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RESUMO

Este trabalho analisa o comportamento de 28 escolas médicas brasileiras no eixo Mundo do Trabalho,
um dos cinco eixos do instrumento de pesquisa do Projeto da Caem/Abem. Este eixo se refere a caréncia
de profissionais para Atengio Bdsica de satide da populagio e ao emprego do futuro profissional; i base
econdmica da pritica médica; e a relagdo institucional mediadora de sequradoras, planos de satide e
similares na prestacio de servicos de satide. O conjunto das escolas, embora identifique o tema como
pouco abordado na formagio médica, percebe sua relevincia para adequar o projeto politico-pedagégico, a
abordagem diddtico-pedagogica e os cendrios de pritica, e exercitar a andlise critico-reflexiva do contexto
no espago profissional da prestagdo de assisténcia a saiide no curso de graduagdo.

ABSTRACT

This paper analyzes the behavior of 28 Brazilian medical schools as refers to the axle Labor Market, one
of the five axles of the research instrument of the Caem/Abem project. This axle deals with the lack of
professionals for providing primary care services to the population and to the employment of the future
professional; the economical basis of the medical practice; and to the mediating role of insurances, health
plans and similar institutions. The group of schools, although identifying this issue as rarely addressed
in medical education, recognizes its relevance for adapting the political-pedagogical project, the didac-
tic-pedagogical approach and the sceneries of practice, and for practicing in the undergraduate course a
critical-reflexive analysis of the professional space of health care services
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INTRODUCAO

O mundo do trabalho, ao passar por profundas transfor-
macdes, apresenta acelerado processo de reestruturacdo pro-
dutiva do capital, com reflexos nos servicos de assisténcia a
satde. Dessa forma, ao montarem seu projeto politico-peda-
gogico, os cursos de graduagdo devem estar atentos aos mo-
vimentos no mundo do trabalho, que exigem dos profissio-
nais, além dos conhecimentos técnico-cientificos, habilidades
e atitudes em situa¢do de trabalho para resolver problemas e
enfrentar situagdes nem sempre previsiveis e previstas'2.

O desenvolvimento técnico e cientifico tem como conse-
quéncia natural a diferenciacdo de especialidades médicas e
o crescimento da informagéo, que se traduz numa constante
redefinigdo dos limites entre o normal e o patolégico, com au-
mento de capacidade de intervencdo nos problemas associa-
dos a doenga e na necessaria divisao técnica do trabalho no
interior do corpo profissional®. Essa diferenciagdo do trabalho
e divisdo em especialidades com abordagens parciais da uni-
dade biopsicossocial que constitui o ser humano implica a re-
composicdo da dita unidade, uma forma complementar entre
as diferentes especialidades e a dependéncia reciproca entre
especialistas, isto é, o trabalho em equipe. Tal circunstancia,
com a necessidade decorrente de equipamentos especializa-
dos, favoreceria o trabalho em grandes organizagdes, dirigidas
a facilitar uma atengdo integral e equitativa. Nessas circuns-
tancias, o mercado de trabalho ndo estd isento de anarquia na
superposicdo de algumas areas e de faléncia em outras*.

Aspectos da organizac¢do dos servigos, da pratica da pro-
fissao e das necessidades de saide da populacdo indicam a
necessidade de estruturar e fortalecer uma coordenacdo que
visualize e ordene, dando coeréncia e estrutura aos diferentes
niveis de aten¢do para que, integrados num sistema de sat-
de, proporcionem acesso universal, equidade e qualidade nas
agdes e servigos — satide como direito e como servigo®. Este
desafio estd posto para o SUS, que vem sendo construido na
dindmica do mundo do trabalho, onde institui¢des e sujeitos
nos diversos aspectos — politicos, econdmicos, sociais, cultu-
rais, ideoldgicos — se debatem com idéias e acdes permeadas
de conflitos e contradigdes, que impulsionam mudangas.

