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Introducao

A proximidade do final do Século XX faz com que se passe a viver, no dia-a-
dia, o clima de reflexdes, expectativas e projecdes que caracterizam a
semana entre o Natal e o Ano Novo. O titulo deste artigo e o tema do Painel
que o motivou refletem esse clima.

Héd uma certa “mistica” em torno de abordagens desse tipo e seria dificil
escrever algo sobre “o perfil do profissional de satide para o préximo século”
sem cair num certo exercicio de futurologia. Nada contra os futurdlogos.
Mas prefiro um terreno mais palpavel e exercitar algumas andlises acerca
dos “anos iniciais do Século XXI”. Afinal, esses anos estdo proximos e sera
durante os mesmos que as diretrizes das politicas para o ensino médico,
para a saude e para a educacdo serao executadas pelos Governos
recentemente eleitos.

Além de algumas idéias apresentadas por ocasido do Painel realizado em
Botucatu, entendo ser pertinente incluir no artigo alguns contetidos que
abordei em estudo recentemente concluido (Almeida, 1997) e também
outros elementos que constam da “Contribuicdo para as novas diretrizes
curriculares dos cursos de graduacdo da drea de sauide” (REDE UNIDA,
1998), de cuja sistematizacao participei diretamente.

* Tema do “Painel de Debate” promovido, em agosto de 1997, pelas disciplinas de Pedagogia Médica e Didatica Especial dos Cursos de
Pés-Graduacao da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP. As anotacdes da exposicao feita no painel foram complementadas com
analises registradas na tese de doutoramento do autor, defendida em dezembro de 1997, na Faculdade de Satide Publica da USP.

! Vice-reitor da Universidade Estadual de Londrina. E-mail: almeida@inbrapenet.com.br
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O titulo do artigo interliga duas dimensdes da problemética da educacao
meédica: o ensino e a pratica profissional. Sao duas das trés dimensoes
centrais do marco tedrico-conceitual da educagcdo médica com o qual me
identifico e que orienta meu pensamento e minha acdo no campo da
formacao e capacitacao de recursos humanos em satde. A terceira dimensao
deste marco é constituida pelas relacdes internacionais que existem nos
processos de producdo dos servicos de saude e de formacdo de profissionais
de satide.

O marco tedrico-conceitual da Educacio Médica

Entendendo o marco tedrico-conceitual como a apresentacdo da educacao
médica em suas linhas ou caracteristicas mais significativas, permitindo um
certo nivel de generalidade que a torna aplicavel a distintas situacoes, é
imprescindivel considerar dois estudos produzidos no contexto do
movimento da educacdo médica latino-americana: o de Garcia (1972) e o de
Andrade (1979).

Para Garcia (1972), a educacao médica, entendida como processo de
producdo de médicos, constitui-se de dois componentes inseparaveis: o
processo de ensino e as relacdes de ensino (Figura 1).

Figura 1 - Esquema do marco tedrico da educacdo médica
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Fonte: Nunes (1989)

O processo de ensino pode ser definido como o conjunto de momentos
sucessivos que envolvem atividades, meios, contetidos e objetivos de ensino
pelos quais o estudante passa até transformar-se em médico. As relacées de
ensino sdo as conexdes ou vinculos que se estabelecem entre as pessoas
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participantes do processo de producao de médicos e sao resultantes do papel
que esses individuos desempenham no ensino médico. Estas relacées podem
ser de dois tipos: a) as que se estabelecem entre os agentes de ensino e todo
o processo de ensino; b) as que se instituem entre
os proprios agentes de ensino. O primeiro tipo
configura o que se chama relagdes técnicas e o
segundo, relacdes sociais.

Os agentes de ensino sao individuos que, ao
participar da educacao médica, ocupam
determinadas posicdes, varidveis conforme o modo
de producdo do médico. Atualmente, o professor
universitario é o mais caracteristico dos agentes de
ensino. O estudante de medicina, embora
considerado também um dos agentes, na forma
dominante de producdo de médicos na América
Latina estd numa posicdao dependente que o define
mais como objeto do que como sujeito da educacdo médica.

