EDITORIAL

UMA NOVA VISAO DO ENSINO MEDICO

Vivemos todos numa dimens&o unificada de espago-tempo. Embora os avangos da ciéncia nos falem
agora do tempo cosmico como reversivel, isto ¢, como flechas em duplo sentido, nosso tempo no planeta
Terra ¢ medido em fungdo da flecha unidirecional do tempo, em que passado, presente e futuro se sucedem
nessa ordem. A passagem do tempo ¢ celebrada no fim de cada ano, e mais ainda no fim de cada década, cada
século, cada milénio. Estamos prestes a celebrar dentro de pouco mais de trés anos a ocorréncia simultinea
de todas essas passagens. Psicologicamente esperamos que acontega algo na noite da passagem para o Ano
2000 que signifique uma transformagdo em nosso cotidiano, nosso futuro, nossas vidas. Mas esquecemos
que no mundo isso ocorre todos os dias. O que é permanente ¢ a mudanga, a transformagfo, num fluxo
continuo. Ha no entanto certos momentos em que as transformagdes se aceleram, caracterizando mudangas
paradigmaticas, e novas visdes de futuro. Dai o titulo deste editorial,

O titulo menciona uma nova e ndo a nova visao do ensino médico, reconhecendo que qualquer visdo
de futuro esta sempre refletindo a nossa subjetividade. No meu caso particular, ela resulta de minhas vivéncias
anteriores, da observagéo de megatendéncias da sociedade contemporénea e da participagéio em conferéncias
ou leitura de relatorios de reunides nacionais e internacionais sobre o ensino e a pratica da medicina e das
demais profissdes da satide. Mudangas em marcha, que para mim e muitos outros significam avanco, para um
segundo grupo de pessoas podem significar algo que ndo é desejavel, algo contra o qué se tem de lutar. Como
em tudo, hé os defensores do “status quo”, cuja argumentagéo respeitamos, ¢ os proponentes de mudangas,
ao0s quais eu me associo.

Estamos numa época em que se esmaecem muitas linhas divisérias e antigas certezas se transformam
em duvidas. Nossa formagéo cartesiana, da qual resultou nossa fé cega no método cientifico, ficou abalada na
medida em que nossa prépria ciéncia, com a teoria geral da relatividade e a mecanica quantica, pos fim a idéia
de um universo deterministico. _

O pensamento sistémico, originalmente aplicado a sistemas fechados no mundo fisico, tendentes a um
aumento da entropia, foi posteriormente adaptado aos sistemas abertos do mundo biolégico e social, que
interagem com seu ambiente externo, entorno ou contexto. Tais sistemas siio capazes de autopoiese no
mundo bioldgico e de auto-organizagdo no mundo social. Sdo sistemas de entropia negativa, que formam um
todo com o ambiente ou entorno em que estdo inseridos. Para podermos compreender, pesquisar, atuar em
qualquer das suas partes, necessitamos ter uma compreensio e visio do todo.

Perguntamos agora: o que tem tudo isso a ver com o ensino médico ? Tem muito a ver. A complexidade
atual dos problemas do ensino médico no mundo moderno, ndo nos permite mais aborda-los com uma visdo
reducionista, mesmo que ela seja ampla como no caso de uma visdo puramente setorial do sistema de saude.
Com uma nova visio, o atual Sistema Unico de Satde (SUS), enquanto operado ou financiado pelo setor
publico, é uma parte importante do sistema total, mas nfio é o seu todo.

O sistema de satde por sua vez abrange o subsistema de formag@o de recursos humanos para a satde,
do qual o ensino médico faz parte. Este por sua vez € representado hoje no Brasil, em parte, por 82 instituicdes
- as faculdades ou escolas médicas. Cada uma delas por sua vez esta situada em ambientes ou contextos
diferentes, e € constituida por professores, pesquisadores, alunos, funciondrios, com suas préprias visdes de
mundo e de futuro, ou seja, com suas proprias subjetividades. Nio existem duas faculdades ou escolas nem
dois contextos que sejam iguais.

E para poder lidar com essa diversidade e complexidade que estamos hoje falando em “pensamento
complexo”, transdisciplinaridade, teoria do caos e processos de auto-organizagéo nas instituicdes sociais,
como uma evolugdo do pensamento sistémico. Isso implica em pensarmos a cada escola médica, ou o hospital
universitario, ou o hospital de ensino, ndo como um sistema aberto em que existem o intra-mural e o extra-
mural, mas como partes de um todo complexo que abrange o intra-mural e o extra-mural e constituinte de
uma realidade local, em pleno processo de transformagdo, resultante da descentralizagdo e municipalizagio

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro vol 20 n° 2/3 Maio/Dez 1996




em marcha. Ao mesmo tempo esta realidade local é parte de outra, nacional, que por sua vez € parte de uma
realidade mundial.

A nova visde imp6e a todos nos a dificil tarefa de comunicagdo em diferentes niveis de realidade
(micro, macro, global) e entre individuos situados em diferentes niveis de percep¢do. A formagéao de consensos
partindo dos atuais dissensos exige de cada um de nds a capacidade de ouvir o outro, respeitar seus pontos de
vista e explicar os nossos com clareza, buscar denominadores comuns.

O que se diz para a comunicagdo entre individuos, ¢ também valido para a comunicagéio entre
instituicdes, sejam elas de nivel local, estadual, ou nacional. Nesse sentido, o papel reservado 4 ABEM,
através de suas reunides anuais, de sua revista e de sua participa¢do na CINAEM, € de suma importancia. O
estudo recém divulgado sobre o “Perfil do Médico”, feito pela FIOCRUZ, com auspicio da FENAM, da
AMB e do CFM, e os documentos de trabalho da recente reunidio da Rede de projetos IDA e UNI em
Salvador, fornecem importantes subsidios para os movimentos de mudanga no ensino e na pratica médica. Ha
necessidade de analisd-los em conjunto com politicas nacionais de satide, de educagio, de desenvolvimento
econémico e social, para melhor compreensdo do todo.

Este editorial esta sendo redigido nas vésperas da X Conferéncia Nacional de Saide. Suas importantes
recomendagdes deverdo ser analisadas e meditadas por todos & luz de uma visdo transdisciplinar e trans-
setorial do ensino médico. E certo que buscamos um grau muito maior de congruéncia entre o perfil do
produto das escolas médicas e sua pratica profissional futura. Mas também € certo que a congruéncia que
buscamos n#io deve ser estdtica, isto €, ajustar o produto a um mercado ou sistema tal como ele €. N&o se trata
pois de uma congruéncia estatica e sim dindmica. Queremos ndo s6 uma congruéncia, mas também uma
confluéncia entre o sistema de satide e seu subsistema, o aparelho formador de recursos humanos, ambos
interagindo, influenciando-se reciprocamente, e ambos mudando e evoluindo continuamente do que € para o
que deve ser. De que modo poderemos avangar mais rapidamente na construgdo de um sistema de satiide com
maior eqilidade, eficiéncia e eficicia, e de um sistema educacional médico mais relevante e atento as necessidades
de saude da populagdo ? Qual o caminho a seguir ? Esse € o nosso grande desafio
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