havia a sensacdo de que a reforma de 1980 nao
fora suficientemente discutida com os departamentos e que, na verdade, havia sido imposta
pela COMCAR. Assim, determinava a necessidade de uma nova discussdo/reforma curricular
a partir de 1986, tendo uma parcela significativa da comunidade académica imaginado um
possivel retorno ao curriculo de 1960, o qual havia sido um fracasso e cujo curriculo
naturalmente voltaria a ser o que fora antes da reforma. Problemas tais que culminariam com a

extin¢ao de vdrias disciplinas, pois...

...devido a inexisténcia de uma estrutura administrativa e assistencial de apoio
como: a falta de adesdo docente, a inexisténcia de servicos de atendimento
compativeis com o modelo preconizado, uma estrutura departamental dificultando a
implementagdo de disciplinas multidepartamentais, bem como, de uma terminologia
que suscita ddvidas (médico geral, de familia, de comunidade...), quando, na
verdade, estavam ligados a movimentos ou modelos de atendimentos especificos'’.

No entanto, como o préprio autor indica, “fatores externos caracterizavam a década de 1980,

. ~ . A 1s 9020
como a prépria e profunda desestruturagcdo dos servigos da rede publica”".

Algumas experiéncias indicaram falhas internas na administracdo deste processo pelos
diferentes departamentos, como aquele responsdvel pela entdo Disciplina de Medicina
Ambulatorial de Adultos, com a qual alguns docentes da cardiologia estavam envolvidos, tal

como expresso na fala de um professor:
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Bom nés... foi uma experiéncia fantistica, os alunos que passaram l4d adoraram.
Entdo o que que acontecia? Nas outras dreas o que que os professores faziam?
Botavam os residentes atendendo e o aluno sentado do lado. Funcionava? Nio, uma
porcaria. Que que fizeram com a disciplina? Fecharam. Entdo aqui de novo, é
incompeténcia do professor, o professor ndo se deu conta que aquilo era um
ambiente de ensino, ele tinha que fazer isso. Entdo fecharam, a disciplina acabou.
(E.10)

Em 1989, com a aprovacgdo do novo curriculo (de cédigo 242.00), prop0s-se corrigir uma das
insuficiéncias identificadas pelo Programa de Avaliagdo Interna das Universidades
Brasileiras/UFRGS (PAIUB) de 1994 e pelo Programa de Avaliacdo das Condi¢des de Oferta
dos Cursos de Medicina, de 1996, ambos do MEC. Isso ocorreu através da integracdo entre
ciclo basico e profissionalizante, até entdo separados, devido, em grande parte, a também
separacao administrativa entre FAMED e Instituto de Biociéncias. Outras medidas incluiam o
contato dos alunos com satide e doenga desde os primeiros semestres € a transformacdo em
estdgio de todas as disciplinas clinicas, dentre as quais aquelas que se relacionam com essa
pesquisa, sendo que a partir do quinto semestre surgem como embrides de integracdo. Isso
ocorre com Clinica Médica I em relacdo a Farmacologia I e a Patologia Aplicada I, por

exemplo.

Os dados a seguir dao relevancia a outros pontos salientados pelas continuas avaliacdes

institucionais oficiais e ao processo em si.

3 O Diagnéstico Institucional de 2005

O diagndéstico institucional realizado por Manfroi no Relatério da Dire¢cdo da Faculdade de
Medicina da UFRGS®' constata que, embora esta institui¢do venha conquistando nas ultimas
décadas um progresso significativo na pesquisa, na pés-graduacdo e na qualificacdo do seu
corpo docente, a Faculdade vinha apresentando desempenho insatisfatério em diversos setores
da graduacdo. Isso segundo dados de avaliacio PAIUB-PAIUFRGS/1994, Avaliacdo das
Condicgdes de Oferta dos Cursos de Medicina do MEC de 1996 e 1999 e Exame Nacional de

Cursos 1999-2000, a época conhecido por “Provao”. A divisdo entre ensino basico e ensino
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clinico, fruto em grande parte da separagdo administrativa entre FAMED e Instituto de
Biociéncias, foi marcada pela auséncia de um acompanhamento da Comissdo de Graduacio
(COMGRAD) nos aspectos logisticos do ensino sob a orientacdo das chefias de servigos no

HCPA.

Como sustentamos, o ensino na drea clinica exercido preponderantemente em um contexto
hospitalar enfatiza a doenga e, portanto, estd em desacordo com as politicas e estudos sobre
saide que incentivam sua promog¢do, como ocorre nos postos de saide com grande
resolutividade. Com isso, a instituicdo daria uma nova dire¢cdo a formacdo do médico,

implicando em mudangas substanciais na forma de ensinar.

Na avaliacdo de 1999, também realizada pela comissdo especial do MEC (sobre as condi¢Oes
de oferta dos cursos médicos), permaneciam as deficiéncias apontadas e recomendava-se a
organizacdo do internato em dois anos, além de equilibrar progressivamente as atividades de
enfermaria com ambulatérios e rede bdsica de saide e de criar meios para um maior

envolvimento do corpo docente com a graduacao.

Atente-se para o fato de que ja em 1997 chamava-se atenc¢do para estas especificidades, a
exemplo do relato de Francisconi para o Férum de Ensino de Graduagcdo em Medicina Interna,

realizado em 1997:

(...) Quanto a Avaliacdo no Curso Clinico, hd a desarticulacdo ensino/servico, na
qual chefes de servico elaboram e submetem aos regentes de disciplinas objetivos
educacionais incongruentes, repetitivos ou mesmo desconectados dos objetivos
gerais das disciplinas do Departamento de Medicina Interna. Outras sugestdes:
oferecer aos professores a oportunidade de capacitagdo pedagdgica, pois o0s
conteddos constantes dos cursos de pés-graduacdo sdo insuficientes; reforcar o
papel do professor integrador e estimular linhas de pesquisa em que possam ser
avaliadas diferentes técnicas semioldgicas; melhorar a qualidade dos instrumentos
de avaliacdo, notadamente as préticas; avaliagdo dos professores pelos alunos®.

Com a conquista que significou o PROMED-SESU/MEC? (Secretaria da Educacgdo Superior,
do MEC), em janeiro de 2003 € assinada a primeira Carta Acordo. Este documento tem por
foco a sensibilizacdo dos professores, dos alunos e dos servidores, visando a constru¢do do

processo de mudangas e a transicdo paulatina do modelo tradicional centrado na doenca e no
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atendimento hospitalar para um modelo mais integral. Segundo Venturelli, o ensino inovador
ndo ¢ financeiramente mais dispendioso do que o ensino tradicional; para motivar os
professores € preciso que eles estejam informados. Enfatizou termos usados nas mudangas — a
exemplo de “gradual” - salientando a importancia de haver um programa continuado de

~ 24
formacao docente™.

O item As Novas Providéncias para Divulgacdo das Diretrizes Curriculares, relaciona-se com
as correcdes necessdrias identificadas pelas comissdes de avaliacgio do MEC e com as
premissas contidas nas DCN para o curso de medicina. Assim, em marco de 2002 realizou-se
o I Semindrio Interno de Ensino Médico da FAMED/UFRGS. Ao término do encontro,
deliberou-se que as discussdes deveriam ser ampliadas partindo-se de um cronograma
definido, com o debate incluindo o maior nimero possivel de docentes. Esta mesma

7z

orientacdo é repetida por Venturelli, para quem “ndo adianta fazer pequenos grupos para

9925

discutir as mudancas, a convocatoria deve ser maior’”, como também € preciso evitar “ter

muitos especialistas nos comités de desenho curricular, afim de que ndo se perca o enfoque
A - ~ sz 992

das competéncias para atencio priméria””.

Para implementacdo das propostas identificadas durante o Semindrio e suas oficinas, duas

areas contidas no PROMED mereceriam uma aten¢do especial para sua implementagdo: uma

linha de pesquisa em educagdo e saude e a criacdo de uma Unidade Bésica de Satde (UBS) no

HCPA. Alguns relatos reafirmam estas disposi¢des. No relatério institucional citado, Manfroi

refere, quanto a pds-graduacdo,

...sempre foi nosso entendimento que as mudangas de paradigma de ensino e dos
cendrios para atender ao deliberado nas Diretrizes Curriculares, s6 teriam sucesso
quando tivéssemos um numero significativo de professores com doutorado ou
mestrado e produgio cientifica de impacto na Area de Educagdo Médica (...) Uma
linha de pesquisa em Educag@o e Sadde, com a participagdo do Programa de Pds-
Graduacio da Faculdade de Educacio foi aprovada em 25/02/2002%.

Conforme Ribeiro, seguindo uma
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...tendéncia geral, em Educacdo Médica o ensino estd em ultimo lugar; [hd um]
...Interesse muito remoto; ...as escolas que entenderem o que tem que mudar,
avancardo, caso contrdrio, ficardo estagnadas; (...) E bom para o ensino a busca
autdnoma dos alunos, interesse para a disciplina; (...) reservar valor para este tipo de
questdo, analisar os egressos para decidir o que fardo; a formacdo € tdo importante,
quanto fazer clinica; excesso de informacao, lugar de trabalho e postura do professor
mudaram,”*®

E questiona: “Como fornecer um novo questiondrio que coloca a escola neste patamar? Quais
sdo as estratégias?” ao que defende que uma delas € criar uma linha de pesquisa para qualificar

os docentes.

As intervengOes educativas sdo habitualmente complexas e de carater qualitativo, resultando,
deste modo, ser dificil obter evidéncias cientificas que possam avaliar objetivamente tanto os
diferentes métodos educativos utilizados, como os instrumentos de avaliacdo empregados nos
diferentes niveis da formacdo médica. Isso implica reconhecer a dimensdo educativa da
qualificacdo e do exercicio profissional na drea da saide e ndo apenas da educacdo médica em

particular.

Desta forma, concordamos que a proposi¢ao essencial € o objeto central ser o estudo de como
vem sendo efetivada, tanto teoricamente como na pratica, as experiéncias de e em educagao e
saude prioritariamente no Brasil e também no mundo. Isso, com vistas ao processo de
formacdo permanente dos educadores que atuam na drea da satide, a superar o mito de que
“bons médicos ensinam bem”, criando entdo condi¢des para uma formacao qualificada capaz

de oferecer aos profissionais alternativas e inovacoes pedagogicas avaliadas cientificamente.

4 As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina e o Docente da
FAMED/UFRGS

N

Em relacdio a construcdo curricular, as experiéncias anteriores fizeram com que um
levantamento historico das tentativas e das mudancas, acontecidas ou ndo, exigisse
instrumentos de comunicacdo e sensibilizacdo dos professores, como trata a referida Carta
Acordo do PROMED. Docentes imbuidos de sentimentos de tal grandeza demonstravam o

interesse que o processo despertava, como expressos nas seguintes falas:
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...eu acho que a nossa pureza, a nossa esperanca (...) na verdade, as vezes — tu sabe —
escrevendo coisas simples, que v€m de dentro, tu acaba mexendo mesmo com as
pessoas pra... A gente tem que passar por varias geracdes de professores e ir
trabalhando a cabeca dos novos, até tu chegar num patamar ou entdo tu faz o método
“conta gotas”. (...) Agora nés temos que fazer, ndo sé porque essa é uma... € uma
coisa boa pra, mas porque agora €... existe uma “lei”, entre aspas, que isso ai é
importante... “Nés ndo temos pedagogo, que é uma falha muito [énfase do
entrevistado] grande; se a faculdade ndo sabe o que... pra onde € que ela quer ir, ela
ndo sabe que tipo de professor ela quer, entdo cada vez que tem uma vaga, a vaga é
suprida nos moldes anteriores. (E.2, crivo nosso)

...eu acho que a Faculdade de Medicina tem que oferecer pros alunos diferentes
experiéncias, diferentes modelos de trabalho... Nés gostariamos de oferecer mais
atividade ambulatorial, mas por razdes logisticas nds ndo conseguimos oferecer, por
uma razdo muito simples: todos os nossos ambulatérios sdo de tarde e a nossa... o
nosso espacgo de ensino de graduacdo ¢ de manha. (...) As pessoas tentam explicar
por modelos, o que ndo é ruim por causa do modelo, eu ndo tenho nada contra o
modelo, ele é ruim porque as pessoas sio ruins... E incompeténcia e falta de trabalho
dos nossos professores (...) ninguém cobra de ninguém, os alunos quando passam
por mim ficam chocados no primeiro dia que eu digo que vou cobrar e cobro.
Porque eles estdo acostumados com o acordo da mediocridade... “eu ndo te ensino e
tu ndo me cobra e ficamos bem assim...” e “‘eu to na melhor faculdade do mundo...”
(E.10)

Esta mobilizacdo propiciou reflexdes sobre o fazer docente e discente, tomando como

referéncia esta construcdo, bem como os desafios, desdobramentos e resisténcias.

Quanto aos docentes no HCPA estarem mais envolvidos com assisténcia do que com ensino,
no referido Relatorio da FAMED diagnosticou-se que haveria espago para mudancgas, desde
que fosse ocupado com as atividades do ensino de graduacdo, recursos logisticos adequados
no sentido de implicar em uma maior participagdo da COMGRAD do curso no

acompanhamento da execugdo dos programas de ensino e da respectiva avaliagdo.

Contudo, alguns dos posicionamentos de nossos entrevistados sobre as DCN demonstram que

muitos deles ndo contemplam uma aproximacao em tal sentido:

E, ndo, pois é.. (...) a formacgdo dele deve ser dedicada mais a contetidos mais
prevalentes, em locais em torno dos quais acontecem mesmo as coisas mais comuns,
que utilizem pedagogias que privilegiem pequenos grupos, pra, pra ter mais... uma
aproximacao maior... Tu acha que o professor tem... tem...Eu acho que é bem
politico pra? (E.14)

[A respeito das DCN] Néo, ndo conheco... (E. 15)
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Nio quero responder, ndo gostaria de responder isso... Quero o meu advogado...
[brinca] (...) Tenho [opinido], mas eu ndo... ¢ uma drea que eu nio gostaria de
entrar. [sobre as DCN] (E.12)

Quais diretrizes? Ah, as do MEC... sdo uma piada de mau gosto. O MEC... Eu acho
assim 6, vou me ater sé a drea médica: nds estamos num processo em que cada vez
se retira mais o académico de medicina das lides médicas, pra... (E. 6)

O professor ndo se da conta que existem Diretrizes Curriculares. Por qué? Porque
ndo estuda isso, estdo aquém, eu acho. Acho que tem uma coisa que é muito
intuitiva e que se resolve bastante bem, na medida em que as pessoas se dedicam a
ensinar e tudo o mais, mas tem coisas que perpassam a fungéo pra, que tem ciéncia,
que é “o que vocés tdo fazendo?”, que € mestrado, doutorado, que é linha de
educagdo, medicina... etc. etc. que a maioria de nés desconhece. Mas a maioria de
nés “toca de ouvido”, pra, quer dizer, toca mal, pra. (...) ...pra implementar novas
ferramentas de ensino médico na UFRGS, com o conservadorismo da Faculdade de
Medicina, acho que ndo é uma missdo impossivel, mas acho que nao sei se seria o
melhor tudo igual. (E. 9)

H4, inclusive, algumas ponderacdes que caracterizam as DCN como modismos temporarios,
algo provisério, e dai, portanto, efémeros, o que justificaria a eventual desnecessidade de sua

aplicacdo e subseqiientes adequacoes.

