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APRESENTACAO

A Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Edu-
cacgdo e Cultura vem-se empenhando, sob variadas formas, na aber-
tura de caminhos para o debate amplo e objetivo da vasta proble-
matica da educacgéo de 3P grau.

Essa disposicdo decorre do pressuposto elementar de
gque é pelo debate que as idéias se aprimoram, adquirem forca
operativa, consensualidade e, consequentemente, aceitagao.

Nao é por outra razdo que a SESu resolveu promover a
divulgacdo de textos, sob forma monogréafica, de autoria e respon-
sabilidade de especialistas das diversas areas, versando sobre pro-
blemas e aspectos especificos da educacao.

A complexa e controversa tematica da educagdo médica
inaugura esta "Série de Monografias de Ensino Superior”, através da
qual se espera oferecer a comunidade académica os lineamentos
doutrinarios e situacionais para a discussdo mais aprofundada de
aspectos fundamentais da problematica de cada uma das areas de
educacéo superior.

Por fundamentais aqui se entendem aqueles aspectos
mais diretamente relacionados com a dimensdo qualitativa dos
cursos, programas e servicos em que se desdobra a atividade acadé-
mica, da pesquisa a formacao profissional.

A "pedagogia da qualidade" pressup8e uma mistica de
renovacao metodoldgica do trabalho académico que nao se viabiliza
senao pela difuséo de idéias novas ou pela rediscussao de temas de
permanente atualidade.

A Secretaria de Ensino Superior do MEC espera que sua
iniciativa contribua, efetivamente, para essa indispensavel cons-
ciéncia de mudanca.

Tarcisio Guido Della Senta
Secretario de Ensino Superior
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PREFACIO

Em artigo sobre as crises que abalam as universidades,
James Perkins relacionou, entre as mais importantes, a dos nime-
ros, a de financiamento e a de pertinéncia dos curriculos. Essas
idéias podem ser aplicadas ao ensino médico, que nos ultimos vinte
anos vem sendo objeto de renovado interesse em todo o mundo,
inclusive no Brasil. De 1966 a 1971, criaram-se, em nosso Pais, 37
escolas de Medicina, e aumentou, quase duas vezes e meia, 0
namero de matriculas iniciais, o que resultou em sérias
consequéncias para a qualidade do ensino e para o mercado de
trabalho médico. A crise financeira € permanente, quer para as
faculdades oficiais, quer para as particulares, uma vez que sao
limitados os recursos disponiveis, sempre em descompasso com 0
ritmo da inflagdo. A questdo da relevancia dos curriculos envolve a
importancia de seu ajustamento as necessidades sociais, tanto mais
significativas quanto maiores o ndmero de estudantes e a
procedéncia de grupos nédo privilegiados da sociedade, que procu-
ram na educacdo uma aplicabilidade imediata a sua familia e a seu
meio.

Na area médica universitaria, a preocupacgdo tem sido a
busca de novos modelos de formacao profissional, em consonancia
com a prética de salde, visando a melhoria dos padrdes de atendi-
mento. Assuntos como estrutura académica, formacdo de profes-
sores, carreira do magistério, reformas curriculares, relacdes entre
ensino médico e instituicdes de saulde, internato e residéncia tém
motivado numerosos encontros e publicacées. Cabe assinalar, pela
repercussdo que tiveram, os trés documentos produzidos pela
Comisséo de Ensino Médico do Ministério da Educacao e Cultura, de
1972 a 1975, e o trabalho desenvolvido pela Associacdo Brasileira
de Educacgdo Médica, em dezessete anos de ininterrupta e proficua
atividade.



O exercicio de cargos de direcao na Faculdade de Medicina
da UFRJ, no quadriénio de 1974-78, fez crescer o interesse dos
autores por esses temas e estimulou o propésito de aprofundar seu
estudo, a luz de novos conceitos e da experiéncia adquirida.

Os ftrabalhos incluidos neste volume ja foram, na maioria,
publicados sob a assinatura de um, ou dos dois autores, que, agora,
0s relnem, apoés revisdo, em busca da unidade e da coeréncia do
conjunto, na intengdo de servir ao ensino médico. Foi acrescentado,
por sua oportunidade, um capitulo dedicado a proposicdo de novo
curriculo para o curso médico, elaborado por um grupo de que fazem
parte, além dos autores, os Professores Paulo de Gées, Domingos
de Paola, Luiz Carlos Lobo e Carlos Eduardo da Rocha Miranda, aos
quais se consigna o agradecimento por permitirem sua incluséo.

Acima de tudo, esta divulgacdo representa um compromisso
com a instituicdo a que pertencem, tdo empenhada em honrar suas
tradicBes quanto em manter-se na vanguarda dos movimentos de
reforma do ensino médico em nosso Pais. No principio da década de
1960, a entdo Faculdade Nacional de Medicina participou da
organizagdo da Conferéncia brasileira sobre ensino de Clinica
Médica, que representou um marco na educacdo médica em nosso
meio. No comec¢o dos anos 70, sendo diretor J.P.Lopes Pontes,
tiveram inicio os cursos de preparagdo pedagogica do pessoal
docente, sob a orientagdo de Agnello Collet. Desde entdo, ndo mais
se deteve 0 processo de estudos que, a partir de 1972, passou a
contar com a valiosa colaboragdo do Nuicleo de Tecnologia
Educacional para a Saude, dirigido por Luiz Carlos Lobo. Cursos,
seminarios, conferéncias sucederam-se, discutindo questées como o
ensino por objetivos, avaliacdo, curriculo, elaboracdo de programas.
Durante a fase final de implantacédo do Hospital Universitario, de 1974
a 1978, tornou-se mais evidente a necessidade de programar o
ensino médico em funcdo das atividades préaticas de salude e de
ajusta-lo as condi¢cdes de estrutura e funcionamento hospitalares.
Quatro volumes de documentos foram



publicados e sete seminarios foram realizados com os docentes,
para discussao das novas perspectivas do ensino, em face da aber-
tura do Hospital.

Paralelamente, a Congregacdo da Faculdade de Medicina
tomou a deliberagdo de reduzir, progressivamente, o numero de
novas matriculas no curso de graduacao, que passou, no quadriamo
citado, de 320 para 240. J4 no corrente ano, com a aprovacao do
Conselho Federal de Educacdo, esse numero desceu para 160.
Abrem-se, assim, melhores perspectivas para o ensino de gradu-
acdo, ao mesmo tempo em que se reforcam, na Faculdade, as
disponibilidades para seus compromissos com o ensino pds-gradu-
ado.

Pretendemos que este seja 0 primeiro volume de ensaios
sobre educacao médica, que devera ser completado com outro, ja em
preparo. Ficamos a dever a Fundacdo CESGRANRIO, na pessoa do
Dr. Michel Jourdan, amigo muito estimado e companheiro leal, o
interesse e a diligéncia na sua impressao. Ao Prof.Guilherme de La
Penha, ex-Secretario de Ensino Superior do Ministério da Educacao
e Cultura, deve-se o patrocinio desta edicdo, referendado por seu
sucessor no cargo, o Prof. Tarcisio Delia Senta. A Daisy Figueiredo,
agradecemos o zelo e a paciéncia na datilografia dos originais.

Clementino Fraga Filho
Alice Reis Rosa
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O ENSINO MEDICO NO BRASIL

Em 1808, tdo logo aportou a Bahia, D. Jodo VI, alertado para
a precariedade da situacdo sanitaria, e sob a influéncia do fidalgo de
sua Casa e cirurgido-mor do Reino, José Corréa Picanco, expediu, a
18 de fevereiro daquele ano, uma Carta Regia, criando o primeiro
curso médico-cirdrgico. Meses mais tarde, a 5 de novembro, o
monarca mandou estabelecer no Rio de Janeiro, no Hospital Real
Militar, uma escola de Anatomia, Cirurgia e Medicina.

Bahia e Rio de Janeiro foram, assim, ndo s6 o berco do
ensino médico no Pais, mas de todo o ensino profissionalizante, uma
vez que, somente muito depois, no mesmo século, foram criadas
escolas de Belas-Artes, Direito e Politécnica e, em 1898, uma nova
escola médica, a de Porto Alegre.

O ritmo de expanséo foi lento até 1960, quando existiam 28
escolas, 15 das quais fundadas na década de 1950. Por essa época,
o fenbmeno social da pressdo por mais educacdo, ao lado do
progresso acelerado da ciéncia e da técnica, exigindo méo de obra
especializada de alto nivel, reforcou o movimento de opinido, em
torno da escassez de médicos para a populacéo brasileira. J4 entéo,
esta deficiéncia era agravada pela concentracdo dos médicos nas
capitais, em conseqiiéncia de fatores econdmico-sociais e de uma
politica assistencial que apenas contemplava os grandes centros
urbanos. N&do era dificil obter, por forca de influéncias pessoais,
lugares de médico nas instituicbes assistenciais, ao passo que, na
maior parte do interior, prevalecia a falta de condigcbes para um
exercicio compensador da profissao.

De 1961 a 1965, foram criadas mais 9 escolas médicas. Foi,
entretanto, a partir de 1966, até 1971, que se acelerou a expanséao da
rede escolar, fundando-se nada menos de 36 faculda-
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des, de modo a perfazer o total de 73. S6 em 1968 fundaram-se 13
novas faculdades!

Crescia 0 numero de instituicbes,e aumentava também o de
matriculas nas existentes. Em conseqiiéncia do movimento dos
"excedentes", viram-se as escolas antigas obrigadas a receber na-
mero de alunos além de sua capacidade didatica, enquanto as novas
ja comegavam a enfrentar o mesmo problema, ultrapassando, as
vezes de muito, suas limitadas disponibilidades.

A essa altura, fazia-se ouvir mais alto o coro das faculdades
antigas, da Associacdo Médica Brasileira e de vozes responsaveis,
advertindo contra a deterioracdo da qualidade do ensino médico,
sacrificado pela massificagdo. O fendbmeno da crise numérica nao é
peculiar & medicina, nem a universidade brasileira. E a primeira crise
das universidades, em geral, a que se segue uma outra — financeira,
uma vez que 0s recursos disponiveis ndo crescem na mesma
propor¢cdo. No particular do ensino médico, a situacdo se agrava
pelas condicdes peculiares ao treinamento préatico, exigindo leitos
hospitalares, laboratérios e pessoal docente numeroso e bem
qualificado.

As adverténcias encontraram ressonéancia junto a autoridades
superiores, tendo o Ministro Jarbas Passarinho decidido criar uma
Comissdo de Ensino Médico, constituida de professores de varias
regides, e que se instalou a 10 de julho de 1971 *Seu primeiro
objetivo era "proceder a avaliacdo da situagdo do ensino médico no
Pais, suas caracteristicas e perspectivas, seus aspectos positivos e
negativos, a fim de propor medidas para elevar-lhe o padrédo e corrigir
distor¢cBes". Ao instalar-se, a Comisséao solicitou

* Compunham a Comisséo, inicialmente, os Professores Roberto Santos, seu coordenador, Horacio
K. de Melo, Oscar Versiani Caldeira, Eduardo Z. Faraco, Alberto Gentile, Jodo Bosco Salomé&o,
Jodo Paulo Mendes e dementino Fraga Filho. Mais tarde, o Prof. Versiani Caldeira foi substituido
pelo Prof. José Pinto Machado, e designados os Professores Aloisio de Sales Fonseca e Michel
Curi, este representando o Ministério da Saude.
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ao Ministro que, de imediato, sustasse o processo de criacdo de
novas escolas.

A Comissdo comecou o trabalho pela elaboracdo de um
questionario, enviado a todas as escolas, com o propdsito de infor-
mar-se sobre as condi¢des reais de funcionamento de cada uma. Em
seguida, foram elas visitadas, para verificacdo in loco dessas
condigBes. Um ano depois, em agosto de 1972, foi entregue ao
Ministro um relatério, intitulado "O Ensino Médico no Brasil. Do-
cumento n°® 1 — A expanséo da rede escolar", depois aprovado pelo
Conselho Federal de Educacéo.

Pbdde a Comissdo concluir que ndo seria prudente recomen-
dar, simplesmente, o fechamento de algumas escolas, em virtude das
consequéncias sociais de um ato dessa natureza. Aconselhou a
suspensao dos concursos vestibulares, naquelas em condi¢cdes mais
precérias, até que nova verificacdo comprovasse sua melhoria.
Outras recomendacdes foram formuladas no sentido de estimular a
recuperacdo das escolas carentes,e de melhor estruturar seus qua-
dros docentes. InvestigacBes subsequentes verificaram, em muitos
casos, a eficiéncia das medidas aconselhadas.

Salientou-se a necessidade de disciplinar o processo de for-
macao de médicos, contendo a expansao desordenada da rede es-
colar e procurando estimar, em bases mais realistas, o nimero de
vagas oferecidas pelas diversas faculdades. Reconheceu-se que o
namero de escolas era muito reduzido para as exigéncias do Pais, no
inicio da década de 1960, mas que o crescimento fora demasiado
rapido e descontrolado. Muitas vezes, ndo houve estudos prévios
para a localizacdo de novas escolas, nem previsdo de recursos
didaticos, sobretudo quanto ao corpo docente.

As recomendacdes da Comissao foram rigorosamente cum-

pridas pelos Ministros de Estado de Educacéo, até que, em 1976, o

Conselho Federal de Educagéo veio a autorizar o funcionamento de

mais duas escolas, perfazendo o total atual de 75. O quadro 1 mostra
sua distribuicdo geografica. Verifica-se que na regido Sudes-
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te encontram-se nada menos de 42 escolas.

Quadro 1 : ESCOLAS MEDICAS: Distribuicdo por Regides

NORTE ....cooovviiviieiin, 3 SUDESTE........coivvin. 47
1 Rondbénia......ccccc........ 1. Minas Gerais.............. 92
2. ACTE oo, 12 2 Espirito Santo............ 13
3. AMazonas.......cccoc..... 13 3. RiodeJaneiro........... 18
4, Roraima......ccceeue.... 11 4 SaoPaulo.............. 14
B, Para ..oovoviiiiiiiii, 11 SUL..oiiiiiiiii 4
6. Amapa.............cco....... 22 2 Sgnta Catarina......... 19
NORDEgTE 21 3. RioGrande do Sul 3
) Maranhéc.) .................... ! CENTRO-OESTE :
2. PiaUl.....ooooorerrrooe L Mato Grosso .............. 11
3. Ceard .o, 2. GOIS o 75
. 3. Distrito Federal ....
4. Rio Grande do Norte.
10 Ssrande do orte BRASIL covvvvooooooooovoo
5. Paraiba .....cc.ccooeeee
6. Pernambuco..............
7. Alagoas..........ccccuveee.
8. Sergipe......cccccevvunnenn,
9. Bahia...........ccvvvvennnn...

(Reproduzido de Jair X. Guimarées?)

