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O XLII Congresso Brasileiro de Educacao Médica, realizado em novembro passado em
Vitéria, trouxe variados temas e reflexdes, cuja divulgagdo e andlise demandariam mais de
um nimero da revista. Um resultado tao positivo num congresso é o reflexo direto do conti-
nuo aperfeicoamento de nossa capacidade de nos organizar em eventos cientificos, possibi-
litando evidenciar esta riqueza de abordagens teéricas e proposicoes politicas. Gostariamos,
entretanto, de destacar algumas das reflexdes discutidas naquele contexto, sem que isso re-
presente, necessariamente, uma avaliacao de valor.

Consideremos um aspecto polémico na area de educagio: os contetidos fundamentais
transmitidos por meio de qualquer sistema de ensino. Podemos pensar nos contetidos fun-
damentais como um conjunto de nogoes que se evidenciam através da prética do profissio-
nal em determinado campo de sua atividade. Michael Apple ratifica que o curriculo nunca é
apenas um conjunto neutro de conhecimentos que simplesmente estd sendo utilizado nos
textos e nas salas de aula de uma nagao. Ele sempre faz parte de uma selecio de alguém, da
visdo de algum grupo acerca do que seja conhecimento legitimo. “E produto das tensoes,
conflitos e concessoes culturais, politicas e econdmicas que organizam e desorganizam um
povo”l. O conhecimento académico ndo ¢ um conjunto isolado e estatico de informacdes,
mas, sim, comprometido com determinada visio de mundo, dependente de determinado
processo de investigacdo do real, e chega até a universidade racionalmente produzido, ela-
borado e sistematizado por meio de determinado processo de pesquisa, desenvolvido no
contexto de uma dada concepgao de educagido e de sociedade.

No caso da Educagao Médica, esses contetidos sao uma das explicacoes de por que os
médicos, uma vez formados, direcionam sua pratica as especializagdes; dedicam mais aten-
¢ao aos problemas de satide individual do que aos coletivos, deixando em segundo plano,
em sua pratica, os fatores psicologicos e sociais como determinantes no adoecer. Este questi-
onamento quanto ao marco conceitual tem sido alvo de preocupacio de educadores médicos
em todo o mundo ha vdrias décadas e voltou a aparecer no tltimo congresso da ABEM,
realizado em Vitéria (ES).

O enfoque do desenvolvimento técnico da medicina no Brasil continua sendo alvo de
debate nas escolas médicas. Formar um médico significa, entre outras coisas, formar um
aprendiz no manejo de técnicas, procedimentos e instrumentos. O trabalho médico, porém,
nao se esgota em sua natureza técnica, mas apresenta dimensoes onde se expressam valores
de ordem moral ou ética, ideolégica ou econdmica. E sua maior capacidade de trabalhar em
equipe demonstra sua melhor compreensao da sociedade onde se insere.

A organizagdo dos contetidos curriculares e a metodologia educacional a ser utilizada con-
tribuem para a configuracdo do marco conceitual da Educacgao Médica, assim como contribu-
em para a estrutura social e econdmica, a ideologia prevalecente do profissional e a estrutura
de poder internacional. Os alunos percebem, de maneira consciente ou nio, a existéncia de tais
modelos, e 0s adotam ou desprezam, na medida em que reforcam ou entram em conflito com
o resto da estrutura e com o papel que pretendem desempenhar em seu interior.
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Os debates sobre as reformas curriculares na satdde, mais
precisamente nas reformas dos curriculos de medicina, tém ex-
perimentado uma gama de opgdes metodoldgicas e de técnicas
de abordagem didatico-pedagégicas. Na maioria das vezes,
estas abordagens tém se afirmado na apropriagao de métodos
de transmissdo das aprendizagens e na construcéo de relagoes
de fundo “psicologizante” do processo formativo. Entretanto,
muitas vezes, se esquecem de que 0 processo educativo, em
geral, e a didatica, em particular, estdo e sempre estiveram vin-
culados a difusdo de contetidos “culturalizadores”, que se ma-
terializam por meio dos assuntos e temas abordados, e das for-
mas de explicar os processos de produgéo e reprodugao social?.

Desse modo, as linguagens e os métodos didatico-peda-
gogicos, separados dos questionamentos sobre os contetdos
adequados e pertinentes as préticas, correm o risco de criar
leituras unilaterais das praticas e dos saberes profissionais,
contribuindo de maneira sutil para legitimar e manter os cur-
riculos normativos, distantes, portanto, da realidade dos pro-
fissionais.

