Desafios do Ensino das Profissoes
Saade Frente as Mudancas do
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ra Além dos Poélos de Capacitacao

Saiide da Familia

RESUMO

O autor discute os aspectos da refor-
ma sanitéria brasileira que requerem po-
liticas publicas e iniciativas de formagéo
de recursos humanos em sadde, envol-
vendo as universidades e ins-
tituicbes de ensino para a
capacitagdo de profissionais
nas estratégias de satude da
familia. Debatem-se as frans-
formacdes populacionais,
epidemiolégicas e do perfil
de demanda em sodde relo-
cionadas aos processos de
desenvolvimento do pais e
que, ainda, caracterizam niveis de desi-
gualdades regionais e sociais, no Brasil.
As reformas sanitéria e educacional, nos
anos recentes, tém ampliodo a
universalizagdo do acesso aos servigos de
sadde, porém ndo t#m atendido ao apri-
moramento da resolubilidade e da quali-
dade dos cuidados. Séo discutidas as es-
tratégias de sadde da familia e de suas
relagées com os cendrios das politicas edu-
cacionais e das diretrizes do ensino das
profissdes de salde para atender & for-
macgdo dos profissionais adequados & ex-
pansdo das equipes de satde da familia.

Palavras-chave: Satde da Familia — Recur-
sos Humanos em Satde — Capacitagio Pro-
fissional — Reforma Sanitéria — Reforma
Educacional.

Introdugéo

O processo da reforma
sanitaria brasileira vem con-
solidando notdveis transfor-
magoes, em uma trajetéria
descontinua, com avancos e
| recuos, desde as agbes inte-

gradas de salde a constru-
cdo do Sistema Unico de Satde. (Mendes,
1996; Cordeiro, 1991) Os principios da
universalizagdo do acesso aos servicos de

. salde, da eqiidade e da descentralizaggo

com um novo arcabougo institucional re-
presentam tendéncias e horizontes para a
consolidacdo e irreversibilidade do Sistema
Unico de Sadde.

Contudo, o processo reformista tem re-
sultado em ténues mudangas qualitativas
na formagdo de recursos humanos para
as profissdes da saude. E, entretanto,
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crescente a demanda por novas formas de
organizacdo dos cuidados de saide que
déem conta do trabalho cooperativo na
equipe de saude, que vé além do somatdrio
das competéncias individuais, para repre-
sentar um processo coletivo do qual resulte,
como produto, a prestagdo de cuidados de
satde com maior resolubilidade e qualida-
de. As iniciativas do Ministério da Satde,
de secretarias estaduais e municipais de
satde e das universidades e instituicdes de
ensino indicam possibilidades novas com a
estratégia de saude da familia, com a meta
de implantacao de pelo menos 20 mil equi-
pes, nos préximos trés anos. A partir de
1997, universidades e secretarias de sag-
de se associaram para constituir os Pélos
de Capacitagéo, Formagao e Educacdo
Permanente em Sadde da Familia e hoje
i sdo vinte centros credenciados pelo Mi-
nistério,da Satde, em quinze Estados da
Federacdo.(Brasil. Ministério da Saide

2000a,).

Ao mesmo tempo, somam-se novas
necessidodes e demandas a partir das
transformacdes demogrdéficas e epidemi-
olégicas que afetam a populagdo do pais,
assim como a extraordindria velocidade
da difusdo de inovagdes tecnoldgicas
que, por sua vez, geram expectativas de
adocdo de procedimentos, equipamen-
tos e medicamentos mais eficazes e se-
guros, e, ao mesmo tempo, mais caros,
acelerando as pressdes para o aumento
das despesas em sadde.(Bezold, Frenk,
Mc Carthy, 1998).