Segundo Garcia (1972, p.4):

“la categoria de “estudiante” implica una serie de concesiones con
respecto a otros grupos de la sociedad como, por ejemplo, el
eximirse de realizar un trabajo productivo. Esta disociacion entre
estudio y trabajo constituye uno de los problemas mas importantes
de la educacion actual, y su superacion, junto con cambios en las
relaciones de ensefanza, llevara a profundas transformaciones en la
formacion de médicos”.

A ordem institucional da educacdo médica, ou seja, a escola de medicina
com suas caracteristicas internas, tais como sistema de governo, estrutura
administrativa, articulacdo que estabelece com o ensino médio, emerge do
processo de producao de médicos, isto é, do processo de ensino e das
relagcdes que se produzem no interior do proprio processo.

A forma institucional que um determinado modo de producao de médicos
adquire constitui a superestrutura do processo; o processo e as relacdes de
ensino, sua infra-estrutura.

Com base nos resultados do estudo que realizou, Garcia (1972, p.241)
registra que “(..) parece confirmar la teoria que da importancia a la
estructura de las relaciones que surgen en el proceso de enseianza (...) las
relaciones en la ensefianza constituyem el fundamental de todo cambio
educacional profundo”. Uma vez que o modo de formar médicos determina?
a ordem institucional, é esperado que mudancas no primeiro levem a
transformacdes substanciais na forma de organizacdo da educacao médica.

2 A palavra determinacio, cujo uso ja esta consagrado nas Ciéncias Sociais, é portadora de uma desvantagem, pois
leva a um raciocinio de que “isto causa aquilo”. Na verdade, o conceito de determinacéo refere-se a existéncia de
inter-relacdes dialéticas e ao estabelecimento de causalidades com base em analises histdricas.
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Esta concepcao nao implica o desconhecimento da influéncia que as
caracteristicas da escola (a superestrutura) possam ter, ainda que de forma
limitada, sobre o processo de producdo de médicos (a infra-estrutura). E
possivel que mudancas produzidas no processo de ensino possam ser
limitadas (no tempo e no espaco) ou anuladas porque a estrutura interna,
académico-administrativa, da faculdade e/ou da universidade nao permite
sua aplicacdo. Mas o processo de producao de médicos nao é um processo
isolado, relaciona-se intimamente a estrutura econémica predominante na
sociedade, na qual se desenvolve e estabelece relacées com outros processos
e, em especial, com a prética médica.

A prética médica esta ligada a transformacao historica do processo de
producao econdémica. A estrutura econdmica determina, como acontece com
todos os demais componentes da sociedade, a importancia, o lugar e a forma
da medicina na estrutura social. Semelhante determinacao nao corresponde
a uma causalidade simples, mas a outra, de tipo estrutural: a determinacéo
em ultima instancia. Esta consiste na abertura de espacos fora do alcance
do econdmico, ou seja, permite uma autonomia relativa do objeto (no caso,
a pratica médica) possibilitando a entrada em jogo de novas causas e novos
efeitos. Entre esses estao os provenientes das relacdes de forca estabelecidas
entre os distintos grupos sociais e o Estado em torno de demandas relativas
a problematica da saude.

O segundo estudo a ser considerado é o de Andrade (1979), para quem o
marco conceitual da educacdo médica encontra-se no centro de uma
intrincada rede de relacoes e resulta da interaciao entre os diversos
elementos que dela participam, dentre os quais se destacam, por sua
importancia: a estrutura social, econémica e da pratica médica em cada pais;
o curriculo; as relacdes internas do processo de producao de médicos, a
ideologia dominante no ambito profissional e a estrutura de poder
internacional (Figura 2).

Figura 2 - Relagdes externas do marco conceitual da
educacdo médica em paises dependentes

Relagbes internas do
processo de produgao de

m'éd,ictis

Influencia ,rMarco conceitual da‘J'— Idgolqgia
—-—-———""" educagéo medica T - profissional

internacional\ I ‘
\ Estrutura da pratica médica /

Estrutura socioeconémica

J

Nota: as linhas mais grossas assinalam a direcéo da infludncia dominante,

Fonte: Andrade (1979)
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Além dos estudos de Garcia e Andrade, destaco os realizados por Arouca
(1975), Donnangelo (1975) e Schraiber (1989), que contribuem com
andlises relevantes para a configuracao e atualizacao do marco tedrico da
educaciao médica.