Ao nos remeter a histéria no campo de trabalho da profis-
sdo médica, observamos que, de liberal auténoma, progressi-
vamente no decorrer do século XX e inicio de novo século em
velocidade crescente, ela se torna assalariada e dependente de
instituigdes e tecnologias diversas. Com grande frequéncia, o
campo de prética se apresenta como um misto de consult6-
rio privado dependente de convénios e de diversos tipos de
contratos de trabalhos assalariados e de honorarios por assis-
téncia profissional. As condicdes de trabalho e o dominio da

pratica tém se alterado, dando indicios de desprofissionali-
zag¢do, o que tem preocupado a corporagdo médica. A pratica
profissional médica enfrenta dilemas de dificil solu¢do quanto
a sua autonomia, considerando o forte componente tecnolé-
gico (instrumentos e aparelhagens), as condigdes de trabalho,
os sistemas gerenciais heterénimos, o grande ntimero de espe-
cializagdes e a organizagdo politica dos usudrios no controle
social®.

Concomitantemente aos avangos cientificos e tecnologi-
cos, hé forte tendéncia de abordagem fragmentada da satde
do individuo, com énfase na doenga, na tecnologia e em atos
burocraticos, o que tem caracterizado a desumanizagao do ato
médico, fragilizando o cuidado nas relagdes entre profissional
e clientela. Tal clientela, antes formada por casos e situagdes
de doenga, agora se amplia na disponibilidade de acdes para
promover e preservar a salide antes que se instale a doenga,
para assim amenizar os agravos e favorecer o custo-beneficio
que inclui a qualidade de vida.

O eixo Mundo do Trabalho é tido como o espaco dinami-
co da pratica profissional, objeto de andlise critica para que
acontecam as transformagdes preconizadas. Busca identificar
a tendéncia da escola médica para, de forma critica e reflexi-
va durante o curso de graduagdo, mostrar e discutir: aspectos
do mundo do trabalho onde o médico devera se inserir para
prestar servicos de satide, acompanhar a dindmica do merca-
do de trabalho em satide e a organizacado dos servicos, visando
a orientagdo dos futuros médicos e ao atendimento qualifica-
do da satde da populacdo. Analisa se a escola, ao construir
seu projeto politico-pedagdgico e desenvolver seu programa
curricular, considera: a caréncia de profissionais médicos para
a Atengao Basica de satide e as possibilidades de atividades
remuneradas; a base econdmica da pratica médica na exis-
téncia de prética liberal e assalariada; e a relagdo institucional
mediadora de seguradoras, planos de satide e similares e suas
implica¢des™®.

METODO

O instrumento de avaliacao de tendéncias de mudancas
das escolas médicas foi respondido pelos atores sociais de cada
escola: representantes docentes, discentes e técnico-adminis-
trativos e da comunidade externa local. Cada vetor apresentou
trés situagdes alternativas (tradicional, inovadora e avancada
para as transformacdes). As escolas se colocaram predominan-
temente numa das alternativas. A tradicional correspondeu a
caracteristicas de um ensino tradicional, flexneriano; a inova-
dora apresenta inovagdes buscando adequar-se as mudancgas;
e a avancada apresenta caracteristicas predominantemente de
mudangas implantadas, que estdo de acordo com as DCNs.
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GRAFICO 1
O eixo Mundo do Trabalho e tendéncias de mudangas num grupo de 28 escolas médicas brasileiras — Caem/Abem, 2007.
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No mesmo exercicio, a cada situagdo predominante sdo iden-
tificadas as justificativas e as evidéncias da alternativa escolhi-
da. O instrumento, o método e a descri¢do dos vetores podem
ser consultados no artigo Projeto de avaliacio de tendéncias de
mudangas no curso de graduacio nas escolas médicas brasileiras
(Lampert et al., p. 5-18), disponivel nesta revista.

Este trabalho apresenta os resultados do eixo Mundo do
Trabalho, no conjunto do curso de graduagao, composto pelos
vetores: Caréncia de Médicos e Emprego; Base Economica da

Pratica Médica; e Prestagao de Servico.