Nos anos préximos a 1970, formavam-se, anualmente, cerca
de 3.000 médicos. A partir de 1975, esse numero atingiu, apro-
ximadamente, 8.500 por ano, podendo-se estimar uma queda para
8.000 de 1980 até 1982 (gréfico 1). O grafico 2 e o quadro 2
mostram a producdo anual de médicos, de 1940 a 1980. Segundo
estimativa de Jair Guimardes, em 1950 existiam em atividade no
Brasil cerca de 22 mil médicos. Em 1979, sdo cerca de 95.000°.
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Quadro 2: Matriculas iniciais, Evasdo (1968 a 1977) e Graduacao
(1973 a 1982)

TABELA II
MATRICULAS EVASAO 1° MEDICOS
1° ANO ao 6°ANO FORMADOS

ANO NUMERO | NUMERO % |ANO NUMERO

1968 6.885 177 2,57 |1973 6.708

1969 8.132 431 6,04 |1974 7.641

1970 8.792 415 4,39 |1975 8.337

1971 9.008 472 524 1976 8.377

1972 9.007 411 456 |1977 8.596

1973 9.007 411 456 |1978 8.596

1974 8.363 382* 4,56* |1979 7.881*

1975 8.345 381* 4,56* |1980 7.964*

1976 8.486 387* 456 |1981 8.099*

1977 8.220 374* 4,56+ |1982 7.845*

*: Dados projetados tomando-se como base a evaséo observada
entre 1968 e 1974. FONTE: CODEAC/GSS/DAU/MEC
(Reproduzido de Jo&o Paulo Mendes”® )

A proporcdo médico-habitante tera atingido, no fim desta
década, um indice satisfatério, em torno de 1/1.200. Porém, a
distribuicdo dos médicos pelo territério brasileiro mostra extremas
variacbes, com o grande predominio nas capitais, onde se encontram
cerca de 70%, e com mais de 1.500 municipios sem médico. Rio e
S&o Paulo, onde se congregam cerca de 13% da populagdo, tém
quase 50% dos médicos. Quanto aos municipios sem médicos, ha
qgue reconhecer a influéncia dos fatores sdcio-econémicos, como tem
insistido Gentile de Melo, além dos demogréficos* uma vez que neles
nao se abrigam mais do que 15% do total da populagéo3.

"Os dados demogréaficos carecem de atualizagdo, que vird no préximo censo.
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Quanto a dependencia administrativa, 41 escolas (55%) es-
tdo ligadas a universidades (25 federais, 8 estaduais e 8 privadas),
enquanto 34 (45%) sao estabelecimentos isolados (2 federais, 2
estaduais, 1 municipal e 29 particulares).

Assinala Marcilio de Souza que a expansédo da formacao de
médicos processou-se, predominantemente, pela criacdo de novas
escolas, embora tenha sido também significativo o crescimento de
matriculas por instituicio®. Acredita que isso possa tornar mais facil a
aplicacdo de medidas visando ao aprimoramento da educagdo
médica, sem a necessidade de sustar, abruptamente, a demanda de
ingresso na carreira.

Vale notar que algumas faculdades obtiveram do Conselho
Federal de Educacéo, nos Ultimos anos, a reducdo de matriculas.
Entre elas, a Faculdade de Medicina da UFRJ, que, progressiva-
mente, as reduziu de 320 para 280, 240 e, para 1980, 160 matriculas.
Paralelamente, foram estas oferecidas em maior nimero em outros
cursos como os de Enfermagem, Nutricdo e Biologia.

Ha que ponderar a necessidade de melhor balangco na for-
macéao dos profissionais de saude. Preocupa, sobretudo, a caréncia
de enfermeiros, cujo ndmero atual e producdo ainda estdo muito
aquém do indispenséavel, apesar dos esforcos desenvolvidos para
seu aumento. Sentem-se efeitos dessa caréncia no funcionamento de
nossas instituicbes de salde, o que recomenda um verdadeiro
programa de aceleracdo da formacdo dessa classe de profissionais.

Em trabalho recente, Jodo Paulo Mendes procura situar a
expansao do ensino médico dentro do contexto do ensino superior no
Pais®. O crescimento da educacdo universitaria decorreu de uma
pressao da demanda, que comecou nos primeiros graus de ensino e
repercutiu no mais avancado. Em 1980, deveremos ter mais de 100
alunos no grau superior para cada 1.000 no grau elementar. Em
1960, a propor¢éo era de 12,5 para 1.000, e em 1970 de 40,9 alunos
no superior para 1.000 no elementar. Acrescenta, no entanto, outros
fatores para a expansédo do ensino supe-



rior, especialmente na area médica: "a fé na educac¢do como instru-
mento capaz de proporcionar ao homem sua plena realizacdo e o
fascinio que a profissao médica ainda exerce".

Disponibilidades docentes e hospitalares

Dois problemas mais sérios emergem da analise das condi-
¢Oes de funcionamento das escolas médicas: o do corpo docente e o
das disponibilidades hospitalares.E evidente que a expansdo docente
ndo pode acompanhar a rapidez de crescimento do numero de alu-
nos.com a proliferacdo das escolas. Na maioria das recém-criadas
ndo havia, nas cidades em que se sediavam, elementos credenciados
para assumir os encargos do magistério. Dai a necessidade de recru-
ta-los em centros universitarios mais ou menos proximos, criando-se
a figura do professor itinerante (com designacBes por vezes
pejorativas), que passava um ou dois dias por semana em cada
escola. O levantamento feito mostrou numerosos professores le-
cionando em trés, ou quatro faculdades, em alguns casos até em
seis. Mal remunerado, sobretudo o docente de ciéncias basicas,en-
contrava nessa atividade desgastante um meio de melhorar 0s seus
proventos, embora com sacrificio de sua comodidade e das vanta-
gens do trabalho concentrado em um so local.

Nao existem dados atualizados e confidveis em relacdo ao
corpo docente das escolas médicas. Contudo, pode-se dizer que
melhorou a relacéo aluno/docente, gracas a varios fatores, entre os
quais a ampliacao dos quadros, os programas de poés-graduacao, o
maior nimero de docentes em tempo integral. Sem duavida, a valo-
rizacdo do magistério superior, através de medidas como a reestru-
turacdo da carreira académica, o reajustamento salarial, a criagcdo de
melhores condi¢cdes de trabalho, vira concorrer para a melhoria
daquela relacdo. N&o bastara, porém, atentar para o aspecto quan-
titativo, sendo que sera mister cuidar do aprimoramento dos do-
centes, a partir de selecdo mais apurada e de critérios mais idéneos
de ascencdo na carreira.
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A deficiéncia de leitos hospitalares foi uma das falhas fla-
grantes observadas pela Comissao de Ensino Médico, que estimou
as necessidades para o ensino na proporcdo de um leito de hospital
geral para dois alunos. Muitas escolas se distanciavam dessa reco-
mendacao. No entanto, segundo o depoimento de Marcilio de Souza,
aumentou substancialmente o numero de leitos hospitalares a
disposicdo do ensino, atingindo a cerca de 30 mil. O calculo que
arbitra a necessidade de, ho minimo, 1 leito para 2 alunos ndo passa
de um indice relativo, uma vez que se devem levar em conta outros
fatores como a rotatividade desses leitos, a utilizacdo de ambulatérios
e de outros servigos hospitalares para o ensino.

O que cabe assinalar é a necessidade de entendimento entre
as escolas médicas e as instituicdes hospitalares, publicas,ou priva-
das, no caso das escolas ndo possuirem hospital préprio. Por vezes,
essas instituicbes consideram inconveniente a presenca de estudan-
tes, ou mais onerosos 0s servicos, em decorréncia das atividades de
ensino.

A proposito, vale a pena transcrever o pronunciamento da
Comissao de Ensino Médico, no seu Documento n°® 2, intitulado
"Ensino Médico e Instituicbes de Salde": "As responsabilidades
didaticas e atividades de pesquisa podem, aparentemente, confutar
com os objetivos meramente assistenciais. Mas, ha evidente interes-
se em buscar o equilibrio adequado. Se é ébvio que o primeiro dever
do hospital € servir ao doente, ndo é menos certo que a mais alta
qualidade de cuidado médico é atingida em ambiente de constante
efervescéncia intelectual e de continua indagacdo. Assisténcia,
ensino e pesquisa ndo devem ser consideradas atividades antitéticas
e sim complementares"ﬁ.Seré, aqui, o caso de citar uma das maiores
figuras da Medicina Clinica de todos os tempos, Sir William Osier
que, ja em 1900, escrevia: "Na mente dos responsaveis por certos
hospitais prevalece a nogéo estulta e errbnea de que a presenca de
estudantes é prejudicial aos interesses do paciente. E exatamente o
contrario. Eu iria mais longe e diria que nenhum hospital pode
desempenhar completamente sua missao se nao for
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um centro de instrucdo de estudantes e médicos".

E necessario, pois, que 0s responsaveis pelas organizacdes
hospitalares se capacitem de seu dever e de sua conveniéncia, cola-
borando com o ensino médico, porque, afinal, estardo ajudando a
formar os profissionais cujos prestimos véo utilizar. A expanséo das
escolas médicas, criando a necessidade de maior nimero de leitos
hospitalares, fez com que numerosas instituicdes, publicase privadas,
colocassem suas disponibilidades a servico do ensino. E claro que,
em contrapartida, é dever dos responsaveis pelo ensino colocar no
mais alto nivel a preocupacdo com esses servi¢os, fiéis ao principio
de que "em qualquer tipo de unidades de salde, desde os hospitais
universitarios mais altamente diferenciados e melhor equipados, até
as mais modestas unidades sanitérias, o foco de atencao de todos os
gue participam na prestacéo de servicos de assisténcia médica deve

ser, invariavelmente, o paciente"’ .

Sentido Atual da Formacédo Médica

Tradicionalmente, uma escola de Medicina propde-se a for-
mar profissionais mais capazes de diagnosticar e tratar as doencas,
dispondo, para seu treinamento, de laboratérios de ciéncias basicas e
de centros hospitalares mais ou menos aparelhados. A inclinacdo
vocacional do estudante de Medicina, em geral, era, e ainda €, a de
fazer-se doutor, para cuidar de individuos doentes. Os profissionais
da Saude Publica, raros e dotados de vocacao para o sacrificio, eram
formados nas poucas escolas especiais existentes. com o tempo, ndo
aumentaram, significativamente, em nimero, por falta de apoio e de
incentivos. Mas o conceito de saude mudou, deixando de ser apenas
a auséncia de doenca, para se conceituar como o estado de completo
bem-estar fisico, psiquico e social. Por fantasiosa que seja a
definicdo nas condi¢Bes vigentes na maior parte do mundo, fixou-se
de qualquer forma a meta a ser atingida. Em
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decorréncia disso, impde-se uma reformulacdo dos objetivos das
faculdades de Medicina, que devem dar prioridade aos problemas da
salide comunitaria. O ensino médico passa a objetivar nao somente
o diagnéstico e tratamento das doencas, mas os meios de evita-las e
de manter a saude.

Segundo Fliedner, os objetivos de uma politica de saude
desviam-se da "expectativa cronoldgica de vida" para a "expectativa
de vida produtiva”. "Add life to years and not years to life" pode ser
apenas um "slogan", mas resume um desafio a ser enfrentado,
conjuntamente, pelas autoridades educacionais e pelos que dirigem
os sistemas assistenciais.®

uma série de medidas pode ser recomendada para alcancgar
esse objetivo: maodificacdo dos curriculos; nova orientacdo e estrutura
dos hospitais universitarios; desenvolvimento de programas
interdisciplinares e interprofissionais; formacdo das equipes de
salde; participacdo dos estudantes nas unidades sanitarias de diver-
sos niveis; fortalecimento do ensino da Medicina Comunitaria etc. O
essencial, entretanto, € a mudanca de atitude dos corpos docente e
discente, tornando-se permeaveis as novas idéias e conjugando seus
esforgos para o aperfeicoamento do processo ensino-aprendizagem.

Fala-se muito em interiorizagdo dos médicos, como medida
indispensavel para melhor assisténcia as regides carentes. O fato é
gue esta providéncia devera ser enquadrada num programa que leve
em conta a realidade socio-econdmica e do qual participem outros
integrantes da equipe de salde. O médico ndo se sente atraido a
trabalhar em local onde ndo héa recursos para a pratica satisfatoria e
onde a retribuicdo material ndo € compensadora. Acresce que sua
formagédo, nos moldes em que é feita atualmente, de modo geral, ndo
0 prepara convenientemente para o exercicio da Medicina no interior,
o que lhe acarreta uma sensacio de inseguranca e de inaptiddo. E
essencial, pois, que as escolas médicas definam melhor os seus
objetivos, sem duvida diferentes nas mui-
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tas que se espalham por diversas regides do Pais e armadas de
recursos muito desiguais. Considerando, entretanto, essa flexibili-
dade, todas as escolas deverdo estar capacitadas para preparar pro-
fissionais aptos ao desempenho dos cuidados médicos primarios e
secundarios, acessiveis nas unidades sanitarias mais elementares e
nos hospitais comunitarios. J& os cuidados terciarios, que exigem
recursos técnicos sofisticados e especializagdo, serdo prestados nos
hospitais mais diferenciados.

Perspectivas

As projecdes feitas em relacdo ao final desta década, em
estudos datados de 1971-72, como os de Mario Chaves e da Co-
missdo de Ensino Médico, estdo plenamente confirmadas, como
seria de esperar, em face dos dados disponiveis na época e das
decisbes entédo vigentes.g Estamos formando cerca de 8.600 médi-
cos por ano, e em 1980 deveremos atingir o total de 100.000
médicos em atividade, o que dard uma proporcdo aproximada de 1
para 1.200 habitantes.

Considerando-se a reducdo do numero total de matriculas
iniciais oferecidas nos dois ou trés Ultimos anos, poder-se-a admitir
que, na década de 1980, havera um declinio progressivo até 7.800 a
7.600 médicos anuais, mantidas as taxas de oferta e de evaséo, esta
um pouco menor que 5% por ano. Admitindo que, em 1990, a
populagdo estara perto de 164 milhdes (ap. Mario Chaves) e que a
perda anual no estoque de médicos é em torno de 2,5%, a producao
por ano devera ser mantida, se quisermos guardar a mesma relagao
médico/habitante atual. E evidente que o problema ndo se coloca
apenas em termos quantitativos, quer de relacdo médico/ habitante,
qguer de distribuicdo regional dos médicos. Em artigo recente. Bloom
e Petersonn mostram a significacdo relativa desses parametros, que
podem levar a uma politica expansionista e de



mais altos custos, se outros fatores relevantes nao forem conside-
rados, entre eles a prevaléncia de doencas e as condi¢des de trata-
mento, a propor¢cdo entre internistas e especialistas, a carga de
trabalho de varios especialistas'®. Fundamentalmente, é preciso ter
em mira: a necessidade de assegurar as populagdes os cuidados
primarios e os tipos de médicos mais ajustados a presta-los; as
distorcdes na piramide da equipe de saude; as relagbes entre custos
e beneficios do sistema. Em sintese, € indispensavel, na formulacao
de uma politica de recursos humanos, o ajustamento do aparelho
formador ao utilizador. um sistema de vigilancia e de informacdes,
em face de mudancas eventuais da situacdo, devera orientar as
decisbes a serem tomadas.
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NOVOS RUMOS DA EDUCACAO MEDICA

"A arte da Educacdo é como a da Medicina:

urna arte que nao pode ser praticada sem dons especiais,
mas que pressupde conhecimentos exatos e experimentais
relativos aos seres humanos sobre 0s quais é exercida. "

Jean Piaget*

A andlise da evolucédo do ensino médico neste século per-
mitira assinalar trés grandes marcos, que devem ser entendidos
como complementares, imprimindo-lhe uma concepc¢éo global, mais
ajustada a importancia de seus objetivos.

O primeiro é o marco cientifico, que se vinha antecipando
desde o século XIX, quando os progressos da ciéncia e da técnica
comecaram a transformar, progressivamente, a teoria e a pratica da
medicina. O relatério Flexner concorreu, de modo decisivo, para
assentar a base cientifica do ensino e para iniciar a época de
prestigio da medicina norte-americana, mais depressa sensibilizada
por suas criticas e recomendacgfes. Desde entdo, a ciéncia médica
cresceu demasiadamente. Jean Bernard assim a contempla, num
exercicio de imaginacdo: um médico que tivesse adormecido em
1900, e acordado em 1930, certamente, se surpreenderia com as
transforma¢cbes do mundo, porém, nao tanto com as mudancas da
Medicina. O mesmo nao aconteceria com outro, que tivesse ador-
mecido em 1930, para acordar em 1960. Este ficaria estarrecido com
sua prépria ignorancia ante o progresso da ciéncia médica.’

