EXPLICANDO INTEGRACAO DOCENTE-ASSISTENCIAL NO CONTEXTO DE MUDANCAS

DA ESCOLA MEDICA

Frederico Simdes Barbosa*

O objetivo primordial deste trabalho é o de
resgatar o Programa de Integracdo Docente-
Assistencial-IDA® face as atuais perspectivas de
mudancas do setor salide no governo que se ini-
cia. Em decorréncia, procura-se salientar as pro-
fundas divergéncias entre o programa acima e o
atual modelo de ensino médico no Pafs. Isto po-
de ser melhor visualizado no Quadro |, onde o
sistema educacional cléssico é comparado com a
proposta transformadora de IDA. Por modelo
classico, estdo entendidos aqueles mais conserva-
dores, ainda existentes em algumas escolas médi-
cas, e por modelo IDA, aquele desenhado no
documento mencionado. claro que existem
modelos intermedidrios, mas o salto qualitativo
na educagdo médica ainda n3o foi dado.

Desde que o Programa IDA se propde como
instrumento de mudancas, forcosamente ele ter4
que ser reformulado na base de ‘“um pensamento
critico-dialético face a realidade da pratica médi-
ca’S. Este é o seu marco tebrico e, paralelamen-
te, seu sentido politico.

A presente anélise se apoia nos seguintes mar-
cos referenciais:

a) O sistema de sadde vigente continua frag-
mentado e distorcido, servindo a interesses de
grupos, ou de classes privilegiadas;

b) A educagdo médica seguindo a linha flex-
neriana, ndo mudou substancialmente no Pafs no
presente século e seus objetivos continuam des-
vinculados da realidade nacional.

O atual modelo economicista, que vem regen-
do os destinos do Pais nestes ultimos anos, se
tem caracterizado por excessiva concentracdo de
recursos nos setores produtivos, com evidente
prejufzo da drea social. Isto resultou, como era
de se esperar, em acumulagdo de capital em de-
trimento do desenvolvimento da qualidade de vi-
da do povo brasileiro,

As politicas atuais de salde vém-se caracteri-
zando pela privatizagdo da assisténcia médica e
desnacionalizacdo da industria farmacéutica, e
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sdo responsaveis pelo descalabro da atual desor-
ganizagdo dos servicos e pela corrupcdo desen-
freada que povoa os meios de comunicacdo do
Pais.

A ociosidade e inoperéancia dos servicos pibli-
cos de saGde, promovidos por grupos interessa-
dos em desacreditar estes servicos, em contraste
com o mito da superioridade dos servigos priva-
dos, tem servido de pano de fundo para o forta-
lecimento das empresas médicas e o surgimento
das multinacionais de satide.

E evidente que o setor de formacio de recur-
sos humanos tem que se posicionar diante das
transformacdes que sdo esperadas com a instala-
cdo do governo democratico. Compreende-se
que as mudangas previstas para o setor salde
irdo se refletir diretamente no sistema atual de
educacéo.

A formagdo de recursos humanos para a satide
em nivel superior vem sendo feita através de mo-
delos cléssicos, oriundos da tradicdo pedagbgica
mais conservadora e retrégrada que tem domina-
do a universidade brasileira. Além do mais, a
educagdo tem acompanhado as pressdes do mer-
cado-de-trabalho, o que a situa em plano secun-
dario, desvirtuando-a de seu objetivo mais puro,
gue é o de contribuir para o aperfeicoamento do
Homem de modo a que ele possa desenvolver e
utilizar suas potencialidades.

Vale, entretanto, salientar que estamos viven-
do numa sociedade de classes e, por conseqiién-
cia, teremos que admitir que, tanto a escola tra-
dicional, como a escola nova, servem aos interes-
ses da classe dominante.

O “animal politico” de Aristoteles estd sem-
pre presente e, assim, qualquer atividade é essen-
cialmente politica. Por isso mesmo, toda préatica
educativa tem dimensado politica.

