PANORAMA DOS CENARIOS
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Os Cenarios da Pratica sao
componentes fundamentais do
processo de formacao dos profissionais
de saiude, sendo exemplos hospitais,
ambulatorios, unidades béasicas de
satide e unidades de pronto
atendimento. Nesses espacos, é possivel
a correlacao entre os conteudos tedricos
com a pratica profissional, no sentido
de melhor assimilacdo de informacées,
de questionamento sobre a
aplicabilidade de conceitos e de
aquisicao de habilidades técnicas.
Dessa forma, a qualidade pedagogica
dos cenarios esta sujeita a fatores como
infraestrutura fisica, materiais
disponiveis, profissionais para
acompanhamento e supervisao, e ritmo
de funcionamento compativel com o

processo de ensino-aprendizagem.

Classicamente, por forte influéncia do

modelo flexneriano, os hospitais

terciarios tém sido os principais

Coordenacao de Educacao

cenarios de pratica utilizados em cursos
médicos no Brasil. Sob essa
perspectiva, a formacao médica deve
conter forte conteido teoérico no ciclo
basico, em disciplinas como anatomia e
fisiologia, por exemplo, e,
paulatinamente, se aproximar da
pratica clinica nos anos subsequentes,
com uma intensa imersao no ambiente

hospitalar durante o internato.

Para além das limitacoes, em termos de
saiude publica, que as praticas em
hospitais, em sua grande maioria de
alta complexidade, apresentam, outras
questdes quanto ao seu funcionamento
podem ser elencadas a partir da década
de 90 e do final dos anos 2000, quando
a gestao de muitos dos Hospitais
Universitarios (HUs) - e também de
algumas Unidades de Sadde - passou a
ser realizado por empresas de direito
privado, a saber as Organizacoes
Sociais da Saude (OSS - 1998) e a




Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH - 2010),
respectivamente. Assim, fatores como a
escolha dos administradores, o modo
de funcionamento, o orcamento e a
contratacdo de funcionarios nao mais
seriam deliberados pelos Conselhos das
Universidades, mas sim por essas
empresas, caracterizando uma forte
ruptura com a Autonomia

Universitaria.

Dentre os desdobramentos dessa
politica, pode-se elencar a priorizacao
da quantidade de atendimentos e
procedimentos em detrimento de sua
qualidade, em carater altamente
produtivista, que comprometem o
ensino por sobrecarrega dos
profissionais que ali prestam servico, os
quais precisam constantemente
conciliar assisténcia e docéncia, com
regimes de contratacdo altamente
precarizados, flexibilizacao de direitos
trabalhistas e remuneracodes
geralmente menores para um mesmo
posto de trabalho, quando comparadas
a funcionarios da Universidade. Fato é
que essas medidas pretensamente mais
eficientes, muitas vezes, possuem

custos mais altos e nao garantem

melhor qualidade da assisténcia nem

em indicadores epidemiol6gicos.

Nesse ambito, considerando-se
inclusive a recente apresentacio do
projeto Future-se [5] e sua relacio com
privatizacdo e mercantilizacdo da
Educacao Superior Publica, ¢é
necessario salientar a contribuicao que
as OSS e EBSERH tem tido nesse
processo. Com a flexibilizacao da
contratacdo de servicos e iniciativas
privados no seio das universidades, na
figura de empresas privadas, bancos
etc., estas passam a exercer influéncia
nao apenas na formacao em saude (pela
pretensa ideia de complementaridade
entre servicos publicos e privados), mas
também nas linhas de pesquisa
(fornecendo financiamentos aos
projetos que mais lhe interessam) e no
deslocamento da perspectiva da
extensao universitaria para o
empreendedorismo, sendo inimeros os
editais de bolsas para projetos de
“inovacao” oferecidos por essas
empresas e bancos, que acentuam a
perspectiva de mercantilizacao da
satde. Assim, ha completo
comprometimento do Tripé

Universitario e da funcdo social da

Universidade.




Como se nao bastasse, principalmente
pela falta de transparéncia dessas
empresas (OSS e EBSERH), sao
frequentes as noticias de casos de
corrupcao envolvendo véarias dessas
entidades. Isso é alarmante nao
somente pelas irregularidades, mas
também por fortalecer o discurso
falacioso de corrupcao e ineficiéncia
como caracteristicas essenciais do setor
publico, criando terreno fértil para

privatizacgoes.

Esse modelo de curriculo
hospitalocéntrico, todavia, vem caindo
por terra, na medida em que, segundo a
Organizacao Mundial da Saude, a
Atencao Primaria em Saude (APS)
corresponde a cerca de 80% dos
problemas de satide. E nela, portanto,
que estd o cerne da assisténcia em
saude. Esses e outros fatos sao alguns
dos responsaveis pelas mudancas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais, em
2014, as quais apontam para a
necessidade de integracdo ensino-
servico e a centralidade da atencao
basica e urgéncia/emergéncia na
formacao de médicos generalistas com
vistas a atuacao direcionada ao SUS.

Assim, diversas escolas médicas tem

destinado uma parcela maior do

curriculo a estagios na rede de atencao
basica e de urgéncia e emergéncia,
utilizando Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou Unidades de Saude da
Familia (USF) e Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) como cenarios de

pratica.

