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A universidade, ao longo da historia, tem-se afastado de sua responsabilidade
social. Assim, deixou de dialogar com a sociedade sobre a sua estrutura e mazelas,
colocando-se em uma posicdo de detentora dos saberes e praticas. As escolas médicas,
por estarem inseridas neste contexto cientificista, também se utilizaram desta tendéncia.
Mas, nas Ultimas décadas, a educacdo médica tem passado por um processo de
transformacdo que ndo esta desvinculado das mudancas de paradigmas verificadas no
campo da salide mundial. Percebe-se a faléncia do modelo hospital océntrico, com visdo
especializada e focal do processo salide-doenca. Desta forma, torna-se fundamental a
integracdo das areas de conhecimento das ciéncias humanas e bioldgicas, na tentativa
de, ndo s6 explicar o homem em seu ambiente e suas necessidades de salide, mas de
compreendé-lo como um ser histérico, com autonomia para se reconhecer como sujeito
desse processo integral. Neste momento, questionase a insergdo excessiva das
maquinas e procedimentos onerosos na terapéutica. Portanto, a incorporagcdo de altas
tecnologias ndo significa, necessariamente, melhor qualidade de vida para a populagéo
assistida

A partir da implementacio do Sistema Unico de Salide (SUS) através da Lei
Organica 8080/90, como concretizacdo das premissas da Reforma Sanitéria, percebeu-
se a necessidade de formacdo de profissionais com perfil para atuacéo integral asalde.
Essa ateracdo na estrutura da salde sinalizou também para a mudanca curricular nas
escolas médicas. Contudo, o processo de transformacéo na graduacdo ndo significa uma
adequacdo a organizacdo das politicas de salde. Significa repensar 0 modelo
pedagogico para que os futuros profissionais possam construir, por si e coletivamente,
novas concepcoes e acgdes, respondendo positivamente aos entraves do sistema em que
iréo ser inseridos.

As Diretrizes curriculares para o curso de medicina tém-se orientado para uma
formagdo humanista e atuacdo nos diferentes niveis de atendimento asatide, com énfase
nos atendimentos priméario e secundario. Boa parte do cenario prético de atuacdo do
futuro profissional acontece nos Hospitais Universitarios, donde se conclui que o
model 0 ainda esté inadequado &s prerrogativas de atuacdo em salde.

O contato do estudante com a realidade gera da atencdo a salde ndo deve ser
isolado. Na universidade, a abordagem pedagdgica deve estruturar suas atividades em
disciplinas integradas, unindo a teoria apreendida a prética clinica. Aliado a isso, €
indispensavel a unido do ciclo basico/profissional e a abordagem do conhecimento das
especialidades necessarias a0 generaista, evitando-se, assim, a formagdo de
especialistas em cada area.

A relevancia da atencéo bésica se da pelo acompanhamento do usuario em todo
0 processo sallde-doenca-cuidado, ao passo que a atuacdo majoritéria em nivel terciério
o afasta das demandas prevalentes, que muitas vezes sd0 representadas pelas
necessidades sociais dos individuos. Ndo cabe mais ao estudante ter suas agoes restritas
aos hospitais e servicos de atencdo especializada. Um dos desafios dessa transformagéo
€ a mudanca dos cenarios de prética. Todavia, a sensibilizacdo dos académicos a esse
modelo inovador ndo sera eficaz se for feita apenas por transmissdo da concepcéo
generalista vigente nas Diretrizes. Faz-se necesséria a introdugdo precoce do aluno no
sistema de sallde e ndo apenas quando chega o periodo de internato, além de uma visdo
extensa do funcionamento dos servicos.

E imprescindivel a articulagdo entre a instituicdo que ira acolher o futuro
profissional e aguela que o forma, fazendo com que a academia se utilize mais do SUS



como cenario de prética. Mas essa interagdo requer beneficios para ambas a partes.
Assim como o académico ira se beneficiar do contato mais precoce e mais proximo com
a realidade de trabalho, o retorno ao servigo deve ser feito principalmente por meio da
educacdo permanente dos preceptores e do desenvolvimento de projetos de extensdo,
além de incentivo financeiro por meio de recursos do Estado. Promovendo um modelo
de atuacdo conjunta na elaboracdo e execucao de politicas de salide voltadas arealidade
local, através de programas de co-gestdo de maior estabilidade, pretende-se alcancar a
diminuicdo dos efeitos negativos da descontinuidade administrativa dos servigos
publicos e aumentar a participacdo ativa dos Polos de Educacdo Permanente em Salide
na formagao e capacitacdo continua dos profissionais dos servicos.

No entanto, o deslocamento do cenario de ensino esbarra em obstaculos, tais
como afalta de atuagdo dos docentes na area basica e sua escassa formacdo profissional
voltada para tal érea, além de um afastamento com o sistema publico de salde; a
alternancia de poder na gestdo publica, dificultando a continuidade de projetos
implementados ou contratos academia-secretarias municipal €/ou estadual de salide; a
valorizacéo de um modelo tradicional na educacéo por parte dos estudantes, docentes e
gestores; a caréncia de recursos financeiros para viabilizar projetos e incentivos aos
atores envolvidos; o afastamento da academia das reais necessidades dos servicos e da
popul agéo.

A atualidade sempre sera cendrio de confronto entre as concepgdes que regem o
avanco e as que com ele se chocam, tornando as mudanca lentas e custosas. Mas
devemos ter um projeto maior que nos move, de resgate da humanidade e de
responsabilidade social do trabalho em salde.

Enfim, esse texto ndo pretende esgotar o0 assunto e sSim levantar questionamentos
para as futuras discussdes e auxiliar na verdadeira transformacdo da educacéo em salde
NO NOSSO pais.
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