Ao falarmos sobre processos de escolarizagio e métodos e
contetidos culturais que se manejam nos centros de ensino, cha-
mamos a atencdo para o distanciamento existente entre a reali-
dade e a pritica profissional. Com isso, € preciso insistir na
necessidade de contemplar as questdes socioculturais e os pro-
blemas cotidianos das praticas profissionais como elementos
centrais das atividades curriculares nos diversos cendrios de
aprendizagem. Os conteudos orientados a partir da realidade
social traduzem as fungdes que se deseja que o aluno cumpra
em relagdo a vida cotidiana, aos individuos, a cultura e & soci-
edade, contextualizadas numa perspectiva historica e critica.

A partir dessa linha de argumentacdo, podemos enten-
der a organizagdo de curriculos com base na integralidade
como uma alternativa para contribuir para transformar os
processos de trabalho, valorizando a discussdo pedagogica e
vinculando-a ao contexto da consolidagido dos modelos tec-
noassistenciais inovadores em satide. Esta emerge como uma
proposta contra-hegemonica aquelas orientadas por uma vi-
sdo maximizadora de recursos e restritiva do ponto de vista
da edificagdo da cidadania, da integralidade e da eqiiidade
que os servigos de satide podem produzir3.

O processo de construgao do curriculo no seu dia-a-dia
passa a ser entendido como uma pratica reflexiva, dialégica e
articuladora, que assegura a consolidagdo de niicleos de von-
tade coletivos, respeitando as caracteristicas particulares lo-
cais e de cada momento da formagao. Assim como a constru-
¢do de uma forma organica de educagao e avaliagdo perma-
nentes, buscando garantir bases seguras de construgio de te-
mas e propostas pedagdgicas baseados nos problemas cotidi-

anos vividos por docentes, discentes e profissionais de satide,
a partir das necessidades reais do conjunto da populagéo.

Estes valores estabelecem um salto qualitativo no reco-
nhecimento e reproducao das necessidades de satde, sem que
isto signifique a dicotomia (entre o biolégico e o social) tipica
dos modelos de satide publica e da clinica tradicionais. E que
o processo formativo possibilite aos profissionais atuarem com
criatividade, ética e maior eficécia, efetividade e eqiiidade.

Este movimento de formagéo estaria de acordo com o que
Mattos? sinaliza ao descrever o conceito de integralidade, no
qual destaca trés grandes grupos de sentidos ou dimensdes: a
primeira é o momento da atengdo, da relagéio direta entre o
médico e seu paciente; a segunda é o estabelecimento de uma
rede de servicos que responda a totalidade das demandas dos
usuarios; e a terceira dimenséo se vincula a configuragio de
politicas de satde.

Tais sentidos incorporam as contribuigdes das teorias ex-
plicativas da crise da satide (cultural, politica e gerencial) e
permitem a aproximagao de uma nova concepgéo de reestru-
turaciio de modelos tecnoassistenciais em satide, baseada na
criatividade e na inovagdo necessdrias em cada contexto, ori-
entadas pela busca constante da integralidade das praticas.

O momento vivido pelo setor satide — do qual a convo-
catéria da 122 Conferéncia Nacional de Satde (2003) pode ser
considerada um dos marcos (o relatério final se encontra on
line na pagina do Ministério da Satide) — reforgou a necessi-
dade de refletirmos sobre a construgdo e a solidificagdo dos
pressupostos do SUS a partir dos fundamentos do movimen-
to da Reforma Sanitaria Brasileira, em particular com o resga-
te do papel dos gestores dos trés niveis de governo, da socie-
dade civil organizada e das institui¢des formadoras de Re-
cursos Humanos em Satide, como aqueles que podem efeti-
vamente alterar os cendrios assistenciais e de formagao histo-
ricamente consolidados.

Esse debate ainda nao se esgotou, e o ultimo congresso
da ABEM demonstrou bem a atualidade de tais reflexdes.

Portanto, para 0 novo ano que agora comega, 2005, a RE-
BEM renova a disposicdo de criar e ampliar o espago para a
discussio e aprofundamento das principais questdes da Edu-
cacdo Médica e da formagdo em salide.

Feliz Ano Novo!
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