E claro que se pensarmos em produzir uma
prética educativa inserida, de fato, numa prética
social, estamos contrariando os interesses da mi-
noria. A sociedade de classes é uma sociedade di-
vidida em interesses antagdnicos, predominando
os da classe dominante, o que coloca a educacdo
em rela¢do de subordinagdo diante da politica.
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MODELO CLASSICO

Acritica, e, conseqlientemente, a-histéri-
ca. Conservadora. O mito cientificista. O
conhecimento é geralmente aceito como
organizado em diversas formas logicamen-
te distintas.

Manutencao e reprodugdo dos valores so-
ciais vigentes. Formacédo técnico-profissio-
nal para servir a um mercado de trabalho
distorcido. Especializacdo precoce na gra-
duacdo, ou em cursos de pés-graduacdo
“supletivos”’.

Superficial, passiva. Visdo assistencialista
e ndo comprometida socialmente.

Unidirecional, informativa. Excesso de
teorizagdo, desvinculada da pratica. A
teoria se antecipa A pratica como funda-
mento de uma agdo ndo comprometida
com os interesses da populagdo. O aluno é
objeto do processo educacional; ele rece-
be o conhecimento.

Departamentos setorizados, por cursos,
ou disciplinas afins.

Ausentes, mal definidos, ou formulados
na base da integragdo organico-funcional.

MODELOS EDUCACIONAIS EM CIENCIAS DA SAUDE

MODELO IDA

Crftica, reflexiva, implicando “‘um proces-
so de formagdo do conhecimento e de
crftica que, nascendo e se desenvolvendo
em fungdo da realidade, permite sua ade-
quada compreensdo e a formulacdo dos
instrumentos para sua transformagdo”. A
teoria do conhecimento em IDA repele o
conceito de formas de compreensao rigi-
damente definidas, passando a examinar a
integragdo sob o dngulo sociolbgico com
suas implicacBes de ordem polftica e so-
cial.

“]DA constitui um processo social e co-
mo tal é parte do processo global de de-
senvolvimento da sociedade”. Transfor-
macdo social. Formagdo de profissionais
gerais.

Terminalidade dos cursos de graduacdo.

“Como processo social integrado, IDA
pressupde e, mais do que isto, requer uma
participagdo ativa da comunidade, sujeito
de tal processo o que implica em compro-
missos claros das InstituicOes e agentes
envolvidos no sentido de promover e de-
senvolver mecanismos que permitam essa

participagdo”.

“As metodologias educacionais definidas
sobre o conceito fundamental de ensi-
no-aprendizagem, o que implica o conhe-
cimento da realidade concreta, da praoble-
mética regional da saGde”. ". .. o profes-
sor deixa de ser a fonte Unica ou predomi-
nante do conhecimento, para ser sobretu-
do um identificador, e organizador de
experiéncias praticas e reais de aprendiza-
gem e de fontes de conhecimento siste-
matizado num processo em que alunos e
servicos assumem papel proprio e deter-
minante”. O aluno deixa de ser objeto pa-
ra ser sujeito do processo educacional. Ele
busca o conhecimento.

Desde que ""a abordagem do processo di-
dético é essencialmente de ensino-apren-
dizagem e desenvolvido sobre a prética
das agBes de saiide em equipes interprofis-
sionais, de menor para maior complexi-
dade, compreende-se que as grandes divi-
sdes did4ticas deverdo ser exatamente
aquelas que correspondam aos nfveis de
atengdo 3 saide.”

O eixo integrador é constituido por pro-
blemas sociais e de saide, em torno dos
quais se articulam instrumentos propicia-
dores de atitudes e habilidades desenvolvi-
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FISICO
FUNCIONAL
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PESQUISA

EDUCAGAOQ
CONTINUADA

MODELO CLASSICO

Aceitando o principio do item anterior,
os currfculos sdo rigidamente organizados
e seus contetdos horizontalmente com-
partimentados. Separacio das 4reas basi-
cas (pré-profissionalizantes). Predomfnio
de curativo sobre o preventivo.

