O PROGRAMA BRASILEIRO DE INTEGRAGAO DOCENTE-ASSISTENCIAL
NO SISTEMA DE EDUCACAO SUPERIOR NO CAMPO DA SAUDE

RESUMO

Sintetizando os aspectes mais impor-
tantes do Programa de Integracdo Docente-
Assistencial desenvolvide em universidades
brasileiras, o autor analisa a experiéncia
obtida ao térming de seu primeiro ano de
execucdo e discute os principais obstaculos
que a ela se gpuseram. Propde a mudanca
da atual estratégia do Programa, sugerindo
a criacdo de cursos integrados de ciéneias
da sadde, implantados como experimentos
educacionais, em universidades recentes.

INTRODUGAO

A concepcio de que a salde da populacdo
é objeto social teve inicio na terceira década do
século passado, fortalecendo-se depgis dos mo-
vimentos politicos liberais na Franca e Ale-
manha, A derrota da revolugdo alemd de 1848
parecia ter sepultado as idéias reformadoras da
medicina social,!?

No entanto, a revolucdo industrial da [n-
glaterra, acompanhada por vérios problemas so-
ciais, e a necessidade da manutencdo da sallde
da mio-de-obra operdria para a produgio em lar-
ga escalz, exigia a reformulacdo da legislagdo
social anacronica existente até entdo naquele
pafs. :

A partir desse momento o mundo, em vias
de industrializac8o acelerada, passou a consi-
derar com maior seriedade o problema da
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salide coletiva, embora sob o enfogue mencio-
nado acima.

Também, e como conseqtiéncia, a educacgio
médica posicionou-se para atender ao desafio,
da era industrial. Os diferentes movimentos da
educagdo médica, a partir do movimento flex-
neriana®, foram analisados por wvdrios auto-
re52,3,13. .

O momento atual pode ser . considerado
como de transigdo. As necessdrias e inadidveis
mudancas na educagdo ndo mais despertam
apenas curiosidade. O movimento internacio-
nal recente®!! é bemn o reflexo desta situacdo.

O veemente apelo recentemente emitido
pelo Diretor Geral da OMS® representa as aspi-
ragcdes da comunidade internacional no sentido
de gue os governos, comprometidos com as es-
tratégias aprovadas na Gltima Assembléia, se
comprometam, definitivamente, a adotar guan-
tas medidas de ordem polftica, social, adminis-
trativa e financeira sejam necessirias para a
consecucdo da meta da Organizagio ‘‘Salde
para todos no ano 2.000". .

Por conseguinte, a universidade brasileira
ndo poderia ficar distante destes probiemas. As
faculdades ou cursos de Ciéncias da Saide deve-
riam colaborar com os servicos de sadde da re-
gifo onde estdo implantados. A docéncia, ‘como
resultante, ndo pode também ficar isclada do
sistema de atendimento 4 saldde. O ensino mé-
dico, para ser realista, deve estar montado sobre
o sistema de salde da regido. Esta é a mensagem
contida na recente proposta da Secretariz de
Ensino Superior do Ministéric da Educacio e
Cultura.

* Assessor da Secretaria da Educagdo Superior, Ministério da Educacio e Cultura.
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O PROGRAMA DE INTEGRACAQ
DOCENTE-ASSISTENCIAL — IDA

A Secretaria do Ensino Superior ou, mais
especificamente, a antiga Coordenadoria de
Ciéncias da Salde do Ministério de Educacio
e Cultura, editou no inicio de 1981 um opus-
culo intitulado "‘Programa de Integra¢io Docen-
te-Assistencial’’® com o objetivo de estimular
e orientar as escolas de ciéncias da sadde do
pafs na implantagdo de projetos educacionais
inovadores dentro dos principios da integracdo
entre docéncia e servicos.

