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RESUMO

Introducdo: Com a pandemia da Covid-19 houve um recrudescimento da vulnerabilidade, do empobrecimento e do desemprego. Com base no
pressuposto de que uma escola médica responsavel e comprometida precisa estar atenta as necessidades bdsicas da sociedade para que os
processos formativos possam atender a elas, torna-se necessario refletir sobre a educacdo médica em tempos de pandemia.

Objetivo: O presente ensaio buscara refletir criticamente sobre “o que jd aprendemos” em relagdo a educagdo médica no contexto atual de
pandemia da Covid-19.

Desenvolvimento: Em 2010, a revista Lancet publicou um manuscrito intitulado “Health professionals for a new century: transforming education
to strengthen health systems in an interdependent world”, o qual realiza uma analise histdrica e socioepidemioldgica sobre a forma¢do em satide,
a fim de refletir sobre as caracteristicas necessdrias para uma formagao profissional voltada para o século XXI. Diante disso e dos 20 anos vividos
em um novo século, questionamo-nos: como estamos formando profissionais para o século XXI? Estamos reproduzindo padrdes tecnicistas com
uma “nova roupagem” ou promovendo a responsabilidade social ao longo do processo formativo? Estamos utilizando metodologias ativas com
um enfoque técnico ou ampliando a analise a partir da perspectiva da determinacdo social do processo satide-doenca proposta pelas DCN? Ndo é
nossa proposta apresentar uma resposta simples, mas fomentar o debate para que possamos pensar juntos(as) quais sdo os caminhos possiveis
para ampliarmos nossa formacao e realmente pensarmos em processos formativos voltados para a promogao da equidade no século XXI.

Conclusdo: Precisamos advogar em fun¢do dos usuarios do SUS e também despertar em nossos(as) estudantes o olhar para essa necessidade.
As demandas sociais da atualidade também exigem competéncias atitudinais e relacionais dos profissionais da satide, o que precisa ser colocado
em prdtica na formacdo desses profissionais.

Palavras-chave: Educa¢do Médica; Iniquidade Social; Vulnerabilidade em Saude; Responsabilidade Social; Pandemias.

ABSTRACT

Introduction: Vulnerability, impoverishment and unemployment have all increased during the Covid-19 pandemic. Considering that a socially
responsible and committed Medical School needs to understand that there are basic societal needs on which training processes must be based, it
has become necessary to reflect on Medical Education during this period of the Covid-19 pandemic.

Objective: This essay will seek to critically reflect on the lessons learned in relation to Medical Education in the current context of the Covid-19
pandemic.

Development: In 2010, the Lancet magazine published a manuscript entitled “Health professionals for a new century: transforming education to
strengthen health systems in an interdependent world”, which involved an historical and socio-epidemiological analysis on health training, with the
aim of reflecting on the required characteristics for professional training geared toward the 21st century. In view of this and the 20 years elapsed of a
new century, we ask the question: how are we training professionals for the 21st century? Are we reproducing technicist standards dressed in “new
clothing” or are we promoting social responsibility over the course of the training process? Are we using active methodologies with a technical focus
or broadening analysis based on a social deterministic perspective of the health-disease process, proposed by the National Curriculum Guidelines? We
do not propose to present a simple answer, but rather to foment the debate so that we can think together about the possible paths to broadening
our training and really focus on training processes aimed at promoting equality in the 21st century.

Conclusion: We must champion causes on behalf of the SUS users, and also bring this need to our students’ attention. Modern society also demands
certain attitudes and relational skills of health professionals which need to be put into practice in their training.
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INTRODUCAO

Em 2010, o Consenso Global de Responsabilidade
Social das Escolas Médicas (Global Consensus for Social
Accountability of Medical Schools)'trouxe algumas orientagdes
para a promocdo da responsabilidade social no processo de
ensino-aprendizagem, que engloba a¢des relacionadas aos(as)
estudantes, docentes, técnicos(as) administrativos(as) e
demais funciondrios das escolas e comunidade. Com base
no pressuposto de que uma escola médica socialmente
responsavel e comprometida precisa estar atenta as
necessidades bdsicas da sociedade, é imprescindivel uma
avaliacdo critica dos fatos para que os processos formativos
possam ir ao encontro dessas exigéncias"