De responsabilidade da universidade, ou
dos servicos, com predominincias ou
substituicdo de uma das instituigdes.

O Hospital Universitario, (o mito da exce-
Iéncia), ou outras instituicdes de satide.
Mais raramente, atividades limitadas e so-
cialmente descompromissadas na comuni-
dade.

Superficiais. “utilizacdo” dos servicos por
meio de estégios curriculares e outros
instrumentos descompromissados com a
realidade social; exposi¢do dos alunos des-
continua e tardia.

Descompromissada do conteddo social.
Utilizada como instrumento de andlise.

Programas t(midos, episddicos, iniciativas
individuais em muito poucas universida-
des brasileiras.
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das na realidade concreta onde se gera o
conhecimento.

Aceitando o princlpio acima, os currfcu-
los sdo extremamente flexiveis e dindmi-
cos, e seus conteidos sdo desenvolvidos”
em torno a vivéncias praticas *{...) com
a participacdo ativa dos aprendizes em
todo o processo’. A integragdo vertical
implica em reconhecer que o contelido
curricular ndo permite a separacdo de ci-
clo profissionalizante, como também nfo
separa o curativo do preventivo.

Participativa, com especificagdo das res-
ponsabilidades, proprias e comuns, mas
sem a substituigdo ou predomfnio de
umas sobre outras”.

Nessa perspectiva, a integracdo docen-
te-assistencial ndo se limita apenas a utili-
zacdo eventual, ou mesmo permanente,
de um nivel de prestacdo de servicos pelo
sistema educacional, mas deve consti-
tuir-se numa interacio permanente dos
dois sistemas e de suas responsabilidades
especificas’.

Criagdo do Distrito Docente Assistencial
que constitui o substrato ffsico funcio-
nal-administrativo do processo educacio-
nal, “exigindo, por conseqiiéncia comple-
ta articulagdo entre os sistemas da educa-
¢do e da satde” (.. .) sendo as responsabi-
lidades de cada instituicdo participante
bem definidas.

“IDA significa compromissos claros das
instituicbes formadoras e utilizadoras de
recursos humanos para a melhoria de
prestacdo de servigos, com redefinicio de
suas préaticas, determinacdo dos recursos
humanos necessdrios e preparacdo ade-
quada dos mesmos. Desta forma o proces-
so estd centrado na prestacdo de servicos,
da qual flui a identificagdo de necessida-
des para sua preparacdo’’.

Comprometida com o social através do
“elevado grau de interdependéncia entre
servicos, ensino e pesquisa’’. Utilizada co-
mo instrumento transformador.

(...) a preparagio de recursos humanos
ndo se esgota na etapa de formacdo do
sistema educacional formal, sendo que §é
uma fung¢do permanente que se deve cum-
prir em forma continuada no exercfcio da
pratica real, especffica de salide ou
social”.
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A verdade é sempre revoluciondria” e como
tal ndo interessa a classe dominante. ‘A préatica
se ap6ia na verdade do poder: a pratica educativa
no poder da verdade''®.

Diante disso, resta aos educadores ndo tradi-
cionais, nem escolanovistas, uma atitude utdpica
diante da educacdo. Utopia entendida como for-
¢a criadora capaz de potencializar a tese filosofi-
ca-histérica de uma pedagogia transformadora
que se situa além, tanto da pedagogia da essén-
cia, como da pedagogia da existéncia.