Recentemente, relacionando a situacao da Residéncia Médica no Brasil
com o desenvolvimento da educaciao médica, Feuerwerker (1997) afirmou
que “pensar a Residéncia Médica como parte do processo de formacgéo dos
médicos pode ser um passo essencial para interferir, de fato, na definicéo
do perfil dos profissionais médicos”. Esse papel, o da formacao de
especialistas, ndo era enfatizado, no inicio da formulacdo do marco teérico
da educacdo médica, conforme se pode verificar pelo esquema apresentado
anteriormente (Figura 1), no qual sé esta assinalada a articulacao entre
educacdo médica e a educacdo de segundo grau (ensino médio).

O marco conceitual da educacdao médica, resumidamente abordado neste
artigo, é referencial decisivo para a compreensao dos dilemas e das
propostas de mudanca na educacao médica.

Dilemas e propostas de mudanca

A partir da metade dos anos 80, com a democratizacao da vida nacional e o
desenho politico-juridico de um novo sistema de satide, o ensino médico
brasileiro comecou a sair da letargia que o acometia desde os anos 70.

Mas é somente com o inicio da construcao politico-organizativa do
Sistema Unico de Saude (SUS), ja no inicio dos anos 90, que as debilidades do
ensino médico brasileiro e o questionamento mais incisivo do perfil dos
produtos das escolas médicas adquirem uma visibilidade social.

O revigoramento da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), a
articulacdo da Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacao do Ensino
Médico (CINAEM), a critica de setores do novo Sistema de Satide em
construcédo e o desenvolvimento do processo de avaliacdo sao iniciativas que
respondem a uma crescente cobranca da sociedade. Esta manifesta sua
insatisfacdo frente aos médicos formados pelas escolas, despreparados para
as novas praticas profissionais, sociais e institucionais que passam
crescentemente a ser exigidas pelas iniciativas voltadas a concretizacao de
um novo Modelo Assistencial no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Além do Brasil, outros paises da América Latina constituem cenario, na
década de 80, de importantes acontecimentos e processos, entre os quais se
destacam: a) estudos de avaliacao da proposta Integracdo Docente
Assistencial, IDA, com énfase para o realizado
pela Federacao Panamericana de Faculdades e
Escolas de Medicina, FEPAFEM/OPS/Kellogg; b)
aplicacdo de uma nova proposta, desenvolvida
pela OPS (Organiza¢dao Panamericana de
Saude), denominada Andlise Prospectiva das
Profissdes de Satde; c) convocacao, pela Unido
das Universidades da América Latina, UDUAL,
de uma Conferéncia Integrada de Ciéncias da
Saude e a realizacdo de debates preparatorios
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pela Associacdo Latino-americana de Faculdades e Escolas de Medicina,
ALAFEM, e outras entidades, com apoio da OPS; d) convocacao e realizacdo,
em 1988, da 12 Conferéncia Mundial de Edimburgo, precedida da realizacao
de estudos que a preparariam, realizados pela FEPAFEM, com apoio da
Fundacao Kellogg.

Com a realizacdo dos eventos internacionais, verifica-se que os dilemas do
ensino médico fazem parte das preocupacdes dos organismos internacionais,
nao sendo uma realidade somente brasileira. Esta abrangéncia fica mais
evidente nos anos 90.

Em 1991, a coordenacdo do Programa para a América Latina e o Caribe,
da Fundacao Kellogg, comunicou e convidou institui¢cdes universitdrias da
area da saude detentoras, no minimo, de cursos de graduacdo de Medicina e
de Enfermagem, a participar de Uma Nova Iniciativa na Educacao dos
Profissionais de Saude: Unidao com a Comunidade, referida mais comumente
pela sigla UNI.

Em 1992, a OPS difundiu, por intermédio das Associacdes Nacionais de
Educacao Médica e da FEPAFEM, um documento de referéncia com o titulo
“As Mudancas na Profissao Médica e sua Influéncia sobre a Educacéo
Médica”, especialmente elaborado para as discussdes preparatérias da 22
Conferéncia Mundial de Educaciao Médica.

Esta realizou-se em 1993, em Edimburgo; no mesmo ano, foi realizada a
82 Reunido Bianual da Network of Community - Oriented Educational
Institutions for Health Sciences, em Sherbrook (Canada). Em Edimburgo foi
apresentada, pela Organizacdao Mundial de Satide, a proposta “Changing
medical education and practice: an agenda for action” e com a Reunido de
Sherbrook a proposta da Network passou a ter maior visibilidade no Brasil e
nos demais paises da América Latina.