Dez anos apds a publicagdo do consenso, o planeta
vivencia um momento de pandemia da coronavirus disease
2019 (Covid-19), e, desde o inicio dela, a populacdo mundial
tem ouvido a frase “Fique em casa’’3. Dias, semanas e meses
se passaram com um panorama desolador: idosos(as) mais
isolados(as), escolas fechadas, necessidade do uso de ensino
remoto emergencial, profissionais da salde evitando o
retorno para a propria casa e outros(as) falecendo ainda sem
um tratamento adequado*. Diante desse cendrio, comegamos
a escutar, como forma de apaziguar as emocgdes ligadas as
incertezas da pandemia, que “estamos todos(as) no mesmo
barco”. Mas que barco é esse? Estamos em jangadas, barcos
isolados ou em um iate ou um cruzeiro? Serd que nas questoes
de satide estamos todos(as) no mesmo barco?

Para encontrarmos possiveis respostas para essas e
outras perguntas, que serdo exploradas ao longo do ensaio,
precisamos (re)conhecer inicialmente que, no Brasil, 63% das
casas chefiadas por mulheres negras estdo abaixo da linha
de pobreza. Das mulheres que tém dificuldade de acesso
frequente a 4gua, as negras representam 68% desse nimero,
e 71,5% dos cadastrados no Cadastro Unico para Programas
Sociais (CadUnico) sdo negross. Quando buscamos dados
sobre o indice anos potenciais de vida perdidos (APVP)
das principais causas de Jbitos entre as pessoas negras,
percebemos que a violéncia estd tirando a vida muito mais
rapido dos jovens negros®. Ademais, a situacdo de pandemia
explicita que a mortalidade materna de mulheres negras em
decorréncia da Covid-19 é trés vezes maior do que a média
geral da populacao’.

A Covid-19 tornou evidente aos olhos da sociedade o
que ja existia, como as vulnerabilidades?, e para o que muitas
vezes “se fechavam os olhos”". Além disso, houve um
recrudescimento da vulnerabilidade, do empobrecimento e do
desemprego durante a pandemia. Além disso, grande parte
da populacdo brasileira e mundial vivencia todos os dias um
estresse habitacional, superlotacdo nos lares, problemas de

salde mental e fisica, questdes relacionadas a seguranca da
comunidade, maior criminalidade, bem como baixos niveis de
coesdo, confianga e recursos.

Nesse sentido, hd um silenciamento® ao qual algumas
camadas da sociedade estdao submetidas que as impede de
ver e enxergar as criangas que moram com os pais embaixo
de pontes, os moradores em situacdo de rua que precisam
da boa vontade da sociedade para se alimentar, os idosos
que estao cada vez mais isolados e a violéncia doméstica
aumentada. Nas midias, observamos o retrato de grandes filas
e aglomeracdo de pessoas (0 que ndo é recomendado nesta
fase de pandemia) que buscam o auxilio emergencial para que
possam sobreviver. Isso posto, vale lembrar que 15 familias
brasileiras tém patriménio dez vezes maior que 14 milhdes de
familias da Bolsa Familia™ e que o 1% mais rico da popula¢do
tem a mesma renda que os 50% mais pobres™.

Diante disso, o presente ensaio buscard refletir
criticamente sobre “o que j& aprendemos” em relacdo a
educa¢do médica no contexto atual de pandemia da Covid-19.
Para isso, utilizaremos como referencial de andlise reflexiva as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagao
em Medicina (DCN)*, o Consenso Global de Responsabilidade
Social das Escolas Médicas' e a perspectiva de uma formagao

profissional em satide para o século XXI.

COMO FORMAR PROFISSIONAIS PARA O
SECULO XXI?