Os desafios & formacéo de profissio-
nais de sadde, que pretendo discutir nesse
conjunto de reflexdes envolvem:

e astendéncias de novas necessida-
des e demandas as prdticas de sao-
de decorrentes da dindmica da po-
pulacdo e dos padrées mortalidade
e morbidade;

¢ as relacdes entre os processos de
reforma sanitaria e de reformas edu-
cacionais mais recentes, especial-
mente aquelas relacionadas & edu-
cagdo superior;

e os cendrios futuros para a dissemi-
nac@o e aprimoramento das mu-
dancas no modelo de cuidados do
Sistema Unico de Satde;

Populacdo, Necessidades e
Demanda em Saude

As transformagées demograficas e
epidemiolégicas que vém ocorrendo no pafls
nos Gltimos vinte anos ainda indicam ni-
veis de desigualdades sociais e regionais
que se refletem na esperanca de vida ao
nascer. Em 1997, era de 67,7 anos, consi-
derando-se ambos os sexos, com diferen-
cas que variam entre 71 anos, no Rio Gran-
de do Sul, e 62 anos, em Pernambuco.

As diferencas entre niveis de renda e
regides do pafs, assim como entre dreas
metropolitanas e cidades de médio e pe-
queno porte também se representam em
relagéo as taxas de fecundidade, natalida-
de e mortalidade. (Brasil. Ministério da Sad-
de, 2000b). Vem sendo observada a redu-
¢éio, da mortalidade infantil e da desnutri-
¢Go, com diminuicdo da proporcdo de
morfes por doengas infecciosas e parasitd-
rias, associadas ao provimento maior de
moradias com o saneamento bdsico, da
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expansdo da cobertura vacinal e do au-
mento de escolaridade, principalmente das
mulheres.

As alteracées na estrutura por grupos de
idades da populacdo brasileira estdo ocor-
rendo de forma diferenciada ao longo dos
anos, observando-se que a populagdo jo-
vem cresce em “ondas”, com coortes de
criangas numericamente diferentes em ge-
ragdes sucessivas, esperando-se que, com
a persisténcia da reducdo da mortalidade
infantil, mantenha-se, nas préximas déca-
das, o aumento do nimero de criancas aci-
ma de 4 anos de idade e de adolescentes,
ampliando-se, assim, a necessidade de ex-
pansdo do atendimento de criancas e jo-
vens. Na faixa de 10 a 19 anos de idade,
as causas externas participam com 68% de
Sbitos, entre os quais os homicidios, que
sGo mais significativos em Estados da Re-
gido Sudeste (Rio de Janeiro, Sao Paulo e
Espirito Santo), no Distrito Federal e em Mato
Grosso do Sul. A mortalidade materna é alta
{59 por 100.000 nascidos vivos), refletindo
uma inaceitavel persisténcia de precarieda-
de na cobertura de gestantes e na assistén-
cia ao parto, inclusive, e principalmente, nas
regides metropolitanas.

As evidéncias atuais e as estimativas
para os préximos 20 anos, em relacdo a
populag¢do adulta e entre as pessoas de 50
a 64 anos, apontam para a tendéncia de
maior participagdo das doencas do apa-
relho circulatério, das neoplasias e das
causas externas, notadamente os aciden-
tes de transito e homicidios, além de dia-
betes e de outras condi¢des crénico-
degenerativas, associadas a habitos ali-
mentares e estilos de vida. Estudos do Banco

Mundial relativos &s projegdes para o ano
2020 atribuem a tais agravos a participa-
¢do em 74% dos ébitos (Banco Mundial,
1991).

As doencas sexualmente transmitidas e,
principalmente, a AIDS vao requerer conti-
nuados esforcos de promogéo da sadde,
prevencdo e tratamento, ao lado de doen-
cas infecciosas e parasitdrias como a tu-
berculose, a hanseniase e a maldria.

O aumento da populagdo de idosos
acima de 65 anos, decorrente do aumento
da esperanca de vida entre homens e mu-
|heres tanto ao nascer como a partir dos
60 anos, e, principalmente, as modifica-
¢des na composicao modal das familias,
levando a um ndmero crescente de idosos
vivendo sozinhos, véo impor novas deman-
das &s préticas de satde e & Medicina,
tais como cuidados de condicbes crénicas
em domicilios, préticas de reabilitagéo e
uso mais extenso de técnicas de suporte e
manuten¢éo da qualidade de vida.

