~ Editorial
A Formacao Médica e o Processo de Trabalho
- Convite a Construcao de Novas Propostas

Medical Education and Medical Work:
A Call for New Proposals
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A consolidagio do modelo “assistencialista e hospitalocéntrico” na década de 70 no
Brasil, associada a reforma do ensino, fortaleceu a formagao do profissional de medicina
voltada a especializagido, sendo esta retratada por meio da fragmentagao da forma de abor-
dagem dos conteudos e das praticas do processo ensino-aprendizagem. Foi introduzida
nos cursos a subdivisao das grandes dreas do conhecimento em diversas disciplinas, e os
cendrios de aprendizagem ficaram limitados ao hospital.

O esgotamento desse modelo hegemdnico, expresso pela nao melhoria dos niveis de
satide da populagdo e, principalmente, por seu alto custo, fundamentou a construgio de
propostas alternativas, formalizadas, em seus principios, por meio da implantagdo do Sis-
tema Unico de Satde.

A cada momento histérico, em fungao do diagnéstico de saide da populagao, da for-
ma de organizagao do processo de trabalho, da produgao do saber e do desenvolvimento
de tecnologias, torna-se evidente a necessidade de redefinir o perfil profissional a ser for-
mado, para atender as exigéncias dos servigos de saude. As adequagdes requeridas, em
nosso meio, envolvem a grande maioria dos profissionais, e sua abrangéncia atinge desde
a porta de entrada até a estrutura administrativa hierarquica superior do sistema.

Embora diversos estudos apontem a necessidade de proceder a adequagoes dos cursos
de formagdo profissional, poucas iniciativas referentes a reforma curricular foram efetiva-
mente implementadas. Em sua maioria, as modificagdes abrangeram algumas alteragbes
de grade disciplinar ou a incorporagio de modelos pedagégicos em alguns segmentos do
curso. A capacitagao dos profissionais ja integrantes dos servigos nao tem sido satisfatéria
quantitativamente e, com freqiiéncia, estd orientada para a atualizagdo do saber estrutura-
do, sendo pouco valorizada a educagao permanente que busca associar a aplicagao do
conhecimento a realidade local.

Em relagao as praticas de satide, surgiram algumas iniciativas na tentativa de retomar
a coeréncia antes defendida pela Atengao Basica de Satde, tornando-se referéncia para os
defensores das agdes que ultrapassavam o campo biolégico, colocando-se como alternati-
va ao modelo hegeménico. O conjunto de atividades preconizado incorpora medidas que
envolvem a qualidade de vida, em especial as referentes a estilo de vida, meio ambiente,
habitagdo, educagio, trabalho, renda, transporte e lazer, abrangendo também procedimen-
tos clinicos em niveis de complexidade crescente, em fungao da capacidade instalada dos
servigos e das caracteristicas dos profissionais envolvidos.

Como referéncia para o desenvolvimento de agdes a respeito, virios projetos tém sido
utilizados, como, por exemplo, o Silos, Vigildncia a Satide, Cidades Saudaveis, Valorizagio
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da Vida e Programa de Satide da Familia. Quanto a relagio
dessas iniciativas com a formagao e a capacitagao de recursos
humanos, convém ressaltar a necessidade de realizar proje-
tos estratégicos dirigidos a construgao de tecnologias para os
servicos e a utilizagdo de modelos pedagégicos que viabili-
zem a atuagdo profissional, tendo como referéncia o processo
de trabalho. Além do enfoque meramente biolégico, deve-se
buscar a construgio de instrumentos de intervengio em sat-
de de forma intersetorial, visando a integralidade da atengo,
ou seja, atuar frente aos determinantes dos principais proble-
mas de satide identificados num territério e invertendo-se a
l6gica da demanda espontéinea pela responsabilidade do servi-
¢o, da equipe e do profissional com uma populagao adscrita.

Portanto, as modificagoes requeridas no processo de tra-
balho dependem intimamente das competéncias, das habili-
dades e da adogdo de valores éticos, sociais e culturais dos
profissionais. Neste aspecto, de forma coerente com as dire-
trizes curriculares recentemente aprovadas e os principios
da educagdo permanente, torna-se de fundamental impor-
tancia a escolha dos métodos de ensino-aprendizagem, atre-
lados a uma nova forma de interpretar e agir em satde; a
diversificagdo dos cendrios; a capacitagio dos préprios do-

centes que irdo participar como multiplicadores do proces-
so; e, sobretudo, estimular a produgido do conhecimento na
drea da satde individual e coletiva, voltada a diagnosticar e
a intervir nas questdes de saide da populagio, utilizando
protocolos de atuagdo previamente definidos e que permi-
tam uma avaliagao permanente e ajustes em fun¢io das es-
pecificidades locais.

A construgio de métodos, instrumentos e indicadores
destinados a avaliagdo do processo ensino-aprendizagem deve
ter também como referéncia as competéncias e habilidades
adequadas & multidisciplinaridade. Em sintese, os instrumen-
tos tecnopoliticos deverdo abranger os diversos componentes
do processo satide-doenga no nivel tanto do diagnéstico, quan-
to da intervengao nas dreas individual e coletiva.

Convém enfatizar que as iniciativas propostas necessitam
da colaboragdo dos diversos atores envolvidos, pertencentes
tanto as instituigdes de ensino, quanto aos servigos. Visando
alcangar esses objetivos, estamos estimulando todos os inte-
ressados a participarem da construgio coletiva, da sistemati-
zagao e da divulgacdo das propostas de produgio e reprodu-
¢ao do saber voltado a uma nova légica do processo de traba-
lho, que atenda as necessidades de satide da populagio.
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