O ensino médico ficou definitivamente lastreado pela me-
todologia cientifica, permitindo o melhor preparo do estudante para a
resolucdo de problemas. Este devera ser o primeiro objetivo
educacional, de vez que sera impossivel, e mesmo indesejavel,
transmitir todo o conhecimento acumulado e, incessantemente,
renovado. como disse De Witt Stetten Jr., "a vida do médico pratico é
feita de uma série de pequenos e grandes problemas de
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pesquisa. Cada paciente com um problema de diagnéstico, ou de
tratamento, deve ser estudado da mesma maneira que 0 é um

problema de investigacdo em laboratério, pelo bioquimico. E claro
gue existem diferencas importantes, mas 0s processos intelectuais

usados nao diferem muito™.

0 segundo marco é o que diz respeito a aplicacdo das
modernas no¢Bes de pedagogia ao ensino médico. Foi na década de
1950 que alguns pioneiros, pertencentes a escolas norte-americanas,
se aproximaram de seus colegas da &rea de educacdo, e concluiram
pelos beneficios da utilizacdo dos principios pedagdgicos na sua
tarefa de ensinar Medicina.® Essa linha reforcou-se nos anos 60,
sobretudo gracas a acdo das associacdes de escolas médicas nas
Américas. um daqueles pioneiros, George Miller, mais recentemente,
recomendou "ensinar professores de medicina a ensinar", como um
instrumento tao valioso para o futuro da educag¢édo quanto o poder, o
dinheiro, as condicdes politicas e sociais.”

O terceiro marco, ainda mais recente, reflete a preocupacgéo
com os aspectos sociais. Em verdade, formado de acordo com os
figurinos da ciéncia e da técnica, treinado para atender aos doentes,
0 médico se mostra despreocupado com os problemas de saude da
comunidade. Foi preciso que as transformac8es sdcio-econbmicas
do pés-guerra e a tomada de consciéncia do valor da propria saude
por parte das populacBes estimulassem o interesse pela salde
comunitéria. Caracteriza-se, assim, uma responsabilidade social do
médico, que as instituicdes formadoras véo captando e procurando
desenvolver, ainda que com a lentiddo decorrente da influéncia da
tradicdo da medicina individualista, da resisténcia da prética
educacional e das distor¢Ges da estrutura social. As escolas médicas
procuram redefinir o tipo de profissional que devem formar. Por toda
parte, proclama-se a necessidade da formac&do de "generalistas",
procura-se reabilitar a figura lendaria do "médico de tamil ia".
Pretende-se, em suma, que o médico tenha uma consciéncia social,
embora se reconheca que ele ndo representa sendo
32



parte minima na transformacdo das perspectivas de salde da cole-
tividade, que depende de uma série de outros fatores, sobretudo, de
ordem sécio-econdémica.

Ensino Médico e Assisténcia a Saude

Moshe Prywes, numa visdo prospectiva, disse: "analisar a
educacdo médica como um esforco social, no sentido de atender as
crescentes necessidades nacionais de saude, é o primeiro desafio
previsivel a ser enfrentado. Em conseqiiéncia, a educagdo médica
estara, inevitavelmente, comprometida a melhorar os cuidados de

satde para todos"®.

De modo geral, é reconhecido o fato de que os esquemas
tradicionais de ensino médico ndo tém levado em conta que enormes
parcelas das populagfes recebem cuidados de saldde inadequados,
ou, simplesmente, nao os recebem. O planejamento da formacéo de
médicos deve ser influenciado, obrigatoriamente, por fatores tais
como o crescimento demogréfico, os indices de morbidade e de
mortalidade, 0 aumento da demanda de servigos, 0S progressos
cientificos nos métodos de promocao, protecdo e recuperacdo da
saude e a contribuicdo das ciéncias sociais ao estudo dos problemas
sanitarios.

O polo de orientacdo tem sido o atendimento aos doentes e o
campo de treinamento, predominantemente, o0 hospital. Os
programas de ensino refletem a patologia das enfermarias e o inte-
resse dos docentes. As doencas e distirbios mais comuns, como as
neuroses, as manifestacfes psicossomaticas, as caréncias alimen-
tares, as parasitoses endémicas ndo sao expostas, amplamente, aos
estudantes, que pouco freqlientam os ambulatérios, onde se tratam
esses problemas. Pequena atencédo tem sido dada as repercussoes
sociais do alcoolismo, do uso de toxicos, dos defeitos genéticos, da
doenca mental, da velhice e da poluicio ambiental. Em excelente
estudo, intitulado "The Need for University Involve-
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ment in Medical Education , diz Howard Hiatt: "(..) quantos
estudantes de medicina estudaram, seriamente, 0s aspectos legais e
éticos da amniocentese e do aborto, as disponibilidades comunitarias
para o cuidado de mongoléides, ou o0 impacto econémico e outros
efeitos provocados por essas criancas em seus familiares e na
sociedade? "’

De outra parte, o ensino da chamada medicina preventiva sé
agora comeca a receber maior atencdo, mas, ainda é limitado a um
departamento especial, quando deveria ser uma atitude desenvolvida
em todos os departamentos.

Essas consideracdes levam ao enunciado da primeira, e tal-
vez mais importante, tendéncia da educacdo médica atual: a inte-
gragdo ensino-servigo, que exige a articulagdo entre os sistemas da
educacdo e da saude. Em conseqiiéncia dessa falta de coordenacéo,
0 subsistema de formacdo de recursos humanos, que deve
estabelecer o elo entre os dois sistemas maiores, age sem objetivos
definidos. Ele deve ser ajustado para produzir, em quantidade e
qualidade, as diversas categorias de profissionais indispensaveis pa-
ra a prestacdo de servicos de saude. Ndo é possivel planejar, isola-
damente, a formacdo de médicos, devendo-se cuidar, em conjunto,
da preparagdo das equipes de saude. Dessa forma, poderdo ser
corrigidas distor¢des atuais, como, por exemplo, a discrepancia entre
0 numero de médicos e o de enfermeiros, e o problema de regifes
carentes de cuidados de salde, que poderiam lucrar com a
redistribuicdo de tarefas entre os varios elementos da equipe.

Em nosso Pais, esses conceitos foram amplamente desen-
volvidos no documento n° 2 da Comissao de Ensino Médico do MEC.
Nele, se diz, textualmente: "a formacdo do médico deve incluir,
obrigatoriamente, a participacao nos trabalhos de unidades de saude
de vérios tipos, com desempenho, pelo estudante, de tarefas de
crescente complexidade, sempre na dependéncia da aptiddo
correspondente a cada qual das fases sucessivas da aprendizagem.”
A base legal dos novos conceitos surgiu com a Lei 6.229, de 17 de
julho de 1975, que dispde sobre o Sistema Nacional de
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Saude, organizando e disciplinando o complexo de servigos "volta-
dos para a¢des de interesse da saude".

O meio idbneo para conseguir-se a integracdo ensino-ser-
vico é a regionalizacdo docente-assistencial, entendida como uma
rede sistematica e racionalizada das unidades de saude, que, con-
servando suas atribuicbes, se coordenam em torno de objetivos
assistenciais e de ensino. O hospital universitario, por forca de sua
diferenciacdo, é a base dessa rede, para o qual serdo referidos os
pacientes com patologias mais complexas, e de onde deve irradiar
influéncia sobre todas as demais unidades. Quando a rede regional
ndo estiver bem organizada, o hospital devera dar cobertura de
salde, em todos os niveis, para diversificar o campo de treinamento
dos estudantes, assegurando-lhes formacdo adequada.

Para ajudar na compreensdo dos problemas de salde da
sociedade contemporanea, tem-se sublinhado a necessidade do
preparo do médico em ciéncias sociais. Howard Hiatt chama a
atencado para as limitacdes de uma educacdo, que despreza conhe-
cimentos essenciais de historia, estatistica, ciéncias sociais e eco-
ndémicas: "como resultado, a maior parte dos médicos recém-gra-
duados conhece muito pouco acerca dos efeitos da falta de saude
nas comunidades nas quais vao praticar, da influéncia das mudancgas
sociais na salde, dos extraordinarios beneficios econémicos da
medicina preventiva, dos métodos de avaliagcdo das praticas de
salide, dos aspectos legais e éticos da pratica médica, e da natureza

do nosso e de outros sistemas de prestacdo de servicos de satde".?

Ensino Médico e Interdisciplinaridade

"A medicina contemporanea tornou-se, por exceléncia, o
reduto privilegiado dos "especialistas”, cuja competéncia se exerce
sobre um territorio cada vez mais reduzido. O homem doente € um
homem cortado em pedacos; (...) cada especialista aplica sua



terapéutica propria, sem pensar nas possiveis repercussdes sobre
6rgéos vizinhos, nem nas reacfes do moral sobre o fisico. O incon-
veniente dessa medicina fragmentéria surge com tdda evidéncia nos
paises ditos avancados, que chegam a reclamar a instituicdo de uma
nova categoria de especialistas, os "clinicos gerais", que seriam 0s
especialistas da ndo especialidade..." Sao palavras de Georges
Gusdorf no prefacio do livro "Interdisciplinaridade e Patologia do
Saber".’

Numa época de triunfo da especializagdo, surge um novo
modo de pensar, que busca a integracdo dos conhecimentos e
métodos de disciplinas diferentes, num campo maior, de natureza
interdisciplinar. A interdisciplinaridade tem sido apontada como
solucdo para os problemas da educacdo superior, por suas reper-
cussdes no ensino, na pesquisa e na administracao.

A base disciplinar da atual organizacao dos curriculos limita
a visdo das interrelagbes das disciplinas, dando origem a apre-
sentagdo repetida e fragmentaria de determinados assuntos, ao
longo do curso. As reinvidicagfes estudantis costumam incidir nessa
divisdo académica, artificial, do conhecimento, porque néo cor-
responde a realidade da pratica profissional. A interdisciplinaridade
da coeréncia ao que aparece como uma sucessao entre fendmenos
aparentemente isolados. Por outro lado, permite a incorporacédo dos
conhecimentos novos ao curriculo que, ndo devendo crescer pelo
simples acréscimo de disciplinas, exige uma reorganizagdo desses
conhecimentos, dentro e através das disciplinas existentes. E uma
forma econdmica de trabalho, que reduz a carga horéria e utiliza,
racionalmente, os recursos humanos e materiais, beneficiando-se os
docentes da intercomunicagdo continua de idéias, conceitos,
métodos e procedimentos. Desestimula o trabalho isolado, a
tendéncia ao conhecimento especializado, superficial, constituindo-
se em aprendizagem para a realizagdo de objetivos comuns, a partir
de perspectivas diferentes.

0 enfoque interdisciplinar se complementa com as idéias



de Bruner, para quem "todo conhecimento tem uma estrutura que é
nacleo de maxima generalizacdo, e que é mais facil aprender a
estrutura, que explica os fatos, do que aprender os fatos isolada-

mente".*

Na organizacdo do curriculo, o essencial € dar ao aluno a
compreensédo da estrutura fundamental da matéria, ou seja, de como
os fatos se relacionam entre si. Esse tipo de aprendizagem é
necessaria, porque os conhecimentos envelhecem, subsistindo, en-
tretanto, seu nulcleo estrutural e suas interrelacdes.

A formacdo do médico implica, obrigatoriamente, um cur-
riculo centrado no trabalho interdisciplinar, que permita a rein-
tegracdo do conhecimento e a percep¢do do homem como unidade
biopsicolégica.

Ensino Médico e Educacao Permanente

"O grau universitario € apenas o fim do comeco e nao
significa mais do que tornar um homem apto a aprender seu oficio,
através de mais experiéncia e educacdo" '. Este é outro desafio ao
ensino de graduacao: assentar as bases da educacédo permanente.

O estudante devera ser estimulado a adquirir os habitos e
métodos essenciais para desenvolver o apego ao estudo e o interes-
se de renovar-se, e para prosseguir numa espécie de autodidatismo
por tdda a vida. Dizia, no principio do século, um dos maiores de
nossa arte, Sir William Osler: "o que a escola pode fazer é ensinar,
aos estudantes, principios baseados na ciéncia, e dar-lhes bons
métodos de trabalho. Isso, simplesmente, abre-lhes o rumo; tornar-
se bons médicos sera problema deles." Transposto para o plano da
ficcdo, na visdo genial de Guimardes Rosa, é 0 que exprime uma
personagem do "Grande Sertdo": "o que se aprende mais, é s6 fazer
outras maiores perguntas”.
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Nao existe mais um tempo de aprender, outro de fazer. O
conhecimento cientifico renova-se incessantemente e os métodos de
prestacdo de servicos de salde passam por frequentes modifi-
cagles. Assim, a educacao médica continuada ndo visa, apenas, a
aperfeicoar o profissional, mas, sobretudo, a assegurar os niveis de
competéncia adequados a assisténcia a saude comunitaria, ou indi-
vidual.

Por fim, numa época em que a Medicina é tdo criticada por
seus desacertos e descaminhos, muitas vezes sem que se indaguem
as causas mais profundas e se lembrem seus beneficios e
conquistas, serd necessario que ao ensino nao falte, jamais, a im-
pregnacdo pelas normas éticas, que conferem, a profissédo, dignida-
de e grandeza, e, ao médico, o respeito de si préprio e da sociedade.
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ESTRUTURA DEPARTAMENTAL

A estrutura departamental, consagrada na atual legislacdo
brasileira sobre ensino superior, resultou do imperativo de atender a
conveniéncias de ordem cientifica, didatica, financeira e admi-
nistrativa.

O sistema tradicional de catedras, autbnomas e suposta-
mente auto-suficientes, nao poderia atender as exigéncias criadas
pelo progresso cientifico acelerado, nem correspondia aos objetivos
e processos do ensino moderno. Justo sera reconhecer que servido,
nao raro, por personalidades vigorosas, dotadas de prestigio e
espirito de iniciativa, ele ndo impediu razoaveis progressos no campo
didatico, nem meritorias realizacdes no terreno da investigacao.

N&o seria possivel, entretanto, o sistema, quando a educa-
¢do médica, gradualmente, saiu do empirismo para uma definicao
conceituai, que leva em conta objetivos, planejamento e avaliagdo.
Por outro lado, cresceram as areas de conhecimento, multiplicaram-
se as especializagdes, impondo a necessidade do trabalho em grupo
e de equipamento muito diferenciado e oneroso. Tornou-se
inadmissivel o desperdicio de recursos humanos e materiais, con-
sequéncia do individualismo e da duplicacdo de meios para obter fins
idénticos.

Ante tais razdes, surgiu a estrutura departamental, influen-
ciada pelo modelo norte-americano, por sua vez inspirado nas
observagbes de Flexner. Anote-se, a propésito, o passo lento com
gue chegaram até noés as idéias alienigenas.

Foi no primeiro Estatuto da Universidade do Brasil, autb-
noma, em 1946, que apareceu o Departamento em nossa legislacédo
universitaria. A 30 de outubro do mesmo ano, reunia-se, pela primeira
vez, na Faculdade Nacional de Medicina, o Conselho De-
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parlamentai, que substituia o antigo Conselho Técnico e Adminis-
trativo.