Reforma Sanitdria e Reformas
Educacionais Recentes: a LDB
e a Educacgéo das Profissées
de Saude.

O Sistema Unico de Satde tem apre-
sentando resultados positivos nos propési-
tos de universalizacdo do acesso aos ser-
vicos de salde, eliminando barreiras, es-
tendendo a cobertura e ampliando a
descentralizagdo dos sistemas de sadde.
Avanga com mais dificuldade no aprimo-
ramento da qualidade e da resolubilidade
da assisténcia ambulatorial e hospitalar,
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assim como &, ainda, um desafio dispor de
profissionais de saude que efetivem a disse-
minacdo, em todas as regides do pais, da
prestac@o de cuidados integrais de sadde.

A estratégia de satde da familia, im-
plantada pelo Ministério da Saide, tem
como principios centrais, além daqueles
que caracterizam o SUS:

e desenvolver um novo processo de
trabalho nos cuidados & salde,
substituindo as praticas convencio-
nais de atendimento e de funciona-
mento das unidades de saide, ba-
seadas na organizagdo estanque de
programas e no atendimento frag-
mentado e descontinuo de pacien-
fes;

e envolver a parficipagdo de médicos,
enfermeiros, auxiliares de enferma-
gem, agentes comunitdrios de sad-
de e, progressivamente, agregar
outros profissionais, como dentistas,
assistentes sociais, etc;

e adscrever familias, a partir de uma
base populacional e territorial bem
definida, que se vinculam & unida-
de de satde e a equipe de profissi-
onais de salde;

e atender e resolver de 80 a 90% dos
problemas de satde que demandam
servicos através de atendimento por
um médico de familia, com forma-
¢do geral, infegrado a equipe e com
competéncia para fal;

e dar atencdo infegral & satde dos
individuos e familias, envolvendo a
promogdo da salde, a prevengdo
de doencas e agravos e a recupe-
ragdo da sadde;

o articular com a rede de servigos de
saude visando assegurar a referén-
cia e contra-referéncia de pacientes
que necessitem de cuidados
especializados.

A equipe de salde da familia deve es-
tar preparada e ter habilidades e compe-
téncias para (Ministério da Satde 2000c):

= conhecer a redlidade das familias
pelas quais é responsavel, através do
cadastramento destas e do diagnés-
tico de suas caracteristicas sociais,
demogrdficas e epidemiolégicas;

» identificar os problemas de saude
prevalentes e situagdes de risco as
quais a populagdo estd exposta;

= elaborar, com a participagéo da co-
munidade, um plano local para
enfrentamento dos determinantes do
processo satde-doenga;

= prestar assisténcia integral, respon-
dendo de forma continua e raciona-
lizada & demanda organizada ou
espontanea, na unidade de salde
da familia, na comunidade, no do-
micilio e no acompanhamento ao
atendimento dos servicos de referén-
cia ambulatorial ou hospitalar;

» desenvolver acdes educativas e
infersetoriais para o enfrenfamento dos
problemas de saGde identificados.

A formacéo e a educagdo permanente
de médicos, enfermeiros e de outros profis-
sionais para as equipes de satde da fami-
lia so um desafio crucial para o éxito da
proposta. As condigdes para tais mudan-
cas na formagéo de médicos e de enfer-
meiros, como de resto, de outros profissio-
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nais estdo facilitadas pela Lein. 9.394—a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo, por
sua implementacdo pelo MEC e pelos atos
normativos decorrentes de pareceres e re-
solu¢des do Conselho Nacional de Edu-
cagdo (CNE).

A autonomia universitéria foi mantida
nas Universidades e ampliada aos Centros
Universitdrios, cuja existéncia foi possivel
a partir dos principios legais da flexibilizagao
do ensino estabelecidos na LDB. E parte
deste conjunto de principios o estabeleci-
mento dos cursos seqiienciais conforme
define o artigo 44, inciso | da LDB, do Pa-
recer CES/CNE n° 968/98 e da Resolugdo
CES/CNE n° 1/99. Estas alternativas am-
pliam as possibilidades de oferta de vagas
na educagéo superior, facilitam a oferta de
estudos apds a conclusdo do ensino mé-
dio e de estudos para a atualizagdo e edu-
cacdo continuada dos graduados da edu-
cagao superior.

