Sobre curriculos, modo de fazer e as necessidades da populacdo brasileira: uma reflexao
sobre o ensino das doencas infecciosas e parasitarias na Universidade de Brasilia.

Matéria recente do Boletim da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical recolheu opinides de
respeitados professores sobre o possivel impacto da reforma curricular do curso de medicina
da Universidade de Brasilia sobre o ensino das doengas infecciosas e parasitarias.
Manifestaram os entrevistados o seu receio de perda de relevancia das doencas infecciosas
dentro da nova proposta e a perda da obrigatoriedade desse conteldo. Trata-se, no entanto,
de uma interpretacdo precipitada que felizmente ndo encontra fundamento nos fatos
concretos que descrevemos a seguir.

A reforma curricular da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia é fruto de longos
anos de discussdo onde houve ampla e irrestrita participacdo de docentes e estudantes. O
novo curriculo, suficientemente amadurecido, foi aprovado por unanimidade e reflete o
trabalho de muitas pessoas, todas elas preocupadas pelo aprimoramento do ensino em
medicina e a urgente necessidade de mudancas para atender tanto as novas diretrizes
curriculares emanadas do Ministério da Educacdo, quanto os anseios da populacdo brasileira
em relacdo ao cuidado em saude.

Um ponto crucial nas discussdes sobre o perfil dos médicos a serem formandos na nossa
escola foi a constatacdo do fendbmeno da especializacdo precoce do estudante que o deixa
cada vez mais distante das necessidades mais prementes do setor saide. Ao mesmo tempo,
tornou-se evidente o risco que a alienagdo de uma formacdo exclusiva em cendrios de atencdo
tercidria e quaterndria traz para favorecer o processo de desumanizag¢do do profissional da
medicina, transformando-o em operador de tecnologias complexas com visdo fragmentada do
ser humano em franco antagonismo com o perfil desejado de cuidador pleno e integrador
central do processo de cuidado em saude.

Tendo esses problemas essenciais como ponto de partida, o novo curriculo apresenta
caracteristicas que permitem resolver a desintegragdo entre os diversos saberes necessarios
para a formagdo médica e, paralelamente, favorece o desenvolvimento do aprendizado em
multiplos cendrios com aquisicdo crescente de conhecimento, habilidades e atitudes prdéprias
de um profissional generalista.

Nesse contexto, o campo das doencas infecciosas e parasitdrias foi inserido em trés eixos
cruciais da formacgdo. No eixo da saude coletiva, que envolve a medicina de familia e
comunidade, serdo abordados os agravos infecciosos mais relevantes que acometem
populacdes negligenciadas. Essa aproximagdo permitird que o estudante compreenda os
multiplos fatores de natureza social, econdmica e bioldgica que perpetuam essas doencgas,
dentro de uma visdo abrangente, tanto na esfera individual quanto coletiva, que sustente a
pratica da prevencdo e do tratamento na atencgdo primdria. No eixo de urgéncia e emergéncia,
as doengas infecciosas e parasitdrias serdao abordadas de forma sindrémica para que o
estudante tenha oportunidade de adquirir conhecimentos e habilidades para a detecgao
eficiente e oportuna dos agravos mais relevantes nesse cenario. No eixo do cuidado a saude do
adulto, as doencas infecciosas serdo abordadas na sua complexidade prépria do cendrio
hospitalar. PropGe-se ainda a integracao dos tépicos abordados nos eixos da saude da mulher,
da crianca e do adolescente para enfrentar os desafios particulares nessas populagdes.



Finalmente, como pano de fundo havera uma abordagem progressiva dos temas relativos ao
uso racional de antimicrobianos nos diversos cendrios de atengao e de sensibilizacdo constante
para a compreensado da relevancia das infec¢Oes relacionadas a assisténcia em saude.

Para a articulacdo de uma matriz curricular com esse nivel de integracdo houve a necessidade
de desconstruir a estrutura de disciplinas tradicionais como a disciplina Doencas Infecciosas e
Parasitarias e tantas outras que eram ministradas de forma isolada. Este gesto, certamente foi
o mais dificil, pois avancou sobre matérias que culturalmente nos sdo muito familiares, quais
sejam: a demarcacgao de territdrios, o exercicio do poder e a gestao feudal dos nossos espacos
docentes e académicos. Manifestamos aqui a nossa enorme satisfacdo ao ver que, de maos
dadas com as areas de Medicina Social e de Clinica Médica, o Nucleo de Medicina Tropical
conseguiu avangar e dar mais um passo para sustentar a proposta que ora apresentamos a
sociedade brasileira.

O acompanhamento desta experiéncia pelas sociedades académicas, sociedades de
especialistas e a sociedade civil organizada e ndo organizada serd muito util para o
enriquecimento constante da nossa proposta. Essa participacdo, certamente é bem-vinda
como parte de uma interlocucdo qualificada e propositiva com o ambiente externo a
universidade. No entanto, ela sé rendera frutos se partir do reconhecimento tacito por todas
as partes da absoluta necessidade do respeito pleno ao exercicio autbnomo das prerrogativas
de cada um dos atores do processo.

Reconhecemos que o caminho que trilharemos nos préoximos anos sera arduo. Mudar é um
desafio imposto pela realidade dos problemas de saude que os velhos curriculos das nossas
Faculdades de Medicina ndo ajudaram a resolver. O Nucleo de Medicina Tropical da Faculdade
de Medicina da Universidade de Brasilia ndo se furtou frente a esse desafio e renova aqui,
publicamente, o seu compromisso com a formagdo dos futuros médicos que contribuirdo para
a solucdo desses problemas tendo como referéncia a pratica humana de cuidadores integrais
da saude da populagao.

Brasilia, 17 de margo de 2015.
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