O propésito do presente artigo é ressaltar
05 aspectos mais importantes do referido opds-
culo, com o sentido de tornar melhor conhecida

.a mensagem renovadora e oficial da educacio

na drea das ciéncias da sadide deste pafs.

Objetivos

QO objetivo geral do programa é definido
como o de estimular o desenvolvimento de
projetos de integracdo docente-assistencial {1DA),
visando situar a formagdo dos profissionais da
érea da saide na realidade regional e nacional,

Os seguintes objetivos especificos foram
definidos:

a} apoiar as iniciativas governamentais no
setor saide que venham propiciar o de-
senvolvimento de sistemas regionalizados
e hierarquizados, estimulando a criagio
de Distritos Docentes-assistenciais;

b)em cooperacdo com outros setores do
MEC, estimular a implementacio de
mudangas curriculares que decorrerdo,
naturalmente, das necessidades educacio-
nais criadas com a racionalizacdo dos
servicos de sa(ide;

¢} promover as atividades de pesquisa vol-
tadas para o interesse da comunidade.

Concerftuacio

QO Programa se define como inserido em
um processo no qual a articulacdo entre as ins-
tituicdes de ensino e os servicos de saGde cons-
tituem o eixo nodal em torno do qual devem ser
desenvolvidas as acGes docentes e de servigos.
De fato, o programa IDA & nada mais que um

meio através do qual se pode chegar a satisfaze
com mais propriedade as necessidades de satd
da comunidade. Este é, assim, seu objetivo fin
Ifstico. -

O documento deixa bem claro que integra
¢do docente-assistencial deve constituir-se com
processo social e, como tal, fazer parte do prg
cesso global de desenvolvimento da sociedade

A IDA requer compromissos bem definido
das instituicGes docentes e de servicos na melhc
ria da prestacdo de servicos e de satisfacdo da
populacdes, exigindo, por consegiténcia, forma
¢80 coerente de recursos humanos em todos o
niveis e participacdo ativa da comunidade.

Do ponto de vista docente, a DA implic:
um conceito diferente do processo ensino/apren
dizagem desde que este deve vivenciar a realida
de concreta de acordo com os interesses da po
pulacdo.

IDA faz parte, também, do processo de
formacdo do conhecimento e critica, gerados e

" desenvolvidos em fungdo da realidade social e ca-

paz de produzir instrumentos para sua transfor-
magdo.

Caracterizacao

O Programa fica bem caracterizado nos se-
guintes aspectos: participacio social, integracio
institucional € modelo de desenvolvimento.

Participacéo social

Considera-se a IDA como meio capaz de
tornar vidvel a satisfacdo das necessidades de
saude das populacBes, mediante a prestacio de
servicos adequados e o desenvolvimento dos re-
cursos humanos necessdrios. Assim sendo, tor-
na-se indispensivel a participacio da comuni-
dade como sujeito de tal processo. Isto implica
compromissos explicitos das instituicBes parti-
cipantes e seus agentes de promover e desenvol-
ver mecanismcs apropriados (formais e infor-
mais} de participegdo das comunidades no de-
senvolvimento dos projetos IDA em todos os
seus aspectos.

Integracdo institucional

A integragdo institucional proposta no do-
cumento DA implica a participag8io de todas as
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instituicdes piblicas com expressiva responsabi-
lidade na prestagio de servicos e na formacio
de pessoal de sa(de, na drea ou regido abrangida
pelo Projeto. Dentro do contexto institucional
do pais hd que se preservar a individualidade das
instituicBes envolvidas. E indispensdvel, entre-
tanto, gue estas instituicdes definam suas res-
ponsabilidades em todo o processo |DA no gue
concerne 3 identificagdo das necessidades, defi-
nigdo do modelo de servicos, formacgdo e utili-
zacdo dos recursos humanes e produgdo de
conhecimento, levando & aplicagdo de tecnologia
apropriada. Para tal, é de extrema importancia
o desenvolvimento de instrumentos formais
que definam as atribuicdes e as formas de co-
operacdo entre as instituicdes envolvidas.