As possibilidades maiores para mudan-
gas na educagdo médica e dos profissio-
nais de satde, como na de todos os pro-
fissionais de nivel superior, abertas com a
LDB, estéo na explicitacdo da flexibilizacdo
dos curriculos, cursos e programas, que
sdo de competéncia das universidades e
instituicdes de ensino, observadas as dire-
trizes gerais estabelecidas para todo o pais
pelo MEC e pelo CNE. No passado, os
curriculos minimos fixados foram de um
detalhamento excessivo, tornando muito
rigidas as possibilidades de gerar inova-
¢bes no ensino. Muitas vezes, estes curri-
culos traduziom mais o prestigio académi-
co de um determinado especialista ou a
capacidade corporativa de presséo de uma

categoria profissional do que a definicao
de prioridades educacionais e de forma-
¢ho profissional.

Para que haja coeréncia entre os prin-
cipios da LDB e as diretrizes gerais para os
curriculos na educacg@o superior, é neces-
sario que sua implementacdo pelo MEC e
pelo CNE contemplem:

¢ os elementos de fundamentacdo
essencial em cada érea de conhe-
cimento ou profissdo, proporcio-
nando uma formagéo geral;

¢ apromocdo da capacidade do es-
tudante desenvolver-se com mais
autonomia, com prdticas de estudo
independentes, mas supervisionadas
pelos professores;

¢ aindugdo de préticas de iniciagdo
cientifica para propiciar ao aluno o
desenvolvimento da criatividade e
da andlise critica;

¢ aarticulacéo entre o teoria e a pré-
tica e o estimulo a construcdo de
competéncias, habilidades e conhe-
cimentos fora do ambiente escolar,
em contextos que criem a ambien-
tacdo semelhante as condicdes e
caracteristicas de sua prdtica pro-
fissional futura;

¢ ainclusdo de dimensdes éticas e
humanisticas, proporcionando a
emergéncia de valores e atitudes
orientados para a cidadania;

¢ aincorporagdo de orientagdes para
a realizacdo de avaliagdes perid-
dicas que utilizem instrumentos va-
riados, para estimular docentes e
alunos a aprimorarem o processo
de ensino-aprendizagem.



45

Fésto Cordeiro

As possibilidades de levar adiante mu-
dangas curriculares para a formagéo de
médicos preparados a exercerem a pratica
da Medicina, no contexto de um novo
modelo de cuidados de satde centrado na
estratégia de satde da familia, dependem,
em grande medida, das novas diretrizes
curriculares para os cursos médicos. As
entidades e movimentos educacionais,
como a Associacdo Brasileira de Educa-
cdo Médica (ABEM), a AssociagGo Brasi-
leira de Enfermagem (ABEN), a rede de
instituicbes de ensino médico, que se arti-
culam em torno do projeto UNI', apoia-
das pela Fundacéo Kellogg, {Almeida,
Fuerwerker, Llanos, 1992} e as entidades
que se consorciaram para constituir a Co-
miss@o Nacional de Avaliagdo do Ensino
Médico (CINAEM) apresentaram contribui-
coes a SESu/MEC.

Os Cendrios Futuros
para a Disseminagéo e
Aprimoramento do Novo
Modelo de Cuidados

de Saude.

A estratégia da sadde da familia, que
vem sendo desenvolvida pelo Ministério da
Salde, por secretarias estaduais e munici-
pais de satde e pelos Pélos de Capa-cita-
¢bo, Formagao e Educagdo Permanente,
i@ mencionados, encerra um potencial de
contribui¢do para levar & frente os prop6-
sitos do Sistema Unico de Saude.

Aformacao de médicos gerais, de en-
fermeiros e do pessoal de nivel superior,
médio e elementar, necessarios ao provi-
mento do pessoal de sadde, com com-
peténcias bem definidas para o novo mo-
delo, vai requerer o estabelecimento de
politicas e diretrizes bastante coordena-
das entre os Ministérios da Educagao e
da Saude. Dependerd, ainda, da partici-
pacdo de Universidades, de entidades e
associacdes de profissionais da salde,
do Conselho Nacional de Sadde e do
Conselho Nacional de Educagdo para a
definicgo e implementagdo de diretrizes
curriculares que viabilizem as mudangas
educacionais, em termos quantitativos e
qualitativos.