RESULTADOS

Tendo por base algumas premissas e conceitos deste es-
tudo, apresenta-se o eixo Mundo do Trabalho no estudo de 28
escolas médicas brasileiras. Leva-se em conta a percepgdo de
aspectos apresentados por trés vetores para montar o projeto
pedagogico e estruturar o curriculo da graduagdo. As alter-
nativas escolhidas como predominantes nos trés vetores sao
apresentadas no Quadro 1 e na Grafico 1. Observa-se o total de
marcagdes predominante na alternativa 3 (53,6%), avangada,
puxada pelo vetor 1.

Os Quadros 2, 3 e 4 apresentam as justificativas e as evidén-
cias apontadas por este grupo de escolas, que, ao se perceberem
predominantemente numa das trés alternativas (tradicional,
inovadora, avancada), respondem o porqué de estarem nesta si-
tuagdo e que evidéncias passiveis de averiguagao identificam.

O vetor Caréncia e Emprego busca avaliar como a escola
médica considera a caréncia de médicos para o atendimento
das necessidades na Atengdo Basica de satide e as possibilida-

QUADRO 1
Tendéncias de mudancas no curso de graduagao num
grupo de 28 escolas médicas brasileiras ao considerarem
os vetores do eixo Mundo do Trabalho e as alternativas
predominantes na percepcao de cada escola -

Caem/Abem, 2006
Alternativa Alternativa Alternativa
VETORES 1 2 3
tradicional inovadora avancada
vetor 1
Caréncia e 2 7,2% 6 21,4% 20 71,4%
Emprego
vetor 2
Base - - 15 53,6% 13 46,4%
Econdmica
vetor 3
Prestacao de 6 21,4% 10 35,7% 12 42,9%
Servico
TOTAL 8 9,5% 31 36,9% 45 53,6%

des de emprego, os espacos de trabalho, a organizacao e oferta
dos servicos de satide. Para a constru¢ao do projeto pedagé-
gico, 20 (71,4%) escolas consideram a organizagdo do sistema
de satide, especialmente a caréncia de médicos para a Atengao
Basica; 6 (21,4%) consideram apenas a possibilidade de em-
prego; e 2 (7,1%) nao consideram a caréncia de profissionais
médicos para a Atengao Bésica de satide, nem a possibilidade
de emprego/trabalho.

Quanto ao vetor 2, Base Econémica da Pratica Médica, 13

(46,4%) escolas, além de reconhecerem a influéncia do mundo

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

37 155 (supt 173543, 2000



Jadete Barbosa Lampert et al. Mundo do Trabalho na Formagao Médica

QUADRO 2
Vetor Caréncia e Emprego com as justificativas e evidéncias apresentadas por 28 escolas médicas ao se perceberem
predominantemente numa das trés alternativas (1 —tradicional, 2 — inovadora, 3 — avancada), referente a caréncia de médicos
para a Atencdo Basica de satde e as possibilidades de emprego, espacos de trabalho e a organizacdo dos servicos de satide ao
elaborarem o projeto pedagoégico

Vetor 1 - CARENCIA E EMPREGO

Alt. Justificativas Evidéncias
1 Nao considera o mercado de trabalho
Curriculo criado na década de 1960 Os egressos tém dificuldade de trabalhar na Atencao Basica e na

estratégia do Programa Satide da Familia

2 Considera apenas as possibilidades de emprego
O mercado orienta a construgdo do projeto pedagégico sem Apesar da implementagao do SUS, a escola permanece com o
considerar o SUS curriculo tradicional hospitalocéntrico
Caréncia de profissionais da drea da satide nos municipios
3 Considera a organizacao do sistema de satide, especialmente a caréncia de médicos para a Atengdo Bésica
Caréncia de profissionais para Atengdo Basica Projeto pedagogico
Formacéao generalista Carga horéria para Atencao Basica ao longo dos seis anos do curso,

Projet. dacdei ltad Atencio Bési com contato direto e prolongado com Atengado Bésica com sistema
rojeto pedagogico voltado para Alencao basica de referéncia e contrarreferéncia do SUS
A Atengdo Basica € a porta de entrada para o SUS Disciplinas/médulos com inser¢do comunitaria