Modelo de desenvolvimento

O modelo de desenvolvimento é descrito
no decumento® nas dreas dos servicos, da do-
céncia e da pesguisa, e no apoio s instituigdes.

O processo IDA deve girar em torno da
prestacdo de servigos. Conseqlientemente, o
substrato indispensavel ao seu desenvolvimento é
a organizacdo de um sistema regionalizado e
hierarquizado de servicos de saide, dentro do
qual os recursos humanos sdo formados, desen-
volvidos e utilizados. Considera-se que a prepa-
racdo de recursos humanos é funcdo permanente
a cumprir-se continuamente no exercicio das
praticas social e de salide. Isto caracteriza a in-
tegracdo docéncia-servicos como a permanente
interacdo dos sistemas formador e utilizador de
recursos humanos.

A proposta docente contida no documen-
to® pode ser resumida da maneira que se segue.

As mudancas, no dmbito do sistema educa-
cional, devem ser significativas no contetido dos
currfculos, na organizacdo das matérias, nos mé-
todos de ensinoc-aprendizagem e -na organizacdo
administrativa e pedagogica que |lhe da susten-
tacdo.

Os cursos das dreas de graduacdo, devem
ser terminais, formando profissionais sem adje-
tivos, isto é, aqueles que sejam capazes de aten-
der o individuo em suas necessidades basicas, e
tambem em termos familiares e comunitérios,
na promocdo, prevencdo, tratamento e reabili-
tagdo das condigGes mérbidas mais ocomuns.

As metodologias educacionais devem ser
definidas sobre o conceito fundamental de ensi-
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no-aprendizagem, ¢ que implica o conhecimento
da realidade concreta da problemética regional
da salde. Devemn ser mudadas as relagBes tradi-
cionais professor-alune; de uma relagdo predo-
minantemente unidirecional professor-aluna,
passa-se a uma relagdo mais dindmica, em queo
professor’ deixa de ser a fonte Unica ou predo-
minante do conhecimento, para ser sobretudo
um identificador e organizador de experiéncias
praticas e reais de aprendizagem e de fontes de
conhecimento sistematizado num processo em
que alunos e servigos assumem papel proprio e
determinante.

O contetdo curricular, para que possa ser-
vir a0 modelo educacional a ser desenvoivido,
deve compreender as nocdes bdsicas essenciais 3
compreensdo da problemdtica salde/doenca,
produzindo conhecimentos que derivem da
observacio direta da realidade, sendo assim ca-
paz de modificar atitudes e desenvolver habili-
dades especificas no futuro profissional. Qs
fatores causais das doengas, e suas inter-relaces,
devem ser entendidas em todas as suas dimen-
soes: fisica, bioldgica e social. Os contetidos
significativos para a prdtica profissional devem
ser reiterados na organizagdo curricular, a fim
de favorecer o desenvolvimento segilencial da
aprendizagem. A integracdo das disciplinas deve
ser obtida em todos os niveis, a fim de que os
cursos da drea da sadde mantenham seu cara-
ter de continuidade e homogeneidade.

Devemn ser criados os instrumentos neces-
sdrios & compreensdo da salide em inter-relacio-
namento com os fatores de ordem social e eco-
némica. Em consegliéncia, seu ensino deve estar
ligado as ciéncias sociais, 4 economia e & admi-
nistracdo. A integracéo de todas as disciplinas dos
cursos de ciéncias da sadde deverd resultar em
curriculos, cujo eixo central seja constituido
por uma matriz de conteldos biolégico e social
bésicos, em torno do qual se articulem todas as
demais atividades docente-assistenciais., Com-
preendido dessa maneira, o conte(do curricular
deve proporcionar a aquisigio de corhecimen-
tos, habilidades e atitudes adquiridos na vivéncia
do mundo real da prestagdo de servigos, em seus
diferentes niveis de atencdo, aos quais os alunos
deverdc ser expostos precoce, continua e suces-
sivamente.