Em 1994, durante o Encontro Continental de Educacao Médica, promocao
conjunta da FEPAFEM e da ALAFEM, realizado em Punta del Este (Uruguai), a
OPS apresentou a proposta "Gestdao de Qualidade na Educacao Médica".

lllll
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As caracteristicas fundamentais dessas propostas estdo apresentadas

abaixo.

Quadro 1 - Caracteristicas das propostas de mudanca na Educagao Médica nos anos 80

GESTAO DE
UNI CHANGING NETWORK QUALIDADE
Origem América Latina Europa e Europa e Ameérica Latina
América do América do
Norte Norte
Area de L. . L. .
atuacio Ameérica Latina Mundial Mundial América Latina
Antecedentes IDA, EMA, Edimburgo Alma-Ata 1978 Havana 1991,
imediatos Edimburgo 1988 Edimburgo
1988 1988
Promocio Fundacio OMS Network OPS
Kellogg
Financiamento Fundacido OMS e Governo da OPS
Kellogg Fundacio Holanda,
Kellogg Fundacio
Rockefeller,
Fundadcio
Kellogg
e OMS
Principais Instituicées OMS, entidades Instituicdes OPS, ALAFEM e
. atores universitarias médicas, érgaos universitarias FEPAFEM
institucionais da area de publicos e da area de
saude, 6rgaos privados de saude,
publicos de servicos de organizagdes
servicos de saude e comunitarias e
saude, instituicdes Network
organizagdes universitarias da
comunitarias e area de saude
Fundacio
Kellogg
Principais Professores e Professores Professores e Professores

sujeitos sociais

Situacdo atual

estudantes
universitarios,
gestores dos
servicos de
saude e lideres
comunitarios

Implantada,
com processos
em andamento

e resultados

parciais/
intermediarios

universitarios e
profissionais dos
servicos de
saude

Em implantacao

estudantes
universitarios,
lideres
comunitarios

Em implantacéo

universitarios e
profissionais
dos servicos de
saude

Interrompida
na fase de
concepgao

Fonte: Almeida (1997)
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Uma andlise acerca da concepgdo tedrico-metodoldgica, do desenvolvimento e
dos resultados dessas propostas foram objeto de estudo especifico (Almeida,
1997). Em sintese, o estudo permitiu caracterizar a iniciativa UNI como a
mais consistente e estruturada. Apesar de conter algumas debilidades,
combinando em graus varidveis elementos das outras propostas, ela tem sido
a responsdvel pelos processos de mudanca mais avancados.

A construgdao de um novo perfil profissional

Hoje, e com maior énfase nos préximos anos, portanto ja no Século XXI, a
diversidade e a complexidade dos campos de atuacdo dos profissionais de
saude que decorrem do continuo desenvolvimento cientifico-tecnoldgico e
dos novos quadros demografico-sanitdrios exigem novos delineamentos
para o ambito especifico de cada profissao. Ainda assim, os profissionais de
saude deverao, nos préximos anos, estar dotados de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) que possibilitem a sua interacao e
atuacao multiprofissional, promovendo e executando acdes integrais de
saude que beneficiem individuos e comunidades.

Recentemente, no contexto das discussdes provocadas pelo Edital 04/97,
da Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacao (SESU/MEC),
os projetos UNI de Salvador, Botucatu, Marilia, Brasilia, Natal e Londrina,
refletindo sobre suas praticas e processos de mudanca, apresentaram sua
contribuicao para as novas diretrizes curriculares dos cursos da drea de
saude (REDE UNIDA, 1998), documento que apresenta um novo perfil para
o médico a ser formado:

- estar estimulado e capacitado para a pratica da educacéo
permanente, especialmente para a auto-aprendizagem;

- exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e
terapéuticos validados cientificamente;

- dominar as técnicas de leitura critica indispensaveis frente a
sobrecarga de informacgdes e da transitoriedade de conhecimentos;
- dominar os conhecimentos cientificos basicos de natureza bio-
psico-social subjacentes a pratica médica;