Porque se ndo tu fica nas ondas de moda pra, a moda hoje € “isso”, entdo vamos
fazer “isso”, a moda hoje é “aquilo” e vamos fazer “aquilo”. E uma escola ndo pode
s6 ficar fazendo s6 o que ta na moda, pra. Eu acho que ela tem que ter uma idéia
maior do que isso. Eu acho que o fato de a gente ter mais de cem anos nos qualifica
pra ter esse tipo de pensamento assim, de poder. Ter dreas grandes de pesquisa,
superespecializadas,.. uma abrangéncia de medicina comunitiria. Eu acho que néds
estamos conseguindo fazer uma... uma mistura boa em relacao a isso. (E.3)

Em toda a minha vida médica, pra, eu me acostumei com uma coisa que eu chamo
de modismo, pra. N6és passamos por vdrios modismos, talvez isso seja um outro
modismo, as pessoas vém e vdo. Porque tu imagina um... um médico burocrata,
sentado na sua cadeira e bolando coisas e pensando coisas - com um grupo
provavelmente -, e “ndo, isso aqui ndo é exatamente o que nds gostariamos que
fosse; vamos tentar modificar e vamos fazer mais assim ou mais assado...”, e essas
coisas vao surgindo, talvez de uma maneira bem ampla, bem geral, vao surgindo... E
ai, “vamos dirigir agora pra isso aqui.. quem sabe vamos humanizar mais a
medicina”, quem sabe? “Mas como é que nés vamos humanizar mais a medicina?
Vamos dirigir, quem sabe, o nosso alvo, a nossa atencdo pra essa deficiéncia desse
tipo ou quem sabe pra aquela 14?” E assim que faz, eu acho que é nesse sentido.
Antes nds éramos mais espetaculares, hoje mais objetivos... Menos Deus, ou menos
deuses... (E.14)

A necessidade de um envolvimento maior quando se trata de educacgdo, pelo tempo exigido ser
exiguo, cria um desconhecimento para aquilo que estrategicamente deveria ser uma decisao da
instituicdo de modo coletivo e feito por pessoas com credibilidade para tanto, sob pena de ndo

determinar a aplicacdo, como foi relatado por um dos docentes:
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Eu acho que os professores em geral se envolvem pouco na educacdo, t€m uma
diretriz de ensino, de educacdo... pelo jogo de vida corrida mesmo... A gente faz o
que € determinado. Eu acho que a gente sabe menos do que poderia saber sobre a
educacdo, sobre o curriculo, coisas desse tipo. Agora, alguém tem que fazer isso,
isso tem que ser feito, ndo pode ficar ao bel prazer de cada um, porque sendo perde-
se a coisa da disciplina, da hierarquia, que eu insisto, que eu acho que é essencial,
tem que existir um alinhamento... A decisdo de como vai ser o curriculo e a
faculdade ¢ uma decisdo importantissima... [a faculdade] ...vai ser mais reflexiva,
mais critica, isso € muito importante. O problema é que se tu ndo tiveres as pessoas
certas pra aplicar, elas boicotam. ..... “bom, com esse grupo eu consigo tal coisa” ou
mudar o perfil, ou dizer “ndo, entdo no préximo concurso eu quero fazer assim”. Eu
acho que ser reflexivo e critico € mais importante do que o microcurriculo em si... E
esses processos, eles ndo sdo rdpidos, sdo lentos e demandam uma percep¢do muito
grande de quem #d tomando a decisdo. E aqui eu #6 levantando o problema, nao #6
dando solugdo, porque se a solucdo fosse fécil, milhares de pessoas altamente
capacitadas ja teriam resolvido. (...) Tu manda um jogador embora, contrata outro e
o teu esquema se mantém. Universidade ndo é bem assim, porque tu tem um
professor concursado, em principio ele vai ficar 14 trinta anos... (E.4)

5 Os Desafios do (In)Disciplinamento Docente

As DCN para o curso de medicina apresentam justificativas que merecem aten¢do, oriundas de
atores participativos do processo e que devem ser considerados pela legitimidade que t€ém ao

se manifestarem, por exemplo, em relagcdo aos desafios:

O problema aqui é de qualificag@o e de dedicacdio com a nossa faculdade. O modelo
tem que expandir, nds temos que ter mais atividade ambulatorial, temos que ter mais
atividade primdria? Sim, tem que ter mais, agora... onde quer que seja. (E.10)

O desafio é conseguir fazer essas modificagdes. (...) [O aluno] muito mais em
prética... e a inser¢@o dele junto aos diversos cendrios de atendimento vai ser muito
maior, vai ser muito ampliada (...) em ensino junto ao paciente do que era antes, e
vai ter menos tempo aprendendo a parte tedrica... A insercdo dele junto ao paciente
[se dard] desde o inicio da faculdade. (E.3)

Em relacao a alguns outros desdobramentos:

E acho muito errado uma Diretriz querer que todas as escolas sejam iguais. A
Diretriz hoje quer uma escola como ela acha que tem que ser, o que também ta
errado, ta, porque tu tem escolas que ja tdo formadas. Tem que ter esse jogo de
cintura da Diretriz, de modo que aceite uma escola superespecializada, com aquela
identidade... Entdo isso é uma coisa que tem... acho que nds temos que crescer nisso
ai, porque ai o aluno que vai escolher o tipo de escola que quer. O aluno quando
entra, ele tem que saber: “ndo, aquela escola 14 que eu vou entrar, eu vou aprender

132



fortemente a fazer pesquisa; ndo, aquela escola que eu vou entrar ali, eu vou
fortemente aprender a fazer assisténcia...”, ou fortemente pra area de Cardiologia,
ou fortemente... Claro que também tem que ter o minimo necessério. Eu acho que a
Diretriz entra nesse sentido, de ter um minimo necessdrio, acho que todas as escolas
tém que responder a um minimo necessario pra todas as dreas. Eu ndo posso pegar a
propria nossa UFRGS, que tem uma drea de pesquisa muito forte e de repente ser
mal avaliada porque ela é muito boa em pesquisa e muito... é ainda recente na 4rea
social. Entdo assim, tem que ter um meio termo nesse sentido ainda. (E.3)

E, eu acho que existe uma aproximacdo sim, nds estamos atentos a isso, a essas
normas e talvez o que se necessite e se faz ¢ uma €nfase nos aspectos preventivos,
ndo s6 no tratamento da doenca propriamente dita. Entdo eu acho que nds estamos
atentos a esses principios e esperamos que eles estejam verdadeiramente sendo
colocados em prética, assim como em outras dreas do curso de Medicina. (E.16)

E quanto a interpretacdo das Diretrizes, os seguintes argumentos se destacam:

Tem sempre aquela discussdo “o que que eu perco?”, “quanto tempo de carga
horéria eu perco?” E como a gente tinha o Internato — ele € muito poderoso em
termos de carga hordria... E a Medicina Interna ganhou muito mais espago no
Internato porque foi criado o Internato de Emergéncia Clinica, de CTI... Entdo as
dreas ficaram contentes assim, na parte de carga hordria e... e de posicionamento no
curriculo, nd3o teve nenhuma dificuldade com a Medicina Interna nessa questao.
(E.1, grifo nosso)

Eu acho que € assim 6: eu acho que o que vem do MEC - o MEC ideologizado - tem
que ser colocado sob suspeita. Eu ndo acredito em formagdo do generalista nos
moldes em que td sendo proposto. Por qué? Porque ndo tem espaco pra ele. A
primeira coisa que o préprio... as préprias institui¢des atuais pedem pra credenciar o
médico: seu titulo de especialista. O sujeito ndo tem... “sou generalista”, “dh, isso
ndo temos”. “Olha aqui 6, ser generalista, o médico antigo...”, o médico antigo
morreu, ndo existe mais. O médico de familia é uma faldcia. O que existe hoje € um
sistema social de medicina familiar em que nao € médico de familia, continua nao
sendo, porque eles tdo empregando individuos que ndo conseguiram na residéncia.
(E.6, grifo nosso)

Também podemos enfocar o problema pelo lado da resisténcia docente:

Essa disciplina ndo saiu por um tinico motivo: um... s6 o rechago dos professores,
ndo teve jeito, ndo teve jeito, ndo teve jeito [repete]. (...) “Se criou pela drea...
digamos assim, ala conservadora, que “eles ndo mexam... ndo mexam na minha casa,
ndo mexam no meu bolso, ndo mexam na minha estrela que #d brilhando...” E assim:
“Isso ndo serve, isso € uma... isso é PT...”, como se o PT fosse uma coisa assim do
demonio pra... [e segue] “...isso é md medicina e ndo queremos que a Secretaria da
Saide venha aqui dizer o que eu tenho que ensinar pros meus alunos”. “Isso,
infelizmente, foi um movimento tdo [enfdtica] forte, tdo forte [repete], que “ndo, na
minha faculdade ninguém vem dar palpite, Eu [“a faculdade...”, esclarece-ela], vulgo
a comunidade [médica], nés é que vamos decidir o que que nés vamos ensinar, como
€ que nds vamos ensinar...”. (E.2, grifo nosso)
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H4 um resgate enfitico do espago especifico do saber médico, ndo necessariamente,
contextualizado, o que nos remete a dificuldade de integrar conhecimentos afins, como

eXpressa um docente:

Entdo gestdo de sadde, medicina do trabalho, orientagcdo em medicina do trabalho
etc. etc., medicina epidemioldgica, enfim, tudo pode ser um individuo ndo médico
pra exercer. O que é que é... o que € a nossa tarefa especifica, que sé ao médico é
permitido? O diagndstico e o tratamento. Eu tenho uma frase pra mim que eu sigo
assim... sigo ao pé da letra, é do William Osler, ele dizia: “estudar medicina sem
livro é como navegar um mar ndo carteado, estudar medicina sem paciente é nem
sequer chegar ao mar”. Entdo assim 6, tem que ter paciente a beira de leito, o
professor de medicina tem que estar a beira do leito, com o livro na mdo e o
académico, do contrdrio nfo existe ensino de medicina, todo o resto é firula... Ah,
como assim? Se tao tirando o médico da sua atividade terapéutica, porque que vao
dar pro outro? (E.6, grifo nosso)

6 Consideracoes Finais

Entendendo as circunstancias que envolvem um eventual compromisso institucional com as
. . . . . 2
Diretrizes Curriculares, no qual se sobressai a figura dos gestores, concordamos com Arruda®,

para quem:

E preponderante a definicio do tipo de médico que se deseja formar, ndo
necessariamente igual para todas as escolas, ¢ mesmo a medicina baseada em
evidéncias, mesmo podendo levar a melhores decisdes, deve ser tratada como
ferramenta que nao desvalorize a experiéncia clinica, tendo suas limita¢des, sendo
que a tentativa de equilibrio entre a ciéncia e a arte deve prevalecer.

No entanto, esta disposi¢do encontra em Silva® algumas outras ponderagdes:

As Diretrizes para o curso de medicina, embora definidas como constituindo
orientagdes, a0 mesmo tempo, tomam cardter mandatdério, ndo opcional, quando
especificado como devem ser necessariamente adotados, mesmo que na
continuidade, apontam uma abertura e um estimulo a passagem de um curriculo
grade para um curriculo rede, embora ambos possam ser prisionais, abrem para

transformagdes no papel, ou meras adaptagdes.

Neste sentido, esta autora considera que as instituicdes de ensino superior sendo obrigadas a

uma adaptacdo a essas determinagdes legais, tendem a oferecer o risco de solapar um processo
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necessario no campo dos enfrentamentos ético e politicos instituidores de uma concepg¢do de

educagdo, de formagdo e de curriculo. Concordamos amplamente com sua afirmagdo:

Estes apontamentos evidenciam que o processo interno ndo percorreu 0s mesmos
caminhos, o que pode estar ligado a fragmentacdo dos departamentos da propria
institui¢do, ou a prépria forma como o processo foi conduzido, gerando duvidas e
resisténcias. A relagdo de forcas transparece na afirmagdo de que quem grita mais €
mais ouvido, na desvinculagdo teoria/pritica dos que participam das instincias
decisérias, no atrelamento aos interesses de grupos”'.

Para Komatsu™, a instituicdo tem seus proprios tempos € movimentos resultantes da sua
missao, histdria, organizacdo do trabalho e caracteristicas do conjunto de pessoas que dela
fazem parte. Também ha regras maiores e fora do controle isolado das institui¢des, porém,
considerando-se as pressoes/influéncias externas a governabilidade, cada uma reage e se
posiciona de modo muito particular. A andlise de quando mudar sempre serd situacional,

porém ha que se ter um tanto de audécia, determinacdo e persisténcia porque a inércia e a

tendéncia a norma sdo forcas entranhadas na prética humana.

Propostas ndo suficientemente discutidas pelos departamentos (a exemplo da citada por
Cordioli ao se referir a reforma de 1980, destacado anteriormente), correspondendo a uma
imposicao por parte da COMCAR, determinaram uma nova discussdo e reforma curricular a
partir de 1986, como dito, tendo uma parcela significativa da comunidade imaginado um
retorno ao curriculo de 1960, tido como um fracasso. Ou seja, justificativas que poderiam ser

replicadas para as demais reformas.

Conforme ressalta amplamente a bibliografia consultada, a busca por um curriculo inovador
enfrenta limitacdes por parte do ensino médico - de concep¢do ainda mais voltada para o
ensino tradicional -, diante do crescente desenvolvimento tecnolégico e seus custos de um lado
e da baixa solucdo de demandas de satde prevalentes de outro. Também em relacdo as
politicas de distribuicdo e acesso aos servicos de saide e ao fato da clinica estar

excessivamente centrada nos aspectos biolégicos do contexto.

