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EDITORIAL

EDUCAGCAO MEDICA: NOVOS RUMOS

De virias formas, as Escolas Médicas, cumprindo sua funcéo académica, colaboram com o cor-
po social que as sustenta e justifica. A produgdo do conhecimento tem um cardter especial, en-
quanto atribuicdo especifica, embora seus efeitos muitas vezes sejam de médio ou longo prazo
e o seu dmbito de influéncia seja mais abrangente que a sociedade de referéncia. A reproducéo
do conhecimento, ou seja, a formacéo de profissionais aptos 4 aplicacdo adequada do saber, aten-
dendo a necessidades sociais explicitas, é uma forma direta de atuacdo da Escola Médica, o con-
teido e o significado da Educacdo Médica estdo expressos no “curriculum’ médico. Mais do
que na Assisténcia direta ao paciente, é .no “curriculum” que se define a vinculacdo entre a Es-
cola Médica e a Sociedade. E preciso lembrar que todo “curriculum” se estrutura em torno a uma
imagem da prética social da profissdo, se esta prética ndo estiver voltada aos interesses genurnos
da populagdo, a educacdo nela inspirada, estard alienada ou desarticulada das necessidades sociais
ds quais deveria atender. A opcdo por uma ou outra imagem social de pratica profissional, a orien-
tar a estruturacdo do ‘curriculum”, €, eminentemente, uma opcdo politica da instituicdo de
Ensino Médico. A opcdo por um dado modelo de “curriculum”, explicita ou implicitamente
definido, ndo diminue a responsabilidade da Escola Médica.

Estas consideracbes vem a propésito da discussdo da redefinicdo da atuacdo da Escola Médica
diante do processo de reorganizacio da estrutura de servicos médicos no pais, especialmente
a sua articulacdo diante do sistema de assisténcia médica (em fase atual de re-estruturacdo) e do
tipo de compromisso a assumir (ou ndo) diante da nova politica de saide. Trata-se, em resumo,
de decidir se participaremos ou ndo da tarefa de reverter o modelo médico-assistencial, condenado
por eminentes técnicos e profissionais da drea (desde hd muitos anos) e finalmente falido finan-
ceiramente, substituindo-o por um modelo que atenda &s necessidades da maioria da populacéo.
Ao contrdrio do que possa parecer, o alinhamento com as novas propostas, de conteido pol itico
e social, ndo € automdtico e nem deverd ocorrer de forma implicita, tendo em vista a necessidade
de definir diretrizes claras que sirvam de critérios acerca do que é preciso mudar e o que deve ser
preservado.

Por falta de clareza quanto & sua opcdo e de diretrizes explicitas, a Escola Médica ja esteve
comprometida, no passado, com o modelo médico-assistencial hoje condenado. O modelo priva-
tista e mercantil da salde utilizou-se da alta tecnologia e da complexidade organizacional para
maximizar seus lucros. A énfase na medicina hospitalar, tecno-dependente teve como grande
aliada a Escola Médica que legitimou e supervalorizou este tipo de assisténcia, formou a mao-de-
obra necessdria ao desenvolvimento deste modelo (dirigindo o ensino para a super-especializacéo,
expandindo e multiplicando as dreas de Residéncia Médica) e, sobretudo, que omitiu-se na dendn-
cia das graves distorcées que ocorriam.

As principais diretrizes que ora inspiram as mudancas em curso séo:

— Enfase no setor publico deservicosdesadde, integrando recursos federais, estaduaise municipais.

— Hierarquizagéo e regionalizacdo dos servicos, estabelecendo sistemas de referéncia e contra-

referéncia de pacientes entre os niveis primario, secundario e tercidrio,

— Desenvolvimento de uma rede de servicos bdsicos de salide acessivel a toda a populacdo

brasileira, como porta de entrada do sistema.

Com estas diretrizes aceitas e reforcadas pelo novo governo federal, estéo dadas as condicées
para a reestruturacdo da assisténcia médica no pafs, orientada agora, para as necessidades maiori-
tdrias da populagdo. Ndo haverd democracia sem um Sistema Nacional de Sadde uni versal e igua-
litdrio. Ndo haverd um Sistema Nacional de Saide que atenda &s aspiragoes da populacdo sem a
ampla participacdo, na sua definicdo e implementacdo, dos trabalhadores em geral, da saide



em particular e das InstituicGes Académicas do setor. As Escolas Médicas, conscientes do impor-
tante papel a cumprir, discutiram e aprovaram durante o XXI11 Congresso Brasileiro de Educacéo
Médica (Uberléndia - MG), 1985 o documento “Formacédo Médica para a Nova Politica de Saude”,
com a recomendacéo de promover discussdes a este respeito.

De 17 a 21 de marco do presente ano foi realizada em Brasilia a 82 Conferéncia Nacional
de Saude reunindo representantes so setor saide (trabalhadores, instituicées de servicos, de docén-
cia e investigagdo) sindicatos de trabalhadores, partidos politicos, associagcdes, etc. somando
entre delegados e participantes, quase 5.000 pessoas.

Abordou 3 temas principais: 1 - Saide como Direito; 2 - Reformulagdo do Sistema Nacional
de Sadde,; 3 - Financiamento do Setor. As bases técnicas e doutrindrias necessdrias & mudanga
da estrutura médico assistencial agregou-se, agora, 0 consenso politico gerado pelo debate amplo
e democrdtico. Resta agora o engajamento de todos neste processo de mudanca, do qual ndo pode
estar ausente a Escola Médica.

Defender a Escola Médica ndo é alijd-la do processo, sendo pelo contrdrio, é levantar a voz
em defesa do espago e fungdo relevantes que lhe corresponde integrando-a no esforgo pela promo-
¢éo do nivel de saude da populagéo.

JUAN STUARDO YAZLLE ROCHA