‘“Mas é evidente que a utopia é contraditéria
por natureza, desde que se opGe a realidade que
pretende mudar. E essencialmente transformado-
ra, e so assim pode ser entendida. Entretanto em
conflito com a realidade, ela questiona — e ques-
tionando o faz em base dialética — aceitando
gue ‘o desenvolvimento das coisas e dos fend-
menos é provocado pelas suas contradicdes inter-
nas e que (...) a interdependéncia e a luta dos
aspectos contraditérios que lhes sdo proprios de-
terminam a sua vida e animam o seu desenvol-
vimento’’?,

Ninguém pode ignorar as relagdes entre escola
e sociedade. Isto é particularmente importante
em paises do Terceiro Mundo onde a educagdo
deve estar a servico dos fatores do desenvolvi-
mento, ndo podendo aceitar que a ela esteja re-
servado um papel subalterno na politica nacio-
nal. Deve-se lutar contra a posicdo dominante, em
quase todo o mundo, de considerar a educagdo
como:formadora de méo-de-obra em seu sentido
acritico. Ndo é preciso apenas formar individuos
em numero e qualificacdo suficientes para a so-
ciedade em que estdo inseridos, nem tdo pouco
prever as necessidades futuras. Faz-se mister con-
ceber o planejamento educacional orientado no
sentido de formar homens e mulheres capazes de
entender a sociedade e contribuir para o seu
aperfeicoamento e transformacdo. Este é o sen-
tido dindmico da educacdo.?.

Historicamente, o movimento médico renova-
dor teve inicio na Franca a partir de 1830. Foi
de Paris que surgiram, através das idéias politicas
liberais da época, as mais avangadas concepgoes
entre ciéncia (a Medicina aqui incluida) e a so-
ciedade. Estas foram transmitidas, logo em segui-
da, para a Alemanha, onde teve impulso face aos
movimentos politico-sociais da época. Admite-se
gue a derrota da revolucdo alemd de 1848 sepul-
tou os ideais que, entretanto, deixaram as se-
mentes da reforma médica.

Na Inglaterra, o movimento social da Medi-
cina teve infcio em meados do século X1X, coin-
cidindo com a Revolucdo Industrial. Esta acom-
panhada por graves problemas sociais, e a neces-
sidade da manutencdo da saide da mdo-de-obra
operaria para a producdo em larga escala,
exigia a reformulacdo de toda a legislagdo ana-
crdnica existente até entdo.

Entretanto, somente a partir do 1860 fortale-
ceu-se a idéia de que a salide da populagdo é
objetivo social, cabendo ao poder publico a res-
ponsabilidade de sua manutencdo. Isso, eviden-
temente, contrariava a filosofia social dominante
do liberalismo econdmico. As contradigtes entre
o estado industrial e o liberalismo acentuaram-se
nas décadas seguintes.

Naquele momento, a existéncia de uma classe
operdria industrial assalariada ndo podia mais ser
ignorada na Europa. Assim, historicamente, a
Medicina Social nasceu como uma resposta aos
problemas sociais e de salide surgidos com a in-
dustrializagao.

Este momento histdrico-social projetou-se so-
bre os Estados Unidos, correspondendo ao gran-
de desenvolvimento industrial através da produ-
cdo de equipamentos e medicamentos originados
das novas descobertas médicas do inicio deste
século.

E, assim, facil compreender como o setor edu-
cacional na drea da saide posicionou-se a fim de
atender as necessidades da sociedade americana
que comegava a expandir-se em ritmo acelerado.
Era preciso formar profissionais que pudessem
acompanhar e utilizar os enormes recursos dispo-
niveis produzidos pela indastria. Era o *‘consu-
mismo’’ -que se antevia. A partir de entdo a edu-
cacdo médica teve que se adaptar ao novo mode-
lo da sociedade capitalista.

Nos Estados Unidos, na base do famoso Rela-
torio Flexner®, vérias escolas médicas, ditas de
qualidade inferior, fecharam, criando-se o mito
da exceléncia na educacdo médica, o que signifi-
cava preparar médicos da mais elevada qualifica-
¢do técnica. Era o “cientificismo” baseado no
conceito da supremacia da técnica e da ciéncia,
com desprezo pelo homem em seu contexto his-
térico-social.