A verdade é que, expresso nas letras dos estatutos e regi-
mentos, 0 novo sistema, na préatica, apdés um quarto de século
decorrido, mal chegou a ser implantado. A forca da tradi¢cdo, o
afastamento geografico dos servicos hospitalares universitarios, a
autonomia das céatedras, a auséncia de dispositivos regimentais
complementares, tudo concorreu para que a representacdo depar-
tamental ndo passasse de um conselho consultivo, atuando a ma-
neira de assessoria da administracdo da Faculdade. E, ainda, ocor-
reu o crescimento desigual dos departamentos, alguns hipertrofiados
até as dimensdes de unidades universitarias. De qualquer forma,
nenhum equilibrio, auséncia de planos conjuntos e de trabalho
coordenado. Na ordem didatica, a organizacdo e a execucao do
ensino eram muito diversificadas, assim como os critérios de
avaliacdo de seu rendimento. Somente nos ultimos anos, o esfor¢o
de unificacdo se revigorou, especialmente em alguns departamentos,
através de reunifes conjuntas, de planejamento didatico global, de
programacéo Unica e paralela do ensino, vencendo a dispersdo dos
servigos clinicos e outras dificuldades ocasionais.

A estrutura departamental foi imposta pelo Decreto-Lei n®
252, de 28 de fevereiro de 1967, que, no artigo 29 § 1°, declara: "O
departamento serd a menor fragdo da estrutura universitaria para
todos os efeitos de organizac@o administrativa, didati-co-cientifica e
de distribuicdo do pessoal."A Lei n°® 5.540, de 28 de novembro de
1968, no § 3° do artigo 12 repetiu 0 mesmo texto, acrescentando: "e
compreenderd disciplinas afins". A mesma Lei, no artigo 33, § 3°,
estatuiu "fica extinta a catedra ou cadeira na organizagcao do ensino
superior do Pais".

Vantagens e inconvenintes

Em relacdo ao ciclo profissional, a estrutura departamental
adotada € a classica, de departamentos multidisciplinares, reunin-
44



do disciplinas afins. De referéncia ao ciclo basico ou pré-clinico,
criou-se outro modelo, de departamentos tematicos, interescolares,
com fundamentos comuns a cada area e servindo a diversas
carreiras profissionais, preservada a individualidade de cada um dos
cursos e das respectivas escolas.

Este dltimo tipo aproxima-se do recomendado por José
Roberto Ferreira para a area das ciéncias da saude, baseado na
observacgéo de que "o departamento convencional tende a ser auto-

suficiente e funciona fechado em si mesmo™.

Tem prevalecido, em nossa Faculdade, a estruturacdo em
grandes departamentos, ainda que variando, nos sucessivos regi-
mentos, a composicdo, pela reunido das antigas catedras, ou atuais
disciplinas. Em verdade, o que importa é a flexibilidade da estrutura,
permitindo que se criem, transformem, ou suprimam disciplinas, de
par com coordenacdo mais perfeita entre as mesmas.

N&do tém faltado, em estudos acerca da educacdo médica,
criticas ao sistema departamental, considerado, por vezes,
inoperante e prejudicial ao ensino. De fato, Henry Miller, em artigo
intitulado "Fifty years after Flexner", condena o que chamou "o
pesadelo departamental”, mas reconhece que esse pesadelo recai
muito menos sobre o lado clinico do que sobre o paraclinico e,
especialmente, o pré-clinico. Critica a "hierarquia piramidal" do
departamento, duvidando que ela possa ser favoravel a qualquer
espécie de empreendimento intelectual. E comenta as eventuais
dificuldades de ascencéo de elementos jovens, na dependéncia total

do "mandarim no topo da piramide"?.

O libelo refere-se, essencialmente, aos departamentos pre-
clinicos na universidade inglesa, reconhecendo o autor as vantagens
do modelo americano, mais democratico. De fato, existem meios
para tornar o sistema mais aberto e dindmico. O poder pessoal ficara
limitado pela existéncia de vérios professores titulares no mesmo
departamento, pelo rodizio na chefia e pela partici-
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pacéo, com direito a voto, de professores de outros niveis. Assegu-
ram-se, assim, um mecanismo competitivo salutar e a organizacao
mais liberal, que sao formas de garantir o melhor rendimento.

Outra critica é a falta de articulacdo entre os departamentos,
a tendéncia a seu isolamento, prolongando os defeitos tradicionais e
as conseqliéncias nocivas para o ensino e a pesquisa. Realmente,
se, até agora, nao tem existido unidade dentro de um mesmo
departamento, nao se poderia esperar coordenacdo entre 0s
diversos existentes. Os programas das disciplinas sao, em geral,
independentes, ndo faltando omissfes, repeticbes e defasagens. O
esforco no propésito de corrigir essas falhas comega a dar resulta-
dos.

N&do podemos prescindir da referéncia ao que constitue,
certamente, um dos defeitos maiores do ensino, ou seja, a falta de
articulagcdo do ciclo basico com o profissional. As ciéncias basicas
sdo ensinadas, ndo raro, por grandes professores e investigadores,
nem sempre preocupados com sua aplicagéo clinica.

E nao se suponha que esta falha seja somente nossa. uma
das grandes autoridades em educagdo médica, Hilliard Jason, a
aponta com rigor. Lembra Jason que "o padrdo da separacdo pre-
clinica e clinica é tdo enraizado que os esforcos correntes séo triviais,
em confronto com a extensdo das necessidades™. A aquisicdo de
sélidas bases de conhecimento pré-clinico deve ser complementada
pela correlagdo clinica, de maneira sistematica e regular, desde os
primeiros dias do curso médico. Insiste Jason em que nao é valido,
nem racional que o estudante espere até o 3° ano para ter contato
com os problemas clinicos. Isso resulta de uma separacao artificial,
decorrente de erros de concepgdo e de planejamento cometidos ha
muitos anos. Nesse sentido, valerd a experiéncia de algumas
escolas, adotando o curriculo integrado, e antecipando a clinica para
0s primeiros anos do curso.

Tais criticas sdo formuladas por quantos se interessam por



educacdo médica, em qualquer pais. Entre nés, Luiz Carlos Lobo e
José Roberto Ferreira, apresentando o curso médico na Universi-
dade de Brasilia, fazem observacdes semelhantes®. De tais comen-
tarios, resulta a vantagem do ensino integrado e coordenado das
ciéncias béasicas, com ampla correlacéo clinica, com co-participagao
de pessoal docente de ambas as areas, a pré-clinica e a clinica. um
especialista clinico deve participar do curso na fase basica, moti-
vando melhor o ensino da fisiologia e da bioquimica, da mesma
forma que se requer a presenca de fisiologistas e de bioguimicos nos
centros de cirurgia cardiaca, ou neuroldgica, de transplante de
orgéos, de estudos metabdlicos.

Departamento e Curriculo

Do ponto-de-vista didatico, como ja referimos, as criticas ao
sistema departamental pdem em relevo as dificuldades de coor-
denacéo entre os departamentos, quer entre 0s basicos e os profis-
sionais, quer entre os integrantes de cada um desses ciclos.

Para corrigir os erros, ndo bastara definir as atribuicdes e
revigorar o Conselho Departamental, na forma prescrita pelos esta-
tutos e regimentos. Sera preciso criar 6rgdos especificamente vol-
tados para os aspectos técnicos da educacdo, em niveis de gradu-
acao e de pdés-graduacéo.

As tarefas de planejamento curricular e de coordenacédo de
programas e planos de ensino ndo devem partir do Conselho De-
partamental. Este devera aprecia-las, aprova-las e supervisiona-las,
mas elas constituem encargos especificos, que exigem a participa-
¢do de elementos ndo apenas interessados no ensino, mas dos mais
dedicados a educacao médica. Cada departamento determinara seus
objetivos, fara seu programa e executara a parte que lhe cabe no
plano total, mas a integracdo e a coordenacdo sao funcdes de um
orgdo especial.
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Humberto de Novaes, relatando suas observagfes sobre al-
gumas das mais importantes escolas médicas norte-americanas,
conclue assinalando a tendéncia geral para a constituicdo de "co-
missBes de ensino", com poderes decisivos sobre o planejamento
curricular e atribuices conexas.’

O Regimento da Faculdade de Medicina da UFRJ, de 1972,
criou uma Comissdo de Coordenacdo Didatica e uma Comisséo
Geral de Pé6s-Graduacado, com a finalidade de auxiliar a Direcdo e o
Conselho Departamental no planejamento e na coordenacdo de
todas as atividades didaticas.

Consagra-se, assim, uma idéia difundida fora do nosso meio
e ja experimentada, com bom éxito, entre nés. De fato, admite-se
que a 'rigidez departamental” deixa de propiciar as melhores
condigBes para o ensino em nivel de graduacdo. O departamento é
necessario, do ponto-de-vista administrativo, para congregar
recursos humanos, técnicos e materiais de uma determinada area.
Podera servir com vantagem ao ensino de pés-graduacédo, em face
das matérias integrantes da area de concentracdo. Mas, a tendéncia
do departamento é hipertrofiar-se, multiplicar suas disciplinas, o que
é importante para seu desenvolvimento, mas pode prejudicar o
planejamento integral. Dai' a necessidade daquelas comissdes
mencionadas. Foi o que, de alguma forma, se antecipou em nossa
Faculdade, ha quase vinte anos, com a criagdo de uma Comisséao de
Ensino, responsavel pelas primeiras reformulagfes do ensino clinico,
mais tarde substituida por uma Comisséo de Curriculo e, atualmente,
pela de Coordenacao Didatica.

O mesmo principio prevalece no plano mais geral, de coor-
denacédo do curso médico, com a criacdo do colegiado de curso, ou
Conselho de Coordenacédo do Curso, na forma do Regimento Geral
da Universidade, sendo mister que, por igual, esse Conselho seja
integrado por elementos mais interessados em educagdo médica.



Departamento e Pesquisa

Considerada a indissociabilidade do ensino e da pesquisa na
educacd@o médica, é essencial que a estrutura departamental venha a
constituir instrumento eficiente para a investigacdo cientifica. A
concentracdo de elementos humanos e materiais disponiveis em
cada setor de conhecimento permite potencializar o0s recursos
necessarios nesse sentido. E certo que o desenvolvimento da ciéncia
e da tecnologia rompeu os limites dos campos especializados, de
maneira a produzir uma grande justaposicdo, entre os diversos
departamentos. "N&o existe estrutura bastante forte para impedir que
uma investigacdo seja realizada num determinado setor pelo fato de
0s métodos a empregar, ou de seu objetivo pertencerem a outro

setor"®.

N&o ha que contestar tais conceitos, mas, a verdade é que
aqui, como no ensino, uma das maiores limitacdes a pesquisa clinica
€ exatamente a dificuldade de articulagdo com a area pré-clini-ca.
Mais uma vez se afirma a necessidade de correlacdo vertical,
conjugando esforgos, coordenando planos de trabalhos e promo-
vendo a interpenetragdo dos elementos pertencentes as duas areas.

Em conclusédo: o departamento deve ser uma estrutura fle-
xivel, dindmica e democratica, chefiado de preferéncia, embora ndo
obrigatoriamente, por um professor titular, em regime de rodizio. De
suas deliberagdes devem participar, com direito a voto, ndo s6
professores titulares e adjuntos como representantes de professores
assistentes, auxiliares de ensino e corpo discente.

E essencial que a coordenagdo das atividades do departa-
mento ndo se restrinja a seu ambito, mas se estenda ao plano
interdepartamental e, ainda, numa correlacdo vertical, aos departa-
mentos do ciclo basico.

Finalmente, o sistema departamental deve ajustar-se a defi-
nicdo dos objetivos dos cursos, a proposi¢ao do curriculo adequado,
ao planejamento integral e coordenacédo de programas, a avaliagdo
dos métodos de ensino e do rendimento deste.
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INTERRELACOES DOS CICLOS
BASICO E PROFISSIONAL

"Repetidamente adiamos, e mesmo evitamos,
qualquer esfor¢o regular para amalgamar ensinamentos
pré-clinicos com sua aplicacao clinica "

Jason''

As escolas de Medicina, preocupadas com a influéncia dos
fatores externos — politica de salde, assisténcia médica e pratica
profissional — na formacdo dos médicos, parecem esquecidas do
exercicio da necesséria autocritica. O curriculo do curso médico e o
corpo docente sao agentes igualmente modeladores dessa formacao.
E os trabalhos de revisdo institucional mostram que ha estruturas
académicas inoperantes face as exigéncias atuais da preparacdo de
pessoal para a saude.

Em mais de 10 anos de atividade de coordenac¢éo de ensino,
distinguimos, pela constancia, a critica, de professores e alunos, a
desarticulacdo dos ciclos basico e profissional. Em 1972, o "Grupo
de Trabalho para Estudos sobre o Curriculo Médico", da Faculdade
de Medicina da UFRJ, apontava essa desarticulacdo. Sete anos
decorridos, um outro grupo, com finalidade idéntica, sublinha o
mesmo inconveniente. A discussdo do tema em reunies da ABEM
mostra a generalizacdo do problema.

Em 1976, documento do MEC/DAU sobre recursos humanos
na area da saude continha a recomendac¢éo seguinte: "proceder a
estudos visando a eliminar os limites tradicionais entre o primeiro
ciclo e o profissional, de forma que o curso de medicina seja
considerado como um todo continuo, desenvolvido de modo a
antecipar o treinamento profissional".?

Coordenagéo do Curso Médico

A reforma universitaria, conforme dispde o paragrafo 2°



do Art. 13 da Lei N° 5540, estabeleceu que a coordenacéo didatica
de cada curso é da competencia de um colegiado constituido de
representantes das unidades que participam do respectivo curso.
Entretanto, texto legal anterior (Art. 8P do Decreto-Lei N° 252 de
18.02.67) vinculava esses representantes aos departamentos que
participam do curso.

Foi com base nesse dispositivo que a Faculdade de Medicina
da UFRJ, de acordo com o Regimento em vigor, aprovado em 1971,
criou o Conselho de Coordenacdo do Curso. Assim, estese compde
dos 21 chefes dos departamentos comprometidos com o0 curso
médico e tem atribuicbes de harmonizar os programas das diversas
disciplinas e apreciar os planos de atividades didaticas dos
departamentos. Esse mecanismo tem-se mostrado ineficiente por
vérias razdes: numero excessivo e diversidade de formagédo dos
participantes (*); desinteresse de alguns por assuntos que ndo dizem
respeito diretamente a seu departamento; desmotivacdo de outros
pela natureza das tarefas; pequeno ndmero de reuniées anuais. Vale
acrescentar o que escreveu Edson Machado acerca do assunto: "(...)
a coordenacdo de curso deve ser representativa, mas a experiéncia
aconselha evitar que seja numerosa demais. (...) dai a necessidade
de escolher para esse colegiado representantes de fato identificados

com suas funcdes docentes na Universidade".?

E importante assinalar que, num dado momento, por forca da
divisdo da responsabilidade do curso médico pelos diversos de-
partamentos, pertencentes a unidades distintas, nenhum professor
era capaz de descrever a organizacao curricular do curso.

Considerando a experiéncia, ao elaborar-se o anteprojeto do
novo Regimento da Faculdade de Medicina da UFRJ, redefiniram-se
as atribuicdes desse colegiado, estabelecendo que a ele compete:

(*) Os docentes pertencem a cinco unidades diferentes: Faculdade de Medicina e Institutos de
Biofisica, Biologia, Ciéncias Biomédicas e Microbiologia.
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 preservar a unidade do curso médico, harmonizando o
ensino dos ciclos basico e profissional;

» manter atualizado o curriculo, adaptando-o as tendéncias
da educacdo médica;

* apreciar o plano de organizacao curricular para cada pe-
riodo letivo.