- ter dominio dos conhecimentos de fisiopatologia, procedimentos
diagndsticos e terapéuticos necessarios a prevencao, tratamento e
reabilitacdo das doencas de maior prevaléncia epidemioldgica e
aspectos da satide ao longo do ciclo bioldgico: satide individual da
criancga, do adolescente, do adulto e do idoso com as peculiaridades
de cada sexo; saude da familia e da comunidade; doencas cronico-
degenerativas; neoplasias malignas; causas externas de
morbimortalidade; doencas mentais e psicossociais; doengas
infecciosas e parasitarias; doencas nutricionais; doengas
ocupacionais; ambientais e iatrogénicas;

- ter capacitagao para utilizar recursos semioldgicos e terapéuticos
contemporaneos, hierarquizados para atencéo integral a satide, no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

- utilizar procedimentos semioldgicos e terapéuticos conhecendo
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critérios de indicacéo e contra-indicacio, limitacdes, riscos,
confiabilidade e sua validacao cientifica;

- atuar dentro do sistema hierarquizado de satide obedecendo aos
principios técnicos e éticos da referéncia e contra-referéncia;

- saber atuar em equipe multiprofissional, assumindo quando
necessario o papel de responsavel técnico, relacionando-se com os
demais membros em bases éticas;

- exercer a medicina com postura ética e humanistica em relacio ao
paciente, familia e a comunidade, observando os aspectos sociais,
culturais, psicoldgicos e econémicos relevantes do contexto,
baseados nos principios da bioética;

- ter uma visdo social do papel do médico e disposicdo para engaja-
se em atividades de politica e de planejamento em satide;

- informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em
relacdo a promocao da satide, prevencao, tratamento e reabilitacdo
das doencas, usando técnicas adequadas de comunicagao;

- conhecer as principais caracteristicas do mercado de trabalho
onde devera se inserir, procurando atuar dentro dos padroes locais,
buscando o seu aperfeicoamento considerando a politica de satide
vigente;

- utilizar ou administrar recursos financeiros e materiais,
observando a efetividade, visando a eqtiidade e a melhoria do
sistema de satide, pautada em conhecimentos validados
cientificamente.

Pelo que se acompanha do debate que vem ocorrendo nos vérios féruns
nacionais e internacionais do ensino médico, nao ha divergéncias de fundo
em relacao ao perfil profissional necessdrio para os anos iniciais do proximo
século. O problema central reside nas estratégias de mudanca dos atuais
modelos académicos. Para isso é fundamental compreender adequadamente
os limites e as possibilidades das inovacoes e das reformas da educacao
médica frente ao perfil das praticas médicas hegemonicas e frente as
estruturas sociais no contexto dos processos de globalizacdo. Também
implica compreender as contradi¢des entre tecnologizacao, custo da atencao
médica e eficdcia; entre disciplinas e interdisciplinaridade; entre pratica
uniprofissional e multiprofissional; entre ética profissional e bioética e assim
por diante.

A transformacao das politicas publicas de educacdo médica e de saude
depende do correto entendimento das contradicdes e da vontade politica das
escolas e dos educadores médicos em superar o estagio da insatisfacdo e
enfrentar os desafios de construcdao do novo modelo de formacao.
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Ademais, é decisivo reconhecer que os agudos problemas atuais do
processo de formacao de médicos sdao paradigmaticos no campo da satide, da
educacéo, e fazem parte também de uma crise mais ampla da universidade.
Como apontou Belaciano (1998, p.2) durante o recente 36° Congresso
Brasileiro de Educacdo Médica e 8° Férum Nacional de Avaliacdo do Ensino
Médico,

A sobrevivéncia da universidade depende de sua reinsercdo na
sociedade, da construcdo de novas relacoes e de um novo papel
socialmente mais relevante e a mudanca da formaciao do médico
tem que se dar ancorada nessas novas necessidades (...) devemos
fazer uma articulagao estratégica das Escolas com os sistemas locais
de satide. A mudanca da Escola Médica ndo pode ser gerada,
construida apenas com os atores internos a Universidade e
tampouco a mudanca da saude prescinde da acao articulada com a
Universidade (qualificacdo de recursos humanos, humanizagéao da
atencéo, custos etc). A parceria é estratégica para os dois e pode ser
fundamental para gerar forca politica e até os recursos necessarios
para a implementacédo do processo de mudanca.
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