Como era de se esperar, as escolas de Medicina
no Brasil foram influenciadas pelos sucessivos
movimentos da educacdo médica oriundos dos
Estados Unidos. Todas elas foram submetidas ao
jugo da influéncia flexneriana, tendo como obje-
tivo a formagado de especialistas para a utilizagdo
de tecnologia sofisticada e manipulagdo exces-
siva de medicamentos. A docéncia era exercida
intra-muros nos hospitais universitadrios, com
nitida separagdo dos ciclos basico e clfnico, co-
mo o privilégio das acOes curativas e ignordncia
muito ampla do que vinha ocorrendo no setor
saude.

O movimento da educagdo médica, conhecido
geralmente como ‘’Medicina Integral/Medicina
Preventiva”, chegou @ América Latina no inicio
da década de 50, sendo representado pelas esco-
las médicas de Cali (Colombia) e Ribeirdo Preto
(Sdo Paulo).

A partir do inicio da década de 70, o Brasil,
como outros paises da América Latina, foi inten-
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samente influenciado pelo movimento chamado
de Medicina Comunitéria.’

Em 1974, as escolas ou cursos de Ciéncias da
Salde no Pais ainda estavam bastante influencia-
dos pelo movimento de Medicina Comunitdria,
embora a docéncia continuasse a se fazer nos
moldes cléssicos da Medicina flexneriana. Apesar
disso, algumas escolas admitiram programas de
Medicina Comunitéria atuando fora, e muitas ve-
zes, distante do campus universitario, que de fato
nada mais eram que programas de extensao.

Os problemas da América Latina, relacionados
com a distribuicdo e utilizagdo dos servigos de
salide e com a formacdo de recursos humanos
para a salide, sao por demais conhecidos.

A inadequacdo e falta de racionalidade dos
sistemas de salide, na maioria dos pafses latino-
americanos, e suas interrelagdes com o sistema
educacional, resultam em baixa eficicia dos apa-
relhos formador e utilizador de mdo-de-obra de
satide.

Esta situacdo nao parece ter melhorado nos
Gltimos anos. Os sistemas de salide continuam
fragmentados e a educagéo antiquada. A pressdo
do crescimento demogréfico e a extensdo dos
beneficios a maiores contingentes da populagdo
vem inflando os obsoletos sistemas de satde cuja
elasticidade ndo é infinita. O resultado é a dete-
rioracdo do sistema com conseqliente inferioriza-
¢do dos servigos.

As universidades, por outro lado, sdo organis-
mos anacronicos e elitizantes, cada vez mais afas-
tados da realidade de seus préprios pafses. O
produto é de mé qualidade e sempre orientado
para servir a um mercado de trabalho sem com-
promissos com as necessidades reais da popu-
lagdo.?

As escolas de saide do Pafs continuam com
seus curriculos classicos apesar de algumas mo-
dernizagbes que ndo funcionam, porque monta-
das sobre estruturas obsoletas e sem pessoal
administrativo e docente adequadamente prepa-
rado e estimulado.?

Via de regra, estas escolas ndo tém objetivos
definidos e quando os tém estdo em desacordo
com a realidade brasileira. Na maioria dos casos,
estas escolas possuem equipamentos da mais alta
qualidade, laboratérios extremamente sofistica-
dos e docentes da mais elevada qualificacdo. Os
hospitais, ditos universitdrios, sdao os melhores
equipados e servidos, embora deficientes e defi-
citarios. Funcionam geralmente sem nenhum re-
lacionamento efetivo, e muito menos afetivo,
com o sistema local de salde. Estes hospitais
sdo, entretanto, os principais centros de forma-
¢do da mio-de-obra de satide.?

