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RESUMDPO

O artigo de Sweigart et al. apresenta preocupacdes, desafios e proposicdes para 0 momento em gue nos encontramos, tanto no
cendrio nacional como internacional, a necessidade de uma diversidade de cenérios de pratica médica assistenciais que desenvolvam
concomitantemente, o ensino. A formacdo médica passa a ocorrer fora do hospital vinculado a escola médica, em hospitais
vocacionados para a assisténcia, chamados no artigo como comunitarios ou gerais. No Brasil, em sua maioria, estes hospitais estdao

sob gestao municipal ou estadual.
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INTRODUCAO

desafio posto abrange transformar unidades de

salide em espacos docente-assistenciais, com isso,
médicos de hospitais gerais, responsaveis diariamente
pelos pacientes internados (rotina de enfermaria), as-
sim como médicos que atuam no setor de emergéncia
ou em equipes de saude da familia, com atuacdo na
comunidade e até em centros de referéncia de especia-
lidades, mudem sua pratica exclusiva assistencial para
docente-assistencial. Estes médicos que se dedicavam
exclusivamente a assisténcia, iniciam atribuicbes de en-
sino, as vezes contra sua vontade ou vocacdo, devido
ao aumento de escolas médicas e implantacdo de pro-
gramas de residéncia médica.

No Brasil, apds a publicacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para graduacdo em medicina
(Brasil, 2001; Brasil, 2014), o ensino médico passa a
ser desenvolvido nos trés niveis de atencdo com énfase
no internato médico, supervisionado por médicos do
servico, os preceptores. Somado a isso, houve um au-
mento do numero de escolas médicas, provocado por
uma combinacao de fatores relacionados a demandas
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de saude publica, politicas governamentais, interesses
econdmicos e a expansao do ensino superior no pals.
Os principais fatores incluem a necessidade de atender
a um numero crescente de pessoas no Sistema Unico
de Saude (SUS) que motivou a formacao de mais mé-
dicos, especialmente em areas com escassez de profis-
sionais, como regides Norte e Nordeste; a Politica do
programa “Mais Médicos”, lancado em 2013, como
resposta a falta de médicos em diversas regides do
Brasil, que incentivou a abertura de escolas médicas,
principalmente no setor privado, em que muitas ins-
tituicdes viram na criacdo de cursos de medicina uma
oportunidade lucrativa devido a alta demanda por va-
gas e mensalidades elevadas. Atualmente, o Brasil con-
ta com 374 cursos de graduagdo em medicina (Brasil,
2013; Roberti, 2016).

Embora a ampliacdo tenha trazido beneficios,
como maior capilaridade do ensino médico, também
gerou desafios significativos, como a qualidade do en-
sino e a supervisao insuficiente em cenarios de pratica.

Na maioria das vezes, o médico do setor ne-
cessita adaptar-se ao cotidiano de ensinar enquanto
presta assisténcia e, para tal, deve dispender mais tem-
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po, além de desenvolver de habilidades pedagdgicas.
Torna-se premente a formacdo pedagdgica de precep-
tores, assim como o desenvolvimento de tecnologias
educacionais mais acessiveis para ensino, como videos
educativos e palestras curtas, para facilitar o aprendiza-
do em cenarios clinicos com alta carga assistencial, sem
tempo para o aprimoramento de uma discussao clinica.

Um outro fator preocupante é a inexperién-
cia de médicos recém-formados, visto que no Brasil, tdo
logo o egresso de curso médico termine sua graduacao,
ele é registrado do Conselho Regional de Medicina para
atuacdo em postos de trabalho que nado exigem uma
pés-graduacao, sdo médicos saindo da adolescéncia com
a vida (dos outros) nas maos (Rego, 2012), com autoriza-
cao para realizar atendimentos em Unidades Basicas de
Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
até em enfermarias, muitas vezes sem nenhum processo
seletivo e sem vinculo empregaticio. O vinculo tem se
tornado precario e terceirizado sob gestdo de Organiza-
¢bes Sociais (OS), empresas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos (Brasil, 1998).

Espera-se, como contrapartida a utilizacao do
cendrio de pratica assistencial municipal ou estadual,
gue a escola médica assuma a formacao pedagdgica de
preceptores do servico e as vezes, técnica, como exem-
plo uma atualizacdo de protocolos clinicos.

As estratégias para um ensino médico de quali-
dade para estudantes e residentes, em todos os cenarios
de pratica, encontram-se descritas a seguir:

- Definicdo de objetivos de aprendizagem e de

competéncias para a atuacdo do egresso da

graduacao e da residéncia médica, com metas
claras e alinhadas aos curriculos, com responsa-
bilizacdo pela saude da populacdo. Assim como,
sua divulgacao incessante aos gestores respon-
saveis pelas unidades de saude, pois em alguns
casos parece haver total descompasso entre o
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ensino e a assisténcia (Brasil, 2014; Brasil, 2021);
- Criacdo de trilhas formativas especificas,
onde a escola médica se responsabilizasse pelo
territério ou municipio onde esta inserida, ali-
nhada as sociedades médicas cientificas para
auxiliar as atualizagdes técnicas dos precepto-
res, residente e internos, de acordo com a Po-
litica Nacional de Educacdo Permanente, que
ajuda os profissionais a entender e atender as
necessidades de salde da populacdo (Brasil,
2013a);

- Treinamento de preceptores, com oportuni-
dades de desenvolvimento pedagdgico para
médicos preceptores, com ferramentas especi-
ficas para facilitar o ensino, como uma politica
nacional;

- Expectativas no credenciamento: Criar pa-
droes mais detalhados nas exigéncias de certi-
ficacdo e/ou acreditacdo de unidades de saude
que realizam ensino dos trés niveis de atencao,
garantindo que a estrutura e os profissionais se-
jam adequadamente preparados para o ensino.

CONCLUSOES

Para que os desafios continuem, mas alinhados
permanentemente ao planejamento e a implantacdo de
solucdes e estratégias, é imperativa a supervisao cons-
tante, com andlise de indicadores de qualidade e feedba-
ck nos locais de pratica para identificar e corrigir fragili-
dades. Essas supervisdes sdo realizadas ora de forma in-
terna, por docentes da escola médica e supervisores dos
programas de residéncia médica, ora externa, pelo INEP/
MEC e pela CNRM, mas é importante que o Brasil crie
uma Politica Nacional de avaliacdo e acompanhamento
do ensino médico alinhada a diversas organizacbes de
ensino e salde, com atuacao constante e imediata.

The article by Sweigart et al. presents concerns, challenges, and proposals for the current situation, both nationally and internationally,
and the need for a diversity of medical care practice scenarios that simultaneously develop teaching abilities. Medical education is now
conducted outside the university-affiliated teaching hospital, often in the so-called community or general hospitals dedicated to patient
care. In Brazil, most of these hospitals are under municipal or state management.
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