Certamente, caberd ao Ministério da
Sadde, cumprindo os dispositivos constitu-
cionais, conforme o artigo 200, inciso lll,
ordenar a formagao de recursos hu-
manos na drea da sadde (BRASIL,
1988). Para isto, poderd valer-se de me-
canismo de inducdo, tal como vem fazen-
do em relacdo a implantagéo de equipes
de satde da familia pelas secretarias mu-
nicipais de satde, de acordo com as ori-
entacdes da Secretaria Nacional de Politi-
cas de Satde/Departamento de Atengdo
Basica.

E reconhecido, contudo, que a oferta
de médicos e enfermeiros, egressos dos
cursos de graduacdo, ndo forma profissio-
nais que atendam as exigéncias de

1Para a consulta dos pardmetros curriculares propostas pelo projeto UNI ver: Contribuicgo da
Rede Unida. Sobre a Proposta de Diretrizes Curriculares para a Medicina. Londring,PR: Editora UEL.

v.5n.20,p11-12,1999. Olho Mdgico.
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resolubilidade do cuidado de salde que a
estratégia da salde da familia requer. As
equipes de satde da familia tém sido su-
pridas por profissionais que se prepararam
em cursos curtos de sensibilizacéo, em cur-
sos de especializacéo e, também, num es-
forco institucional e/ou individual de edu-
cacdo permanente. A iniciativa de promo-
ver a criagdo dos Pélos representou um
importante passo quanto & ampliagdo da
preparacdo de médicos e enfermeiros para
as acdes de sadde da familia, com um li-
mitado impacto nos cursos de graduacéo.

As condicoes atuais séo favoraveis a
um novo conjunto de iniciativas das auto-
ridades nacionais de satde e de educa-
¢@o, das universidades e de entidades de
profissionais de satde, dos gestores esta-
duais e municipais do SUS, que podem
apresentar resultados sustentaveis nas mu-
dangas na educagdo médica e na forma-
¢do dos profissionais de sadde.

As novas propostas de reforma do en-
sino na Grea da sadde deverdo buscar ins-
piragdo na longa frajetéria dos projetos dos
educadores médicos e de enfermagem,
envolvidos com os principios e orientagdes
que vém sendo debatidos e testados nos
centros de exceléncia de ensino [Almeida,
1999). Alguns destes principios e orienta-
¢oes contemplam:

% interdisciplinaridade entre areas
do saber, envolvendo as denominadas “ci-
&ncias bésicas”, o campo das disciplinas
clinicas e cirdrgicas, do adulto e da crian-
¢a, as ciéncios sociais e do comportamen-
to, as disciplinas da satde coletiva; de-
vendo ser estimuladas as experiéncias mo-

dulares que superem a tradicional or-
denacdo de disciplinas em compartimen-
tos estanques;

< envolvimento dos alunos em si-
tuacdes de pratica de satde desde o
inicio e ao longo de todo o curso, par-
ticipando em acdes de promocdo da sau-
de, em uma drea territorial definida, onde
se prestam cuidados integrais de sadde e
com o acompanhamento de familias
adscritas; os campos de prética deverdo
ser unidades bdsicas de salde, ambulaté-
rios e policlinicas, hospitais gerais, servi-
cos de reabilitagdo e recuperagao, servi-
cos de atendimento de emergéncics,/den-
tro de uma perspectiva do Sistema Unico
de Saude; cerca de 60% da carga horédria
deverd estar destinada & integracdo com
os servicos, nas unidades basicas e ambu-
latérios de satde da familia;