As duas principais experiéncias brasileiras de
programas inovadores de ensino médico, os da
Universidade de Brasilia e o do Curso Experi-
mental de Medicina da Universidade de S3o Pau-

Comunicacdes /Explicando integracdo docente assistencial . . .

lo, falharam e isto simplesmente-ocorreu porque
o Pafs ndo estava preparado para os receber.

A Universidade de Brasilia foi pioneira quan-
do da implementacdo de sua Faculdade de Cién-
cias Médicas em 1966. Naquela época, Brasilia
partiu com objetivos bem definidos para um sis-
tema integrado de educagdo médica voltado para
a comunidade de uma pequena cidade satélite do
Distrito Federal, Sobradinho, distante 25 Km do
centro da capital. As agOes de salide eram co-
mandadas por um pequeno hospital comunita-
rio,

A maioria de outros programas, menos abran-
gentes, do tipo semelhante, teve duragdo efém'_e-
ra devido especialmente a falta de compreensao
e estimulo das universidades onde foram implan-
tados.?

Compreendem-se, assim, as dificuldades do
desenvolvimento de programas educacionais ino-
vadores, desde que o Pafs ndo se encontrava de-
vidamente preparado, ndo obstante alguns ins-
trumentos legais produzidos por instituigoes ofi-
ciais de &mbito nacional.

A este propdsito, vale mencionar também as
iniciativas e esforcos da ABEM, Fundagao KEL-
LOGG, OPS/OMS, SESu e outras instituiges,
que se vém posicionando pela renovagdo das pra-
ticas médicas e da formagdo de recursos huma-
nos. Mencionem-se também algumas experién-
cias que foram ou vém sendo realizadas em am-
bientes universitdrios, embora na maioria das ve-
zes, sem comprometimento institucional.

Hoje, entretanto, estes instrumentos se multi-
plicaram, e o discurso educagdo/empresa hé que
ser substitufdo por uma postura comprometida
com o desenvolvimento social e ndo apenas com
o crescimento econdmico.

Por outro lado, a comunidade médico-cient(fi-
ca do Pafs emergiu da indiferenca e do marasmo
de anos atrds para aceitar a luta pela renovacédo
das préticas educacionais. Educadores médicos ja
ndo hesitam em classificar os modelos educacio-
nais classicos como obsoletos e inadimplentes.

Deve-se, no entanto, compreender que o pu-
rismo do objetivo educacional, mencionado an-
teriormente, como ‘“‘contribuir para o aperfei-
coamento do Homem'' é bastante vago, permi-
tindo que se possa interpretar, de varias manei-
ras, o sentido da educacdo.

A educacdo deve projetar-se para o futuro,
desde que esteja comprometida com a atividade
social. Este ponto é fundamental para a compre-
ensdo da filosofia de um programa educacional
que se pretende desenvolver em integragdo com
os servigos. Aceitando “‘servigos” em seu sentido
mais abrangente, compreende-se  que esta inte-
gracdo terd que atender aos interesses, as aspira-
¢Oes e aos anseios da sociedade.

Do ponto de vista cldssico, costuma-se enume-
rar os seguintes objetivos da educagdo superior:
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a) formagdo profissional em todos os campos
da ciéncia, letras ou artes;

b) investigagdo como instrumento de renova-
¢do cultural, geralmente orientado para a solu-
¢do de problemas;

c) extensdo dos beneficios da educacdo e da
cultura a todos os setores da sociedade.?

N&o ha davida de que esses objetivos conti-
nuam validos desde que: a) a educacdo esteja
inserida em contexto social e politico aberto
(democratico); b) os objetivos enunciados este-
jam integrados com o sentido de superacdo e
transformagdo da sociedade. Este tltimo concei-
to pode ser considerado como objetivo finalisti-
co da educacdo e aquele que a projeta no tempo
futuro.

Costuma-se dizer — o que jd se tornou um
lugar comum — que os servigos sdo hegemonicos.
Claro que sim, quando se confere & escola médi-
ca uma de suas funcoes, a de formadora de re-
cursos humanos. Mas, a escola médica, assim co-
mo a universidade como um todo, é muito mais
do que isso.