Em 2010, a revista Lancet publicou um manuscrito
intitulado “Health professionals for a new century:
transforming education to strengthen health systems in an
interdependent world” (Profissionais de saliide para um novo
século: transformando a educa¢do para o fortalecimento
dos sistemas de saide em um mundo interdependente -
Tradugdo dos autores)B, o qual realiza uma analise histdrica
e socioepidemioldgica sobre a formacdo em salide, a fim de
refletir sobre as caracteristicas necessdrias para uma formagao
profissional voltada para o século XXI. Para isso, elaborou-se
uma comissdo com 20 especialistas internacionais sobre o
tema, que compartilharam visdes e estratégias a fim de que
pudessem problematizar a educagdo para profissionais de
saude, numa conexao entre educagao e sistemas de saude.

H4 um destaque para a disparidade entre nudmero
de escolas médicas e carga de doenga, o que explicita
as contradicbes dos processos formativos em relacdao a
responsabilidade social. E importante ressaltar que, segundo
Frenk et al.’, esse problema é sistémico, ou seja, esta
relacionado a falta de correspondéncia as reais necessidades
dos(as) usudrios dos sistemas de sadde; a um trabalho em

equipe incipiente; a persisténcia das iniquidades de género
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e raca entre os(as) profissionais de saude; ao enfoque
educacional técnico com limitada articulagdo com o contexto
de satide-doenca; a predominancia da formagao hospitalar em
detrimento da atengdo primaria; e a falta de liderangas para
melhorar a qualidade do sistema de saude.

De acordo com um dos achados do trabalho de Frenk
et al.?, ha, em todo o mundo, mais de trés mil instituicdes
de formacdo de profissionais de salde, as quais preparam
aproximadamente um milhdo desses profissionais por
ano. Entretanto, hd uma disparidade, marcada pela md
distribui¢ao entre os paises e dentro deles. Por exemplo,
quatro paises (China, India, Brasil e Estados Unidos) tém mais
de 150 escolas médicas cada um, e 36 paises ndao apresentam
sequer uma escola médica.

Ademais, a pesquisa, nhuma analise retrospectiva a
partir do século XX, apontou que trés geracdes de reforma
educacional caracterizaram o século passado. A primeira
agregouas bases cientificasnos curriculosa partirdorelatdrio
Flexner. Posteriormente, no meio do século, inicialmente
no Canadd, houve a inovagdo educacional baseada em
problemas -

aprendizagem baseada em problemas

(ABP). E a terceira geragdo, a qual corresponde a atual,
necessita adaptar o nucleo de competéncias profissionais
para contextos especificos, mobilizando conhecimentos,
raciocinio critico e conduta ética para a participagdo no
sistema de saude do individuo e da populacao®.
Nesse sentido, os autores apontam para a necessidade
de repensar os curriculos, para que os processos de ensino-
aprendizagem estejam atrelados aos sistemas de salde e com
as reais necessidades de saude™. Dessa forma, o curriculo
por si sé ndo é o ponto de partida para se pensar a formacao
dos(as) futuros profissionais de satide, mas a perspectiva de
responsabilidade social adotada pela escola médica é aquela
que direcionard os processos de planejamento e organizacao
curricular. Assim, analisar as questdes epidemioldgicas,
reconhecendo e problematizando os contextos socioculturais
e a articulagdo com os sistemas de saude, é um caminho
possivel para uma formacdo voltada para o século XXl em que
a equidade em salde deve ser promovida"™5,
Diante disso e dos 20 anos vividos em um novo século,
questionamo-nos:
e Como estamos formando profissionais para o
século XXI?

e Estamos reproduzindo padrées tecnicistas com uma
“novaroupagem” oupromovendoaresponsabilidade
social ao longo do processo formativo?

e Estamos utilizando metodologias ativas, como a ABP,

com um enfoque técnico ou ampliando a andlise
a partir da perspectiva da determina¢ao social do

processo saide-doenca, proposta pelas DCN™?

e Ou seja, h3, nos nossos contextos educacionais, a
insercdo transversal de situagdes reais ou simuladas
com pessoas negras, lésbicas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais, indigenas, pessoas em

situagdo de rua, pessoas privadas de liberdade,

refugiados(as), entre tantos(as) outros(as)
marginalizados(as) e excluidos(as) socialmente
ou o nosso enfoque estd predominantemente
relacionado aos processos fisiopatolégicos?