Tanto fisica, comoe funcionalmente, os ni-
veis de atengdo 4 salde sdo féceis de delimitar.
Isto pode ser (til na administracio docente,
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constituindo-se departamentos ndo mais por gru-

" pos de disciplinas afins, mas sim por niveis de

atencdo, desde que as atividades didaticas: a} de-
vemn ser executadas dentro de determinado espa-
co fisico-funcional; b) que dentro deste espaco
facilmente poderdo ser visualizados os niveis de
atencédo; ¢) gque da administragdo conjunta ser-
vico-docéncia depende, em grande parte, o de-
senvolvimento do ensino; d) que a abordagem do
processo didatico é essencialmente de ensino-
aprendizagem e desenvolvido sobre a pratica das
acoes de sa(ide, em equipes interprofissionais, de
menor para maior complexidade, compreenden-
do-se que as grandes divisGes diddticas deverdo
ser exatamente aquelas que correspondem aos
niveis de atencdo a saide, '

Serdo necessarias mudangas administrativas
de vulto dentro das escolas da saGde para que es-
tes- objetivos possam ser alcangados. De fato, a

formacgdo do profissional de sadde devera ser

feita com énfase em atividades de ambulatdrio,
centros e postos de sa(de, e a niveis familiar e
comunitdrio,

A integracdo docente-assistencial, nos ter-
mos propostos no documento citado, significa
também uma nova perspectiva para atividades
de pesquisa, vinculando-as de forma mais direta
as necessidades derivadas da prética social e de
sadide, Nessa perspectiva, a pesquisa ndo é uma
funcdo a ser cumprida apenas pelas “institui-
¢Bes de pcsquisa’ ou pelos “pesquisadores”,
mas admite e, mais que isto, exige a participa-
cio de todos agueles que fazem as préticas con-
cretas de salde ou de ensino.

O perfil de um profissional, formado em
sistema de salde coerente e compromissado
com as necessidades do pafs, deve ser muito
mais abrangente do que aquele proposto para o
chamado “generalista’’. Ele deve ser um profis-
sional capaz de atuar em niveis de atengdo pri-
maria exercendo todas as functes inerentes a
complexidade desse nivel. O profissional assim
formado deve assumir a responsabilidade social
que decorre de sua prépria formacgdo, ser capaz
de atuar nos processos de mudanca através da
compreensdo de gue ¢ estado de satde da popu-
lagio é antes de tudo uma decorréncia das con-
dicbes sOcio-econdmicas, e ndo apenas o resul-
tante da organizagdo dos servigos de salde e da
aplicagdo de medidas preventivas.

Metas

0O Programa IDA prevé o periodo de 4-5
anos dentro dos guais as instituigbes de ensing
superior, conjuntamente com os servigos de sall-
de, possam ter avangado substanciaimente em
direcdo 3 integracdo entre ambas, delimitando
seus Distritos Docente-assistenciais que por defi-
nigdo irdo constituir o substrato fisico-funcional-
administrativo-social do processo integrativo.

Dentro de seus limites de atuacdo o Progra-
ma IDA deverd ter desenvolvido acgbes locais
capazes de satisfazer os objetivos definidos no
documento.

Avaliacdo

A avaliacdo do Programa resultard do soma-
tério das metas alcangadas pelos projetos regio-
nais.

O DESENVOLVIMENTO DO
PROGRAMA IDA

O Programa teve inicio em 1981, quando
foram feitos os primeiros contatos com institui-
cbes de ensino superior e servicos locais de satide
no pais a fim de procurar conhecer a realidade
de cada instituigdo.