< integragéo ensino-servigo-pes-
quisa, partindo da premissa que
os fundamentos tedricos devam es-
tar, desde logo, articulados & so-
lugéo de problemas e a situacdes
préticas;

desenvolvimento do estudo ba-
seado na problematizagéo, es-
timulando-se o aluno a aprender a
partir de atividades que incentivem
o estudo individual e em grupos, o
ensino tutorial, centrado no aluno,
o manejo de bancos de dados, o
acesso a fontes bibliogréficas e aos
recursos de informdtica;
desenvolvimento da capacidade
de realizar estudos para se
manter atualizado (educagdo
permanente)}, devendo a escola

®,
o
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médica aumentar sua responsabili-
dade de promover oportunidades de
educagdo a distdncia para seus
egressos e promover a consulta a
especialistas com o uso de meios
eletrdnicos;

compromisso ético, humanistico
e social com o trabalho
multiprofissional em salde e com
a promocdo, prevengdo e recupe-
racdo da salde, no sentido da busca
da universalizacdo, da eqiidade,
da continuidade e dos resultados
favoraveis dos cuidados de satde
no dmbito das familias, dos diver-
$0s grupos sociais e da sociedade.

As mudancas no ensino das profissdes
da satde devem, portanto, propiciar a for-
macdo de médicos e enfermeiros com um
perfil em que se desenvolvam as seguintes
competéncias e habilidades:

v

relacionar e utilizar os conhecimen-
tos das éreas bésicas, clinicas, ci-
rirgicas e da sadde coletiva para
atuar na solugdo dos problemas mais
relevantes que comprometem a sai-
de dos individuos e das familias;
compreender e agir frente aos pro-
blemas mais comuns dentro de uma
visGo integral do processo satde-do-
enca, relacionando os deferminantes
socioecendmicos, culturais e poli-
ticos, assim como os aspectos
comportamentais relevantes para a
promogGo, prevengdo e recuperagdo
da satde;

ter a capacidade de estabelecer a
relacdo entre o médico, o enfer-
meiro e o paciente e sua familia

dentro de padrées éticos, técnicos
e humanisticos adequados e legi-
timados;

trabalhar em equipe com os profis-
sionais de sadde, evidenciando
compromisso social com a melhoria
continua do atendimento e do de-
sempenho dos servicos de sadde,
dentro de uma perspectiva de uni-
versalidade e eqUidade;

vtilizar-se, de forma adequada, do
sistema de referéncia e contra-refe-
réncia, quando necessdrio ao diag-
néstico, tratamento e recuperagao
das pessoas sob seus cuidados;
ser capaz de prestar atendimento de
emergéncia e providenciar os cuida-
dos especializados requeridos;
valer-se da melhor combinagdo de
conhecimentos e recursos tecnolé-
gicos de maxima efetividade, eficé-
cio e seguranga com o menor cus-
to, de forma a contribuir para a ra-
cionalizacdo dos gastos em sadde
e para o adequada alocagdo de re-
Cursos;

desenvolver a capacidade de atua-
lizag&o profissional, valendo-se dos
meios de educacdo permanente;
ser capaz de conhecer e estabele-
cer julgamentos de valor sobre as
politicas de salde e estratégias de
intervencéo, visando assegurar a
universalidade, a eqiidade, a
resolubilidade e a continuidade dos
cuidados de sadde;

capacitar profissionais para uma
acdo integrada de promogéo, pre-
vengao, tratamento e recuperagdo
da saude.
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Discusséo

Os processos de mudanca educacio-
nal representam um caminho longo e per-
sistente de busca de metodologias e técni-
cas que, para seu desenvolvimento, apli-
cacdo e difusdo, requerem decisdes politi-
cas e de prdticas que sejam, culturalmente,
enraizadas na sociedade e nos meios pro-
fissionais. Os cendrios que se apresentam
& frente dos processos educacionais no
ensino médico sdo bastante favoraveis a
novas iniciativas de promoc¢éao de mudan-
¢as, como a retomada do processo de re-
forma sanitéria com as politicas contem-
poréneas do Ministério da Satde, das se-
cretarias estaduais e municipais de sadde,
e com o empenho das entidades médicas
e de educadores em Medicina.