Todavia, se na formagdo de recursos humanos
se espera algo de novo com a instalacdo do go-
verno atual, deve-se estar consciente de que as
universidades terdo que propugnar, ao lado dos
servicos, pelas seguintes conquistas:

— criacdo de um novo Sistema Nacional de
Salde, tendo como caracteristicas sua unifica-
¢do, hierarquizacgdo, regionalizacdo e descentrali-
Zacao;

— instalagdo de um modelo de atengdo prima-
ria de cobertura total e universalizacdo do acesso
aos servicos basicos de salide a populacdo consti-
tuem o eixo de acOes cujas diretrizes dizem res-
peitc, sobretudo, a responsabilidade publica pe-
los servigos bdsicos e pela conducdo e controle
de todo o sistema);?

— criagdo de um sistema de referéncia e con-
tra-referéncia como condigdo essencial ao fun-
cionamento da ateng¢do primdria:

— integragd@o entre todas as atividades de pre-
vencdo, promogdo, recuperacgdo e reabilitacdo da
salide;

— utilizagdo de tecnologias apropriadas, em
seu sentido mais amplo;

— subordinacdo da medicina privada (sob to-
dos os seus disfarges) ao Sistema Nacional de
Salide, com atribui¢do de responsabilidades defi-
nidas nos setores secunddrios e tercidrios de
aten¢do;

— participagdo da comunidade em todos os
nfveis e setores de atuacio;

— reclassificacdo total e abrangente de todas
as profissdes de satde, implicando isso o conhe-
cimento das tarefas que sdo desenvolvidas pelos
atuais profissionais face & nova realidade a ser
criada com o Sistema Nacional de Salide.

Aceitando a hegemonia dos servicos em um
programa de integragdo docente-assistencial, a

universidade ndo se coloca na retaguarda deste
movimento. A universidade brasileira caberd o
extraordindrio papel de construir, em colabora-
¢do com os servicos e a comunidade, um novo
sistema educacional, “cujo ponto de partida seja
a pratica social”’.® Nesta tarefa, a universidade se
coloca em posicdo Unica e privilegiada de exerci-
tar seu potencial criativo para chegar a atuar em
um modelo humanistico de atencdo a salde.
“Ndo precisamos de erudi¢ao, mas de imagina-
cdo criativa e ousadia no planejamento e nas rea-
lizacdes”.” Primordialmente, a universidade cabe
a formacio de recursos humanos e a investigacao
sobre a problemdtica da salide.

E evidente que a proposta inicial da universi-
dade serd a de levantar o problema dos tipos de
profissionais necessarios @ conducéo do novo Sis-
tema Nacional de Salde. E a primeira pergunta
estard relacionada com os novos perfis profissio-
nais.

Fica claro que, no momento, é impossivel
tracar estes perfis sem que se incorra em um
exercicio '‘ideo-imaginativo” sobre uma realida-
de que desconhecemos:

Propugnamos por mudangas estruturais e nao
apenas instrumentais. Isso significa que podere-
mos apenas imaginar o produto destas mudan-
cas. Teremos antes que eliminar residuo deixado
pelas estruturas autoritdrias do ensino. Esta serd
uma fase extremamente criativa da universidade,
fase de reflexao e de maturacdo.

Podemos, entretanto, admitir, @ priori, que o
novo profissional de satde, dentro de seu nivel.
de competéncia, deve: estar comprometido com
a praxis social coletiva, em seu sentido mais am-
plo; ser capaz de participar do planejamento e da
administragdo de servicos locais de saide; prati-
car agOes curativas e preventivas; encaminhar pa-
cientes no sistema de referéncia/contra-referén-
cia; participar da avaliagcdo de programas locais
de salide: participar dos programas docentes e de
investigacdo.
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