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Durante as trés tltimas décadas do século passado, a discussao sobre a educagio médica
mobilizou os atores envolvidos no setor satide. A reflexdo sobre o tema é prodiga em diagnésticos,
que concluem pela necessidade de mudar a educagio dos médicos e dos profissionais de satide. As
publica¢des sobre educagao médica contém intimeras referéncias a temas como falta de preparo dos
docentes, baixa produgio de conhecimento, curriculos herméticos com carga hordria excessiva,
teoria desligada da pratica, ciclos bésico e dlinico totalmente dissociados, énfase nas especialida-
des com utilizagao macica de tecnologia, gerando, em seu conjunto, profissionais médicos que irdo
ter uma pratica profissional impessoal, fora de contexto e longe de atender as necessidades da
populagdo por atengdo 4 saade.

Esse diagnéstico, aceito pela esmagadora maioria dos setores e atores envolvidos no proces-
50, ndo teve forga suficiente para provocar movimentos de mudanga em quantidade e qualidade
capazes de causar impacto no sentido de reverter essa situagdo.

No entanto, a virada do século ndo admite a perpetuagdo dos problemas, e pode-se dizer que
existe quase uma exigéneia social de que se mude o processo de formagio de médicos, para que se
produzam profissionais mais adequados as necessidades da populagio. Profissionais com boa
cultura médica social, sensiveis ao sofrimento humano, capazes de prestar atengdo integral e
humanizada, que trabalhem em equipe e considerem o contexto em que vive o paciente e os
recursos disponiveis ao tomarem suas decisoes.

Para se atingir essa meta, é preciso mudar. Mudangas profundas sio necessirias tanto na
educagio como na satide. Neste sentido, vale a pena destacar o papel que passaram a exercer as
politicas phblicas, a comegar pela reorientacio no modelo de atengio 4 satide, com a implantagio
de conceitos como os do programa de salide da familia, até o mais recente, o Promed — programa
de incentivo a mudangas curriculares nos cursos de medicina, visando a reorientagio na formagio
do profissional médico. Estes programas vao implicar mudangas no papel social desses profissio-
nais, gerando e aflorando contradi¢des dentro da categoria médica, que, organizada por especiali-
dades, verd uma mudanga nas relagdes de poder. Isso certamente gerard conflitos, tensoes e
embates que terdo que ser enfrentados pelos atores envolvidos.
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Programas como o Promed nao podem se sustentar com agOes
internas ds instituigoes, pois existem fatores externos que influem dire-
tamente na organizagdo das praticas profissionais, na conformagio do
papel profissional, na orientacio das linhas de investigaciio, etc,, inter-
ferindo claramente na possibilidade de mudar.

+ S0 necessérias, portanto, agoes estratégicas num nivel mais am-
plo, das macropoliticas ~ construir espagos favoriveis & implementa-
¢30 de mudangas e também a sua sustentabilidade futura.

As estratégias macro — ou seja, a abertura de espagos politicos e
de politicas favoréveis 4s mudancas — nio acontecerso de forma espon-
tinea. Elas serio necessariamente uma construgdo social, que envolve a
participac3o de atores sociais relevantes em cada momento. A articula-
¢do entre as politicas de satide e educagio é uma acio fundamental para
criar um ambiente favoravel is transformagoes. O Promed, atualmente,
€ A recente aprovacdo das diretrizes curriculares para os cursos de
medicina, enfermagem e nutricao s30 sinais de uma aproximagdo entre
0s ministérios da Educacio e da Satide. Lembre-se que a discussio das
diretrizes curriculares conseguiu ainda mobilizar setores do Ministério
da Satide, do Conselho Nacional de Satide e do Conselho Nacional de
Secretérios Municipais de Satde,

£ fundamental seguir trabalhando para que as diretrizes curricula-
res das outras profissdes de saGide sejam aprovadas em consonincia
com a perspectiva de mudanga, como aconteceu no caso da medicina e
da enfermagem. Mas também & essencial mudar os critérios de avalia-
¢do dos cursos, para que estejam coerentes com as orientagdes defini-
das nas diretrizes curriculares. Nada disso vai acontecer espontanea-
mente, sem que 0s atores interessados se mobilizem e se articulem.,

Também é importante criar mecanismos que favorecam a coeréncia
entre as politicas de satde e educago, envolvendo desde a criaglo de
linhas de apoio 4 investigacio aplicada, voltada para a solucio de pro-
blemas do SUS e da populagio, até 3 politica de bolsas e de estimulo a
especializagdo de acordo com as necessidades de transformagao da
formagao/especializagio. No caso da medicina, isto & primordial, pois a
tendéncia a especializagio pode anular o impacto dos processos de
mudanga na graduagio.

E importante, portanto, construir processos participativos, sem a
ilus3o de que com isso se vai conseguir unanimidade. Vai haver luta, vai
haver disputa, mas com estratégias mobilizadoras geralmente se conse-
gue conformar movimentos que concentram poder suficiente para ultra-
passar os obsticulos que todo processo de mudanga enfrenta.
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