Avaliando, entdo, as demandas do diagndstico institucional de 2005, observa-se a necessidade
de que haja um repensar do fazer no ensino da Faculdade ao dar ciéncia a comunidade dos
pontos relevantes e das medidas sugeridas. Entre elas estdo a de sensibilizacdo docente, bem

como a instituicdo de programas de pds-graduacdo que constituam novos formadores que
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reflexionem e discutam o ensino em sua plenitude, contextualizando-o de acordo com a época
e com as necessidades sociais. Entendendo o curriculo como uma construcdo social e

L. . ~ . . . . 33 .
somatorio das intencdes vivenciadas no processo de ensino-aprendizagem, para Komatsu™ €
essencial a capacitacdo docente e transformacao da prética educacional, visando a qualificacdo
das questOes voltadas ao psicossocial, justamente quando comparadas aquelas voltadas a

dimensao biologica.

Em um contexto em que o ensino tradicional estd focado no professor, que determina e cede
os contetidos prontos que o aluno deve estudar, este enfoque biomédico e disciplinar soma-se
a ja referida fragmentagdo entre ciclos bdsico/clinico, teoria/prética e trabalho/estudo, ficando
nas maos dos estudantes a tarefa de integrar os diferentes saberes. Isso, no entanto, torna-se

bastante dificil sem uma discussd@o mais amplas das proprias Diretrizes.

No que tange as resisténcias, estas podem ser minimizadas através de um melhor
conhecimento da proposta educacional e pela maior experi€éncia € dominio acumulados por
parte dos estudantes, docentes e instituicdo, observando-se a presenga necessaria de gestores
que estimulem, integrem e favorecam espacos e discussdes sobre a educacdo médica na

escola, além dos meios existentes.

No entanto, mesmo aqueles mais otimistas devem reconhecer que o progresso e os beneficios
alcancados pela medicina nem tem a pretensa linearidade que se idealiza e sequer seus
objetivos foram claramente discerniveis. Ressalta Edler que “atualmente, ¢ incontestdvel a
percep¢do de tendéncias positivas em meio a questionamentos e dentincias sobre o papel das
instituicdes e praticas médicas™*.

O argumento aqui defendido de que a educagdo médica nao pode prescindir de — e mais, deve
pautar-se por - um perfil critico e reflexivo no médico a ser formado, € justamente o polo
oposto a uma das caracteristicas mais salientes da prépria educagdo médica contemporanea.
Esta imprimiu a formagdo uma atitude pouco questionadora e tensionante na forma de
assimilacdo do conhecimento produzido pelos especialistas das disciplinas basicas e das

especialidades clinicas.

Deste modo, expressar as nuances que permeiam uma instituicio como a FAMED/UFRGS,
neste constante e dindmico processo de identificacdo — ou ndo - com as tendéncias

curriculares, hoje e sempre existentes, serve para dar visibilidade ao quao diversificado € o
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pensamento de seus atores. Pensamento em nada similar a uma linearidade que a historia
futura talvez nos estimule a descrever, no sentido de que por mais que hajam mudancas, é

preciso admitir que a alteracdo de um contexto ndo seja tarefa fécil ou certa.
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4 DISCUSSAO

Neste momento da tese propomos uma reflexdo sobre seu todo, tomando por referéncia a
revisdo bibliogréfica efetuada e os trés artigos que a embasam. Especificamente, teremos por
base reflexiva, além dos argumentos constantes nestes itens, algumas outras falas docentes
que verificamos serem adequadas quanto ao propdsito de uma discuss@do. Em tempo

esclarecemos que com o0 mesmo intuito também serd acessada alguma bibliografia de apoio.

Ressaltamos que os desdobramentos que compdem esta discussdo relacionam-se com o
dualismo entre teoria e pratica, com o cendrio, a influéncia da pos-graduacdo e a racionalidade

técnica em relacdo ao modelo pedagdgico adotado pela FAMED/UFRGS.

Iniciamos a tese procurando demonstrar como ocorre a constitui¢do, a vocacdo, o perfil na
docéncia médica e também o controle docente. Como referimos, de um ensino que fosse
controlado em sua qualidade até aos que tivessem o indispensdvel preparo para a profissao, a
docéncia médica teve sempre uma diddtica propria e em geral racional, intencional que é.
Constituir-se professor estd associado fortemente as formas de poder-saber que o trouxeram
para a universidade o profissional médico e que ali se re-significam, mas, que, contudo,
evidenciam também dificuldades em trabalhar um referencial teérico definido e estudado

especificamente para a docéncia em medicina.

Assim, atingindo uma supervaloriza¢do da pesquisa, associada ao afastamento das atividades
de ensino, pode-se reconhecer que o perfil requerido para o docente ingressante na
FAMED/UFRGS se aproxima mais do pesquisador especialista do que propriamente do
professor. Um fazer vocacionado, em uma pritica normalizada e destituida de romantismo e
de uma salutar subjetividade aparece com for¢a preponderante, embora em nivel de discurso.
H4 uma identidade docente marcada pela institui¢do, o que também se reflete no aluno de
medicina da UFRGS e na convic¢do de que por ser “capacitado” estd apto a aprender seja
qual for a dindmica docente adotada, que em geral leva-o, particularmente, a uma
especializacdo precoce. Em um extremo oposto, mas relacionado, surge o que alguns docentes
citaram como a “sindrome do aluno da UFRGS”, ou seja, aquele aluno que passa uma
imagem de que para ele, simplesmente ser académico de medicina basta, apds seu ingresso

em um curso tdo concorrido. Estes dois polos relacionam-se por fazerem parte de uma mesma



sistemdtica, de um mesmo perfil: a falta de estimulo ao senso critico e a reflexividade em
relacdo a construcao do fazer médico a partir de sua prépria formacao, algo que traz em si um

tanto de responsabilidade do préprio estudante.

Dentre os instrumentos principais da tecnologia disciplinar, a vigilancia hierdrquica se
constitui em um jogo de olhares que se efetua na rede de relagdes multiplas e entrecruzadas,
mesmo quando sua organizagdo possui uma forma piramidal, tal como em um hospital de

ensino, de forma que se instituem fiscais perpetuamente fiscalizados' .

No segundo artigo original que compde esta tese, consideramos os elementos para
compreender os meandros histéricos do ensino médico; qualificamos como racionalidades na
formacdo médica e os movimentos na cardiologia. Em toda esta trajetéria de pesquisa,
conhecer o sujeito falante, o ator do discurso, se evidenciou na vasta rede de significagdes que
se formam no contexto da instituicdo, bem como o embate entre racionalidades diversas: o

positivismo cientifico e o subjetivismo educacional.

Argumentamos que Foucault, ao debater o nascimento da clinica demonstrou que seu
desenvolvimento esteve ligado ao reconhecimento da necessidade de um ensino que fosse
controlado em sua qualidade, no sentido de evitar a multiplicacdo de erros e de
encaminhamentos perigosos a saude dos cidaddos. Essa preocupac¢do atingiu o ponto de um
fechamento gradual do exercicio da medicina apenas aos que tivessem o indispensdvel
preparo para a profissdo, isto é, o ensino médico teve sempre uma didética propria. O método
clinico vai conformando um “corpo organizado da nosologia”z, estabelecendo com a doenca e
o doente relacdes fundadas na decifracdo e codificacdo de sintomas”. Esta racionalidade
didatico-pedagdgica, entendida como reflexdo critica, consistente e conseqiiente sobre o
processo educativo - que estd sob a responsabilidade do professor -, “permanece, de modo
geral, como algo separado do investimento na competéncia técnica em medicina™. A
racionalidade técnica implanta a figura do expert, que, com sua eficiéncia e dominio das
técnicas derivadas do conhecimento cientifico, legitima os “objetivos que ficam fora do

. 5
debate tanto para os professores como para a sociedade" .

Se a forca da organizacdo das especialidades no mercado tem a ver com a articulacio dos
conteddos da clinica médica, ha as Diretrizes que propugnam pela formacao de médicos com

capacidade e responsabilidade clinica integral e com relevancia social. Tensionamos se uma
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reforma do ensino médico dependeria de uma reforma dos saberes e priticas que orientam a
clinica e a satde publica, assim como se os atores deste processo conhecem o modelo vigente e
como este modelo se mantém a custa de estratégias cuja visibilidade tivemos que buscar nas falas

dos docentes entrevistados.

O dualismo, tanto nas discussdes quanto nas praticas académicas, também pode estagnar-se em
acOes isoladas e estanques; dai concluimos que visibilizar os movimentos de ruptura e/ou
continuidades na especialidade da cardiologia, s se torna possivel ao olharmos para além dos

embates académicos identificados.

Neste contexto, questionou-se como isto € entendido pelos docentes, tratando-se da escola
médica em voga e de sua historicidade, em um espaco reservado de conhecimento. Portanto,
neste ponto do segundo artigo propusemos conhecer o histérico de uma existéncia. Reconhece-
se que o surgimento da epidemiologia clinica representou a busca por alcancar uma
objetividade na prética clinica, que trouxe consigo o modelo cientifico por exceléncia, embora
haja incertezas em seu exercicio, ao se tentar superar as eventuais duvidas clinicas, como o

sdo as tensoes entre objetividade/subjetividade, singularidade/universalidade, doenga/doente.

A exacerbacdo da identificacdo da medicina como ciéncia, com forte fundamentacdo
cientifica, pode ser questionada. Neste sentido, concordamos com os apontamentos de Souza®,

para os quais encontra respaldo na obra ja citada de Foucault, que em sua tese defende que:

A transformagdo ndo ocorreu porque, enfim, a medicina moderna pdde encontrar
seu objeto, mas se operou ao nivel da relagc@o entre aquele que fala e aquilo de que
se fala, quando a partir de uma mudanca nos planos do visivel e do invisivel, e sua
relacdo com o enuncidvel, se operou uma reformulacio no préprio saber, expressa
na mudanga do discurso médico que passa a falar, numa nova linguagem, sobre

outro dominio da experiéncia médica’.

Salientando a parte final da citacdo, de fato, houve uma mudancga na linguagem, fruto do
avango nos saberes. No entanto, as praticas, aquelas formas do fazer no campo médico
atreladas as relagdes com subjetividades, universalidades e acima de tudo com o doente (e ndo
apenas restritas a doenca por si), foram sendo deixadas de lado, carecendo de maiores
reflexdes.
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Ainda em O Nascimento da Clinica, Foucault investiga a producdo do conhecimento e da
mudanca no saber médico articulada as praticas sociais, relevantes na estruturacdo de uma
experiéncia médica coletiva. Dedica atencdo especial aos temas da reorganizacdo do ensino,
do exercicio da profissdo médica e da instituicdo hospitalar como um todo. Podemos perceber
que ensino e assisténcia se conjugaram e as patologias passaram a poder ser observadas, ao
mesmo tempo, na sua condi¢do de acontecimento singular € como parte de uma série no
campo hospitalar e na transformagdo da estrutura de sua racionalidade e no dominio de sua
experiéncia. Essa reorganizacdo se associou ao desenvolvimento do método clinico, a partir
de quando o olhar médico ndo se contenta mais em constatar, buscando descobrir, o que

estimulou a valorizacao das pesquisas.

Ao abordamos a administracdo da gestao da escola médica e da édrea especifica de ensino, no
terceiro artigo, entendendo as circunstancias de um eventual compromisso institucional com
as DCN no qual sobressai a figura dos gestores. Contudo, a aproximacdo docente,
aparentemente sem grande convic¢ao sobre as mudancas e até mesmo demonstrando um total
desconhecimento, origina a desresponsabilizacdo com a participacdo e responsabilidade de
cada professor, ainda mais quando a decisdo emana de instancia superior (e legal) tal como as

DCN.

Apontamos para as representacdes identificadas nas falas docentes diante de um novo quadro
de orientacdes (DCN), que tem a sensibilizacdo como fator a ser considerado. A este respeito,
conforme referimos em Silva anteriormente (vide Artigo 3), “tendo em vista a fragmentacdo
dos departamentos da propria instituicdo, ou a prépria forma como o processo foi conduzido,
gerando duvidas e resisténcias, que podem ser minimizadas através do melhor conhecimento
da proposta educacional” e segue, questionando se “(...) sendo as Diretrizes para o curso de
medicina orienta¢des, tomam cardter mandatério, apontam uma abertura € um estimulo para

transformagdes ou seriam s6 no papel, ou meras adaptagdes” 5,

No entanto, referimos também que mesmo as opinides mais favordveis precisam reconhecer
que os avan¢os mais positivos alcangados pela medicina raramente foram lineares ou sequer
tiveram seus objetivos claramente distintos, até mesmo por privilegiarem a dispersdo. Deste
modo, ao expressar as nuances que permeiam uma instituicio como a FAMED/UFRGS, no

processo dindmico e relacional com as tendéncias curriculares, pode-se ter maior visibilidade
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das diversas matizes constantes no pensamento de seus atores, em franca dissondncia em

relacdo aquela pretensa linearidade que a histdria — passada e futura — pretende manter.

Dentro deste contexto, outros desdobramentos merecem atencdo. Historicamente, como
leciona Foucault, o encontro da clinica com o hospital inscrevia-se como lastro e pressuposto
do processo de formag¢do do médico, portanto o hospital foi sendo absorvido como uma
linguagem unica. Nele aptiddes, talentos e vocagdes teriam espago de expressdo, mas em

detrimento de outros cenarios:

...ndo se trata do posterior encontro entre uma experiéncia ji formada e uma
ignorancia a informar; trata-se de uma nova disposi¢do dos objetos do saber: um
dominio onde a verdade se ensina por si mesma e da mesma maneira ao olhar do
observador experimentado e do aprendiz ingénuo; tanto para um como para o outro;
s6 existe uma linguagem: o hospital, onde a série dos doentes examinados €, em si
mesma, a escola’.