Politica nacional Internato em Satde Coletiva com énfase no PSF

Politica institucional PDI Residéncia Medicina de Familia e Comunidade

Fortalecimento da atencao priméria Aumento da carga hordria na Atengdo Basica

Cria¢do de uma Camara de Gestdo para discussao de

- .. . Estagio curricular do primeiro ao quarto ano com integragao
problemas e solucdes administrativas

ensino-servigo

Parcerias e convénios com gestor do municipio para realiza¢do dos
estagios

Formagao voltada para o SUS
Insergdo do curso na rede de servigos ptiblicos de satide

Coordenador do curso como conselheiro do Conselho Municipal
de Satide

Promogao de cursos de gestao e planejamento estratégico

Moédulo 1, situagdes-problema — diretrizes curriculares,
distribuicdo de médicos no Brasil e mercado de trabalho atual do
médico
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QUADRO 3
Vetor Base Econdmica com as justificativas e evidéncias apresentadas por 28 escolas médicas ao se perceberem numa das trés
alternativas (1 — tradicional, 2 - inovadora, 3 — avancada), referente as bases econdmicas da pratica médica moderna com a
existéncia de uma pratica liberal e uma assalariada com inclusdo de aspectos e atitudes éticas

Vetor 2 - BASE ECONOMICA

Alt. Justificativas Evidéncias

1 Nao reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada da medicina, nem sua influéncia na formagao do médico

Nenhuma escola se enquadrou nessa alternativa

2 Reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada da medicina, sem discutir a influéncia na formagao do médico

Tema percebido pelo corpo docente, mas a discussao é O tema consta no projeto pedagdgico, mas na pratica hé dificuldade
ocasional, sem articulagao
Discussoes isoladas, esporddicas; no projeto pedagogico, ndo estao
Profissionais docentes com atuacdo liberal /assalariada baseadas na vivéncia docente

Projeto pedagogico prevé agdes sobre o tema Pouco interesse estudantil na discussao

Vivéncia do estudante nos cendrios do SUS, nao propiciando | Disciplinas que discutem a realidade do SUS
a vivéncia da pratica liberal
Falta de valorizagdo do médico generalista

Enfase no ensino especializado e hospitalocéntrico

Influéncia dos profissionais docentes liberais sem discussao
reflexiva

Nao estd presente na grade curricular

Falta de politica

3 Reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada e promove a anélise critica e orientagdo, reconhecendo sua influéncia na
formagao do médico

A discussao ocorre no internato em alguns momentos Disciplinas de gestdo em satide
Projeto pedagégico voltado para a realidade local/regional Realizacao de palestras sobre o assunto
Inclusao dos contetidos referentes ao tema em médulos ou Contetidos e topicos de gestdo nas disciplinas e médulos
disciplinas
Projeto pedagégico
Curso baseado em competéncias profissionais, curriculo
sustentado pelos principios do SUS Organizacéo didatico-pedagogica
Discussio de medicina baseada em evidéncia nos niveis de Os professores do curso tém atividades profissionais, liberal e
aten¢do com enfoque no gerenciamento em satde assalariada
Discusséo critica do mundo do trabalho Reflexao pontual em unidades de aprendizagem significativas em

modulos tematicos

Reconhece a influéncia do aspecto econdmico
Moédulos que discutem o tema
Atividades praticas nos trés niveis de atengdo, possibilitando
a discussao da pratica liberal e assalariada Promogao de encontros para discussao do tema com organizagoes
profissionais

Possibilidade de discussdo do mercado profissional nos diferentes
cenarios de aprendizagem
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QUADRO 4
Vetor Prestacdo de Servico com justificativas e evidéncias de 28 escolas médicas segundo as alternativas

(1 - tradicional, 2 — inovadora, 3 — avancada) sobre a abordagem no curso de graduacao da rela¢ao institucional

mediadora na prestacdo de servicos de satide

Vetor 3 - PRESTACAO DE SERVICO

Alt. Justificativas

Evidéncias

1 Nao aborda a relagdo institucional mediadora, seguradoras, planos de satide, etc. entre prestadores/usudrios de servicos de satide
com repercussdo na relagdo médico-paciente, nem o trabalho em equipe multidisciplinar