Neste momento, ndo nos propomos a trazer

uma resposta, mas fomentar o debate para que, a partir

dele, possamos pensar juntos(as), com os(as) vdarios(as)
educandos(as), educadores(as), nos mais diversos contextos
de nossas escolas e sistemas de saude, quais sao os caminhos
possiveis para ampliarmos nossa formacdo e realmente
pensarmos em processos formativos voltados paraapromogao
da equidade no século XXI. Assim, um possivel caminho para
encontrar algumas respostas para as questdes elencadas seja

observar, refletir, problematizar como temos vivenciado a

pandemia da Covid-19 e como ela explicita as necessidades de

aprimoramento dos processos de ensino e cuidado em sadde.

O QUE APRENDEMOS NESSE CONTEXTO DE
PANDEMIA DA COVID-19?

Desde os primeiros casos da Covid-19 relatados na
China, no final de 2019, e em fevereiro de 2020 no Brasil*,
procuramos compreender o contexto e propor solucdes
para auxiliar o ensino e o cuidado em satde. Com o passar
do tempo e com as experiéncias de lugares que vivenciaram
anteriormente ao Brasil a pandemia, fomos pensando e
realizando estratégias de contengdo e mitigacao da pandemia
da Covid-19, para posteriormente articular a¢6es de supressao
e recuperacdo™. Destaca-se que, nesse momento de debate
e busca por a¢des de enfrentamento da pandemia, pode-
se observar um dos elementos apontados por Frenk et al.”?
para a formacdo voltada para o século XXI: a necessidade do
didlogo entre educandos(as), educadores(as), comunidade
e gestores(as) para a integracdo das escolas médicas com as
reais necessidades de salide e com os sistemas de satide.

Dessa forma, o debate da formacdo orientada pelo e
para o Sistema Unico de Sadde (SUS) se torna mais evidente
em nosso contexto nacional. O SUS é um dos maiores cenarios
de ensino-aprendizagem e de cuidado em sadde do mundo,
e a pandemia da Covid-19 tem nos mostrado a relevancia
de fortalecermos o sistema de sadde Unico, universal e
equanime™. Nesse sentido, é importante ressaltar que a
vivéncia de cuidado no SUS ndo é igual para todas as pessoas,
ainda mais em um contexto de pandemia e de grandes
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iniquidades sociais em satide®. Estas sdo compreendidas como
todas aquelas situa¢des que poderiam ser modificadas e ndo o
sdo e porisso perpetuam sistematicamente desvantagens para
alguns(as) de se manter com sauide™. Por isso, o lema “lave as
suas mdos” como uma estratégia de mitigacdo da propagacéo
viral ndo se aplica a todas as pessoas, pois hd aqueles(as) que
ndo tém acesso a dgua e nem mesmo ao sabdo/sabonete, por
exemplo. Ou seja, este momento de pandemia explicitou as
desigualdades e iniquidades no que concerne ao acesso a
salide e a promocao dela, exemplificando a importancia de os
processos formativos considerarem esses aspectos para que,
durante as situag¢Ges de cuidado, as a¢bes dos(as) futuros(as)
profissionais ndo reproduzam discursos e a¢des acriticos que
reiteram e perpetuam essas situa¢des de marginalizagdo.