A Secretaria da Educacio Superior do MEC,
em colaboracdo com o Grupo Interministerial/
OPS, organizou uma equipe de consultores
que redigiu o documento “Integragdo Docente-
Assistencial’’®, estabeleceu contatos institucio-
nais, visitou institulgtes de ensino superior ava-
liando as potencialidades de desenvolvimento
de projetos locais.

Durante o ano de 1981 foram selecionadas
sete instituigBes de ensino superior no pafs onde
projetos IDA estdo sendo desenvolvidos: Cen-
tro de Ciéncias da SaGde Universidade Federal
do Piaui, Centro de Ciéncias da Salde da Uni-
versidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias
da Salde Universidade Federal de Pernambuco,
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais, Faculdade de Medicina da San-
ta Casa de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina e
Ciéncias Biologicas da Pontificia Universidade
Catblica de Sdo Paulo {Sorocaba), e Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de
Niato Grosso.
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Cada projeto vem se desenvolvendo de .

acordo com as peculiaridades de sua regifo e os
recursas disponfveis. O planejamento, a coorde-
nacdo, o acompanhamento e a avaliagfo dos pro-
jetos sdo atribuicdes dos 6rgdos locais de servigos
e ensing.

A atual Coordenadoria de Apoio ac Desen-

volvimento Social e Cultural, Secretaria da Edu-
cacdo Superior, cabe dar apoio aos projetos locais.

Por outro lado, a Comissdo de Coordenado-
doria do Acordo OPS/MS/MEC/MPAS, através
de seus titulares junto aos 6rgdos ministeriais
envolvidos, vem envidando esforgos para orien-
tar o apoio a ser dado 3s novas experiéncias de
integracdo docente-assistencial através de malti-
plos canais e instincias ministeriais, de modo a
atrair as decisBes e a orientacdo dos meios de
apoto aos Projetos IDA.

Durante o ano de 1981 foram realizados va-
rios tipos de reuniGes locais. Em setembro de
1981 foram reunidos em Brasilia, DF, Diretores
de Centros de Faculdades e Coordenadores de
Projetos, onde foram analisadas, discutidas e de-
finidas as condigGes e critérios para o desenvol-
vimento das experiéncias regionais’.

Ao término do primeiro ano verificou-se
que todas as IES mostraram algum progresso
em direcdo 3s metas do Programa IDA, embora
nenhuma delas tivesse realizado modificagtes
estruturais de monta que viessem' permitir o
desenvolvimento pleno do programa. Vale res-
saltar, entretanto, que a UFMG jd vinha, ante-
riormente, realizando modificages na organiza-
¢do docente e no curriculo médico, o que a colo-
ca na vanguarda das demais.

A impressdo final que se teve foi a de que
as instituicOes docentes carecem de ideologia
bastante definida que venha permitir o desen-
volvimento de um programa transformador
como o proposto no documento SESu-CCS.
De fato, a proposta contida no documento aci-
ma é renovadora e sd poderia ser instalada em
uma |ES que se dispusesse a guebrar com o tra-
dicionalismo que vem distorcendo a formagdo
de recursos humanos na area da satide.

IDA . . .”constitui um processo social”. . .
que objetiva . . .''a satisfacdo das necesidades
de saide das populagGes”™. . . compreendendo
todas as categorias profissionais de salde”.
“IDA significa compromissos claros das institui-
¢fes formadoras e utilizadoras de recursos hu-
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manos”. . ., requerendo. . . participagdo ativa
da comunidade”, implicando em **, . . processo

-de formacgdo do conhecimento e de critica”. . .

“em funcdo da realidade’’ . . ."a ser transfor-
‘mada"’, Do ponto de vista docente IDA importa
em ‘. . . conceito diferente do tradicional pro-
cesso de ensino e aprendizagem’”. . .