Suprimiram-se, assim, as atividades rotineiras de coordenacao dida-
tica, dando-lhe a incumbéncia da critica permanente da carreira
médica. uma vez que nao se modificou a composicdo desse colegi-
ado, conforme permite a Lei N° 5540, para corrigir os demais
inconvenientes apontados, criou-se a Comissdo Permanente de As-
sessoramento do Conselho de Coordenacdo do Curso, integrada,
apenas, por sete docentes, escolhidos pelo Coordenador: trés do
ciclo basico, trés do ciclo profissional e um do NUTES/CLATES.
Relne-se, semanalmente, para analisar os problemas curriculares, e
buscar solucdes, orientando seus trabalhos por trés diretrizes fun-
damentais: manutencédo da unidade do curso médico, adequacéo do
curriculo a pratica profissional, e estimulo a interdisciplinaridade.

Coordenacédo do Curso X Departamento

uma impropriedade que se vem tornando cada vez mais
nitida, e que dificulta a acdo de comissdes de ensino, é a superposi-
¢do da organizacdo departamental, necessariamente rigida e perma-
nente, a organizacdo curricular, necessariamente flexivel e reajus-
tavel.

Diz a lei que o departamento é a menor fracdo da estrutura
universitaria para "os efeitos de organizacéo didatico-cientifica", e isto
parece estar sendo confundido com "autonomia didatico-cientifica".
Os colegiados encarregados da coordenagdo de ensino, ainda que
estabelecidos na mesma lei e representativos dos departamentos,
ndo tém suficiente for¢a para promover as reformas

55



necessarias. J4 nao é mais admissivel, por exemplo, que o curriculo
se organize por numerosas disciplinas isoladas, correspondentes. por
vezes, a subespecialidades clinicas, ou cirdrgicas. Toda a proposta,
porém, que implique o desaparecimento de uma disciplina, por forca
de sua inclusdo num planejamento integrado, encontra resisténcia,
porque parece ameacar o poder do departamento. As disciplinas
costumam dar a medida de sua importancia que deveria, entretanto,
ser avaliada pela quantidade e qualidade da producao cientifica e das
acOes de ensino e servico de seus membros.

Séo de Carlos Chagas as afirmacgfes seguintes:

"(...) qual sera a participacdo dos departamentos no ensino?
O ensino atualmente deve ser objeto de pesquisa e
renovacao, do mesmo modo que o proprio "saber". Tera por
isso que ser de carater experimental e flexivel dentro de um
principio fundamental: que o seu carater informativo de hoje
seja substituido pela formacdo, caracterizada pela
capacidade de pensar e resolver situacdes reais. O método
cientifico torna-se, portanto, significativo em qualquer tipo de
ensino. Isto implica que a programac¢do do mesmo deve-se
fazer por comités especiais relativos a cada conjunto de
conhecimento, estabelecendo-se através deste sistema a
participagdo qualitativa e quantitativa dos  varios
departamentos no ensino de determinada matéria".*

E preciso entender que planejamento curricular sobrepbe-se
a estrutura departamental. E nem tera sido outra a intencdo do
legislador, quando no mesmo texto legal, cria o departamento e o
colegiado para a coordenacao didatica. "A percepgédo fragmentada do
Chefe do Departamento, que ndo tem obrigacdo de abranger
necessariamente o curso inteiro, completa-se com a visdo con-
catenada e direcionada da coordenacdo do curso".’ Os departa-
mentos, todavia, insistem em assegurar o registro de disciplinas sé a
eles vinculadas e em manter a autonomia das decis@es relativas a
suas disciplinas. Esses fatos tém origem, sobretudo, em trés distor-



¢Oes: 1°) a disciplina (e nao o conjunto das a¢bes de ensino de um
departamento no curso de graduacéo) regula a contratacdo e o
regime de trabalho de professores; 2° ) a disciplina (e ndo o setor de
conhecimentos) possibilita a realizacdo de concursos e, conse-
glentemente, progressao na carreira; 3°) a disciplina (contrariamente
as unidades didaticas de um curso, que d&o, apenas, respon-
sabilidade) confere poder, algumas vezes até na estrutura de servigos
da unidade hospitalar correspondente a Faculdade. E necessario
desfazer essas "finalidades" das disciplinas do curso de graduacao,
gue ndo devem ser entendidas sendo como formas adequadas de
organizacdo da matéria, necessaria a formacdo do médico. As
disciplinas ndo podem representar estruturas de poder, ou lideranca.
Nao se trata, aqui, de combater a estrutura departamental, e sim de
estimular a revisdo critica das funcbes e do desempenho dos
departamentos.

Ciclo Basico X Ciclo Profissional

Curiosamente o antagonismo € colocado entre os dois ciclos
— baésico x profissional — buscando-se mecanismos para aproxima-
los. Assim posto, parecem resolvidos os problemas de coordenacdo
em cada ciclo isolado. Ser4 que a Ginecologia, a Obstetricia e a
Puericultura estdo suficientemente aproximadas? A Clinica Médica, a
Clinica Cirargica, a Medicina Preventiva, a Patologia, a Radiologia
estdo convenientemente interligadas? As ciéncias fisiolégicas estédo
reunidas? E as ciéncias morfologicas?

Os limites que separam os ciclos ndo diferem dos que sepa-
ram os departamentos, ou as disciplinas. N&do foi a reforma univer-
sitéria, com a criagdo de unidades para concentragdo do ensino e
pesquisa basicos, que afastou as matérias pré-clinicas e clinicas.
Ambas, entre si mesmas, repelem-se. "O desenvolvimento de uma
estrutura interdisciplinar depende muito da boa vontade e da capa-
cidade dos docentes de sairem de suas Orbitas e trabalharem inti-
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mamente com colegas de outras areas".’ Durmeval Trigueiro Men-

des, em seminario realizado pelo NUTES/CLATES, sobre planeja-
mento curricular, disse: "Ainda nao amadurecemos para 0 método
interdisciplinar, que continua sendo, entre nds, quase sempre uma
aspiragao frustrada".

As interrelagGes dos ciclos basico e profissional surgirao
naturalmente, a medida em que se aproximarem os departamentos.

Articulacéo dos dois ciclos

As recomendacgdes seguintes sdo necessarias para promover
a coordenacdo do ensino dos dois ciclos e em cada um deles:

1°) planejamento e avaliacdo curriculares centralizados por
um grupo de docentes das areas basica e profissional, em
namero limitado, selecionados por critérios de com-
peténcia, motivacao e disponibilidade de tempo;

2°) extingdo da obrigatoriedade de ligacdo das disciplinas a
um departamento, admitindo-se a vinculagdo a coorde-
nacdes interdepartamentais;(*)

3°) estimulo a substituicdo de disciplinas restritas, isoladas,
independentes, por outras mais abrangentes, integradoras,
resultantes da convergéncia de atividades de disciplinas
diversas. Por exemplo: "Mecanismos Basicos de Salde e
Doenc¢a", como resultado do trabalho associativo da
Patologia, Microbiologia, Parasitologia, Genética, Medicina
Preventiva e Psicologia Médica. E imperativo o combate a
fragmentacéo das disciplinas, porque: contraria a nogéo de
multicausalidade das doencas; exerce forte

(*) Este ano, pela primeira vez. o Conselho de Ensino de Graduacédo da UFRJ admitiu o registro de
disciplinas sem a caracterizacéo da responsabilidade de um Unico departamento, elaborando
"normas para organizagao de programas curriculares interdepartamentais”.



pressdo no sentido da especializacédo precoce; desintegra a
percepcao do individuo como um todo; impede a apren-
dizagem baseada em resolucéo de problemas;

4P ) planejamento e execucdo das atividades didaticas de
uma disciplina abrangente a cargo de coordenacdes inter-
departamentais compostas por docentes das areas com-
prometidas no desenvolvimento da mesma. Por exemplo:
uma disciplina intitulada "Medicina Geral" deveria ficar a
cargo de um grupo de professores dos Departamentos de
Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Medicina Preventiva,
Patologia e Radiologia. "E o grupamento interdepar-
tamental, e ndo o departamento horizontal, que sera capaz
de executar com eficiéncia o ensino (de graduacgdo e poés-
graduacdo) e a pesquisa e, desta maneira, produzir para a

comunidade mais salde e maior bem estar".’

5P ) participagdo obrigatéria de docentes do ciclo profissional
nas coordenacgdes interdepartamentais de disciplinas do
curso basico. Em relacdo a esse ponto, deve-se adotar
posicdo pragmatica, claramente exposta por Jason: "a
razdo primaria para a aprendizagem das ciéncias pré-
clinicas é sua aplicacdo a solucdo de problemas na area
clinica."®

Todos 0os mecanismos permanecerdo, entretanto, estéreis se
ndo houver um trabalho das instituicdes no sentido da preparacéo do
corpo docente para o trabalho em equipe, a conjugacéo de esforgos,
a busca de uma linguagem comum e a extingdo dos preconceitos
existentes entre professores das areas bésica e profissio-I.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. JASON, Hilliard. The relevance of medical education to medical
practice. JAMA, 212:2092 - 2095, 1970.

2. BRASIL, Ministério da Educacdo e Cultura. Departamento de
Assuntos Universitarios. Estudo sobre a formacéo e utilizacdo dos
recursos humanos na area da Saude. Departamento de Do-
cumentacéo e Divulgacdo, Brasilia, 1976.

3. MACHADO, Edson. A qualidade do ensino superior. Forum
Educacional, 2(1): 6 - 19, Rio de Janeiro, 1978.

4, CHAGAS FILHO, Carlos. Departamento. Simpdsio sobre Ensino
das Ciéncias Biomédicas, Instituto de Biofisica da UFRJ, Rio de
Janeiro, 1971.

5. MACHADO, Edson. op. cit., p. 10.

6. SWORA, Tamara; MORRISON, James L. Interdisciplinarity and
Higher Education. The Journal of General Education, Pennsyl-
vania, XXVI (1):45—51, 1974.

7. CARVALHO, Antdnio Paes de. Pds-graduacdo Médica e Ciéncias
Bésicas; possiveis bases de um entrosamento real na area da
Saude. Simpoésio sobre Ensino das Ciéncias Biomédicas, Instituto
de Biofisica da UFRJ, Rio de Janeiro, 1971.

8. JASON, Hilliard. op. cit.

B0



FORMACAO E TREINAMENTO
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FORMAGCAO E TREINAMENTO DO MEDICO GERAL

"Nada mais oportuno do que a volta do clinico geral,
desejada no mundo inteiro. Tantos males se acumularam
sobre 0 homem de hoje, que este também se tornou um
paciente geral".

Carlos Drummond de Andrade

0 movimento no sentido da formacéo de médicos capazes de
uma atuagcdo, a0 mesmo tempo, mais simples e mais ampla, €
universal. Representa uma reacdo a tendéncia para a especializacao
excessiva, iniciada na década de 20 e acentuada apés a Segunda
Guerra Mundial. De 1931 para 1974, nos Estados Unidos, o nimero
dos chamados "General practitioners" caiu de 83% para 18%, com
aumento concomitante do nimero de especialistas’. Mesmo nos
paises desenvolvidos, observa-se a preocupacdo em reverter essa
tendéncia, na conviccao do papel desempenhado pelo médico geral,
como fator de melhoria da qualidade da assisténcia, com reducédo
apreciavel de seus custos. Explica-se, pois, que nos paises em
desenvolvimento, muitas vezes sem uma politica de salde bem
definida e sem um sistema de saude bem estruturado, venha-se
fortalecendo, nos ultimos anos, uma posicdo em favor da formacéo
de médicos com caracteristicas muito diferentes dos especialistas e
subespecialistas. Nao se trata de retorno ao velho tipo de "médico de
familia", carregado de virtudes, mas, ndo raro, pobre de ciéncia.
Trata-se de um novo tipo de médico, que acrescenta, as qualidades
humanas tradicionais daquele, a base sélida das ciéncias biologicas
e das ciéncias do comportamento e o conhecimento dos problemas
da comunidade.

Os modelos observados nos Estados Unidos e em outras
nacdes desenvolvidas podem gerar licdes e influéncias, ndo sendo,
no entanto, aconselhavel, ou possivel, reproduzi-los na América
Latina. Cada pais terd que organizar seu programa, de acordo com
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0s recursos disponiveis e com as caracteristicas demograficas, so-
ciais e econdmicas. Dentro de um mesmo pais, havera necessidade
de modelos diferentes, em face da diversidade de condi¢des regio-
nais.

Situacao atual no Brasil

No Brasil nao existe, atualmente, um sé programa organi-
zado e sistematico de formacdo do médico geral. O problema, no
entanto, vem despertando grande interesse, nos Ultimos cinco anos,
cabendo mencionar os seminarios realizados pela Associacdo
Brasileira de Educacdo Médica em 1973 e 1978, respectivamente,
em Petrdpolis e Campinas, e as recomendac¢des do Documento N° 2
da Comissdo de Ensino Médico, do Ministério da Educacgéo e
Cultura, em 1974. Na pratica, observaram-se algumas modificacdes
curriculares, ainda um tanto timidas, e alteragcdes na estrutura de
servicos hospitalares, com a valorizagcdo de ambulatérios de
atendimento geral e as tentativas de evitar a fragmentacéo de servi-
¢os gerais de Clinica e de Cirurgia, mantendo-lhes a unidade.

As condicdes brasileiras, nesse particular, estdo a impor uma
mudanca de rumos. Entre 1966 e 1971, houve grande expanséo do
ensino médico, existindo, atualmente, 75 Faculdades de Medicina,
que estdo diplomando cerca de 8.600 profissionais por ano.
Aproximamo-nos da propor¢do de 1 médico para 1.200 habitantes,
mas a distor¢ao é grande, porque a imensa maioria dos profissionais
se concentra nas capitais e nos grandes centros urbanos,
escasseando no interior.

como pais em que as condicdes de saude sdo ainda
precérias, com uma rede de escolas médicas distribuidas por todo o
territério, com as populacdes atendidas por um sistema de assis-
téncia dependente direta, ou indiretamente do Estado, o Brasil tem
que se enfileirar entre as nacfes que mais necessitam da modi-
ficacdo de seus padrdes de médico. As escolas de Medicina nédo
a4



estdo alcancando esse objetivo, embora quase todas o reconhecam
como essencial. E certo que no interior encontram-se médicos que,
além de exercerem a clinica geral, sao capazes de ralizar algumas
intervengdes cirdrgicas e determinados atendimentos especializados.
Dados estatisticos indicam a proporcao de 32% de clinicos gerais, 0
que ndo corresponde ao médico geral ou de familia. Muitos desses
clinicos exercem, também, alguma especialidade.’

Por outro lado, vem-se observando, paralelamente, uma
rapida expansao da instituicdo estatal de assisténcia e previdéncia
social, que ja se aproxima da cobertura de 90% da populacéo,
constituindo poderoso mecanismo regulador do tipo de profissional
utiizado. Até ha pouco tempo, ele favorecia a formacédo de
especialistas. Ultimamente, anuncia-se decidida inclinacdo pelo
aproveitamento de "médicos gerais".

S6 quando se alcangarem a articulagdo e o equilibrio entre os
subsistemas de formacéo e de utilizacdo de recursos humanos para
a saude é que se poderd atingir a meta da producao de médicos de
acordo com as necessidades do pais, quer do ponto de vista de
namero, quer do de sua qualidade.

Identificacdo do médico geral

Para definir como deve ser formado o médico geral, sera
preciso, antes, identificar seu papel na prestacdo de cuidados de
saude. Talvez fosse conveniente, também, chegar a um acordo sobre
a questdo de terminologia, uma vez que, nos diversos paises, usam-
se nomes diferentes para o0 mesmo tipo de profissional, ou 0 mesmo
nome para tipos diversos. Nos Estados Unidos, a preferéncia é pela
designacédo "Family Physician” tendo, mesmo, a antiga "American
Academy of General Practice" passado a chamar-se "American
Academy of Family Physicians". Segundo essa associ-

o5



acao, "o médico de familia é educado e treinado para desenvolver e
utilizar em sua pratica atitudes e habilidades que o tornem capaz de
prover cuidados médicos e manter completo e continuo atendimento
de salde a familia, como um todo, independentemente de sexo,
idade, ou tipo de problema, seja biol6gico, social, ou de conduta.
Esse médico serve como um advogado para a familia e para o
paciente, em todas as matérias relacionadas com a saude, inclusive
a utilizacdo adequada de consultores e de recursos da comunidade".?

