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Temos acompanhado varios movimentos voltados a mudancas nos cursos de Medicina.
Embora os discursos, aparentemente, parecam guardar os mesmos principios, em muitos
casos 0s métodos e objetos ndo guardam a mesma coeréncia ou estdao fundamentados em um
tnico eixo. Neste caso, tecnologia e instrumentos didéticos sdo apresentados como capazes
de resolver, por si, os problemas detectados.

Dependendo da direcionalidade, a tecnologia e os instrumentos podem servir a cami-
nhos diversos. Lamentamos observar que, em algumas situagdes, os altos custos, tanto finan-
ceiros quanto sociais, pelas lutas empreendidas apresentam resultados pouco expressivos.

Sem duvida, é incontestdvel a necessidade de adequagdes dos cursos de formagao pro-
fissional em satide, em face das alteragdes dos perfis demografico e epidemiolégico da po-
pulacéo e de outras questdes apontadas a seguir.

Nossa expectativa de vida hoje é maior, e grande parcela de idosos requer a¢des especifi-
cas a serem trabalhadas. Como exemplo, podemos citar a grande frequéncia da interferéncia
das causas externas em nosso meio, as doengas emergentes e, em especial, os problemas
relativos a satide mental com fortes vinculos em nossas caracteristicas culturais. A evolu-
¢do do saber cientifico e do desenvolvimento tecnolégico induz a aprendizagem de novas
praticas médicas. Nosso sistema de satide teve alteragdes profundas em sua legislagdo com
a universalidade do atendimento e com a equidade. A direcionalidade da atencédo é para
integralidade, imagem, objeto para procedimentos que busquem atender ao individuo por
inteiro, em seus problemas biolégicos, psiquicos, sociais e espirituais. Ou seja, uma politica
afirmativa de busca da satde e qualidade de vida.

Esta logica exige adequagdes na organizacdo de servigos e no processo de trabalho. As
questdes apontadas acima necessitam de profissionais formados em funcdo de uma capaci-
tagdo mais abrangente para a execug¢do dos procedimentos requeridos. Além da educagdo
permanente, torna-se de fundamental importancia a formacao na graduacdo de maneira que
o futuro profissional seja preparado em cendrios que busquem, de forma concomitante, o
desenvolvimento do ensino e do servigo de forma a incorporarem novos objetos, com uma
visdo mais abrangente sobre o sujeito do processo.

Temos contado também com algumas experiéncias de métodos ativos de aprendizagem
que podem auxiliar na transformagdo dos cursos da forma requerida. Convém ressaltar,
todavia, que esses instrumentos recomendados ndo sejam vistos como 0s tinicos No processo
de transformacdo. Ha que se respeitar, em muito, as praticas nos cendarios de servigos que
incorporem a atencdo ampliada.

Outro ponto a sublinhar é o contraste que observamos quando docentes de larga experi-
éncia na formagao e na pratica profissional sdo desconsiderados por ndo dominarem alguns
métodos educacionais. Em alguns casos, esses docentes sdo até substituidos por outros que
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contam com pouca experiéncia, mas detém algum dominio de
técnicas.

O ideal é promover o somatério das experiéncias pro-
fissionais com a incorporac¢do das técnicas educacionais sem
radicalismo, adaptando-se o fundamento metodolégico a rea-
lidade de nosso meio.

Temos tido pouca oportunidade de contar com a realiza-
¢do de pesquisas que apontem, com seguranga, medidas radi-
cais como as tnicas melhoradoras da educa¢dao médica a ponto
de justificar os custos financeiros e politico-sociais envolvidos.

Portanto, quando buscamos avaliar o estagio atual e o
progresso de evolucdo dos cursos, é de fundamental impor-
tancia estabelecer alguns parametros em fun¢do dos nossos
objetivos.

O perfil profissional desejado encontra-se formalmen-
te delineado pelas Diretrizes Curriculares do Curso Médico,
e a estruturagdo dos servigos e as agdes estdo delineadas na
Constitui¢ao do Brasil e na Lei Orgénica da Satide, definindo
legalmente o Sistema Unico de Satde do Brasil (SUS), para o
qual nossa formagao deve estar direcionada.

De forma sintética, podemos entender que o nosso profis-
sional formado deve estar capacitado a atuar frente aos princi-
pais problemas de satide de nossa populagao, nos diversos ni-
veis de hierarquia dos servicos, na 16gica da integralidade, nos
diversos niveis de prevencado da satide de forma individual e

coletiva. Deve ser capaz de entender a organizagao dos servi-
¢os publicos e privados, incluindo-se a do sistema de satide
suplementar, o contexto dos modelos tecnoassistenciais, o pro-
cesso, a utilizagdo e a avaliacdo de tecnologias e os métodos
empregados para o desenvolvimento da produgdo do saber.

Para alcangar o perfil profissional desejado, devemos con-
tar com diversos eixos de agdo a serem trabalhados nos cursos
de graduacdo, o que, consequentemente, nos aponta os prin-
cipais enfoques a avaliar. Esses enfoques devem ser trabalha-
dos com metodologias que incluam a visdo interna e externa
as instituicdes e os diversos segmentos envolvidos: docentes,
discentes, gestores e profissionais de servigos de satide.

Sugerimos também como referencial para a avaliacdo dos
cursos alguns eixos a serem trabalhados: enfoque tedrico/pra-
tico do curso, cenarios de aprendizagem, abordagem pedago-
gica, avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem, perfil e
capacitacdo docente, gestdo do processo educacional, linhas e
aplicacdo de pesquisa institucional em desenvolvimento, arti-
culagdo interinstitucional e espaco fisico e equipamentos.

Considerando as caracteristicas das diversas regides do
Pais, entendemos que as estratégias e a¢des a serem executa-
das devem obedecer as respectivas dreas e interesses locais.
Embora obedecendo a principios comuns, a receita ndo deve
ser tnica. Devemos valorizar e incentivar as diversas iniciati-
vas em desenvolvimento no Brasil.
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