Em relacdo 3s instituigbes de servigos, pe-
guenos progressos foram sentidos, mas em ne-
nhuma das situacdes estudadas percebe-se que
tenha havido verdadeira integragdo. Esta inte-
gragdo ndo chegou a ser observada dentro da
Universidade, e, nem mesmo, no interior dos
centros de ciéncias da salde. Algumas institui-
¢bes docentes maritém a antiga estrutura de fa-
culdades (Minas Gerais) e, em outras, as facul-
dades sdo isoladas (Sorocaba e Santa Casa). Este
altimo ndo foi, entretanto, o fator que dificul-
tou a integracdo. De fato, as Escolas ou Cursos
de Medicina s8o dominantes e somente a ruptura
do poder hegeménico, conservador e, as mais das
vezes, retrogrado, e sua distribuicdo eqiiitativa,
dentro de um sistema integrado e participativo,
permitird a implantagdo de um programa inova-
dor como o proposto em 1DA,

Isto ndo significa, entretanto, que todo o
corpo docente e todos os profissionais de salide
da rede de servicos pensem como a maioria. Ha
grupos universitdrios que de fato compreendem
as necessidades de mudanga e que estdo dispos-
tos a participar ativamente do processo. E preci-
so lembrar que a IDA aceita que o processo re-
novador do ensino das ciéncias da sal(de. . . “estd
centrado na prestacdo de servigos, da qual fluia
identificagdo de necessidades de recursos huma-
nos e as oportunidades para sua preparagdo”.

E evidente que o Programa IDA néo podera
ser desenvolvido sem modificagbes de monta na
organizacdo docente e dos servicos, culminando
com a transformacdo curricular. Esta ndo deve
anteceder aquelas modificacGes, mas se cons-
tituir em conseqliéncia delas.

CONSIDERACOES FINAIS

O Programa {DA, quando encarado sob o
prisma da universidade, é essencialmente uma
proposta pedagdgica, envolvendo obviamente os
servicos. Estes sdo, sobretudo, o substrato sobre
cuja fealidade serdo desenvolvidas as agbes do-
centes, :
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Isto, bem compreendido, exige que 0 co-
nhecimento parta da pratica e aceita¢do de que
ninguém educa ninguém’’. O educador promo-
ve o educando recriando a teoria a partir da
préatica, Sendo assim, o educando & “‘sujeito” e
ndo apenas '‘objeto” do processo educacional.
Deve haver, por conseqliéncia, toda uma diné-
mica de interacio educador/educando em per-

.manente dialética, o que se cbtém através do

processo ensino/faprendizagem wvoltado para a
realidade concreta e centrado, obviamente, nos
interesses da populagdo. Assim sendo, o curri-
culo resultard destas interagdes, estando sempre

em renovacio e apeiando-se nos problemas con-’

cretos da populagdo que devem constituir os
seus temas geradores. )

O programa proposto para as universidades
brasileiras preocupa-se muito mais com o papel
social da educac@o do que com a eficiéncia do
ensino. A tecnologia educacional deve resultar
da abordagem socioldgica da educacdo. No caso
presente ela repele os mitos do cientificismo tan-
to no campo da educagdo como no da saide.

A educacdo deve forgosamente entrar . . .
em conflito permanente entre o idealismo do
poder e a realidade concreta. Este processo, es-
sencialmente dindmico, exige constantes adapta-
¢Bes para que se situe como propulsor das dese-
jadas mudangas sociais.”’

A Secretaria da EducagSo Superior partiu
para um programa desta abrangéncia e profundi-
dade ". . . segura de que as comunidades brasilei-
ras atingiram elevado grau de amadurecimento
para compreender seu papel na problemética da
sa(ide brasileira.” Ndo se pode mais aceitar o
alheiamento da docéncia e da.pesquisa universi-
tarias, nem, tdo pouco, a_vocacdo exclusiva da
escola médica para a privilegiagdo de atos alta-
mente especializados nas campos da investigagdo
e da formagdo de recursos humanos.