Na verdade, nem sempre o atendimento tem base na uni-
dade familiar, e esta, muitas vezes, ndo existe, em face da disperséo
de seus membros. De outra parte, como observou Aloysio de Paula,
sobre o exemplo brasileiro: "ndo existe uma familia brasileira, mas
varias, que se distinguem na escalada social e as quais a

diferenciacdo econdmica acaba impondo peculiaridades".*

A tentativa de caracterizacdo do médico geral com base no
perfil ocupacional tem levado a identifica-lo com o médico apto a
prestar os chamados cuidados primarios. Sdo coerentes e bem co-
nhecidas as definicdes desses cuidados. Todas tendem a salientar
as condicBes de acessibilidade, primeiro contato, responsabilidade
continua pelo paciente, abrangéncia, promocdo e manutencdo da
saude, orientacdo e coordenacgédo das providéncias relativas a ela.

A importancia desse conceito é tanto maior, porque ele se
pode aplicar a todas as nagdes, qualquer que seja seu estagio de
desenvolvimento, guardadas as diferencas de estrutura e processos,
sob a influéncia de fatores nacionais e locais.”

E essencial nao desvalorizar os cuidados primarios. Eles
abrangem as condi¢des mais comuns, 0 que nao quer dizer que
sejam, também, as mais simples. Muitas vezes sdo complexos 0s
problemas de diagnostico e de orientagdo que suscitam, envolvendo
a necessidade de profundos conhecimentos e ampla experiéncia do
médico.

Os cuidados primarios ndo sao da competéncia exclusiva



do médico geral. Podem ser compartilhados por clinicos gerais ou
internistas, cuja faixa de atribuicdes, em parte, se superpde a dos
médicos gerais. As definicdes nem sempre sao esclarecedoras. Para
Laguna Garcia, médico geral é "el profissional de la salud que, sin
recurrir al auxilio de recursos especializados, puede atender a los
aspectos preventivos, diagnosticos, curativos y rehabilitatérios de
problemas bioldgicos, psicoldgicos y sociales que afectam a los
individuos, familias y comunidades"® J& o internista, conforme
Spaulding, tem como funcBes essenciais as da avaliacdo clinica
inicial, orientacdo continuada, manutencdo da salde e as de con-

sultor, para qualquer paciente adulto.’

Concluimos que o médico geral tem as fungdes comuns aos
internistas, acrescidas de conhecimentos e habilidades em outras
areas, como a pediatria, a tocoginecologia, a pequena cirurgia, a

medicina comunitaria. Por tais razbes, é ele o mais habilitado a
prestar e a ensinar os cuidados primarios.

Formagédo em Graduacgéo e em Pés-graduacéo

Discute-se se 0 médico geral devera ser formado j& no curso
de graduacdo, ou em programas para graduados. Ndo se pode
equiparar 0 que se passa por exemplo, nos Estados Unidos com o
que se observa na maioria dos paises latino-americanos. Nos
Estados Unidos, em 1978, eram oferecidos 342 programas de resi-
déncia para médico de familia. Este é considerado um especialista.

Nos paises em desenvolvimento, com graves e peculiares
problemas de saude, ndo sera conveniente prolongar o periodo de
formacao, parecendo evidente que o curso de graduacdo deve pre-
parar médicos capazes de atuar, de imediato, na prestacéo de cui-
dados de primeira linha. Foi esta uma das conclusdes a que chegou
a maioria dos participantes do seminario realizado em Campinas.
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Deve-se reconhecer, alids, que cada etapa do processo edu-
cacional, embora este seja continuo, tem um fim em si mesma,
podendo o aluno deter-se em qualquer delas, conforme as circuns-
tancias e as suas aspiracfes. Assim, nas nacgdes latino-americanas, o
médico geral nao deve ser um especialista; serd, antes, o préprio
médico.

Isso nao significa que nao se devam oferecer programas de
especializacdo em Medicina Geral. Através desses programas, se-
riam desenvolvidas as aptidées nesse campo, nele formar-se-iam
especialistas, capazes, inclusive, de ajudarem na preparacdo do no-
vo tipo de médico que se recomenda. Por outro lado, ganhariam
esses profissionais o "status" e 0 maior prestigio de que, geralmente,
desfruta o especialista. JA& ha quarenta anos, ante o crescimento
acelerado da especializagéo, dizia Clementino Fraga que, em breve,
seria preciso diplomar o "especialista em Medicina Geral".

Qual deve ser a preparacédo do médico geral durante o curso
de graduacao? Devem existir, entre 0s paises latino-americanos, e
dentro de um mesmo pais, varias possibilidades. Nao se pode
imaginar que se produza o mesmo tipo de médico numa faculdade
de grande centro urbano e noutra do interior. Devem-se oferecer
opcbes, uma vez estabelecidas qualificacdbes minimas a serem
adquiridas. No Brasil, a maioria das escolas médicas ndo tem
condicdes atuais para dar aos alunos oportunidade para desenvolver
habilidades cirdrgicas durante o curso de graduagdo. Isso tornou-se
dificil, em face do grande numero de alunos nos cursos de
graduacdo e do nimero elevado de pos-graduados em treinamento
cirdrgico.

A preparacdo minima necessaria para formar o médico geral
na graduacao deverd torna-lo apto a prestar cuidados de primeira
linha, em clinica de adultos e de criancas, reconhecendo e tratando
as doencas mais comuns; a aconselhar em matéria de acgles
preventivas e de promog¢do de saude; a dar apoio ao doente, em
seus problemas psicoldgicos e sociais; a orientar o paciente



para o especialista, continuando a agir como coordenador dos planos
de diagnostico e tratamento.

Nos programas de pos-graduacdo seriam reforcados todos
0s aspectos ja mencionados, especialmente o treinamento cirlirgico,
para capacitar o profissional a realizar intervenc¢des de pequeno vulto
e de emergéncia. O especialista em Medicina Geral podera ser
formado em programas de residéncia de 2 a 3 anos de duracao,
durante os quais aprofundara nao somente seus conhecimentos
cientificos, mas, sobretudo, sua capacidade de lidar com os pro-
blemas do doente, e suas repercussées sobre a familia, como tam-
bém com as influéncias desta sobre o paciente e sua doenca. Nao é
demais insistir na conveniéncia da flexibilidade dos programas, em
funcéo das condi¢cdes do meio e dos objetivos a serem atingidos.

Segundo Lewy, trés aspectos essenciais distinguem o pro-
grama da pratica familiar dos programas das demais especialidades:
uma unidade modelo de prética, que serve de base maior para o
aprendizado do residente, com énfase em pacientes de ambulatério,
doengcas de alta incidéncia, doencas crbnicas, manutencdo e
reabilitacdo da saude; medicina comunitaria, com base em epide-
miologia, bioestatistica e saide ambiente, para dar ao residente a
compreensdo dos problemas de salde da populacéo; ciéncias so-
ciais e do comportamento, incluindo sociologia, antropologia e
psicologia, a fim de integrar os elementos culturais, sociais e psico-
l6gicos que se relacionam com a satde e a doenca.®

A educacdo do médico geral, como a de qualquer médico,
prolonga-se por téda a sua vida ativa, como fator essencial para
manter a competéncia. O programa de Mc Master University salienta
a importancia da auto-aprendizagem, cujo habito deve ser adquirido
desde a pré-graduacéo e reforcado durante o periodo de residéncia.’

Os programas de medicina de familia criaram uma inovacgéo
na educacdo continuada nos Estados Unidos. O Board of Family
Practice exige 300 horas de ensino e um exame a cada seis



anos para renovacéo do certificado.

Reformulag®es curriculares

No seminario de Campinas, conclui-se que "a aquisicdo de
conhecimentos, o aprendizado de técnicas e o desenvolvimento de
atitudes necesséarias para a formacdo do profissional em foco sé
poderéo ser obtidos, no tempo atualmente disponivel para o curso de
graduacd@o, se houver um melhor aproveitamento deste e uma
reestruturagdo dos curriculos, desde suas primeiras fases, no sentido
do objetivo em vista".

A proposito, convém lembrar que o curso de graduagédo na
maioria das escolas médicas latino-americanas é de seis anos, dos
quais os dois primeiros consagrados as ciéncias basicas e o Ultimo
ao internato.

Para alcancar o objetivo da formacdo do médico geral sera
recomendavel observar as seguintes diretrizes:

1 — imprimir ao ensino o carater de relevancia para o
exercicio profissional, considerada a relevancia em termos de fre-
glUéncia, gravidade, prevencédo e emergéncia das condi¢ges patolo-
gicas;

2 — compactar o ensino, valorizando a nocédo de interdisci-
plinaridade, que é a Gnica maneira de racionaliza-lo e de atender ao
crescimento exponencial dos conhecimentos cientificos a serem
transmitidos. A interdisciplinaridade da coeréncia ao ensino,
corrigindo os inconvenientes da multiplicacdo de disciplinas, em
cursos isolados, que ndo permitam ao estudante alcancgar o sentido
integral da Medicina. Ela ndo prejudica o conhecimento especiali-
zado, porque, como disse Piaget, "todo aprofundamento especiali-

nl o,

zado leva ao encontro de multiplas interconexdes"" °;

3 — centrar 0 ensino na estrutura da matéria, que € nucleo



de generalizagdo e que da explicacdo para os fatos. Disse certa vez,
0 grande patologista Paul Klemperer: "os fatos se aprendem; é
preciso ensinar a interpreta-los, a conhecer porque eles ocorrem".
Dai a importancia da compreenséao dos fatores de agressao e meca-
nismos de defesa, das correlagdes organicas, das bases fisiopatol6-
gicas;

4 — 0 enfoque global do curso e de cada matéria devera ter
em vista, sempre, a preocupacdo com a pessoa, a personalidade
biopsicosocial, apreciando o individuo na doenga, e o doente em seu
meio familiar e social;

5 — considerando que a prestacdo de assisténcia ao doente
é resultado do trabalho multiprofissional, o curriculo deve objetivar a
integracdo do estudante de Medicina com os das demais profissGes
de salde. Foi nesse sentido a recomendagcdo da Organizacdo
Mundial de Saude, em relatério sobre a Formacdo do Médico de
Familia, de 1963: "em todos os estagios de formacdo do médico de
familia, é necessario desenvolver cada vez mais nos interessados as
aptidfes que Ihes permitam tirar o maior partido do pessoal auxiliar e

paramédico”.™*

Além dessas diretrizes, algumas recomendacdes podem ser
formuladas:

—o0 ensino das clinicas gerais deve ser integrado e nao
fragmentado em especialidades. Investigacdo recente, realizada por
Bevilaqua, mostrou que dentre 54 escolas brasileiras, em 34(63%) o
ensino da Clinica Médica ainda é disperso pelas varias especiali-
dades;"?

— 0 ensino das especialidades cirlrgicas, tais como otorri-
nolaringologia, oftalmologia, traumatologia devera ser limitado ao
reconhecimento e a orientacdo terapéutica das situacdes de emer-
géncia e ao conhecimento das correlacBes entre essas especialida-
des e a medicina interna;

— o periodo de internato devera ser ampliado para um ano e
meio a dois anos e tornado, obrigatoriamente, rotatdrio nas duas
n



grandes areas — clinica e cirlirgica. Os programas deverdo incluir,
sempre, atendimento materno-infantil e ginecologia. O desenvolvi-
mento da parte cirdrgica ficara na dependéncia das disponibilidades
das escolas e inclina¢gbes dos alunos.

Problemas académicos

Estdo intimamente relacionados com a formacdo do médico
geral alguns problemas de natureza académica, como a preparacao
de professores, a criagdo de departamentos proprios e a pesquisa.

A carreira académica tem sido dominada pelos estimulos a
especializacdo. Critérios de selecao, oportunidades de trabalho e de
pesquisa a tém favorecido, do que resulta um quadro docente com
predominéncia de especialistas. Em tais circunstancias, esses,
muitas vezes, ndo se acham motivados, nem capacitados para a
preparacao de médicos gerais e hesitam em participar desse proces-
so, quer nas atividades didaticas, quer nas assistenciais. H4 sempre
notérias dificuldades de compor as escalas dos ambulatérios gerais e
de pronto atendimento, onde devem estagiar os estudantes. Dai
reconhecer-se a necessidade de produzir professores com a nova
mentalidade, ou de um trabalho de reciclagem dos atuais professo-
res, em que lhes fossem transmitidas as novas tendéncias da edu-
cacdo médica e os conhecimentos sobre a organizagdo dos servicos
de saude.

Paralelamente, ha que criar incentivos, que possam constituir
atracdo para esses professores e para os profissionais que devem
ajudar a formar. Entre esses incentivos, contam-se: perspectivas de
progressdo na carreira, semelhantes as que beneficiam os
especialistas; possibilidades de aperfeicoamento, através de progra-
mas de poés-graduacdo, especializada e académica, e de educacéo
continuada; valorizacdo da imagem desse tipo de médico; criacédo
n



de maiores oportunidades de emprego; fundacdo de associacbes
profissionais que congreguem os médicos gerais.

Ja se indagou se a Medicina Geral deve constituir disciplina
autdbnoma, com campo proprio de conhecimentos. Isso nao parece
razoavel. O essencial € que o objetivo terminal do curso seja a
preparacdo geral do médico e que o ensino seja interdisciplinar,
harmonizando os programas das varias disciplinas e convergindo
para esse objetivo.

A criacdo de um Departamento de Medicina Geral ou de
Familia poderia representar um estimulo para a formagédo desse tipo
de profissional. De 119 escolas médicas norte-americanas, 93 tém
Departamentos ou Divisées de "Medicina da Familia”, e mais 7 tém
algum programa no mesmo sentido.! Reconhece Pellegrino que esse
Departamento € o mais adequado para ensinar a prestacdo de
cuidados primarios, mas adverte para o risco de duas tendéncias: a
de se comprometer com modelos mais sofisticados de medicina de
familia integral e a de se envolver, predominantemente, com
pacientes internados nos hospitais de ensino.™

Na situacdo atual da maioria das escolas médicas brasileiras
ndo vemos vantagens na criacdo imediata de um Departamento
independente. Ndo existem recursos humanos e condi¢des estrutu-
rais para isso, 0 que, no entanto, podera tornar-se recomendavel no
futuro, quando estiverem implantados os programas de pés-gra-
duacéo em Medicina Geral.

Por outro lado, torna-se necessario estimular e apoiar planos
de pesquisa clinica, epidemiologica e operacional em relagdo a
prestacdo de cuidados primarios. como reconheceu Mario Chaves,
essas pesquisas sao necessarias para o desenvolvimento da Medici-
na Geral, ndo s6 como incentivo aos que a ela se dedicarem, mas
pelo seu valor pratico para a implantacdo do Sistema Nacional de
Saude™.



Treinamento do médico geral

0 Documento N° 2 da Comissao de Ensino Médico do
Ministério da Educacdo e Cultura acentuava que a formacdo do
médico deveria ser feita "ndo apenas nos hospitais universitarios, ou
nos de ensino, sendo, também, em outras unidades do sistema de
saude, como os hospitais comunitarios, os servicos de emergéncia,
0s hospitais especializados, as unidades sanitarias".