No admbito das reformas educacionais,
a LDB propicia novas possibilidades de
Hlexibilizagdo da educacdo brasileira, com
resultados positivos na educagdo bésica e
na educacdo superior. As diretrizes educa-
cionais para o ensino médico, para as pro-
fissdes da satde, de uma maneira geral,
ndo podem ser engessadas por normas e
regras restritivas ou por reagdes corporativas
em detrimento dos principios que estabele-
ceram os direitos sociais e de cidadania,
na Constituicdo de 1988.

A estratégia de saGde da familia re-
presenta uma proposta que vem sendo di-
fundida nas organizacées de satde, mas
que coloca, para a educagdo médica, um
conjunto de desafios e dilemas que, se ndo

equacionados, poderdo resultar na per-
petuacdo de distorcdes que, historicamen-
te, se acumularam nas préticas de sadde
no pafs.

Conclusoes

As mudangas propostas para o mode-
lo de cuidados de sadde do Sistema Unico
de Salde impdem aos educadores e pro-
fissionais da sadde a renovagdo de inicia-
tivas que vém pontuando o ensino na érea
da sadde hd muitos anos.

O acimulo de experiéncias inovadoras
é decorrente de iniciativas que deram maior
relevéncia as préticas ambulatoriais e co-
munitdrias, a diversas formas de integracdo
ensino-servico e a formacao de redes de
instituicbes de ensino.

Os cursos médicos e de enfermagem
poderdo incorporar os avangos pedagégi-
cos do ensino tutorial e da problematizacéo,
estabelecer novas bases para a integracéo
teoria e prdtica, romper com a tradicional
dicotomia entre ensino bdsico, formacao
clinica e reorientar as tendéncias da espe-
cializa¢@o precoce, que levam os alunos a
estobelecerem “curriculos paralelos” para
sua formacédo.

Aformacdo do médico e do enfermeiro
de familia ndo deveré se tornar uma outra
modalidade de “camisa de forca” do ensi-
no, mas sim uma alternativa na formagdo
geral destes profissionais, na perspectiva
de uma prética de cuidados de satde inte-
gral, envolvendo a acéo de diversos pro-
fissionais e respeitando o direito dos paci-
entes e de suas familias.
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ABSTRACT

The author discusses the aspects of the Brazilian sanitary reform that require public
policies and initiatives of formation of human resources in health, involving the universities
and education institutions to the capacitating of professionals in the strategies of family
health. It discusses the population changing, epidemiologic, and the demand profile in
health related to the development processes of the country and, that still, characterize
the regional and social inequality levels, in Brazil. The sanitary and educational reforms,
in lately years, has been enlarging the universality of the access to the health services,
however, it hasn’t attended the improvement of the resolution and quality of the cares.
The strategies of family health are discussed and their relation to the educational policies
sceneries and the education of health professions guidelines to attend the professionals
formation adequate to the expansion of the family health teams.

Keywords: Family Health — Human Resources in Health — Professional Capacitating —
Sanitary Reform — Educational Reform. :

RESUMEN

El autor discute los aspectos de la reforma sanitaria brasilefia que requieren politicas
publicas y iniciativa de formacién de recursos humanos en la solud, envolviendo a las
universidades e instituciones de la ensefianza para la capacitacién de profesionales en
las estrategias de salud de la familia. Se debaten las transformaciones de populacién,
epidemiolégicas y del perfil de demanda en la salud, relacionadas a los procesos de
desarrollo del pais y, que, ain, caracterizan niveles de desigualdades regionales y
sociales, en Brasil. Las reformas sanitaria y educativa, en los Gltimos afios han ampliado
la universalizacién del acceso a los servicios de la salud, sin embargo no han tenido el
perfeccionamiento de la resolucién y de la cualidad de los cuidados. Se pone en cuestién
las estrategias de la salud de la familia y de sus relaciones con los escenarios de las
politicas educativas y de las directrices de la ensefianza de las profesiones de la salud
para atender a la formacién de los profesionales adecuados a la expansién de los
equipos de la salud de la familia.

Palabras-clave: Salud de la Familia — Recursos Humanos en Solud — Capacitacién
Profesional — Reforma Sanitaria — Reforma Educativa.
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