Nao faz parte do contetdo curricular

Nao ha politica institucional que estimule esta discussao

Os estudantes desconhecem as préticas de mercado
Abordagens pontuais em disciplinas do tema na Satide Coletiva III
Nao discute

Nao existe discussdo formal e aprofundada do sistema
cooperativista e demais operadoras

equipe sem o exercicio didatico desta abordagem em satide

2 Aborda a relagdo institucional mediadora sem analise critica desta relacdo e reflexos na relagdo médico-paciente e o trabalho em

Abordagens pontuais

Abordagens pontuais sem exercicio didatico, com influéncia do
hospital-escola

Tem contetdos abordados de forma sistematica, mas sem a
transversalidade necessaria

Documentos institucionais com missao institucional
Trabalhos préticos no SUS
Abordagem exclusiva do departamento de medicina social

A coordenacdo do curso se retine com a dire¢do dos niveis
primaério, secunddrio e tercidrio

Promove discussdo custo-beneficio de exames e a medicina
baseada em evidéncias

3 Aborda a relagdo institucional mediadora com analise critica desta relagdo e reflexos na relagdo médico-paciente e proporciona
exercicio didatico-pedagégico do trabalho em equipe multidisciplinar

Projeto pedagdgico

Discutida a vivéncia no SUS complementada pela vivéncia
docente nos outros cenarios

Discussao e reflexdo do multiplo mercado de trabalho
SUS tem como diretriz e principio a integralidade

Ocorrem momentos pontuais de reflexdo, mas ndo de forma
interdisciplinar

Insercao dos estudantes no PSF em contato com usuarios do
SUS e convénios

Equipe multiprofissional de professores facilitadores nos grupos
tutoriais

Atividades académicas complementares com estudantes de vérios
cursos da drea da satide

Disciplinas multiprofissionais, incremento gradual de convivéncia
de estudantes e professores de diferentes cursos

Prética na comunidade e servico de satide
Introdugao do PP (2x)
Ementas e contetidos desenvolvidos em varias disciplinas

Utilizacao de tecnologias leve, leve-dura e dura

Construgdo multidisciplinar do curriculo
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GRAFICO 2
Tipologia de tendéncias de mudancas de 28 escolas médicas e o eixo Mundo do Trabalho na percepcao de cada escola
— Caem/Abem, 2007.
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do trabalho na formagdo, promovem a anélise critica dos dife-
rentes aspectos; outras 15 (53,6%) escolas, apesar da existéncia
de diferentes praticas médicas, liberal e assalariada da medici-
na, ndo discutem a influéncia na formagao; e nenhuma escola
desconhece a relevancia deste vetor na formacao do profissio-
nal médico.

No vetor Prestagdo de Servigos, é observado se a escola
aborda ou ndo, de forma critica ou ndo, a relacdo institucio-
nal mediadora de seguradoras, planos de satide e similares na
prestagdo de servicos de satide. Considera este aspecto como
fator adicional ou de interferéncia na relacdo singular entre
médico e paciente e seus reflexos na formagao e no exercicio
da profissdo, pois a relacio médico-paciente deixou de ser
um negocio puramente individual. No grupo de escolas: 12
(42,9%) abordam a relagdo institucional mediadora com ané-
lise critica da relagdo e proporcionam exercicio didatico-pe-
dagogico do trabalho em equipe multidisciplinar; 10 (35,7%)
abordam a relagao institucional mediadora sem andlise critica
e sem o exercicio didatico do trabalho em equipe; 6 (21,4%)
desconhecem o tema deste vetor, ndo abordam a relacdo insti-

tucional mediadora, seguradoras, planos de satde, etc. entre
prestadores e usuarios de servicos de satide com repercussao
na relacdo médico-paciente, nem o trabalho em equipe multi-
disciplinar.