Ai estdo os numerosos documentos enfati-
zando o interesse da terminalidade dos cursos da
drea da saide, com a finalidade de graduar pro-
fissionais de formagdo geral capazes de atuar
no amplo mercado de trabalho gque se oferece
com a implantagdo dos servigos basicos de sa(ide.

O apelo que a SESu faz as universidades
brasileiras é que procurem situar-se no momento
histérico que a sociedade brasileira atravessa

‘para aceitar o desafio proposto.

Esse movimento que as universidades bra-
sileiras pretendem desenvolver ndo pode ficar

limitado 3 4rea da salde. Como definide no pré-
prio documente® ““. . . a integracdo entre servi-
cos e ensino pode ser efetivada em qualquer
idrea do conhecimento. A comunidade deve
constituir o substrato sobre o qual a universida-
de deverd desenvolver adeguadamente suas duas
precipuas fungdes; formac8o de recursos huma-
nos e investigagdo. Assim, os Distritos Docente-
Assistenciais constituirdo os limites fisico-funcio-
nais da prépria universidade na mais ampla con-
ceituagdo de Universidade/Comunidade. Com
isso fica ampliado o conceito de “campo uni-
versitario”, que deixa a clausura de seus jardins
e edificios para transbordar sobre a comunidade
com a qual devera estar identificado e compro-
metido. .

Todos os paises do mundo ocidental es-
tdo conscientes de que, de modo geral, suas es-
colas médicas vém dirigindo seus esforgos no
sentido do tratamento altamente especializado
em hospitais, em detrimento do melhor conhe-
cimento de uma medicina orientada para a sad-
de da comunidade. Estdc também conscientes
de que para alcangar o objetivo acima tém que
produzir modificagbes radicais na educago.

Durante Conferéncia da Associacdo de Edu-
cagio Médica na Europa' (1979}, o papel das
escolas de medicina foi intensa e profundamente
discutido, chegando os membros dessa Confarén-
cia a concluirem, entre muitos outros pontos,
que o curriculo. . . ""is not mainly determined
by educational requirements, but is largely
related to unimportant matters relatively sepa-
rate from considerations of teaching and lear-
ning’’. ‘“'National circunstances and political
pressures determine to a large extent how medi-
cal schools operate’’. Refere ainda o documento
que ., . .the informal power structure in the me-
dical schoo! determines what is taught, and how'’,

O problema &, assim, de dmbito mundial.
E evidente que as pressdes sociais, presentes em
todo o mundo, forgam mudangas globais na so-
ciedade. A saude é considerada como um com-
ponente do desenvolvimento social e o mais
elevado nivel de salide é a meta mais importan-
te da OMS para este fim de século?!.

CONCLUSOES

De acordo com 0 exposto no presente tra-
balho, torna-se evidente que a estratégia seguida
pelo Programa IDA ndo mudard significativa-
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mente o panorama da educacdo médica, como
de outras ciéncias da salde, no pafs.

E, assim, obviamente necessdric procurar
uma nova estratégia que possa conduzir a um
processo de mudanga qualitativa da educacio
na drea da sadde, aceitando-se que a imutabili-
dade, como sinal de seguranga, deve ser substi-
tuida pela necessidade de transformacéo.

O caminho que se visualiza mais promissor,
como estratégia de mudanga, é a implantagdo
de novos cursos integrados com os servicos,
com cardter experimental, em universidades
jovens onde a tradigdo € ensinada, ndo para ser
reproduzida, mas para ser transformada’”.®

SUMMARY

A pragram based on the integration bet-
ween teaching and health services that is
being carried out in seven brazilian uni-
versities, is analyzed in the current paper,
The main obstacles to the development
of the program are identified and dis-
cussed. Evaluation after the first year of
the operational phsse of the program in-
dicates that its strategy should be changed.
Accordingly, it is suggested that new inte-
grated course should be implemented in
new universities. These new courses should
be looked upan as educational experiments.
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O prograrna brasileire de integragéo. . .
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