Em relacdo a introdugdo da tecnologia na medicina, esta estd inserida em um processo

bastante abrangente. Neste sentido, sustenta Koifman que:

..no campo do saber médico, a influéncia do paradigma cartesiano sobre o
pensamento médico resultou no chamado modelo biomédico, alicerce consensual
da moderna medicina cientifica. O modelo biomédico vé& o corpo humano como
uma maquina muito complexa, com partes que se inter-relacionam, obedecendo a
leis natural e psicologicamente perfeitas; mas que precise constantemente de
inspegﬁolgor parte de um especialista, cujos problemas somente estes possam

constatar

Neste mesmo sentido € que questionamos a racionalidade médica tal como estd, em especial
quanto ao ensino médico, baseados em um paradigma no qual o modelo é excessivamente
centrado na alta tecnologia e na super especialidade. Ou seja, o ensino médico acaba por
absorver para si esta sistemdtica: o modelo cientifico e biomédico, refém de priticas que no
fim e ao cabo necessitam de um médico extremamente especializado para resolver problemas
que somente e ele parecem enderecado, na forma como se encaminha o ensino e o fazer
médicos até entdo. Pensamos que desta forma, a escola médica deixa de dar a devida atencdo
e abrangéncia que o sistema de saude requer. Portanto, hd uma responsabilidade a assumir por
parte das escolas de medicina, e também da FAMED/UFRGS, em relacdo a maneira como o

ensino é conduzido e se relaciona com os pressupostos exigidos pelo sistema de sadde.

144



Por outro lado, se a formacdo em medicina implica em triangulacdo entre conhecimentos,
habilidades e atitudes, questionamos: quem € o professor que tem assumido a media¢do neste
processo de formagdo? Se e como tem ocorrido o seu preparo para a fun¢do docente? Sdo
pontos de extrema importincia. Vejamos o relato a seguir, de um dos professores

entrevistados, que também trata destas questoes.

...tu entra num pacote ja fechado, basicamente a Universidade ndo te propicia
nenhum treinamento - ndo é nem treinamento — ela ndo te dd nenhuma diretriz
pedagdgica, nenhuma diretriz didatica médica; os programas que existem, que € o
PAPE, né - Programa de Apoio Pedagdgico —, ndo... absolutamente nao te da
nenhuma... nenhum... uma condi¢d@o, ou “¢ assim olha, € assim que se faz, é esse o
caminho da UFRGS”; é uma coisa construida individualmente por cada unidade,
por cada departamento e por cada servigo e aqui o pacote € meio fechado assim, né,
nunca se parou pra pensar outro modelo, nunca se parou...(E. 11)

Como averiguamos durante a pesquisa € de acordo com nossa hipoétese inicial, € conhecido o
fato do despreparo para a funcdo docente em medicina. Alids, antes mesmo de se falar em
preparo — como reporta a fala acima — existe uma falta de diretiva institucional que conduza o
fazer docente, que dé o sentido do que se pretende construir em termos de formacgdo
profissional discente e, naturalmente, condizente com as DCN. O que se v€ sdo normas
relativas a cada instincia de gestdo, que se configuram para os profissionais de ensino como
um “pacote fechado” que se deve seguir durante a formacao médica, tanto por professores

como por alunos.

Assim, ndo hd um estimulo a formacdo para a docéncia, nem uma preparacdo para tanto,
esperando-se que no dia a dia de sala de aula esta qualificacdo esteja apenas nas maos dos
préprios professores e, por fim, dos modelos que estes mesmos tiveram. E com esta
finalidade, ou seja, a de melhor qualificagdo docente em relacido ao que o sistema publico de
satde requer e ao perfil de profissional que se pretende formar, que se impde a necessidade de

efetiva interagdo das DCN com o ensino em medicina, portanto € algo que deve ser relacional.

Outro professor entrevistado expde sobre uma tentativa de alterar este modelo, priorizando a

atenc¢do ao doente:

Eu digo coisas que alguns acham meio duras: “o nosso compromisso primeiro ndo é
com vocé, ndo € com dar aula pra vocés, ndo é pra fazer pesquisa, nada disso;
primeiro compromisso é cuidar bem do doente, qual é o nivel de cuidado com o
doente que nés temos que aceitar? S6 um: excelente, igual ao melhor do mundo;
nés ndo podemos... nés nd@o somos aqui... adeus ao complexo vira-lata, né, nés nao
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somos medalha de latdo, quinto lugar com choro; nés concorremos aqui pela
medalha de ouro da exceléncia assistencial”. (E.8)

Constatamos que nio ha propriamente uma incompatibilidade entre o que se quer € o que se
tem, ou seja, entre o perfil institucional vigente e o que se pretende. O que ocorre € uma falta
de associagcdo adequada entre razdo e sensibilidade. Retomando a fala acima, ndo ha que se
reduzir instancias dentro de pesquisa, ensino e assisténcia; hd que se sensibilizi-las, hd que se
adotar uma “razao sensivel”, por assim dizer, dimensionando-as. Portanto, a €énfase no doente
proposta pelo professor ndo vai de encontro ao restante das atividades, ela é o ponto de
partida para esta exceléncia que se quer, que abrange sim o ensino, a pesquisa, a alta
tecnologia etc. E o meio pelo qual se atinge aquilo que ser quer, mas, no entanto, por um viés
que aponta para a atencao em saude que se deseja, tanto por via de ensino como legal (DCN

entre muitas outras disposi¢des legais em termos de educagdo superior € médica).

Conforme o Relatério Geral de Avaliagdo do Ensino Médico no Brasil (1991-1997) da
CINAEM'', hi uma tendéncia nas escolas médicas do pais de que as relacdes de poder
estruturadas durante o curso de graduacdo moldem uma postura passiva e reprodutiva por
parte dos alunos no processo de aprendizado, promovendo a incorporacdo de novos
conhecimentos e tecnologias de forma pouco critica e conseqiientemente inadequada. Desta
maneira, assumem posicionamento estratégico de submissdo (docilidade, parafraseando
Foucault), como forma de transposicao das dificuldades para passar de uma etapa a outra em

seu processo de formacao.

Detendo-se no curriculo do curso médico, conforme explicita o projeto pedagégico de 2007",
€ possivel perceber que este abrange uma seqiiéncia de disciplinas, estidgios e internatos,
ordenados por matriculas semestrais, em uma seriagdo aconselhada. O curriculo 242.00 do
curso foi implantado progressivamente a partir do segundo semestre de 1990. Para
integralizacdo deste curriculo, ainda vigente, sdo exigidos seiscentos e cinqiienta e quatro

(654) créditos ou nove mil, seiscentas e setenta e cinco (9.675) horas-aula.

O ensino de cardiologia esta sobre a responsabilidade do Departamento de Medicina Interna
(DMI), através de trés insercdes: na Introdugdo a Clinica Médica — MEDO1001, na qual se
insere a Semiologia, no quarto semestre; a Clinica Médica I — Estdgio - MEDO1116, no quinto

semestre, € o Internato de Clinica Médica, - MEDO1175, nos quatro ultimos semestres do
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curso. Estes trés modulos ocorrem em cendrios diversos, como caracterizado na fala abaixo,

mas sempre inseridos no ambiente hospitalar:

...a atuacdo na graduacdo que se dd em trés niveis, que € a semiologia cardiolégica,
a clinica médica cardiolégica e a atividade com o estagidrio de internato, o
doutorando. ...entdo a gente acaba tendo que passar por esses trés... esses trés
cendrios que sdo bem diferentes [mas todos dentro do hospital]. A semiologia é o
inicio, é a apresentacdo do paciente pro aluno. A clinica médica ja € um cendrio
mais de discussdo de caso clinico frente ao paciente e tal, e o internato, ele ja € uma
coisa mais num nivel bem pratico assim. Na minha percepg¢do assim, a gratificacdo
melhor, maior, se d4 no nivel intermedidrio: a parte do aluno de clinica médica que
ja tem uma percepc¢do boa da relagdo médico-paciente, jd passou por uma fase
inicial de treinamento assim e comega a ter um vinculo maior com o paciente,
comeca a ter uma noc¢ao melhor das patologias, das doengas cardioldgicas e € um
momento que eu tenho particularmente maior gratificagcdo. Acho que existe uma
ambivaléncia inicial em relacdo a semiologia cardioldgica, até porque ela perdeu
muito espago histérico, dentro da formagdo do médico cardiologista ou do médico
em geral. (E.11)

Em resumo, quanto as peculiaridades de cada uma, verifica-se que a semiologia adquire certa
relevancia em um primeiro momento. Contudo, ao deslocarmos o foco para a Clinica Médica
I como estégio, ai se localizam conteddos de diferentes especialidades de forma fragmentada,
entre as quais a cardiologia. O regente, na verdade, é um coordenador de atividades
fragmentadas em multiplas especialidades, o que o desafia em sua ambicionada busca de
algum grau de uniformidade no ensino. Trazemos os depoimentos de professores, bem como
suas andlises a respeito do desempenho dos alunos e da forma como o ensino se desenvolve,

em uma escola que, como revelado nos artigos anteriores, tem peculiaridades. Vejamos este:

...propiciar uma troca de idéias e experiéncias entre os professores, o que € algo
bastante dificil porque nds temos muitos professores participantes das atividades
que se desenvolvem de forma concomitante, né, na mesma hora, entdo € dificil
acompanhar, de fato, o desenvolver das atividades, porque sdo simultaneas. (...) Por
outro lado, aqui, no ambito da cardiologia, torna-se mais facil, porque nés estamos
aqui, a drea fisica € muito mais reduzida, nés participamos diretamente, como
professores que somos ¢ hd uma maior proximidade também entre os docentes.
(E.16)

E pertinente o comentario de Campos, ao argumentar que...

(...) Procedendo-se a uma divisdo dos estdgios entre dezenas de especialidades,
estas pouco dialogam entre si, e os professores-especialistas procedem como se
todos os alunos fossem ser especialistas naquela drea. A questdo sobre o que um
médico geral ou de qualquer outra especialidade necessitaria saber sobre o tema
ndo ¢é a légica que preside a construgdo dos contetdos dos estigios e da abordagem
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tedrica. (...) Procede-se como se a especializacdo fosse toda a medicina, como se o
. - A 13
atendimento especializado fosse toda a assisténcia .

Embora o aluno possa ainda dispor desta integracdo, uma abordagem mais simplificada é
utilizada considerando a amplitude que caracteriza a Clinica Médica I e a diversidade docente,

tendo em conta as demais dreas envolvidas na disciplina como um todo:

(...) Abordamos esses conteidos de uma forma simplificada... (...) Entdo eles
conseguem dominar aquilo que ¢ elegido de uma forma bastante simplificada.
Entdo eu acho que a disciplina é uma disciplina muito ampla, com seus objetivos
educacionais, em suas cinco dreas distintas, com muitos professores e ¢ bastante
dificil a tarefa do Regente. E hd a necessidade de respaldo por parte dos
departamentos, das chefias, para que — digamos assim — modificagdes mais amplas,
mais profundas, né, que as vezes colidem com pontos de vista opostos, elas sejam
respaldadas por um departamento, através da sua chefia, do seu colegiado, né, para
que se possa eventualmente contornar as dificuldades, atenuar as arestas, que eu
acho que é mais dificil, porque ai envolve uma questdo de inter-relacionamento
pessoal, com outros colegas professores né, enfim. Mas € algo que se faz e de um
modo geral se tem conseguido. (E.16)

Através de um trabalho do Servigco de Cardiologia que incluiu a contribui¢do de todos os seus
docentes, foi publicada em 2002'* uma proposta para o ensino na drea da cardiologia na
FAMED/UFRGS, visando um comportamento de professores e alunos que tenha sempre no
paciente (e ndo no “doente” apenas) o centro da acdo médica. O sentido ali constante
apregoava o acompanhamento dos estudantes de forma sistemadtica, indicando que daquilo

que o aluno ja sabe € que ele poderd fazer a primeira leitura de qualquer novo conteddo.

Além de uma eventual divergéncia em termos de concepcao do que deve ser ensinado, surge

também outra questdo que envolve o método de ensino e como desenvolvé-lo. Neste sentido:

...que haja atividade do professor com o aluno e o paciente e ndo sé sala de aula ou
rounds clinicos, j4 com participantes com outro nivel de conhecimento, do
internato, residentes assim... que exija que o aluno evidentemente tenha uma
participag@o ativa, que isso ndo seja delegado a terceiros, por exemplo: as vezes
residentes, pds-graduandos, contratados podem participar eventualmente, mas eu
acho que essa é uma tarefa ai complementar. O professor precisa participar
diretamente como professor que é. (E.16)

A fala deste professor traz este outro aspecto, metodolégico. Assim, além dos conteddos
parece haver também o surgimento de uma necessidade de mudangas no método de ensino,

especialmente na relac@o entre os alunos em diferentes niveis de conhecimento e aprendizado
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e o professor. No trabalho de assisténcia, por exemplo, € comum ocorrer que em um grupo de
alunos haja aqueles com um nivel de conhecimento superior, dependendo do estigio de
aprendizado em que o aluno se encontra; no entanto, é imprescindivel que haja espagos
especificos para os alunos nos demais niveis de compreensdo, garantindo a participacao ativa
a todos e, com isso também aumentando o quociente de responsabilidade de cada um em

relacdo ao caso estudado e ao seu aprendizado.

Cabe lembrar, no entanto, que o método ndo € sempre o mesmo durante todo o curso. Uma
passagem rdpida pela relacdo entre ensino bésico e clinico denota uma diferenca quanto a

metodologia de ensino:

O ciclo basico todo é mais resistente, é onde tem as aulas mais tradicionais. Na
medicina, na parte clinica mesmo ja hd muito tempo eu ndo vejo uma aula
monumental, assim... Eu acho que o ensino do bésico tem esse viés e ai a mudanca
do modelo pedagdgico faz toda a diferenga, porque € integracdo. Entdo essa
distancia entre o que vocé da na teoria né e o que € aplicado, ela € brutal. (E.1)

Aqui ndo nos deteremos especificamente quanto a esta especificidade do ciclo basico, posto
que tratamos da problematizacdo do modelo de ensino como um todo, em sua relacdo com o

perfil de egresso que se pretende e na relagdo direta com a aplicabilidade das DCN.