O Gréfico 2 indica os resultados do grupo estudado das
28 escolas. No tracado superior, mostra a tipologia respectiva
— avangada, inovadora com tendéncia avancada, inovadora
com tendéncia tradicional, e tradicional — e no tracado inferior,
a posicdo de cada escola no eixo Mundo do Trabalho.

DISCUSSAO

Desde a primeira metade do século XX, aparece o profis-
sional médico assalariado. Mas, apesar das transformacdes no
mundo do trabalho, o exercicio profissional na graduagao con-
tinuou a ser referido como liberal e autdbnomo, com atuacgao
no consultério médico e dominio sobre seus instrumentos de
trabalho até meados do final do século XX. Mesmo as escolas
com tipologia avangada para as transformacoes (Grafico 2),
como as escolas 21 e 22, mostram alguma dificuldade em abor-
dar no curso de graduagédo aspectos relevantes no exercicio da
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profissdo, como a forma como sdo procurados e ofertados os
servigos de satide, os cuidados dispensados, ganhos respecti-
vos e aspectos éticos envolvidos.

Pouco mais da metade das escolas (53,6%) nao discute a
influéncia do mundo do trabalho na formacdao do médico, en-
quanto outra quase metade (46,4%) promove a analise critica
e reconhece que as condi¢des de trabalho para o futuro mé-
dico tém influéncia na formacdo (Quadro 1). A medida que
a ciéncia e a tecnologia crescem sem precedentes com novos
conhecimentos e procedimentos diagnésticos e terapéuticos,
ha uma reestruturagdo produtiva do capital, que redesenha
as oportunidades com a criacdo de novas possibilidades de
disponibilizar os servicos de assisténcia a satide. Desta forma,
é inevitavel que novos mercados de trabalho sejam criados e
outros se retraiam e até desaparecam. Neste espaco, aparecem
instituicdes que intermedeiam a prestagdo de assisténcia na
compra e venda de servicos de satide, que merecem uma aten-
¢ao e discussao critica dos aspectos humanisticos envolvidos,
que devem primar pela qualidade da assisténcia em satide.

As instituicdes que permeiam a prestacdo dos servigos
profissionais médicos aparecem fortemente no final da segun-
da metade do século XX. Neste estudo, quase metade (42,9%)
das escolas realiza andlise critica da relacdo institucional me-
diadora na prestacao de servigos e do trabalho em equipe mul-
tidisciplinar; um tergo (35,7%) aborda a relagdo institucional
mediadora sem fazer andlise critica e sem o exercicio didatico
de trabalhar em equipe; e um quinto das escolas (21,4%) nao
aborda esse tema, desconhecendo sua importancia na forma-
¢do do profissional médico (Quadro 1 e Gréfico 1).

As 20 escolas médicas brasileiras deste grupo (Gréfico 1)
que considera a organizacdo do sistema de satide e a caréncia
de médicos para a Atengdo Basica de satiide apontam como
evidéncias de mudangas (Quadro 2): o projeto pedagdgico;
modulos e disciplinas com inser¢do na comunidade; carga
horéria para atividades na Atencdo Basica ao longo do curso;
internato em saude coletiva; residéncia em Medicina de Fami-
lia e Comunidade; estdgio curricular do primeiro ao quarto
ano, com integragao ensino-servigo; parcerias e convénios com
gestores municipais para realizagdo dos estagios curriculares;
internato em sadde coletiva com énfase no Programa Sadde
da Familia. Todas as evidéncias comprovam movimentos de
mudangas sem garantir que mudangas ocorram, uma vez que
ainda ndo explicitam a discussdo de contetidos e a existéncia
de construcdo das novas praticas frente as necessidades e de-
mandas vivenciadas na ampliacdo dos cendrios de pratica.