O Plano A 36 da Faculdade de Medicina da Universidade
Nacional Autdnoma do México assinala que "para desarollar las
capacidades proprias de un médico general es preciso que el estu-
diante tenga oportunidad de practicar en forma repetida las con-
ductas que inplican essas capacidades. La practica de estas con-

ductas depende del sitio en donde se desarolla el aprendizage".*®

Apesar do acordo em relacdo a esses conceitos, atualmente,
na maioria das escolas médicas, o0 ensino € feito em enfermarias de
servicos hospitalares, onde ha grande predominancia de patologia
secundaria e terciaria. Os alunos quase ndo tém oportunidade de
acompanhar a prestacdo de cuidados primarios, nem de contato com
a populacdo sadia, nos centros de salde encarregados de
programas de prevencdo de doencgas e de diagnostico precoce. Isso
ocorre somente em algumas escolas e em alguns programas de
medicina comunitaria.

Essa situacdo decorre de dois fatores:

1° — a massificacdo do ensino, dificultando sua programa-
¢do, em face do grande nimero de alunos por turma;

2° — a falta de articulacdo formal e efetiva entre os apare-
Ihos formador e utilizador de recursos humanos para a salde.

A correcdo desses fatores vem sendo tentada no Brasil. Foi
sustada, por algum tempo, a criagdo de novas escolas médicas e foi
reduzido o nimero de matriculas em muitas das ja existentes.

Ainda assim, os problemas da producéo adequada dos médicos, de
sua distribuicao pelo pais, do mercado de trabalho e do desem-
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prego continuardo graves nos proximos anos.

Para o segundo fator, a melhor solugdo, como concluiu o
seminario de Campinas, sera a implantacdo de programas de inte-
gracdo docente-assitencial, com hierarquizacdo dos servicos de sal-
de, sobre uma ampla base de cuidados primarios. Assim, o treina-
mento sera feito nao apenas nos hospitais de ensino, mas, sobretu-
do, nos hospitais comunitarios, ambulatérios e centros de saude.

Qual o papel do hospital de ensino na formacdo do médico
geral?

Tradicionalmente, o hospital de ensino deve ter caracteris-
ticas de hospital geral altamente diferenciado, organizado de acordo
com modernas técnicas de administracdo hospitalar, com recursos
humanos e materiais de boa qualidade, para exercer fungfes de
assisténcia, ensino e pesquisa.

No entanto, a verdade é que "onde e enquanto a regionali-
zacao docente-assistencial ndo estiver implantada sera necessario
que o hospital universitario tenha estrutura mista, flexivel, numa
espécie de modelo concentrado de atendimento, dando cobertura de
salde nos niveis primario, secundario, e terciario, para que se possa
ensinar em ambiente mais préximo da realidade de trabalho".*

E preciso que os hospitais de ensino incluam, em sua estru-
tura funcional, ambulatérios de atendimento geral, em que o aluno
tenha a oportunidade de acompanhar a pratica de primeiros
cuidados; que os servigos clinicos de internacdo de pacientes, em-
bora contando com elementos humanos e recursos materiais dife-
renciados para as diversas especialidades, ndo se fragmentem, mas
guardem a unidade da clinica geral e da cirurgia geral; e que o
hospital inclua entre seus objetivos, programas de acdo comunitdria,
mediante atividades extramuros, levando o estudante, ou o residente
a contatos mais aproximados com as familias.

Para concluir, devemos reconhecer que, apesar de todos os
esfor¢os realizados nos paises latino-americanos pela formacgéo de
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um tipo de médico adequado as suas necessidades de saude, ainda
continuam evidentes as contradicdes apontadas em documento da
Organizacdo Panamericana de Saude "entre el producto que se
desea obtener — un médico general — y el carater de especialistas
de la mayoria del professorado; entre esse deseo de formar médicos
generales y la tendéncia a especializacion que predomina en la
practica médica y, que, habitualmente, es estimulada por los sis-
temas de atencién médica; entre la intenciéon de promover el trabajo
em equipe y la actitud individualista que predomina entre el

professorado y a nivel del ejercicio profissional”.’

E possivel que essas contradicdes decorram da observagio
feita por Sidel, na Conferéncia recente sobre "Primary Health Care in
Industrialized Nations": "the forces which control health care and
medical care in most of the industrialized countries, and in most of the
developing countries as well, derive power, prestige and profit-and in
somme instances all three-from its current structure and will not in

general permit the system to be changed, without a struggle”.*®
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REFORMAS CURRICULARES

""Students cannot be expected to learn better
medical care than is being provided

and they cannot be expected to develop attitudes
toward medical problems and toward patient care
that are very different from those they

see displayed".

Bryant

Nos ultimos vinte e cinco anos, a preocupagédo com a educa-
¢do médica tem-se refletido em numerosas reformas curriculares,
expressas em estudos, publicagdes, congressos e tdda espécie de
reunides, resultando em vasto material bibliografico.

Entre as principais recomendacdes, ao longo desse tempo,
podem ser citadas as seguintes: criacdo, supressao, ou transforma-
cdo de disciplinas; reorganizacdo curricular, com alteracdes na se-
riacdo, no conteldo e na carga horaria das disciplinas; énfase no
ensino da Medicina Social e Preventiva; preparo didatico-pedagogico
dos docentes; definicdo de objetivos educacionais; aperfeicoamento
das técnicas de ensino e de avaliacdo; integracdo das ciéncias dos
ciclos basico e profissional, com antecipacédo da experiéncia clinica
do estudante; utilizacdo dos ambulatérios no ensino, e criagdo do
internato.

No Brasil, paralelamente a tais recomendag¢8es, modificou-se
a organizagdo estrutural da universidade. A legislagdo de 1967/68
definiu o departamento como sua menor fracdo, e decretou a
extincdo da catedra. Da reforma universitaria resultaram o Centro,
reunindo as varias unidades da area da salde, e os Colegiados de
Carreira, para as tarefas de coordenacéo didatica. com a criagédo da
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica, em 1962, houve forte
estimulo aos trabalhos de reviséo dos curriculos.
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Esses fatos, que tiveram evidentes reflexos no processo
ensino-aprendizagem, ndo provocaram melhorias nem na pratica da
medicina, nem nas condicbes de saude da populagdo, sem es-
quecer, é claro, que outros fatores as influenciam. como disse
Villareal, "tais mudancas deixaram intacto o modelo estruturador do
ensino, que determina, em medida maior, o condicionamento do
aluno e do docente para uma pratica individual e um enfoque curativo
dos problemas de saude (. . .) Persistem as habituais dicotomias:
teoria-pratica, individuo-sociedade, psiquico-orga-nico".!

Permanecem as contradi¢Ges entre o curriculo recomendado
e a organizacdo administrativa universitaria; entre o produto que se
pretende formar — o médico geral — e o predominio da
especializagéoz. Essas observacoes, feitas por um grupo de educa-
dores médicos, reunidos pela Organizacdo Panamericana de Saude,
em 1976, também, entre nds, tém sido reiteradamente proclamadas,
bastando citar o relatério final da reunido de Campinas: "as
faculdades de medicina, ainda que formalmente se declarem dis-
postas a formagdo de um médico geral, em verdade favorecem a
especializacdo, pela fragmentacdo do ensino e desenvolvimento
desigual das diferentes areas, pelo predominio de professores com
formacdo e atividade especializada e pela forma de atendimento
hospitalar."®

O profissional que se deseja preparar deve ter conhecimento
dos problemas de salde das populacdes; ser consciente da reali-
dade sécio-econémica e capaz de atuar na extensdo da cobertura de
atendimento, pela aptiddo de prestar cuidados de primeira linha.
Formam-se, no entanto, médicos de visdo limitada, voltados para
uma pratica individualista, mais preocupados com a doenca do que
com a saude, cujos problemas sdo encarados sob o angulo da
causalidade puramente biol6gica, sem percepcdo do componente
social.

A razao da ineficiéncia das reformas curriculares ensaiadas
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€ que elas se originam e acabam dentro da prépria instituicao
educacional, sem ter em conta que o curso de graduacdo deve
objetivar a préatica da medicina e as necessidades de saude. Nenhu-
ma reforma seré eficaz se ndo considerar a estreita articulacéo entre
o sistema formador e o utilizador dos profissionais, tal como foi
amplamente recomendado pela Comissdo de Ensino Médico do
MEC, no documento N° 2, de 1974.

Curriculo e fatores que interferem na formagéo médica

Podem-se reunir os fatores que interferem na formacéo
médica, esquematicamente, em dois grupos: os ligados a instituicao
formadora e os relacionados a organizacao e prestagdo de servigos
de salde. Qualquer tentativa de reforma de curriculo tera que leva-
los em conta, avaliando sua interacdo em face de situacdes
concretas de cada escola e de seu meio social.

Os trabalhos de reformulacéo curricular exigem, portanto,
olhar em duas direcdes: para fora da escola, visando a assisténcia
médica e a pratica profissional; para dentro, num processo de
revisdo institucional das particularidades e contradigbes da prépria
escola.

Fatores externos a escola médica

As escolas médicas tém sido criticadas por nao formarem
profissionais adequados as exigéncias de saude individuais e coleti-
vas, locais, ou regionais. Na verdade, menor é sua parcela de culpa,
guando se comprova que "a formacdo do profissional da medicina
esta na dependéncia, em grande medida, das pressdes originarias do
mercado de trabalho médico".* Até agora, a preferéncia tem sido
conferida aos especialistas, ndo tendo havido, ainda, oportunidade
para se confirmarem as proclamadas tendéncias de aproveitamento

dos médicos de formacao geral.
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A prética profissional é, hoje, quase totalmente estatizada
pela Previdéncia Social, que compra 0s servi¢os, atraveés de hospi-
tais proprios, ou de convénios com empresas publicas, ou privadas.
Essa préatica é influenciada e deformada por quatro fatores, bem
analisados por Landmann: a indastria farmacéutica, a indudstria de
equipamentos, a empresa médica e a propria classe médica.’

Essa situacdo tem-se refletido nas escolas médicas, nao s6
no ensino de graduacgdo, sendo também no de pdés-graduacéo, no
qual se observa grande predominio do oferecimento de programas
de especializacao.

Duas observacdes reforcam o sentido desses comentarios: a
primeira € de que ndo existe no Pais uma Unica sociedade de
Medicina Interna, em contraste com as numerosas consagradas as
especialidades; a outra é relativa a estrutura dos hospitais de ensino,
muitos deles ainda divididos em servi¢os especializados.

No documento N° 2 da Comissao de Ensino Médico do MEC,
assinalaram-se as maneiras como devem ser regulados os
entendimentos entre as escolas médicas e os 6rgdos de saude, e 0
imperativo da passagem do estudante pelos varios tipos de unidade
de saude, para que se familiarize com as praticas do atendimento
médico, em seus diversos niveis.

Resta considerar a influéncia que as faculdades de Medicina
devem exercer sobre "0 processo de avaliacdo e planejamento das
atividades regionais de saude", conforme dispde a Lei N° 6229, de
1975. Nesse sentido, a proposta de integracdo docente-assistencial
oferece as melhores perspectivas para obter a maxima influéncia dos
recursos alocados ao setor sadde.’

Fatores ligados & escola médica

Da estrutura departamental resulta a organizacdo curricular
por disciplinas, que fragmenta, academicamente, o conheci-
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mento, dificultando a visdo de suas interrelages, a percepcdo do
paciente como um todo, a formacéo geral do médico e o trabalho em
equipe. Além disso, na atividade didatica cotidiana, consome carga
horaria de docentes e alunos, improdutivamente, pela repeticao
desnecessaria de assuntos; restringe os locais de treinamento, que
ficam a servico de uma Unica disciplina; distorce a avaliagdo do
rendimento escolar, contida nos limites artificiais das disciplinas;
torna complexas e de custo mais elevado as rotinas administrativas.
Em curriculos de escolas brasileiras, contam-se por mais de trés
dezenas o numero de disciplinas, somente no ciclo profissional.

como as disciplinas costumam dar a medida da importancia
do departamento, frustram-se as tentativas de sua substituicdo por
projetos multi ou interdisciplinares, prolongando-se defeitos
tradicionais atribuidos ao regime de catedras. As propostas de
supressdo de disciplinas, por for¢ca de sua incorporacdo num plane-
jamento integrado, constituem, em geral, ameagca ao poder do
departamento e dos docentes que pretendem ascensdo na carreira
mediante concurso na area relativa a disciplina. A estrutura depar-
tamental e o objetivo de formar médicos, ou clinicos gerais devem-se
harmonizar.

Abrahamson, estudando curriculos norte-americanos, diag-
nosticou varias "doencgas", algumas das quais tém como etiologia a
estrutura departamental: a esclerose ou rigidez da organizacdo; o
carcinoma ou crescimento desordenado de certos setores; a hiper-
trofia ou desenvolvimento exagerado de determinadas disciplinas.’

O curriculo, como projeto para formagdo de recursos hu-
manos, deve sobrepor-se aos departamentos, aos quais compete
fornecer os meios necessarios ao desenvolvimento das diversas eta-
pas desse projeto. Precisa refletir equilibrio e harmonia entre suas
partes, em consonancia com as necessidades da prestacdo de assis-
téncia médica, ndo devendo retratar mera influéncia pessoal, ou de
determinada &rea.



A tendéncia a criagdo de "comissbGes de ensino" ou "co-
missdes de curriculo”, destinadas ao planejamento global, representa
tentativa de impedir que a organizacao institucional, necessariamente
rigida e permanente, configure a organizacdo curricular,
necessariamente flexivel e reajustavel®. Essas comissées, entretanto,
ainda que representativas dos departamentos, nao tém poder de
deciséo suficiente para redefinir a pratica educacional.

Outro aspecto a considerar é a metodologia de ensino utili-
zada. O ensino prossegue informativo, com predominancia de ati-
vidades em salas de aula, distante do entrosamento das atividades
didaticas com as de prestacéo de assisténcia médica. Os alunos, em
geral expectadores, ou colaboradores eventuais do trabalho
assistencial, precisam ser responsabilizados por tarefas especificas
nesse trabalho, conforme o estdgio de sua formagdo. "Aprender
fazendo" deve ser o espirito diretor do processo ensino-apren-
dizagem, e os estudantes devem ser preparados para compreender
seu papel, mais oneroso, de agente ativo do processo, para ndo se
mostrarem reacionarios as inovagcées metodolégicas exigidas por
esse novo papel.

A integracdo das atividades assistenciais e educacionais, que
permite a experiéncia direta do aluno, esbarra no niimero excessivo
de estudantes. S&o imperativas a critica judiciosa ao ndmero de
matriculas oferecidas e a expansao do campo de treinamento para
fora do hospital. A utilizacdo de varias unidades assistenciais no
ensino € mecanismo ndo s6 para enfrentar esse contingente de
alunos, mas, também, para forma-lo no contato com a prética
profissional para a qual se preparam.

As mudancas no comportamento do estudante serdo se-
cundérias a modificagdes no comportamento do professor. Este, de
informante, no ensino, deve passar a orientador, na aprendizagem.
Nesse sentido, as atividades de assisténcia e ensino devem ser
complementares e interdependentes. A teoria deve estar na prépria
pratica, exercida, sempre que possivel, pelo aluno, sob super-



visdo, e complementada por sessdes clinicas, discussao em grupo,
aula expositiva, ou outro procedimento didatico.

uma contradigdo nitida na escola médica, em relacdo ao
produto que deseja obter, é a especializagdo excessiva do corpo
docente. E claro que esta busca reflete a conformagéo do professor,
amesquinhado por seu salario, ao mercado de trabalho. Mas, ela
reflete, também, a subordinacdo aos critérios de progressédo na
carreira académica. Estes legitimam o trabalho especializado e, se
nao forem revistos, induzirdo ao mesmo caminho 0s jovens postu-

lantes ao magistério.