Ademais, ndao podemos também promover a
romantizacdo da pandemia” e acreditar que tudo se resolve
com “ficar em casa”, pois nem todos tém uma casa para ficar ou
“condicOes ideais” para trabalhar e promover a saide em casa®.
O trabalho remoto tem explicitado a sobrecarga para o género
mulher, como as cientistas maes®. Com o isolamento social,
houve um aumento da violéncia doméstica contra mulheres,
criangas e adolescentes™. Em relagdo a comunidade de [ésbicas,
gays, bissexuais, travestis, transexuais e outras identidades de
género e orientagdes sexuais (LGBT+), as Nagbes Unidas tém
apontado para o agravamento da vulnerabilidade devido a
intensificacdo do isolamento social, da redugdao da rede de apoio
e do aumento da violéncia familiar a jovens LGBT+*. Esses e
outros dados anteriormente citados exemplificam as violéncias
estruturais® que sdao perpetuadas em nossa sociedade. Por isso,
um questionamento importante é:

e Serd que realmente ninguém fica para trds nesta
pandemia? Serd que a escola médica tem se
atentado aisso?

Vemos, e a literatura aponta isso, que “estamos todos
[talvez]sobamesmatempestade... Masndo estamosnomesmo
barco” (p. 2)®. Quantas outras “tempestades” acometem
somente determinados grupos sociais e muitas vezes sem
um total auxilio daqueles(as) que estdo na “calmaria’? Quais
sao os barcos e outras estruturas de protecdo disponiveis e
acessiveis a populacdo? Sabemos por meio de vdrias politicas
publicas®®* que antes mesmo da pandemia “ndo estavamos
no mesmo barco”. A epidemia da Covid-19 tem nos ensinado a
observar que nés ndo estamos respondendo realmente ainda
as necessidades da populacado e reduzindo de forma lenta as
iniquidades em saude.

Contudo, para isso, precisamos também olhar para
aqueles(as) que compdem a escola médica. Em relacdo
aos(as) educandos(as), temos que considerar também
essas diversidades e iniquidades em saude que vivenciam.

“Ensinamos”, como educadores(as), para que os(as) discentes
se protejam, que tomem os devidos cuidados diante desse
contexto. Mas como ensinar a cuidar dos(as) outros(as) sem
cuidar realmente daqueles(as) que ensinamos? Orientacdes
aos(as) discentes e também aos(as) docentes e técnicos(as)
administrativos(as) precisam vir acompanhadas de a¢des que
demonstrem a responsabilidade social da instituicdo, inclusive
com aqueles(as) que a compdem. Por exemplo, no caso de a
instituicdo optar por manter algumas atividades académicas
presenciais, como os(as) estudantes, ao retornarem para os seus
lares, conseguirdo manter toda a infraestrutura de protecdo
necessdria para que ndo haja a transmissdo da Covid-19 aos(as)
outros(as) familiares? Assim, mais perguntas surgem:

e Serd que estamos considerando a diversidade
de nossos(as) estudantes, de suas condicbes
socioculturais e familiares neste momento de
pandemia?

e Serd que estamos buscando promover um ensino
em tempo de pandemia ou contando somente com
a “méao de obra ndo paga” dos(as) estudantes?

Ainda sobre os processos formativos, anteriores ou

nao a pandemia, hd um estimulo e uma construcdo social para
assumirmos e reproduzirmos a posicao de herdis/heroinas2:

“Precisamos salvar vidas”, “

Somos aqueles(as) que salvam as
pessoas dessa doenca” e “Os verdadeiros herdis”. E tantas
outras frases e discursos que, incialmente, reiteram uma
perspectiva machista de género por associar majoritariamente
o “heroismo” ao atributo do masculino. Ademais, essas
perspectivas desconsideram o sofrimento psicoemocional
dos(as) profissionais de saltde e dos(as) estudantes, pois,
ao assumirmos essa postura “heroica”, assumimos também
essa figura de ndo poder sofrer, ndao poder reclamar, ndo
poder desistir?®*. Entretanto, é curioso que, neste momento,
a mdscara muitas vezes utilizada pelos(as) personagens
heroicos que comp&em a nossa imagem mental hegeménica
nao seja mais tao Util, pois deixa desprotegida, normalmente,
aboca e o nariz. Talvez essa necessidade, durante a pandemia,
do uso de mascaras faciais que cubram boca e nariz seja o
convite para pensarmos em uma humanidade para além de
herdis/heroinas®.