Essa medida, todavia, tem contribuido
para a exacerbacao de contradicoes,
tanto da APS, quanto do SUS. Os
profissionais dessas unidades que
passam a atuar como preceptores ou
tutores, muitas vezes, nao sao
remunerados para tal funcao,
precarizando-se ainda mais o trabalho
em unidades com alta demanda, frente
a poucos recursos, principalmente apos
as mudancas da Politica Nacional de
Atencao Basica (do governo Temer),
com a despriorizacdo do investimento
em USFs e retirada dos Agentes
Comunitarios de Satde das equipes,
que além de profissionais chave na
promocao de saude, influenciando
diretamente no fluxo de atendimentos
nas unidades, também vinham sendo
positivamente citados em diversos
trabalhos acerca de suas contribuicoes
no ensino. Além disso, a infraestrutura
precaria de diversas unidades, falta de

espaco fisico para discussao em grupos




e falta de materiais também sao
frequentemente apontados como

impeditivos.

Apesar da diversidade desses
problemas, sua etiologia nao pode ser
dissociada do subfinanciamento
cronico do SUS e de seu principal
agravo - a Emenda Constitucional 95 de
2016, do Teto de Gastos - culminando
no intenso processo de desmonte do
SUS, da APS e da Estratégia de Satude

da Familia.

Em paralelo, varios dos pontos
elencados acerca dos HUs podem,
também, serem aplicados aqui, pois
boa parte da APS tem sido sujeita a
gestao por OSS e, mais recentemente,
foi anunciada, como parte do Programa
Médicos Pelo Brasil, a criacao da
Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencao Priméaria a Saade - ADAPS -
uma autarquia que consistira na pratica
um mecanismo de transferéncia direta
de recursos publicos para o setor
privado, nos moldes da EBSERH e do
extinto INAMPS.

Nesse contexto, merece destaque a
recente expansao desenfreada das

escolas médicas no Brasil,

impulsionada pela Lei dos Mais

Médicos de 2013, a partir da qual
diversas institui¢oes de ensino superior
(IES) foram abertas sem devida
regulamentacdo e fiscalizacao acerca
dos cenarios de pratica disponiveis para
a formacao dos estudantes. Com isso,
diversas IES foram abertas em locais
que nao tinham estrutura existente que
comportasse seus estudantes e
contemplasse a formacao adequada,
bem como nao foi acompanhada de
investimento para sua estruturacio.
Isso tem ocasionado diversos
problemas, dentre eles a disputa por
cenarios de pratica por diferentes IES
nesses locais pela estrutura existente na
APS, de hospitais filantrépicos e
SAMU, agravando um problema nao
apenas restrito a formacao de
estudantes de medicina, mas também
de outros cursos da Saude que também
necessitam dessas praticas. Uma
iniciativa do Ministério da Saude foi a
elaboracao do Contrato Organizativo de
Acao Publica Ensino-Satde (COAPES),
cujo objetivo principal é a organizacao e
a articulacao dos cenarios de
determinada localidade com as IES que
ali funcionam. Todavia, de modo geral,
poucos avancos foram alcancados por

este instrumento. Quando essa disputa




se da entre IES publicas e privadas,
sendo estas ultimas as que mais
expandiram nos ultimos anos, o
problema ¢é ainda maior: o dinheiro das
instituicoes privadas consegue garantir,
muitas vezes, esses cenarios existentes,
pela situacao de desvantagem frente ao
contexto de subfinanciamento das
universidades publicas, agravadas pelo
recente contingenciamento de recursos
das Universidades Federais pelo
governo Bolsonaro. E o que tem
acontecido em Passos, Sao Joao Del Rei
e Lavras, por exemplo, nas quais abriu-
se um ndmero de escolas maior que o
municipio e regiao podia comportar e
hoje ocorre uma disputa pelos hospitais
filantropicos existentes, supostas
instituicoes "sem fins lucrativos”,
estabelecendo-se relacido de compra
direta, de forma puramente
mercantilizada, levando vantagem a
IES que possui mais dinheiro. Assim, ja
vivenciamos realidade em que
estudantes sofrem com a falta de
cenarios para realizacao de estagios de
internato, levando a uma formacao
deficitaria, contexto que se torna
preocupante quando se pensa sobre a

atuacgao de seus egressos.

Ainda assim, é importante nao
simplificar essa questdao no sentido de
responsabilizar inteiramente os
estudantes por essa formacao
inadequada, de modo a nao compactuar
com a iniciativas oportunistas, tal como
a de criacao do “Exame de Ordem” da
Medicina, impulsionada pelo Conselho
Federal de Medicina recentemente, a
qual teria por objetivo selecionar os
egressos que supostamente estariam
aptos a exercitarem a pratica médica,
avaliando-os, equivocada e
simplificadamente, através uma prova

Unica, tedrica e cognitiva.

Diante disso tudo, enquanto estudantes
de medicina, cabe a n6s entendermos
como se estrutura nossa formacao e,
por consequéncia, os cenarios de
pratica que fornecem a maior parte de
nossas habilidades e competéncias.
Assim, é imprescindivel a nocao de que,
por tras de dificuldades cotidianas que
vivenciamos, estao questdes que
abrangem o financiamento
historicamente deficitario do SUS,
carater privatista e produtivista das
empresas gestoras (OSS e EBSERH) e,
por consequéncia, a mercantilizacao da

Satide e da Educacao. Portanto, nossa

luta, no plano imediato, deve se




contrapor a esse modo de
funcionamento, exigindo o retorno a
gestao direta e publica desses servicos,
vinculacdao dos hospitais as
universidades, respeito a autonomia
universitaria, transparéncia, controle
social do processo e defesa de um
sistema de saide 100% publico, estatal,

gratuito, de acesso universal e de

qualidade. Junto a isso,
compreendendo a determinacao social
do processo de satde-doenca e o
processo de mercantilizacido como
proprio do modo de producao
capitalista em que estamos inseridos,
sua superacao € imprescindivel para o
enfrentamento efetivo dessas e de

outras problemaéticas.
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