Todas as escolas médicas deste grupo percebem a pratica
médica como liberal e assalariada — as 13 escolas (Gréfico 1)
—, criando espago para andlise critica e orientacdo durante o

curso de graduagao. Apontam como evidéncias de mudangas:
disciplinas de gestdo em satide; realizagdo de palestras sobre
o0 assunto; contetidos e tépicos de gestdo nas disciplinas e mé-
dulos; o tema consta no projeto pedagdgico; o assunto esta
presente na organizagao didatico-pedagégica; os professores
do curso tém atividades profissionais liberal e assalariada;
reflexdo pontual em unidades de aprendizagem significativa
em moédulos tematicos; existéncia de médulos que discutem o
tema; promocao de encontros para discussdo do tema com or-
ganizacOes profissionais; possibilidade de discussdo do mer-
cado profissional nos diferentes cendrios de aprendizagem.

Por muito tempo prevaleceu o modelo de ensino ligado
ao éxito profissional liberal, que ndo se traduzia num contet-
do curricular explicito, assimilado pelo estudante na imagem,
no exemplo e no convivio com os professores que também
exerciam atividades médicas em consultérios privados. Este
modelo ainda esta bastante presente no corpo docente. Perce-
be-se um ntimero expressivo de professores que dividem seu
tempo entre a docéncia e o consultério, embora este espago
privado com pratica liberal esteja reduzido e amplamente do-
minado por convénios.

Hoje a satide estd sendo fortemente oferecida e compra-
da como produto, segundo as leis do mercado. Num mercado
dinamico e frente a uma variedade de modelos de ganhos eco-
némicos, é necessario conhecer e discutir os impactos desses
aspectos e de atitudes éticas, numa visdo global do contexto,
e as necessidades reais de satide da sociedade, inseridas na
construcdo de um sistema tinico de sadde que possibilite refe-
réncias e contrarreferéncias.

Quanto a Prestacdo de Servigos, as 12 escolas (Gréfico 1)
que abordam a relagdo institucional mediadora com analise
critica e proporcionam exercicio didético-pedagégico do tra-
balho em equipe multidisciplinar apontam como evidéncias
de mudangas: equipe multiprofissional de professores facili-
tadores nos grupos tutoriais; atividades académicas comple-
mentares com estudantes de varios cursos da drea da satde;
disciplinas multiprofissionais; incremento gradual de convi-
véncia de estudantes e professores de diferentes cursos; pra-
tica na comunidade e servi¢o de satide; ementas e contetidos
desenvolvidos em varias disciplinas; constru¢do multidis-
ciplinar do curriculo (Quadro 4). Esta area de discussdo tem
sido pouco explorada, ficando por conta da livre iniciativa de
alguns docentes, sem constar de modo claro nos programas
curriculares.

Aentrada do profissional médico no mercado da prestagao
de servigos na area de satide, que extrapola o assistir e cuidar
na medicina, com participagdo em cooperativas, atividades
empresariais no sistema de organizagdo e venda de servicos,

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

4215, Supl. 1): 35-43; 2009



Jadete Barbosa Lampert et al.

Mundo do Trabalho na Formagao Médica

pode ser um aspecto que dificulta uma anélise mais critica e
reflexiva na forma da organizacao e do assistir em satide.

CONSIDERACOES FINAIS

As escolas médicas brasileiras tratam de aspectos do
Mundo do Trabalho no curso de graduagdo ainda com certa
parcimonia, porque entendem serem temas recentes e que ex-
trapolam o ambito de sua influéncia.

Ao construirem seu projeto pedagégico, reconhecem com
frequéncia a caréncia de médicos para a Atengdo Basica de
sadde e as possibilidades de emprego, e tém presente a exis-
téncia de uma pratica médica liberal e assalariada, bem como
a influéncia destes aspectos na formagao profissional.

Quanto as formas de prestacdo de servigos, em especial as
que ndo sdo diretamente tratadas com o cliente, intermediadas
por institui¢des que compram e vendem servigos, as escolas
médicas tém tido dificuldade em aborda-las de forma critica
e construtiva.

Isto pode caracterizar um momento na dindmica do pro-
cesso de mudangas no curso de graduagdo das escolas médi-
cas brasileiras, para que disponham de um sistema de avalia-
¢do como processo participativo, formativo e construtivo que
proporcione mecanismos de acompanhamento, com espagos
de reflexao critica acerca das agdes desenvolvidas na formagao
dos profissionais médicos.
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