Outro desdobramento do processo pedagdgico acontece no momento da avaliacdo do aluno,
na qual hd uma preocupacdo com a aplicabilidade do conhecimento, bem como com a

integracdo de conteudos, havendo uma tentativa de contemplar a atividade prética:

No final € um processo passivo, ndo €, que ele apenas assiste, assiste, e estuda pro
tal dia da prova final. Entdo procuramos fazer com que o estudo ocorra de forma
contemporanea ao aprendizado, em que ele vai estudando gradativamente. E nds
elegemos as situagdes mais prevalentes, que sdo essas que nds desenvolvemos com
o aluno. Se existe alguma particularidade que ocorre na pratica, no estudo de casos
clinicos da Enfermaria, bom, entdo o aluno ird casualmente estudar aquele assunto.
...desenvolvemos uma prova baseada em caso clinico, que entdo procura avaliar a
aplicacdo de conhecimentos, ndo sé nivel de habilidade intelectual, ndo é, ja que a
disciplina é pratica, entdo focamos em casos clinicos e envolve elaboracdo de
diagnéstico, conhecimentos de fisiopatologia, patogenia e conduta inclusive, ta...
conduta diagndstica e conduta terapéutica, que ¢é outra dificuldade que talvez exista
na concepc¢ao que se tem do ensino de clinica (E.16)
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Por seu turno, referindo-se a formacdo do médico geral e ndo do especialista, faz-se
necessdrio tornd-la abrangente quanto aos contetidos essenciais e tratando-se de docentes com
formacdo especializada — i.e., que atuem somente em sua drea - hd uma tendéncia a formar
especialistas precoces, havendo alunos que ndo t€ém pré-requisito para tanto. Vejamos as

seguintes ponderacoes:

Entdo tu percebe muitas vezes, que os contetidos apresentados aos alunos sdo por
demais especializados e eles ndo tém ainda a compreensao suficiente de todos esses
fendmenos... Muitas vezes sdo facilmente expostos pelo professor ou pelo préprio
paciente, ta, j4 que nds temos um hospital tercidrio que reline casos mais graves de
pacientes ja tratados... Tudo isso confere um maior grau de dificuldade para o
aluno. Entdo talvez haja uma exposicdo muito precoce a conteddos muito
especializados, nds temos procurado evitar isso. (P4)

...n0s precisamos ampliar nossos modelos de ensino? Sim. Qual é o problema que
nds temos, o grande erro — ai a minha opinido pessoal - o grande erro, o equivoco
grosseiro € achar que tu vais corrigir os nossos problemas de ensino mudando os
modelos. Isso é um equivoco grosseiro, um equivoco. “Ndo, ndo, o ensino de
graduacdo da faculdade de medicina da UFRGS vai mudar, agora nds sé vamos
formar médicos gerais e o doutor vai dar aula no posto de satide...”, acabou com a
nossa faculdade de medicina se fizer isso, acabou. E tem que ter um cara bom no
posto de satde e que ser um professor que td aqui, porque se for no fim do mundo
também ndo funciona. E uma aposta que t sendo feita. (E.10)

De fato, como na primeira fala, concordamos com a idéia de que os alunos podem ndo estar
preparados para receberem determinados contetidos muito especializados, em relac@o a outros
mais gerais e talvez instrumentalizadores para o seu conhecimento. Também ndo pretendemos
propor uma mudanca radical de modelo, tal como dito na segunda fala, até porque nédo € disso
que tratam as DCN. As Diretrizes sugerem uma adequacdo do ensino e préticas as
necessidades de saide da populacdo em consondncia com o andamento de uma politica de
saide desde a Constituicao Federal de 1988, através das metas de criagdo e implantacdo do
SUS. No entanto, ressaltamos que dentro de uma reordenacdo de modelo, ou de perfil, como
se prefira, é necessdrio que os alunos tenham a possibilidade de conhecer ndo apenas um
cendrio, que ¢ do HCPA. O ensino deve dar conta de outros niveis de abrangéncia que o
antecedem (niveis primdrio e secundério), conferindo a ele uma apreensdo geral do contexto

de atuagdo em satde o qual, se espera, seja parte do aprendizado em medicina.
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Retomando aos docentes e ao perfil do curso, é curioso perceber a identificacio de um
sentimento de preservacdo em seus discursos, ao deparar-se com as adversidades de um

confronto. A este respeito, a fala a seguir é exemplificativa:

...nés temos a participacao ativa de todos os professores que sao interessados, cada
um ao seu modo... eles consideram, na experiéncia pessoal de um académico de
quinto semestre, mas certamente confrontando com o de outras areas, a tendéncia...
a avaliacdo ¢ satisfatoria, td, bastante satisfatéria... O que ndo é bom... Bom, o que
ainda ndo estd bem fica para uma segunda oportunidade [ri], vamos falar do
positivo... (E.16)

Percebe-se que o interesse do corpo docente, por mais bem intencionado que seja, ocorre
como ja referimos e é reiterado nesta fala, ou seja, “cada um ao seu modo”, ndo havendo uma
preparagdo ou intenc¢do institucional no sentido de melhora da participagcdo docente. Ademais,
quanto a avaliacdo institucional, permanece a maxima “se estd bom, para qué mudar?”, ou
ainda com base nos aspectos positivos postergar cada vez mais as mudancas requeridas (CF,

DCN, SUS etc.), mesmo no nivel das discussdes a este respeito.

Finalmente, o terceiro momento de ensino de cardiologia ocorre no Internato em Medicina
Interna - MEDO1175 (Iembrando, os outros dois eram a Semiologia e a Introdu¢do a Clinica);
dltimo ciclo do curso de graduacdo em medicina, no qual se identifica uma situag¢do peculiar:
como o numero de vagas € maior que o de alunos, nem sempre os servigos contam com a
participacdo de doutorandos, mesmo estando disponiveis duas vagas para doutorandos
integrarem o atendimento no servico de cardiologia, dentre as trinta vagas dos estdgios em

) .. A 15
servicos especializados, durante um més .

Em um debate em que se pretenda aprofundar a questdo da avaliagdo pedagdgica, desde ja se
tem a no¢do de que teoria e pratica assumem papéis intercambidveis, de forma que a atividade
docente possa revelar sua razdo e ser em si um diferencial no ensino, tal como aponta outro

professor:

...eu pego os alunos na parte da semiologia e ai eles efetivamente estdo naquela
coisa de descobrir o ensino, de sair da parte mais tedrica do curso pra parte mais
prética do curso e ai a gente faz muita diferenca. Eu acho que a gente sempre faz
diferenca, mas ali a gente faz muita [enfético] diferenca. (E.4)
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O entendimento desta relacdo também aqui encontra a diversidade como ponto de referéncia,

caracterizada pelas diferentes experiéncias individuais. Vejamos os depoimentos a seguir,

neste contexto:

...ndo pode ter pritica sem ter embasamento tedrico... O embasamento tedrico, ele
ndo segue essa ordem obrigatéria. Por exemplo: o cara chega no primeiro dia, ele
recebe um paciente com infarto agudo do miocardio pra acompanhar. Ele sé vai ter
aula de infarto agudo do miocardio daqui a uma semana. No outro dia eu ja to
cobrando o que tava escrito no livro, desse cara. Significa que eu to estimulando
esse cara a fazer o que a gente faz a vida inteira, buscar o conhecimento. Depois,
quando ele chega no semindrio, ele ja viu o paciente e isso ¢ muito bom. Entdo eu
acho que ndo ha... Acho que nds temos que ver — como a gente faz aqui — nds temos
que ter um contetdo tedrico programdtico minimo, tem que ser dado, no caso, nds
garantimos... Porque acontece, por exemplo... o0 meu aluno pode passar o més
inteiro e ndo ver nenhum paciente... (E.10)

...eu acho que as duas coisas caminham juntas, mas veja bem: um individuo que
nio tem uma... um... que ndo entende o exame do doente, ele pode saber todo o
livro Harrison de cor, ele nao sabe medicina. O individuo que entende como é que
se posiciona dentro do doente, no exame do doente, ele pode assim saber alguma
coisa do livro e ser um grande médico. Porque veja bem: aquilo que... ele tendo um
método, ele ndo entende uma determinada coisa, ele vai pesquisar especificamente
aquilo e acaba tendo uma... um conceito integral do caso que é extremamente
importante e dai é que surge a solu¢do do problema, e ao médico cabe resolver o

problema. A resolutividade é a fungdo do médico... [funcdo] dltima do médico.
Todo o resto s@o ferramentas que se usa pra chegar nesse... nesse ponto. (E.15)

Eu acho que depende da drea. Eu, por exemplo, ensino Introducdo a Clinica Médica
sem eles ter clinica nenhuma. Eu parto da prética depois eles vao pra teoria. Mas
tem algumas horas que eles realmente se embatucam. Eu acho que as duas t€m que
correr meio juntas. O problema é fazer isso acontecer. Eu tenho... nés temos
professores que ndo querem ver pacientes. Nao gostam de pacientes. E quanto mais
pesquisadores eles sdo, mais longe do leito eles estdo. Eles estdo na bancada de
pesquisa e ndo querem... (E.6)

A prética é fundamental no ensino médico. A teoria, ela ndo é fundamental, porque
a teoria o aluno pode buscar de outra maneira ou pode complementar através da
prética. Agora sem a pratica ndo se forma um bom médico... O chdo da maior parte
dos professores talvez seja a teoria, seja a aula tedrica, ou seja, a producdo de
pesquisa, talvez, né... Na nossa drea... [ela] é essencialmente prdtica. Agora em
outras dreas, principalmente d&reas clinicas, eu acho que existe um certo
distanciamento do professor com a parte assistencial. A experiéncia dele é mais de
leitura, mais académica. (...) Eu acho que algumas coisas hoje em dia podem ser
simuladas. Eu acho que a gente tem hoje... tem modelo, tem manequins, tem tudo...
Entdo eu acho que a gente tem que ter a responsabilidade de cumprir etapas. A
primeira etapa foi 14 no laboratério, com manequim. A segunda etapa tem
condigdes, vai entrar junto com um orientador, com um professor mais
experimentado pra ver como € que se faz num paciente. E numa terceira etapa tu
que vai fazer,.. [0 aluno realizard por si] (E.13)
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Identifica-se neste interim a necessidade de compartilhamento dos espagos, pois ha uma
integracdo dos alunos de diferentes niveis em um tempo posterior, associado ao médulo das

equipes.

E, aqui na cardio, a gente integra os alunos nos médulos das equipes, no dia a dia
do round, com os residentes. Antes de comecar o round, eu fico uma hora com eles,
em separado assim, pra discutir coisas num padrdo mais académico. E depois, na
segunda hora, a gente vai pro round juntos onde eu faco com que eles, na medida
em que vao se sentindo mais confortdveis, eles possam se integrar e falar do caso
que eles viram de manha cedo, comigo. Tém vadrias diferencas: o doutorando que
“se acha” porque € um doutorando, porque tem um crachd azul; o académico super
intimidado; o residente as vezes de “saco cheio” porque tem aquela gurizada ali na
volta. Entdo a gente tem que ter muita... muita presenga de espirito, a0 mesmo
tempo muito pulso, porque todo mundo ja foi académico. Mas é complicado, as
vezes tem pouco paciente, ndo é? A gente, as vezes tem referenciais baixos de
pacientes internados. E eu acho que ensinar medicina sem estar discutindo casos, é
muito complicado, eu acho... ai vai pra casa ler, né.(..) Eu acho boa esta
associacdo, s6 que eu acho que as aulas tedricas t€m que ficar ao minimo possivel.
Eu acho que tem que ser a beira do leito, acho que tem que ser semindrio,
ferramentas assim que eu mais uso... Embora o aluno adore uma aulinha tedrica,
adoram ficar ali copiando — impressionante! -, eu acho melhor um semindrio
interativo, acho melhor discutir caso. Entdo essa interag@o tedrico-pratica, na minha
6tica e quando eu t6 na equipe, ela é todo dia. (E.9)

Mais uma vez, percebe-se nesta fala que teoria e pratica sdo intercambidveis e mais que isso,
ambas relacionam-se paralelamente no ensino, isto é, ambas vém juntas: a pratica pede uma
busca de conhecimento tedrico maior a todo 0 momento e a teoria, por sua vez, s tem sentido

dentro do estudo de caso, de um acompanhamento no campo pratico.

Entretanto, isto vem sempre acompanhado de outro aspecto, qual seja o da influéncia de que o
ensino se reveste, especialmente na drea médica, ao ter que acompanhar o conhecimento

cientifico. Neste sentido, para este docente, constitui mais um desafio:

E, eu acho que a gente t4 muito desafiado por uma velocidade muito grande de
evolucdo do conhecimento e internet todos os dias nos ensinando uma coisa nova.
O que a gente achava que era hd uns meses atrds, ja ndo € mais. Vai pro Google, no
dia seguinte me vem com um monte de coisa. Entdo é um desafio pra eles e pra
mim né, faz parte... Acho que tem que ter perna pra tudo. Assim como eu tenho que
ter perna, eles tém que ter também. (E.9)

Assim, a teoria nao apenas ndo prescinde da prética e vice-versa, como também serve de base
para implemento do préprio conhecimento cientifico, na medida em que os meios
tecnolégicos de midia e informacgado hoje disponiveis ao passo que exigem mais de professores
e alunos sdo, para eles, um instrumental do qual ndo se pode prescindir.
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Importantes neste debate sdo os cendrios de aprendizado, em que a teoria e a pratica se encontrem
sem contestagdes, dando visibilidade ou divisibilidade de conteidos de forma concreta para
muitos e abstrata para alguns, e que tem no hospital um espaco hegemonico, como € o caso da

organizacao hospitalar que da suporte a institui¢do em foco.

Surge a lembranca de Abraham Flexner'® que ha um século revolucionou o ensino da medicina ao
situar o hospital como cendrio indispensavel a formagao médica, o que até hoje gera polémica no
sentido deste espago ter assumido o cardter quase hegemonico enquanto local de aprendizado do
ensino médico. De fato hd um reconhecimento geral na drea de que € o hospital o espaco de

aprendizado privilegiado pela escola médica.

