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~ OS SERVICOS DE SAUDE

As politicas de satdde, tratadas no
Brasil fundamentalmente no plano
juridico-legal e institucional — o SUS

- —vém deixando em segundo plano

as politicas educacionais em satide.
Tal secundarizacéo levou, inclusive,
aum entendimento radicalizado de
que no contexto das relacdes entre

formag#o e utilizagao de recursos hu-

manos em satide aquela é sempre
caudatdria desta. Fruto da concep-
¢do de que “‘as universidades vém

depois’’, os problemas de RH em

satide se avolumaram, e os educado-
res e prestadores de servicos de sat-
de sdo unanimes em afirmar que: a)
estuda-se e trabalha-se sobre as
doencas de forma completamente
desvinculada da sua importancia
epidemiolégica; b) hd desconheci-
mento da realidade, do conceito do
espaco social, das préticas de comu-
nicagdo e de abordagem comunita-
ria; ¢) hd inadequacdo da formacao
frente as necessidades dos servigos
de satide baseados na integralidade

" daatengdo; e d) h4 bases muito fr4-

geis no relacionamento entre o setor
educacional e de satide — para néo

dizer que se restringe a relacéo de .

compra e venda de servicos entre os
hospitais universitarios e os SUS em
moldes ainda “‘inampsianos”.

Ora, se “tudg jd foi dito” sobre co-
mo resolver o problema e se as nor-
mas legais jd o estabeleceram (Cons-
tituicdo, Lei 8.080/90 etc), devemos
buscar vontades e politicas que for-
mulem dimensdes operacionais que

déem rumo, estimulem iniciativas, -

organizem grupos afins e “desatem”

* 0s nés criticos, e sejam capazes de

permitir reorientagdes tanto do ensi-
no como da prestacdo de servigos, vi-
sando a alcancar novo patamar edu-
cacional e de satde.

Se o problema € qualificar os servi-

" cos de satide de Brasilia, a Secretaria

de Satide do Distrito Federal estd
dando passos importantissimos nes-
se sentido ao estabelecer as bases de
um novo Modelo de Atencdo e de fu-
turos Distritos de Satide, buscando
novos paradigmas que déem conta

da satide de cada individuo e das co- -

munidades. Afinal, a satide € direito
de todos e uma das expressoes da ci-
dadania.

Nés, da UnB, propomos uma es-
tratégia global de mudancas — de va-
lores, de comportamento, da estru-

- tura académica e da prestacdo de

servicos — cuja premissa bdsica é
atuar conjuntamente no plano da
politica educacional e na politica de
satide do DF, com a comunidade. Sa-
bemos que mudancas de tal ordem
s6 ocorrem estrategicamente e se
lhes conferirmos direcionalidade. As
iniciativas devem ser muiltiplas e sin-
cronicas, tanto na academia quanto
10S Servicos, pois sabemos que a in-
terdependéncia € de tal magnitude
que um modelo néo serd construido
sem o outro. Parcerias muito fortes
entre ensino, servicos e comunida-
des sdo fundamentais para o sucesso
na busca destes novos modelos.

O Hospital Universitario de Brasilia

~ (HUB) é parte constitutiva desse pro-

cesso e a busca de soluces da ques-
tdo formacgdo/capacitacdo de recur-
sos humanos do Distrito Federal deve
abarcd-lo, bem como os cursos de
graduacdo da Faculdade de Ciéncias
da Satide e outros da UnB. Quanto ao
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HUB, é possivel discutir “racional-
mente” sua funcdo assistencial (inte-
grado a rede e atuando solidariamen-
te como servico de referéncia dentro
do quadro epidemioldgico regional) e
sua funcdo de ensino e pesquisa (co-
mo um dos cendrios onde se ddo a
producdo e a transmissao do conhe-
cimento no setor saude).

Queremos constituir um sistema
que supere o cldssico paradigma de
“extensdo universitdria’* com base
em dois novos eixos: a adoc¢do de me-
didas pedagégicas centradas no alu-
no, naresolucdo de problemas e de
tarefas de trabalho e a diversificagdo
dos ambientes de ensino-aprendiza-
gem. Buscamos um RH de qualidade
e adaptado ao Brasil.

Além disso, atualmente a respon-
sabilidade da universidade acaba
com a concessao do diploma de gra-
duagio (as vezes de pds-graduacdo),
mas o recém-graduado terd, em mé-
dia, pelo menos 30 anos de exercicio
profissional. Quem deve assumir res-
ponsabilidades pela manuten-
¢do/atualizagdo de seus conheci-
mentos profissionais? A universidade
ndo teria af um papel a desempe-

nhar, articiladamente com os servi-
¢os?

Entendemos que o “fazer acadé-
mico” deve deslocar-se para a nova
organizacdo da prética dos servicos e
comprometer-se com suas ativida-
des e necessidades. Trata-se de supe-
rar, e muito, os “cursos de educacéo
continuada” tipicos da extensdo uni-
versitdria ou que as entidades de
classe desenvolvem, pois estas cum-
prem um papel de atualizacio a pro-
fissionais autbnomos ou a uma de-
manda social difusa, aleatdria e vo-
luntdria. ‘ v

O que se quer é uma educagdo
continuada capaz de responder a
uma demanda organizada pelos
gestores do SUS para melhorar seus
servicos com base na integralidade,
acesso universal, busca de qualida-
de, da otimizacao custo/beneficio
etc. Ou seja, atualizagdes técnicas,
politicas, diagnésticas e terapéuti-
cas sa0 necessarias, mas adaptadas
ao contexto requerido pelo SUS.

E com esse intuito que buscamos
ampla parceria com a Secretaria de
Satide do Distrite Federal —enquan-
to gestora do SUS do DF — e com ela
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vamos estabelecer amplo processo
de trabalho. Nos préximos dias, esta-
remos assinando uma portaria con-
junta GDF-UnB criando uma Comis-
sdo de Integracio Permanente Servi-
cos de Satide-Universidade que visa
a instituir um sistema para crid§e
sustentar modalidades de trabalho
associado e de beneficios miituos en-
tre a Universidade e os Servicos de
Satde, e operar transformacgdes ins-
titucionais capazes de construir um
modelo integrado de trabalho que
conduza a novos paradigras e novas
concepgdes, tanto para o modelo de
atencdo a saiide do DF como para o
ensino e a pesquisa de ciéncia e tec-
nologiavoltados ao setor satide.

Para isso, vamos integrar os servi-
¢os prestados pelo HUB e por outros
laboratérios de diversos institutos e
faculdades da UnB na rede do
SUS=DF, preservando sua autono-
mia administrativa
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