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Conquista e Desafios

Conquest and challenge

Regina Celes de Rosa Stella'

“O santo profeta Maomé (que a paz esteja com ele), ao voltar de uma batalha, declarou:
Regressamos da pequena jihad fiihad al-asghar) para a jihad maior fihad al-akbar)’ A verdadeira
jihad de hoje ndo é sequestrar avides, mas construf-los”

lzzat Majeed”

A aprovagio das diretrizes curriculares de medicina e sua recente homologago pelo Ministé-
rio de Educacio representam wma conquista da Abem e de todos os segmentos envolvidos com a
causa da qualidade da formagao médica, entre eles Cinaem e Rede Unida.

O antigo curriculo minimo, fundamentado no conhecimento biomédico, na pritica exercida
no interior dos hospitais universitirios, tornou-se ultrapassado com o avango do conhecimento
técnico-cientifico e a crescente ramificacio da pritica médica em especialidades e subespecialida-
des que fragmentaram o cuidado médico e a grade curricular dos cursos de medicina. O resultado
¢ um processo de formagao que nao conduz 3 terminalidade, induzindo & busca de especializacio
através dos programas de residéncia médica.

Este processo tem determinado a formacaio de elevado niimero de especialistas, voltados para
a atenglo tercidria & satde, em detrimento de profissionais capacitados para agoes de promogoes,
prevencao, prolecio e reabilitagio da sadde, tanto individuais como coletivas. Quando implanta-
das, estas agOes resolvem 80% da necessidade de satide. Somente as 20% restantes ¢ que necessitam
de atendimento especializado, ambulatorial ou através de internagao.

Outra resultante do modelo ¢ a distribuicio inadequada de médicos no Brasil, que apresenta
distor¢des tanto na regionalizacio, com concentragdes no Sul e Sudeste, como na interiorizagio,
com concentracdo nas capitais,

O predominio de especialistas vem determinando elevagio de custos, baixa resolutividade na
atencdo a satide e dificuldades na consolidacio do Sistema Unico de SaGde.

O debate internacional sobre as questdes da equidade, cficiéncia, eficicia e controle de
custos da aten¢lio & salide tem evidenciado estreita correlagio entre a melhoria destes indicadores
€ novos modelos de formagdo profissional.

Esta visdo critica do processo de formagio esteve presente na elaboragio da proposta das
diretrizes curriculares para a graduacio médica, coordenada pela Comissao de Especialistas de
Medicina, assessores da Secretaria de Fnsino Superior do Ministério da Educacio. Esta secretaria,
coerente com o idedrio das diretrizes curriculares, submeteu a proposta da comissdo de especialis-
tas a um novo ciclo de debates, coordenados pela Abem. Nesta etapa, além da Diretoria da
entidade, reuniram-se, em grupos de trabalho, diretores e coordenadores da maioria das escolas
médicas, representantes discentes, entidades componentes da Cinaem e representantes da Rede
Unida. A proposta resultante, com pequenas modificagdes, foi apresentada pelos conselheiros
relatores e aprovada pelo Conselho Nacional de Educagio em agosto passado.

1. Médica, Doutora em Bioquimica. Assessora Especial da Reitoria du Escola Paulista de Medicina/UNIFESP. Presidente da ABEM.
2. Carta Aberta a Osama Bin Laden, in O Estado de Sao Paulo, de 17 de novembro de 2001,
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As novas diretrizes resgatam questdes fundamentais do perfil do
médico, definindo em seus primeiros artigos:

+ As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Gradua-
¢do em Medicina definem os principios, fundamentos, condi-
¢oes e procedimentos da formagdo de médicos, estabelecidos
pela Cimara de Educagio Superior do Conselho Nacional de
Educaglo, para aplicagio em 4mbito nacional na organizagio,
desenvolvimento e avaliagio dos projetos pedagdgicos dos cur-
sos de graduagio em medicina das instituioes do Sistema de
Ensino Superior;

+ O Curso de Graduagio em Medicina tem como perfil do for-
mando egresso/profissional o médico com formagao generalis-
ta, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de satide-doenga em seus diferen-
tes niveis de atencdo, com agdes de promogdo, prevengdo, recu-
peragdo e reabilitagao  satide, na perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compro-
misso com a cidadania, como promotor da satide integral do ser
humano.

Nesta perspectiva de formagdo, aponta como eixo do desenvolvi-
mento curricular as necessidades de satide dos individuos e das popu-
lagdes, identificadas pelo setor de satide e referidas pelos usuérios,
colocando os contetidos essenciais ndo como disciplinas, mas como
conhecimentos integrados que versem, de um lado, sobre os determi-
nantes biolégicos, sociais, culturais, comportamentais, psicoidgicos
éticos e legais do processo satide-doenga, e, por outro lado, desenvol-
vam a compreens3o e o dominio da propedéutica médica, da conduta
teraplutica, da promogao da satde.

A proposta inova ndo s6 pela integragio dos contetidos e interdis-
ciplinaridade, mas também nas metodologias de ensino-aprendizagem,
que deverdo privilegiar a participagdo ativa na construgdo do conheci-
mento.

O estagio curricular de treinamento em servigo supervisionado,
de no minimo trés semestres letivos, no final do curso, deve representar
a Gltima etapa de um processo continuo de formagao prética desenvol-
vido desde o inicio do curso.

Preserva-se o ensino hospitalar, colocando-o, porém, como um
dos cenérios de ensino prético, ao lado de outros mais voltados para a
atengdo basica i satde.

Esta resolugdo representa um passo concrelo no sentido de rever-
ter o processo atual de formagio, induzindo, a0 mesmo tempo, a termi-
nalidade da graduagio e ao processo continuo de educacdo permanen-
te. Sem perder sua autonomia, as IES, observando as diretrizes, forma-
rio um médico com o perfil acima, conforme o desejo da sociedade,
com o5 conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios a uma prati-
ca médica humanizada e holistica, com postura ética, senso de respon-
sabilidade social e compromisso com a cidadania.

Sio profundas as mudangas necessarias. Estio as escolas médicas
preparadas para a mudanga do modelo pedagégico? Quantos professo-
res e alunos estio dispostos a transformar transformando-se? Como
impedir que a ampliag3o de cendrios ndo se constitua em simples am-
pliaglo de 4rea fisica? Como integrar conte(idos realmente? Como dialo-
gar com os servigos e com a comunidade? Quais os caminhos a percor-
rer para garantir o resgate da ética? Como... Quais...

Estes intimeros “comos” e “quais” delineiam o novo desafio da
Abem: contribuir para a real implementacao das diretrizes em cada um
e em todos os cursos médicos.

Varias frentes podem ser descortinadas: da decodificagdo das dire-
trizes & aproximagdo de parceiros; da realizagdo de oficinas de trabalho
4 proposta de coeréncia entre os instrumentos oficiais de avaliagio e a
proposta moderna; da busca de financiamento especifico para a trans-
formagio ao estabelecimento de redes de apoio.

Nio devemos seqiestrar as diretrizes, ndo devemos apequend-las
através de leituras equivocadas, devemos construi-las.
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