E de consenso geral que hd uma Iégica presidindo a organizagio hospitalar e sua responsabilidade
assistencial. Esta, por sua vez, se deve ao compromisso com o dpice da piramide de um sistema
hierarquizado, constituindo o nivel tercidrio e quaternirio da atencido a satide. Na pesquisa de
Campos”, todos os dezesseis hospitais universitdrios estudados (vinculados a universidades
federais ou estaduais) declaram esta missdo em seus estatutos, regimentos ou atas de fundacdo.
Este autor ressalta que a ldgica que os estrutura € a da especializacdo, trazendo consigo os efeitos
dela decorrentes. Estes hospitais costumam estar divididos por servicos na medida das
especialidades médicas existentes, o que dificulta a integracdo do ensino clinico. Os servicos
valorizam uma clinica centrada em "procedimentos tecnolégicos" em detrimento do que o autor
chama de “clinica trabalho-humano concentrada”. A fala a seguir ilustra e cria modelos de

atuacao:

(...) Eu acho que na Faculdade tem vérios cendrios diferentes né... Mas boa parte
dos locais aqui sdo muito especificos... O cara € da nefro e € s6 nefro, o cara que td
na cardio € praticamente s cardio... E cada vez assim: nés temos o especialista no
ombro direito, né, a ortopedia s6 um cara faz sé aquela articulacdo e isso af a gente
nota, né. Cada vez mais os médicos trabalham dessa maneira. Entdo nds temos dois
mundos: um mundo do médico generalista, que nds — eu acho — da [suprimida a
especialidade em vista de manter o anonimato do entrevistado] estamos muito
incluidos nisso, e tem um mundo de superespecialistas... (E.3)

E nesta estrutura que, ao se priorizar o trabalhar com certa fase do processo satide-doenca, tende-
se a assumir casos de dificil diagndstico ou tratamento (alta complexidade), o que obriga a operar
com alta e veloz incorporacdo de tecnologia e com um grau elevado de fragmentacdo do trabalho

médico disperso entre dezenas de especialidades.
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Vejamos outras falas representativas deste contexto:

E, eu... eu acho que o hospital, ele tem esse viés de selecio de pacientes mais
complexos. E um ensino “hospitalcéntrico” por defini¢do, e dentro dessa Gtica,
pacientes de média e alta [complexidade]. Entdo isso tem uma lacuna a meu ver, no
ensino, mas que eu entendo tem sido suprida com a exposi¢do dos alunos aos
postos da comunidade... Porque o hospital ndo vai mudar muito o seu perfil, o que
acontece aqui dentro vai continuar assim, até porque existe uma demanda grande do
Ministério da Satide - e em parte do Ministério da Educacdo - que o hospital
cumpra a assisténcia no nivel A, um nivel alto de complexidade, de exceléncia.
Entdo essa meta assistencial pro gestor, ela precisa ser cumprida, pelo lado
gerencial da coisa. O lado docente fica um pouco limitado... (E.9)

No entanto, hd ainda os que acreditam ser o hospital o melhor referencial possivel para o

ensino médico:

...nds estamos oportunizando uma experiéncia naquilo que nds temos de melhor,
que € o nosso hospital universitdrio, nés somos privilegiados. (...) ...0 importante é
o0 seguinte: a nossa vocagao € essa. (E.10)

Em relacdo a fala anterior, ressaltamos apenas que de fato um hospital como o HCPA traz
uma série de vantagens em relacdo ao ensino, no entanto, ainda assim a diversidade de
cendrios de prética, além de ser uma diretriz das DCN, amplia em muito o foco de apreensao

nos mais diversos ambitos, para os alunos. Ainda neste sentido:

Nos vamos sempre ter uma forte... um forte ensino hospitalar, porque nés temos um
hospital muito forte e ndo dd também pra dizer que € ruim isso né, tem que usar ele
de maneira adequada, s6 isso e ampliar as outras dreas... Nao podemos também
bloquear o hospital, temos que ampliar as dreas extracurriculares. Eu vejo no
futuro, a médio e longo prazo, que ndés temos a necessidade de um campus
avancado. (E.3)

A gente estd num ambiente no qual prevalece a alta competitividade. O Hospital de
Clinicas, ele tem que cumprir a sua funcdo dentro do sistema de sadde, mas ao
mesmo tempo ele é um 6rgdo formador de recursos humanos, né, na drea médica,
inclusive na cardiologia. Trabalhando precipuamente e fundamentalmente com a
alta complexidade, a baixa complexidade - as coisas mais comuns — estariam
incluidas com toda a certeza. (E.15)

Esta dltima fala apresenta um contraponto que merece uma atengdo mais especifica de nossa
parte, em relacdo ao contetido e propositos desta tese. Este docente, como possivelmente outros,
acredita que atendendo a casos mais complexos, que necessitam de alta complexidade (recursos,

tecnologia etc.), automaticamente os alunos teriam contato com a baixa complexidade, pois esta
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estaria contida naquela. O principal argumento é que no histérico de um caso que envolva alta
complexidade estaria subentendido uma vivéncia pelo aluno do processo pelo qual a evolucdo do
caso chega até ela, teoricamente sem a necessidade de uma pratica em atencdo primdria e

secundaria.

Outros, por sua vez, pensam que 1sso seria como pular etapas de aprendizado e de apropriacdo de
conteudos e praticas. Com isso o ensino tem a possibilidade de ser integrado a outras
areas/especialidades afins, mas entdo em um processo gradual e progressivo de conhecimento e
acompanhamento do histérico de uma determinada patologia. Desta maneira, o aluno necessita ter
nocdes praticas e vivenciadas do que € a aten¢do primdria e secunddria, a fim de que desenvolva o
discernimento necessario para solucionar problemas que podem vir a culminar numa aten¢@o

de maior complexidade, mas inserido desde a base do sistema.

Procurando entender o que o viés hospitalocéntrico representa hoje no fazer médico, observamos
que no inicio do século XIX, e a partir dele, a medicina se apresentou como cientifica, criticando
seu passado para justificar sua originalidade. Entdo, como caracterizar essa transformacdo
fundamental na organizagdo do conhecimento médico e de sua pratica? E importante ressaltar que
também para Michel Foucault esta ruptura que se processou no saber médico ndo € devida
basicamente a um refinamento conceitual, nem a utilizacdo de instrumentos técnicos mais
potentes, o que fica claro em seus estudos, mas a uma mudanga ao nivel de seus objetos, conceitos

e métodos.

O novo tipo de configuracio que caracteriza a medicina moderna implica no surgimento de novas
formas de conhecimento e novas préticas institucionais. Parte de um projeto de critica histérico-
filosofica as estruturas politicas e epistemoldgicas que presidem a racionalidade do mundo
contemporaneo e descobre, assim, ao nivel da medicina, uma trajetéria importantissima para dar
conta da constituicdo das ciéncias humanas e sociais e da instauracdo do tipo de poder

e . o qe 1
caracteristico das sociedades capitalistas 5

No estudo de Foucault O Nascimento do Hospital'®, hi a busca da compreensdo da genealogia do
poder, na qual verificou que outras institui¢des faziam uso do mesmo mecanismo para o exercicio
do controle e do poder, partindo do caso particular das instituicdes carcerdrias, nas quais foi

identificado um tipo particular de técnica de controle®, denominando-a de poder disciplinar.
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Sintetizando a construgdo foucaultiana neste ponto nas obras ji citadas, podemos dizer que o
hospital nasce justamente quando a sociedade necessita de corpos valorizados para a tecnologia da
guerra, pois homens treinados e mais investidos deveriam sobreviver para seguir no embate.
Desta forma surge uma modifica¢do importante no hospital, que deixa de ser o lugar de morrer,
para ser o lugar no qual os pacientes receberiam tratamento médico. A partir de entdo sdo
organizados os registros dos dados, instaurando-se o ensino e a pesquisa pelo saber médico. Com
isso € novamente reforcado o poder disciplinador do hospital. Como tantas outras institui¢oes
sociais, o hospital também tem em seu papel a funcdo de produzir - através de seu poder

disciplinar - pessoas sujeitas ao controle.

Os médicos, nesse sentido, lideram essas instituicdes € mesmo que tivessem plena consciéncia e
refletissem sobre o que estdo fazendo, permanecem presos e submetidos a uma vigilancia
compartida por outras instituigdes € mecanismos de controle e isso ndo fica claro de forma
contundente para estes profissionais em seu exercicio docente. Embora atualmente o hospital ndo
seja o carro chefe da assisténcia a saude, ela é de fato assunto de controle social e seguranca
publica. As politicas publicas relacionadas a saide tentam aplacar os problemas complexos e t€ém
nos médicos a linha de frente a favor do exercicio do controle social. O saber, através da alta
tecnologia disponivel condiciona e controla os corpos, pois ninguém pensa em dispensar 0s
recursos existentes e para isso: todos tendem a acatar docilmente as condi¢des de controle a fim

de obter acesso aos recursos.

Neste contexto, podemos questionar se mesmo hoje os profissionais da saide ndo seguem
aprendendo em sua formacdo, em dltima instancia, apenas a divisdao do normal e do anormal.
Canguilhem, em O Normal e o Paz‘olégico21 constroi estes dois conceitos como sendo normas
significadas socialmente. Com isso ele ndo quer dizer que ndo exista a doenga orginica, com ou
sem as manifestacdes clinicas, mas sim que a doenca existe para o seu portador quando ele a
significa a partir dos conhecimentos que detém e que o possibilita aferir a reducdo da sua

normatividade.

Médici*?, ao discutir a evolugdo dos hospitais universitarios e seu papel no ensino e pesquisa
médicos, baseando-se nas informacdes e conclusdes de um semindrio organizado pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) sobre os hospitais universitarios de vinte e dois paises,

avalia que essas instituicdes estdo crescentemente inadaptadas a realidade do setor satude em
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que se inserem. Estdo inadaptadas ainda aos desafios impostos pelas mudangas profundas

atualmente em curso no sistema de saude da maioria dos paises.

Em relacdo a sobreposicao das escalas de atendimento na relacao direta com o ensino médico,
pensamos que deveria ser observada - a0 menos em um minimo necessdrio — a hierarquizacao
do atendimento. E quanto a isso, retornamos a questdo do ensino pela alta complexidade. As

opinides, embora ndo se oponham necessariamente, tendem a variar:

...acho que hd uma preocupagdo nesse sentido, mas talvez pelo fato de o ensino se
desenvolver num hospital de atendimento tercidrio, com servicos especializados e
professores especialistas, talvez seja uma tarefa dardua que exige um
direcionamento, ndo €, que todos tenham essa concepcdo. Se ndo tém, bom,
trataremos de... de aprimorar... Mas hd uma preocupacio nesse sentido, mas acho
que representa uma dificuldade. Se nés estivéssemos num hospital com as
caracteristicas ou ainda fora do hospital porque na verdade o aluno inicia aqui numa
situacdo de um doente cronico, de um doente critico, quando se deveria iniciar no
doente de baixo risco né, em atendimento primdrio. Mas ai nés temos que ter talvez
um corpo docente com outras caracteristicas, pelo menos aqui...(E.16)

Eu acho que isso € um argumento aceitdvel: se nds ensinamos alta complexidade, a
baixa ou as coisas mais comuns estio embutidas. A sociedade valoriza, toda ela... o
discurso valoriza a alta complexidade, as pessoas mais competentes estdo na alta
complexidade. E na baixa complexidade, como ndo tem apoio, ndo se desenvolve e
ai as coisas ndo andam. 7d, o que que tem que fazer? Tem que priorizar, por
exemplo, satde da familia. (E.10)

Acho que ndés podemos ter muito mais ambulatérios, acho. Mas sé que o
atendimento € baixo. Acho que o atendimento ambulatorial é muito baixo. (...) Um
residente nosso — e eu vou te falar da clinica — formado aqui dentro do Hospital,

9

mesmo que ele tenha pouquissimo ambulatdrio, ele tem um desempenho “n” vezes
maior num ambulatério 14 fora - e eu tenho visto esse exemplo - do que aqueles que
vém das faculdades que usam e abusam da medicina ambulatorial. O grande
problema ¢ ensinar na baixa complexidade, eles ndo t€ém condi¢des de reconhecer a
alta. Eu acho que a formacdo académica tem que ser 14 em cima, depois tu nivelas
pra baixo. Agora, formar aqui pra tentar subir, ndo sobe a rampa. (E.6)

Aproveitamos este ultimo excerto de fala para lembrar que em momento algum estamos
prescindindo da alta complexidade. Nao hd uma disputa entre o que seria potencialmente
melhor ou ndo. Salientamos, mais uma vez, que se trata de dimensionar adequadamente estes
ambitos no sentido de melhor ensinar, integrando-os. E importante haver um hospital de
ensino que disponha da alta complexidade. Contudo, € igualmente essencial que esteja
integrado ao sistema de saide de forma que os alunos tenham seu ensino disponivel tanto na

alta como na baixa complexidade, posto que ambas contém diferentes referenciais em relacao
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as possibilidades de aprendizagem e de fato estdo relacionadas na solucdo de um problema

médico.

Abaixo referimos uma fala que para ndés € bastante representativa no sentido do que

percebemos como uma bipolaridade a qual comentaremos em seguida:

O modelo ta fechado. A melhora agora passaria por uma mudanca do modelo... Nao
consigo, nao consigo vislumbrar. E a gente ndo pdra pra pensar essas coisas, nao
péra... E por isso eu acho que o outro passo seria a pds-graduacdo. Eu acho que isso
ndo pdra e eu acho que esse modelo funciona muito bem. A gente acredita que
mesmo sendo superespecialista a gente consegue dar a visdo geral da coisa, mas eu
acho que tem o actimulo do atendimento bdsico que a cardiologia talvez nio tenha
criado, ela tem que atuar muito em outros cendrios, em outros cendrios, no... no
prédio de atengdo bdésica, aqui do lado, que ¢ um local que a cardiologia talvez
pudesse levar os alunos, ocupar junto em algum outro cendrio de atendimento, de
aprendizado que eles pudessem trabalhar a cardiologia. (E.11)

Percebemos que este docente refere de pronto que o modelo de ensino estd “fechado” e que
qualquer alteracdo demandaria uma mudan¢a do modelo em si; no entanto, logo a seguir
demonstra uma espécie de abertura para a problematizacio de seu préprio pensamento,
admitindo que “ndo se pdra para pensar nessas coisas’, para logo adiante reconhecer a
necessidade de criagdo de diversos outros cendrios para a atuacdo do ensino em cardiologia.
Destacamos este ponto importante nesta fala por ser algo que ocorreu com outros
entrevistados: € a partir de uma reflexdo continua e crescente sobre o tema — e que muitas
vezes se dd partindo mesmo de uma reflexdo sucinta e verbalizada como esta - e acima de
tudo com a expressdo de idéias e de conversas com seus pares, que se o ser humano apreende
e elabora a sua percep¢do sobre as coisas, da realidade. Assim, foi possivel identificar em
variados momentos da pesquisa com os entrevistados, a referéncia a nao haver espago e tempo
para que se reflita sobre estas questdes, tdo essenciais ao ensino e as mudancgas que nele estdao

€m Ccurso.

Insistiremos ainda neste excerto de entrevista, pela ampla representatividade que tem também
no contexto mais amplo do tema desta tese. Acreditamos termos tomado o cuidado necessario
para que nao houvesse uma espécie de “psicologizacdo” do pensamento ou mesmo uma
interpretacdo para além do que o entrevistado pretendeu dizer. No entanto, percebemos neste
trecho selecionado algo que esta presente e € reiterado no discurso docente: a primeira parte
de sua fala reflete uma racionalidade que necessariamente insere-se em um campo de

sujeitamento (a normas, regras, contextos etc. que conformam uma forma disciplinar, seja ela
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qual for, e caso acaba por se refletir em sua pratica médico-docente), neste caso, ao discurso e
perfil vigente na FAMED/UFRGS. Na segunda parte, por sua vez, apds se permitir a reflexao,
mesmo que en passant, percebe-se, por outro lado, uma flutuacdo que traz em si uma
subjetividade, o que abre a visibilidade para falar por si. Sem receio de exageros, ao abordar
o referencial tedrico de Foucault nesta tese, mostramos que algo a se buscar em todo este
contexto de mudancas € justamente o sujeito por si, i.e., sujeito da educagdo por si, da fala por

si para além das formas disciplinares a que esteja exposto.