E importante, assim, pensarmos e produzirmos uma
formacao mais humanistica e que o trabalho profissional em
salde seja uma responsabilidade de equipe(s) e ndo de um
individuo isoladamente®s. Assim como as DCN™ apontam, a
pandemia explicita a necessidade do trabalho multiprofissional
e interprofissional para o século XXI. Esse trabalho deve ser
realizado em didlogo constante com a comunidade, de modo a
promover a educagdo em sadde que considere as diversidades
e a determinagao social do processo saude-doenc¢a®. Para isso,
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a educacdo médica precisa promover a comunicagdo efetiva,
afetiva e ndo violenta entre os(as) varios(as) sujeitos(as)
envolvidos(as) no cuidado. A pandemia - e os contextos que
a antecedem — nos trouxe varios exemplos dessa necessidade
da comunicagdo e do trabalho em equipe, como o trabalho
de combate as fake news (noticias/informacGes erradas), a
epidemia de desinformacdo®. Talvez a educa¢do em saude,
prevista nas DCN®, e até na forma de educacdo popular em
saude?, possa utilizar os dispositivos mdveis como aliados3*3
na busca pela promocdo da equidade.

Para promover a equidade, tanto nos processos
educacionais quanto nos de cuidado em saude, a solidariedade
torna-se um caminho necessario3*: uma “solidariedade de fato,
solidariedade de acdo, solidariedade concreta para as pessoas
em termos de equipamentos e dinheiros” (p. 1086)% e politicas
publicas. Ou seja, este momento da pandemia da Covid-19 nos
ensinou a importancia de agdes solidarias concretas como
recursos de efetivacdo da responsabilidade social. Um exemplo
foi a acdo de educadoras de uma universidade federal em
arrecadar alimentos e produtos de higiene e limpeza para as
travestis do municipio que, por conta do isolamento social, ndo
podiam trabalhar3¢. Essa iniciativa estimulou a universidade a
promover uma agao constante e ampliada para outros grupos
vulnerabilizados, promovendo redes de solidariedade e
comunidades de praticas® que apontam para o aprimoramento
da responsabilidade social e sua importancia social, para além
da producao de conhecimento propriamente dito.

Diante de tudo isso, Hall et al.3® destacam a importancia
de cinco elementos para que se consiga avancar durante este
momento de pandemia: comunicacdo, inovagao, colaboracao,
planejamento e flexibilidade. Considerar esses aspectos
atrelados a diversidade, as reais necessidades de salde da
populagao, aos sistemas de salide e as situa¢des de iniquidades
em salde potencializara a promogao da equidade e a formagao
de profissionais do/no século XXI comprometidos(as) com a

responsabilidade social.

CONSIDERACOES FINAIS

Precisamos articular o0s processos de ensino-
aprendizagem com os sistemas de salde, com as reais
necessidades de sadde da populagdo; o ensino e o cuidado que
promovam a diversidade e reduzam as iniquidades em saude;
uma formagdo e pratica em equipe; a promocdo de saude
mental e da educagdo em salide; e as redes de solidariedade.
Precisamos advogar em fun¢do dos usudrios do SUS
e também despertar em nossos(as) estudantes o olhar para
essas necessidades. Os(as) profissionais formados(as) devem
ser comprometidos(as) com a responsabilidade social, e ndo

cabe mais formar pessoas que ndo tenham essa competéncia.

As demandas sociais da atualidade também exigem
competéncias atitudinais e relacionais dos(as) profissionais
da saude, o que precisa ser colocado em prética na formagao
desses(as) profissionais. Ser sensivel neste mundo requer
muita coragem, e os(as) profissionais de saide devem ver
além do que os olhos podem ver, e isso é muito importante.
Além do mais, acreditamos como educadora e educador
gue somos, que € necessario 0 esperangar Nnos processos de
ensino e cuidado, como no atual momento de pandemia. A
esperan¢a deve ser uma agdo concreta para que possamos
transformar as realidades dificeis que temos vivenciado em
realidades mais equanimes, pois “nao ha mudanca sem sonho,

como ndo hd sonho sem esperanca” (p. 172-173)*.
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