Com isso pretendiamos chegar ao ponto em que estamos, no sentido de demonstrar que para
atender ao modelo integral proposto pelas DCN, assim como os alunos, o curso, o curriculo,
os professores também deverdo passar por um processo de subjetivacdo nesta busca do perfil

que se deseja para o curso e para os alunos a serem formados.

Reiteramos que para Foucault™, ndo existe saber que ndo seja a expressao de uma vontade de
poder; e ndo existe poder que nao utilize o saber, sobretudo um saber que se expressa como
conhecimento das pessoas submetidas ao poder. Argumenta ainda que é também o poder que
estd na origem do processo pelo qual nos tornamos sujeitos de um determinado tipo. Assim,
os sujeitos recebem sua identidade a partir dos aparatos discursivos e institucionais que os

definem como tal.

Sobre o disciplinamento, antes de fazer um julgamento a favor ou contra, cabe-nos verificar o

modo pelo qual € visualizado. Vejamos o exemplo de como se expressa, na fala deste docente:

...eu acho que disciplina é importante. Nao acho que, aquela coisa, eu nunca fui
muito a favor daquelas escolas puramente construtivistas, que da liberdade pra todo
mundo, ndo precisa prova nenhuma... Eu ndo acho que funciona assim; eu acho que
tem que ter uma disciplina, tem que ter uma hierarquia. Mas essa disciplina, essa
hierarquia tem que ser baseada na autoridade conquistada. A pessoa ganhou o
espago que ela merece, ela vai ganhar respeito porque ela merece e ela tem que ter a
nocdo de que ela ndo pode obrigar as pessoas a fazer coisas. Entdo eu acho que a
disciplina, por exemplo, militar, ela ndo € boa. Eu 76 falando o termo militar em um
termo genérico, assim, da idéia de que ela € restritiva. Talvez hoje em dia
efetivamente ja haja abertura e tudo indica, mas aquela coisa de ser... se tu piscar
errado tu tem que catar graminha no chio, aquela coisa toda... eu ndo acho que esse
¢ o melhor caminho. Acho que tu tem que ter uma liberdade, um esquema
Microsoft, Google, aquele pessoal que diz assim, “0, tu tem dez, vinte por cento do
teu tempo € dcio criativo, tu tem que criar alguma coisa, te dou um espago...” e
tudo. Agora, isso ndo muda o fato de que ele 7d recebendo isso, é o chefe dele que
td dando isso pra ele e se ele ndo usar bem esse tempo, ele vai ser chamado a sua
responsabilidade. Eu acho que o aluno é a mesma coisa. Ele tem que ter uma
margem de funcionamento porque ele é uma pessoa diferente do seu vizinho.
Agora, tem que ter um alinhamento desse funcionamento, sim. Eu acho que a
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disciplina tem que existir, tem que ter um limite. Eu s6 acho que a gente tem que
dar um limite, ndo é uma linha obrigatéria que todos devem seguir. (E.4)

Para Ponte™, a formacdo de uma medicina hospitalar deve-se entdo a disciplinarizacdo do espago
do hospital e também a uma mudanca do saber e da pratica médica. A mudanca da formacdo do
médico da lugar a clinica entendida como a organizacdo do hospital que por sua vez cede lugar a
formacdo e transmissao de saber. Assim, o individuo emerge como objeto do saber e da pratica
médica, permitindo (por ter vérios individuos no hospital) constatar os fendmenos patolégicos

comuns a toda a populacdo.

E quanto ao hospital (tido por Foucault como local de mudanca do saber e da pratica médica),
podemos fazer os mesmos questionamentos que fizemos em relacdo a outros cendrios de

aprendizagem? Vejamos o dizer de Campos:

(...) 86% do treinamento pratico de alunos de medicina ocorre principalmente em
Hospitais Universitdrios, sendo 46% em uma das quatro grandes dreas e 40% em
unidades especializadas. Apenas pequena parte da formacio (14%) ocorre em centros
de satde, hospital-dia ou programas de satde publica. Estes Hospitais estdo
estruturados segundo a légica de hospitais especializados voltados para a atencdo de
problemas de maior complexidade, embora pratiquem variedade mais ampla de
procedimentos. Conforme, os cursos de medicina devem capacitar os médicos para
resolver problemas de satde, o que implica em adquirirem competéncia para realizarem
0 que se denominou de clinica ampliada (saber e préitica que envolveria aspectos
bioldgicos, subjetivos e sociais), concluindo-se pela inadequagdo dos atuais modelos de
treinamento clinico. Em linhas gerais, recomenda-se que as Escolas devem integrar-se
ao Sistema Unico de Satde, realizando contratos de co-gestdo, de modo a propiciar
maior integracio docente-assistencial®.

Em relacdo a ultima parte deste excerto de Gastdo Wagner, cabe-nos esclarecer que nio se
confunde com a figura dos gestores de que tratamos em artigo especifico (gestores dentro do
ensino). Nao € nosso intuito abordar a questdao das possibilidades para a realizacdo dos contratos
de co-gestdo assinalados pelo autor, embora seja de fato uma iniciativa plausivel. No entanto,
envolvem questdes e acdes politicas, tema amplo demais e que foge ao espectro desta tese e até

mesmo das entrevistas realizadas.

Entretanto, em conformidade com o inicio de sua coloca¢@o, constatamos — mais uma vez - que a
prética no ensino se da preponderantemente em ambiente hospitalar, restando apenas cerca de

menos de 1/6 do aprendizado a ser realizado em outros cendrios.
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Desta maneira, ha neste contexto argumentos no sentido de constatar como se dd o modelo

vigente:

...6 um cendrio certamente enviesado, né, para situacdes de alta complexidade,
porque a gente lida aqui muito com pacientes de alta complexidade. E a gente
assume que ¢ uma coisa que talvez ndo seja correta, uma vez que ele esteja
“treinado”, entre aspas, pra lidar com paciente de alta complexidade, ele vai saber
lidar com as situagdes de mais baixa complexidade... Eu acredito que dentro do
treinamento e da formacdo do nosso médico, ele tem uma série de outros ambientes
em que ele vai estar exposto a atencdo primadria, e eu acho que de fato estd, né. Ele
tem um estidgio de atencdo primdria na vila que ele vai estar exposto a uma ampla
gama ai de situacgdes clinicas em que ele também vai se expor ao paciente que se
apresenta com hipertensdo, ao paciente que se apresenta com falta de ar, com
edema, com dor no peito, na sua forma mais simples né e que precisa de uma
triagem maior, mas dentro do treinamento dele aqui isso ndo € contemplado, ndo é
contemplado da forma mais completa. Dentro desse sentido é um cendrio restrito...
€ um cendrio restrito [repete]... Eu acho que certamente, na minha percepg¢ao, existe
uma perda, existe uma perda porque a gente td num cendrio restrito de alta pra
altissima complexidade. (E.11, grifo nosso)

Mas deve-se admitir que ha uma tentativa de inclusdo da atencdo bdsica por ocasido das

discussdes de casos, embora mantido o cenério de alta complexidade:

Quando tu vai discutir um caso de infarto com choque cardiogénico, que a gente td
discutindo uma atencéo de alta complexidade, quando a gente faz a discussdo com o
aluno, a gente busca a discussdo da atencdo primdria, a gente faz essa discussdo,
mas o cendrio é um cendrio de alta complexidade. Entdo a gente tenta suprir isso e
eu acho que a gente parcialmente consegue contornar esse cendrio. Mas € o cendrio
ideal? Eu acho que ndo. (E.11)

Quando os salientados cendrios de pratica entram em foco, em relagdo com a alta
complexidade - considerando o aprendizado basico - adquire relevancia. Contudo, se o que se
pretende é formar um médico generalista, isso ndo deixa de ser uma preocupacdo. A seguir

selecionamos as seguintes falas a este respeito:

Eu acho que o modelo - € pelo menos o que a gente procura ali no ambulatério -, é
dar uma experiéncia que vai ser a realidade da maioria dos médicos, que é
consultério, ambulatério de postos de atendimento, a gente é cada vez mais pro
servico publico. Eu acho que ele... Eu posso td enganado, acho até que por
ignordncia... Eu acho que a gente continua formando muito mais uma pessoa
voltada pra area hospitalar e de alta complexidade, cada vez mais. Eu acho que ndo
mudou tanto assim, pelo menos nas nossas atividades. Claro que tu tenta criar
outros mecanismos, a cardiologia que a gente ensina, na clinica, tirando os
ambulatérios de assisténcia médica, que o paciente que chega na emergéncia, que
vem pro cateterismo, que vai pra UTI, que volta... (E.5)
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A gente tem muito poucos alunos da cardio fazendo atividades de ambulatério, e a

realidade do cardiologista de fora é receber um paciente nio tdo doente, com
pressdo alta, € prevenir doencgas cardiacas, € oitenta por cento do consultério. (E.S)

Na formagdo da graduacdo, eu acho que a graduacdo tem que dar os dois perfis
pros alunos. Eu acho muito ruim uma escola ter sé um tipo de perfil e o aluno sai
estanque com aquele tipo de ensino, né... e... tanto pra um lado quanto pro outro.
Eu acho que a escola tem que estar preparada pra dar a abertura da vis@o de todos
os cendrios pra depois o aluno escolher qual € o que ele vai querer como €nfase.
(E.3)

Eu acho que ha uma preocupacio nesse sentido, mas talvez pelo fato de o ensino se
desenvolver num hospital de atendimento tercidrio, né, com servigos especializados
e professores especialistas, talvez seja uma tarefa 4ardua que exige um
direcionamento, ndo €, que todos tenham essa concepcdo. Se ndo tém, bom,
trataremos de... de aprimorar... Mas ha uma preocupac¢@o nesse sentido, mas acho
que representa uma dificuldade. Se nds estivéssemos num hospital com as
caracteristicas ou ainda fora do hospital né, porque na verdade o aluno inicia aqui
numa situacdo de um doente cronico, de um doente critico, quando se deveria
iniciar no doente de baixo risco né, em atendimento primario. Mas ai nés temos que
ter talvez um corpo docente com outras caracteristicas, pelo menos aqui... Nessa
disciplina, todos reconhecidos, alguns mais outros menos, sdo especialistas quando
ndo sdo sub-especialistas. Mas eu acho que isso é contornavel. (E.16)

...eu acho que nds, dentro das limitagdes maiores, que é essa que eu te disse da
gente ndo oferecer atividade ambulatorial, nés temos um equilibrio muito bom.
Porque eles tém a oportunidade de ver, de ter pritica, eles examinam pacientes, eles
fazem... todo o dia eles escrevem na pasta... (E.10)

As falas acima demonstram que, embora as opinides ndo sejam radicalmente idénticas, se
salienta a necessidade de uma diversidade de cendrios, especialmente no sentido de que se
tenha um ensino que contemple tanto a baixa quanto a alta complexidade, no intuito de uma
formacgdo - e perfil - mais integral. Ainda assim percebemos que hd uma forte tendéncia a
resisténcias quanto a mudancas de modelo de ensino. Note-se, por exemplo, que na ultima
fala elencada o docente admite que ha limitacdes, que ndo hd atividade ambulatorial e insiste,
ainda assim, que hd um equilibrio e este seria caracterizado pelo fato, por exemplo, dos

alunos escreverem na pasta dos pacientes, examind-los etc.

Em relagdo as questdes discutidas, nos parece esclarecedor relembrar o argumento de

Foucault, que questiona:

De que valeria a obstinagdo do saber se ele assegurasse apenas a aquisicdo dos
conhecimentos e ndo, de certa forma, e tanto quanto possivel, o descaminho daquele
que conhece? Existem momentos na vida onde a questdo de saber se se pode pensar
[os conceitos] diferentemente do que se pensa, e perceber [as coisas] diferentemente
do que se v&, é indispensédvel para continuar a olhar ou a refletir®®.
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Com base nesta discussdo, partiremos para a finalizacio do trabalho, remetendo no préximo

ponto aos itens mais relevantes destacados nesta tese.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao incluir o mundo subjacente do ensino - os saberes e seu reconhecimento -, partimos de
algumas determinacdes a partir de excertos da obra de Michel Foucault, na busca de um
padrdo discursivo legitimado e orientado pelos ideais do que seja ser médico/professor e pelos

modelos de identificagdo com o hospital e do sujeito da educagdo por si.

Ao conhecer o sujeito falante, o ator do discurso, evidenciou-se a vasta rede de significacdes
que se formou no contexto da instituicio médica de ensino. Com isso, deduzimos que a
constituicdo da racionalidade anatomo-clinica como wuma objetivacdo limitadora
(parafraseando Foucault), € pouco debatida nas arenas discursivas da medicina. Dai
evidencia-se — como apontamos - o embate entre racionalidades diversas, expressas no

positivismo cientifico e no subjetivismo educacional.

A forca da organizacdo das especialidades no mercado, articulada aos contetddos da clinica
médica tem, de outro lado, Diretrizes (DCN) que propugnam pela formacdo de médicos com
capacidade e responsabilidade clinica integral e de maior relevancia social e imbuidos de
maior reflexividade. Antes de questionarmos se a formac¢ao médica estaria adequada aos modos
como se poderia reformular a clinica e a saide ptiblica e se uma reforma do ensino dependeria da
reforma dos saberes e praiticas que as orientam, buscamos conhecer o modelo vigente. Para tanto,
constatamos que este se mantém a custa de estratégias que acabam por privilegiar a formacao

médica por especialidades, de alta tecnologia, alto custo etc.

O dualismo, tanto nas discussdes quanto nas praticas académicas, pode resultar em outro modelo
de formacgdo médica; no entanto, vimos também que pode se estagnar em praticas isoladas e
estanques. A perspectiva desta andlise partiu do processo de embate entre aquelas racionalidades,

a fim de visibilizar os movimentos de ruptura e/ou continuidades na especialidade da cardiologia.

Nesse trabalho evidenciou-se uma necessdria relagdo entre uma nova forma de entender e agir
sobre o corpo e as demandas de uma sociedade que busca uma biopolitica eficiente e voltada,
acima de tudo, para a preven¢do epidemioldgica e promocao da saude, observando assim além

das DCN, a propria CF/88. Nesse sentido, destacamos alguns eventos e discursos docentes que



revelam como pode dar-se a constru¢do de um novo perfil médico (ou uma possivel reformulagao

do existente), considerando igualmente as dificuldades neste contexto.

A reforma curricular presente nas DCN, como buscamos demonstrar, € legitimada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), porém nas falas dos professores entrevistados ha a indicacdo de
que tende a confluir com os discursos educacionais dominantes. No entanto, também persiste uma
forte resisténcia dentro da medicina - e mesmo na educa¢do médica — para que se alcance espagos
para estas discussdes. Resisténcia presente na amostra de professores da cardiologia da
Universidade entrevistados, que apresentam um cardter diferenciado ao prescindirem de andlises
tedricas em relacdo a uma pratica e preparacao pedagdgica para o ensino de medicina, sendo sua
atuacdo docente pautada em geral na vivéncia e na aprendizagem histérica como professores,
tendo seus mestres como modelo. Hé fortes dicotomias envolvendo o fazer docente, tensionadas

pelo que diz respeito ao discurso e a prética, a pesquisa € ao ensino, entre alta e baixa

complexidade, especialmente.

Ja em um debate mais especifico quanto a docéncia médica, discutimos sobre a constitui¢do,
vocagdo, perfil e controle docente. Algumas falas explicitaram que tanto a forma quanto o
perfil requerido para o ingressante a docente na FAMED/UFRGS se aproxima mais do
pesquisador-especialista do que do professor. Nesse sentido € possivel tratar de um perfil
docente que continua tendo na andtomoclinica sua perspectiva médica e na tradi¢do sua
pedagogia, no sentido de que ndo hd uma teorizacgdo e critica reflexiva sobre o ato de ensinar,
sobretudo em medicina. H4, sim, uma sistemdtica critica aos controles e gestdes que

paradoxalmente os professores evidenciam como “um mal necessario”.

Historicamente constituir-se professor na medicina associa-se a formas de poder-saber
relativas também ao ingresso como docente na FAMED/UFRGS e ali tendem a ser
reforcadas, pelo que apontamos como a ‘“diddtica prépria” e racional do ensino médico,
presente desde seus primoérdios, fruto do controle por exceléncia que foi (e é) um fator

positivo, mas se exacerbado requer adequacoes.

Quanto ao perfil docente, a par de classificacOes tipologicas, ndo se tem claro um perfil
hegemonico. Apontamos outro ponto relevante: o fato de que a extrema valorizacdo da
pesquisa paradoxalmente tem levado professores a se afastar das atividades de ensino. Isso

evidencia por um lado a dissociacdo de ensino-pesquisa-extencdo como atividades correlatas
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e, por outro, uma associa¢do a um fazer vocacionado, isto &, tornar-se professor acaba sendo
resultado da vocacdo de ser médico, ndo havendo uma preocupacdo em buscar uma

preparagdo especifica para o ensino em medicina.

Neste ponto as ferramentas foucaultianas de interpretacdo do poder foram bastante tteis para
que se pudesse compreender o disciplinamento e o controle no trabalho docente: hd uma
identidade docente marcada pela instituicdo, o que se reflete no aluno da UFRGS, que é
capacitado a aprender seja qual for a dindmica docente acessada, levando-o até a uma
eventual especializacdo precoce. Ou, de outro lado, aparece o aluno com a dita “sindrome do
aluno da UFRGS”, aquele que vive eternamente as honras de ter sido aprovado na rigida

selecdo para um curso extremamente concorrido de uma universidade de exceléncia.

Concluimos que o elo de relagdo entre estes dois comportamentos discentes identificados faz
parte de uma mesma sistemadtica, refletida no perfil do graduando: a falta de estimulo a um
senso mais critico e de maior reflexividade em relagdo a constru¢do do conhecimento, algo

que traz em si um tanto de responsabilidade do proprio estudante.

A medicina e sua diditica, como vimos, possui uma dindmica com caracteristica de
tensionamento entre um saber socialmente valido e reconhecido por tradi¢do, e outro, também
tradicional, mas de menor status social. Essa tensdo faz com que se produza a priori uma
noc¢do no professor-médico na qual saber medicina € suficiente para legitimar a docéncia. Vé-
se, entretanto, que essa relacdo ndo parece ser tranqiiila para os professores entrevistados, pois
tanto docentes quanto gestores, em seus discursos evidenciaram as dificuldades de trabalhar
sem um referencial pedagdgico tedrico definido e estudado. E, ainda, pouco € percebido no
que se refere o compartilhamento de ensino-aprendizagem que, segundo os préprios docentes,
se produz na prética em sala de aula, o que mantém o ensino como uma mera reproducio de
uma tradi¢do, apenas com pdlidos retoques de técnicas e materialidades pedagdgicas

atualizadas.

Neste sentido, como destacado inclusive pela bibliografia acessada, ha uma limitacdo na
discussdo e na reflexdo sobre esta mesma pratica que a restringe ou nao permite a reflexdo e o
esclarecimento sobre as praticas executadas e sobre a possibilidade de enriquecimento tedrico
e ampliacdo da visd@o de mundo do docente. Isso acaba implicando em uma transferéncia de

responsabilidade em sua atuagdo que pode, entdo, ser focalizada: no aluno (o perfil imaginado
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pelos docentes sobre o aluno e a “grife UFRGS”), nos seus colegas professores (quando os
entrevistados expressam sua indignacdo com as formas de ingresso docente), no sistema (0s
atropelos gerados por reformas e pela avalanche de novos conhecimentos nos campos
especificos da medicina) e se manifesta na resisténcia as criticas, reformas e mudancas

curriculares.

Mas ¢ essencial referir que essa resisténcia ndo pode ser vista apenas como negativa, pois
também € ela que, ao se opor aos poderes instituidos, sinaliza para a intensificacdo do
trabalho docente e para os controles, quase sempre externos ao contexto sécio-histérico-

cultural da prética universitaria.

Vimos que a visibilidade conferida ao docente de medicina permite observd-lo como um
sujeito perpassado por multiplas praticas discursivas, tensionado em controles que vao desde
uma tradicdo docente, passando por diversas nuances discursivas, mididticas e de senso
comum, incluindo imposi¢des de instancias ndo educacionais, como agéncias de fomento
(portanto também de pesquisa) e efeitos de politicas publicas sobre a satude. Politicas essas
que, no entanto, ndo assumem efetivamente a docéncia como poténcia mobilizadora do
sistema educacional, mas somente como instrumento de sua manutencdo, o que dilui as

possiveis formas de produ¢do do novo na formacao médica inicial.

Abordamos a administragdo da gestdo na escola médica e na drea especifica de ensino, bem
como as circunstancias de um compromisso institucional com as Diretrizes Curriculares
Nacionais, em cujo contexto torna-se essencial a figura dos gestores no ensino. Entretanto,
destacamos que apesar da importancia contida no papel que os gestores devem desempenhar
em relacio a este compromisso, existe uma perda de eficicia na medida em que a
aproximacao docente acontece sem grande convic¢do e sem uma devida valorizagdo, sendo
por um total desconhecimento a respeito das DCN. Tem-se, portanto, que as discussdes sobre
este tema e afins, ndo sendo suficientemente trabalhadas dentro da institui¢do, tendem a
manter-se sempre como algo exterior, emanando de instancias superiores, em um ciclo que

auxilia na manutencao das formas como estao.

Entendendo as Diretrizes para a medicina como orientacdes de cardter mandatério - embora
elas proprias admitam adaptacdes a cada contexto -, as instituicdes de ensino médico,

premidas pela obrigatoriedade de adaptarem-se as determinacdes legais, correm o risco de
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encurtar ou mesmo prescindir de um processo necessario no campo do enfrentamento ético-
politico. Processo este que coletivamente seja instituinte de outra concep¢ao de educagdo, de
formacdo, de curriculo médico, mas também podendo servir para gerar propostas de

transformagdes que ndo saiam do papel ou mesmo que sejam meras adaptacdes.

As falas evidenciaram que este processo internamente ndo percorreu os mesmos caminhos,
problema que pode estar ligado a fragmentacdo dos departamentos da prépria institui¢do
FAMED/UFRGS ou a forma como foi conduzido, gerando dividas e mais resisténcias. A
relacdo de forgas transparece na afirmacdo relatada nas entrevistas de que “quem grita mais é
ouvido”, em uma franca desvinculacio teoria/pritica daqueles que participam das instancias

institucionais decisdrias, no atrelamento aos interesses de grupos.

Retomando o Diagndstico Institucional de 2005 — amplamente citado neste trabalho —
tendemos a acreditar que hd uma tentativa de repensar o fazer no ensino desta Faculdade e
especificamente da cardiologia ao dar ciéncia a comunidade académica dos pontos relevantes
e das medidas sugeridas. Dentre elas a de sensibilizacdo docente, bem como a instituicao de
programas de pds-graduacdo que constituam novos formadores a reflexionar e discutir o
ensino médico em sua plenitude, contextualizando-o de acordo com a época e com as

necessidades sociais.

Deve-se ter em conta que o curriculo precisa ser entendido como uma construgdo social e
somatorio das intencdes vivenciadas no processo de ensino-aprendizagem para entdo deixar
de ser apenas uma grade de disciplinas e atividades. Desta forma, concordamos amplamente
com a assertiva jd citada, de que € essencial a capacitacdo docente e/para a transformacdo da
pratica educacional, visando a qualificagdo das questdes voltadas ao psicossocial, quando

comparadas aquelas estritamente voltadas a dimensao bioldgica.

Neste contexto, mostrou-se serem necessdrias adaptacdoes em relacdo ao modelo atual, de
ensino preponderantemente tradicional, centrado no professor (que oferece pronto os
contetidos para o aluno), de enfoque biomédico e disciplinar, que se soma a fragmentagao
dicotdmica entre ciclos basico/clinico, teoria/pratica e trabalho/estudo. Neste modelo cabe ao
estudante a dificil tarefa de integrar os diferentes saberes (ou simplesmente deixar de fazé-lo),
a fim de superar uma das caracteristicas mais salientes que a educagdo médica contemporanea

imprimiu a sua formacgdo: uma atitude pouco reflexiva e questionadora, a assimilacdo do
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conhecimento produzido pelos especialistas das disciplinas bésicas e das especialidades

clinicas.

Deste modo, ao expressar as nuances que permeiam a instituicdio FAMED/UFRGS, neste
constante e dinAmico processo de apropriacdo e re-significacdo das tendéncias curriculares,
hoje e sempre existentes, acreditamos ter colaborado com nossas ponderacOes para a
discussdo a respeito da implantacdo adaptativa das Diretrizes necessaria ao curso médico,
servindo igualmente para dar visibilidade a diversidade do pensamento de seus atores. No
entanto, embora 0 momento seja propicio para estas adequagdes, admitimos que existe o risco
de uma tendéncia a manutencao de uma linearidade, no sentido de que as alteragdes se percam
no caminho da histéria futura, sobretudo por parte daqueles que desejam e estimulam as
permanéncias. Porém, o principal objetivo desta tese foi justamente compreender a amplitude
do pensamento docente e nao o de nos filiarmos necessariamente a um ou outro aspecto das
Diretrizes ou mesmo do todo em que se constituiu a medicina € o ensino médico

historicamente, ja que o intuito maior € o de refor¢ar o campo para este debate.

Por este motivo, ressalte-se: em momento algum pretendemos com esta pesquisa € tese uma
critica simplista ao trabalho realizado por colegas na cardiologia da FAMED/UFRGS, no
qual, como referido, pessoalmente me incluo. Mas construir uma critica reflexiva e trazer a
visibilidade os meandros, as mudancgas e resisténcias - do processo como um todo - que
muitas vezes sequer sdo conscientes no fazer médico e académico da medicina (ou para as
quais pode ndo ter havido até aqui tempo e/ou espaco apropriados), justamente com a

finalidade de contribuir para futuras adequagdes.
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APENDICES




APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa

O Discurso Docente sobre o Ensino da Cardiologia na
Graduacao Médica

tem por objetivo a produgdo do conhecimento a partir do estudo dos discursos
docentes em suas falas e/ou escritos relativos as atividades nas disciplinas que
envolvem o ensino da cardiologia na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FAMED/UFRGS),visando a obtengdo do titulo de
Doutor, no Programa de Pés-Graduagdo em Cardiologia, da Faculdade de
Medicina/UFRGS. A sua participagdo ocorrera através da realizagdo de entrevista
sobre o tema. A identidade do participante sera preservada quando da publicacao.

Eu, , dou meu consentimento

em participar do projeto de pesquisa do Prof. Jorge Alberto Buchabqui, sob a
orientagdo dos Professores Marco Antonio Torres (9669-7448) e Rochele Quadros
Loguércio (8111-6822), e autorizo o uso dos dados das entrevistas desde que a
minha identidade seja preservada.

assinatura do entrevistado

assinatura do pesquisador
fone para contato:

Porto Alegre, de de 2008.




APENDICE B - Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, PROPESQ/UFRGS

ggig PRO-REITORIA DE PESQUISA EEREPEY
S0 COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVAGCAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou
o projeto;

Niumero : 2007935 "-
Titulo : O discurso docente sobre o ensino da cardiologia na graduagdao meédica
Pesquisador (es) :
NOME PARTICIPACAD EMAIL FONE
JORGE ALBERTO BUCHABQUI PESQ RESPONSAVEL jbuch@terra.com.br 33085583
MARCO ANTONIO RODRIGUES TORRES PESQUISADOR mtorresi@brturbo.com br JI0BSSES
ROCHELE DE QUADROS LOGUERCIO PESQUISADOR rochele_loguercio@yahoo.com. 33086268

(S

0O mesmo fol aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reuniao n® 34 |
atan® 114 ,de  4/9/2008 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo
com a Resolucio 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, sexta-feira, 5 de setembro de 2008
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista

Roteiro de Entrevista — Eixos Tematicos

1) Fale sobre sua formacao em medicina;
2) Relate livremente a respeito de sua trajetdria profissional;
3) Fale como foi o seu processo de constituicdo enquanto docente;

4) Como vocé se percebe hoje em relacdo as suas atividades como docente, em especial

na FAMED/UFRGS;

5) Quais suas perspectivas profissionais futuras, particularmente em relagdo a atividade

de ensino/docéncia.