E necessario ressaltar a falta de compromisso e a desinfor-
macéo acerca da educacao médica observadas em parte significati-
va do quadro docente. A escola de medicina deve manter programas
de aperfeicoamento dos professores, incluindo neles a avaliagcdo
critica do processo ensino-aprendizagem, com vistas a assegurar 0
compromisso com a tarefa educacional e a atitude aberta para a
mudanca. Em publicacéo recente da Organizagdo Mundial de Saude,
assinala-se que "la verdad es que la mayor parte de los profesores de
medicina han sido formados para pensar y actuar, mas que como
educadores, como conocedores de una materia, a los que se les ha
encomendado la responsabilidad de ensefiar."

Diretrizes para reformulacdes curriculares

Considerando os fatores determinantes da forma¢éo médica,

podem-se definir diretrizes para o planejamento curricular.
co

mo ponto de partida é obrigatério aceitar que o fundamental para
esse planejamento é a natureza da funcdo que o graduado devera
desempenhar. Tanto vale dizer que é indispensavel considerar as
necessidades de salde e as caracteristicas da pratica médica. Dai
decorrem as recomendacdes seguintes:

1. o planejamento educacional deve orientar-se no sentido
do entrosamento das ac6es de ensino e de assisténcia. As ativida-
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des de prestacdo de servigos e as atividades didaticas devem ser
interdependentes. Isso implica:

1.1. expansédo do campo de treinamento para fora do hospital
de ensino, para expor os estudantes ao atendimento nos
diversos niveis do sistema de saulde;

1.2. redefinicdo do papel do aluno, que passa de observador
a agente ativo do processo de prestacdo de assisténcia,
com responsabilidade por tarefas especificas nesse
processo;

1.3. redefinicdo do papel do professor, que passa de infor-
mante a orientador da aprendizagem, exercendo a su-
pervisdo das atividades dos alunos, utlizando como
metodologia de ensino sua prépria metodologia de tra-
balho;

1.4. redefinicdo dos procedimentos didaticos, que se tornam,
sobretudo, experiéncias de aprendizagem nas situacdes
mais comuns da préatica médica.

2. a organizagdo curricular deve orientar-se no sentido da
interdisciplinaridade para corrigir os inconvenientes da multiplici
dade de cursos isolados, que ndo permitem ao estudante alcancar
0 sentido integral da Medicina, e para atender ao crescimento
exponencial do conhecimento cientifico a ser transmitido;*°

3. 0 internato, periodo fundamental de ajustamento do
estudante a pratica profissional, deve ter duracdo minima de trés
semestres, sob forma de treinamento em servico, com estrita super
visdo e rigorosa avaliagcdo, nas areas gerais da formacao médica;

4. o planejamento e a avaliagdo do curriculo devem estar a
cargo de um grupo de professores das areas basica e profissional,
em numero restrito, selecionados por critérios de competéncia,
motivacdo e disponibilidade de tempo, com vistas a unidade, a
seqliéncia e a integracdo das experiéncias de aprendizagem ao lon
go do curso;



5. o corpo docente, fator decisivo para o bom éxito das
reformas curriculares, deve ser preparado, objetivando competéncia,
motivacdo, formacdo pedagdgica e compromisso com a tarefa
educacional.
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REVALORIZAGCAO DA MEDICINA INTERNA

"0 que foi, isso é o que
ha de ser, e 0 que se fez,
isso se tomara a fazer. "

Eclesiastes, 1: 9

Nos dias que correm, é preciso reafirmar a identidade da
Medicina Interna, procurando redefinir sua conceituagdo e seus
limites, a luz das aquisi¢cdes que construiram a ciéncia médica
contemporénea e, paralelamente, levaram aos extremos da especia-
lizacao.

com o enorme progresso das ciéncias biolégicas e suas
aplicagbes a clinica, e com o desenvolvimento da tecnologia,
observados nos ultimos cinglienta anos, a especializagdo alcangou
extraordindrio impulso. Nao faltaram, em tempo, as adverténcias de
vozes autorizadas contra 0S Seus excessos, e contra os riscos da
formacéo de especialistas sem o lastro do preparo geral. O aluvido de
conhecimentos e de técnicas ameagou a unidade da Medicina
Interna, impondo novos padrfes a pratica e ao ensino médicos. No
ensino, sacrificou-se a visdo global, com a fragmentagdo da matéria,
tornada excessiva. Na pratica, chegou-se ao abuso dos métodos
sofisticados, e a preocupagcdo em esmiucar a doenca levou, muitas
vezes, a esquecer o doente.

N&o se trata de questionar a importancia da especializagao,
responsavel por grandes éxitos da Medicina atual. Afinal, ja Osler - o
maior dos internistas — quando eram poucas e incipientes as
especialidades, em 1892, afirmava: "the rapid increase in knowledge
has made concentration of work a necessity; specialism is here, and
here to stay."' Trata-se, apenas, de ndo perder a nocdo do individuo
como um todo; de nao ignorar a pessoa na doenca; de nao
subestimar os meios mais simples e idéneos de investigacédo clinica,
para cair no exagero da solicitacao das técni-



cas especializadas; enfim, de coibir a tendéncia para a pan-espe-
cializagdo em Medicina.

Quanto mais se multiplicam e subdividlem os métodos e as
técnicas especializadas, mais necessario se torna o juizo critico de
suas indicagfes. Esse o papel integrativo da Medicina Interna que,
segundo Stahl, "é a disciplina mais adequada para o estabelecimento
de um balango entre a anélise cientifica e a sintese apropriada™. A
tendéncia para sua revalorizagdo, observada hoje, universalmente, é
o resultado da verificacdo impressionante de que, a despeito das
extraordindrias conquistas da Medicina e dos imensos investimentos
feitos, a saude, no mundo, esta em crise. Ndo s6 nos paises em
desenvolvimento, como naqueles desenvolvidos, ha uma insatisfacéo
geral, com os servicos de satde. A "patologia da pobreza”, com
origens nas precarias condi¢des de alimentagéo e de habitagéo e na
falta de saneamento basico, se opde uma crescente "patologia da
abundancia”, marcada pelas doencas degenerativas, pelas
consequéncias do "stress" da vida urbana, pelo uso de drogas, pelos
acidentes.

Por tais razbes, buscam-se, por tbéda parte, novos modelos
de atendimento, e procura-se reformular os objetivos da preparacéo
dos profissionais da saude. como disse Mailer, "a sociedade, que,
afinal, sustenta o custo das atividades de saude, espera que
preparemos médicos capazes de satisfazer as aspiracdes sociais, em
resposta as necessidades de salde da comunidade a que deverao
prestar servicos."

Nos Estados Unidos da América do Norte, afirmou John
Knowles, "h& uma profunda preocupagédo nacional com o fato de que,
a despeito do aumento maci¢co dos gastos, na Ultima década, a
sallde da nacdo melhorou menos do que era prometido, ou
esperado”.” E claro que, nos paises em desenvolvimento, o problema
€ mais grave, e menos de natureza médica do que de estrutura
sécio-econdmica. Mas, ha consenso quanto a necessidade de formar

maior nimero de médicos com caracteristicas diferentes
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dos especialistas, quaisquer que sejam suas denominacdes: "general
practitioner”, "generalista”, médico geral, médico de familia,
internista, clinico geral.

Em muitos paises do mundo, existem organizacbes de Me-
dicina Interna, ligadas a uma Sociedade Internacional, que ja rea-
lizou, até 1978, 14 congressos. Nada menos de quatro associacdes
norte-americanas cuidam de assegurar ndmero e distribuicdo apro-
priados de internistas e de definir-lhes a competéncia. Para unificar
sua orientacao, foi criado, em 1975, o "Federation Council for Internal
Medicine". No Brasil, lamentavelmente, ainda ndo se fundou uma
sociedade dessas, embora a Associacdo Médica Brasileira ja tenha
manifestado o propésito de fazé-lo. Ndo ha nenhuma programacao
regular de reunides cientificas de Medicina Interna, em flagrante
contraste com a intensa atividade desenvolvida pelas numerosas
sociedades especializadas.

O Internista

Qual o campo real de acdo dos internistas, suas limitacoes,
suas relagdes com especialistas clinicos e com outros profissionais
de formacgé&o ainda mais geral?

O internista, por defini¢cdo, tera um campo mais limitado que
o "general practitioner”, da Inglaterra; o "médico de familia", dos
Estados Unidos; o "generalista" dos paises latino-americanos. Ele
corresponde ao clinico geral, de quem ndo se espera, na pratica,
nem atendimento pediatrico, ou toco-ginecoldgico, nem habilitacdo
para a pequena cirurgia. Nas circunstancias atuais do ensino e da
pratica da Medicina em nosso pais, esse representara o tipo de
médico a ser formado pela maioria das faculdades.

Os atributos de um internista e as recomendac¢fes para seu
treinamento foram objeto de estudos minuciosos do "American Board
of Internai Medicine”, publicados em 1977 e 1979.>° Es-



ses documentos referem ao internista qualidades e fungfes que,
talvez, excedam as melhores expectativas quanto a seu potencial de
acao. Spaulding diz que "é preciso nao confundir o campo enorme da
Medicina Interna com as habilitacBes, naturalmente limitadas, ainda
mesmo do mais capaz e dedicado internista”’. Na verdade, nao é
possivel exigir deste a "sofisticacdo técnica”, ou "a maior pericia
profissional"; a capacidade para acudir a todas as situag@es criticas,
ou de emergéncia; a experiéncia nas subespecia-lidades clinicas,
manejando, pessoalmente, 0s respectivos recursos técnicos.

Entre os internistas, havera sempre a tendéncia de alguns
para desenvolver habilidades especiais. Assim, a faixa de sua atu-
acao estard na dependéncia dos recursos do grupo médico que
integram, para atender a uma determinada comunidade. Deve-se
considerar como suas fungBes essenciais: 0 atendimento inicial; a
assisténcia continuada ao paciente; a orientacdo para consulta aos
especialistas; o aconselhamento nos problemas relacionados a sau-
de; o papel de consultor de pacientes referidos por colegas.

Adicionalmente, o internista podera adquirir conhecimentos e
destrezas relativos a algumas especialidades clinicas, seja por sua
preferéncia, seja por necessidade do meio em que atua. Nos Estados
Unidos, segundo dados recentes, a previsdo é de que 30% dos
residentes de Medicina Interna queiram pratica-la com exclusividade;
50 a 60% se inclinem para o seu exercicio simultaneo com o de
alguma subespecialidade e 10 a 20% se limitem a préatica
especializada.8 Vale notar que 50% do total de certificados de pOs-
graduacédo estdo representados pela Medicina Interna e Medicina de
Familia.

Do internista, devem-se esperar: habilitacdo segura para
colheita de dados, raciocinio clinico, orientacdo do diagnéstico e da
conduta terapéutica; conhecimento dos mecanismos bésicos das
doencgas; treinamento em técnicas simples; preparacdo para lidar
com 0s aspectos psicossociais, preventivos e de reabilitacdo



das doencas; capacidade para a auto-educacdo continuada e para
aplicar novos conhecimentos; aptiddo para praticar a Medicina com
eficiéncia e economia de recursos.

A propdsito dessa Ultima caracteristica, lembrou Vannotti,
gue "um bom internista nao deve procurar fugir a sua responsabi-
lidade, submetendo o paciente a muitos testes e tratamentos. A

seletividade é necesséaria no diagndstico e na decisdo quanto a
terapéutica."®

N&o se julgue que a formacéo do internista deve ser simples
e superficial, como se isso bastasse para as atividades ditas de
cuidados primarios, prestados, na maioria das vezes, a pacientes de
ambulatério. Pelo contrario, dele se exige profunda competéncia
clinica, adquirida na vivéncia dos estudos cientificos e da experiéncia
com pacientes graves e com quadros clinicos complexos,
detidamente acompanhados e observados nas enfermarias.” °

Para o doente, o internista significa a identificacdo de seu
ponto de contato e de apoio, a concentracdo da responsabilidade por
sua saude, hoje diluida por varios especialistas.

Por fim, o internista, gra¢as a sua formacao, estara, também
habilitado a participacdo em projetos de pesquisa e a colaboracao
em programas de medicina social e de administragdo de salde.

Ensino da Medicina Interna

Em dezembro de 1976, realizou-se em Washington reunido
de um Comité especial da Organizacdo Panamericana de Saude e
da Organiza¢do Mundial de Saude para o "Ensino integrado da
Medicina Interna e de suas especialidades nas Escolas de Medicina
da América Latina". O objetivo das instituicbes promotoras era
alcancar niveis cada vez mais elevados de integracéo disciplinar, ndo
s6 em relacdo ao ensino da Medicina Interna, mas também ao ensino
da medicina em geral. O questionario preliminar
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para essa reunido documentou que a maioria das escolas aceita
essa integracao, porém, na pratica, ela se realiza em grau minimo." *

Em verdade, sdo muito diferentes os recursos técnico-cien-
tificos das numerosas faculdades de medicina dos diversos paises
latino-americanos e dentro de um mesmo pais, bem como as con-
dicbes sdcio-econdbmicas dos meios em que elas se inserem. Nao
sera possivel, portanto, sendo estabelecer conceitos e normas ge-
rais, a serem ajustados a situacdo de cada escola. Nesse sentido,
parece fundamental admitir que os planos curriculares sejam ba-
seados na realidade de salde do pais e na interdisciplinaridade. A
pratica de salde deve ser orientadora do processo educacional e as
escolas de ciéncias da saude, como 6rgdos da Universidade, devem
agir como instrumentos modificadores e reguladores dessa pratica.
Quanto a interdisciplinaridade, ela integra as disciplinas num campo
maior, aproxima professores, pesquisadores e alunos, pelo inter-
cambio de conceitos e de procedimentos.

Tais idéias ndo sao de facil realizacao. Além das dificuldades
operacionais, em niveis de planejamento, coordenacao e execuc¢ao,
ha que contar com as resisténcias naturais, ligadas a estruturas
consolidadas e a oposicao de alguns professores, receosos da perda
de autonomia do comando.

A integracdo do ensino das especialidades componentes da
Medicina Interna é um imperativo para a formacao do médico. Esse
ensino deve englobar até mesmo especialidades, por tradicdo,
separadas, como a Dermatologia, a Neurologia e as Doengas Infec-
tuosas e Parasitarias. Somente assim, sera preservada a nocédo de
conjunto na abordagem dos diferentes quadros nosologicos e seréo
evitadas repeticdes e incoeréncias, com economia de carga horaria.
O ensino ndo pode ser, apenas, a soma de programas das diversas
especialidades clinicas, lecionadas independentemente, em com-
partimentos estanques.

Para completar a integracéo recomendada, € indispensavel
»



gue o internato seja oferecido na area geral de Clinica Médica, e nao
em especialidades, com as quais, no entanto, o aluno tera contato,
através da freqiiéncia aos servigos especializados e as suas reuniées
cientificas.

Na pés-graduacdo, devera haver uma residéncia de dois
anos em Clinica Médica e, para os que desejam a especializacdo, o
primeiro ano devera ser, também, em clinica geral. Assim, nao
somente sera estimulada a formacgéo de internistas, como assegu-
rada ao especialista visdo mais ampla dos problemas clinicos. Os
aspectos preventivos e sociais devem ser refor¢gados, visando a am-
pliar a acdo do médico junto a comunidade.

Na poés-graduacdo "stricto sensu", € necessario corrigir a
tendéncia para a oferta quase exclusiva de cursos de mestrado e
doutorado em especialidades. No Brasil, existem dezenas desses
cursos, em contraste com quatro de mestrado em Clinica Médica. E
Obvia a importancia de preparar professores mais ajustados a tarefa
de formar clinicos gerais.

Outro aspecto relacionado a pratica e ao ensino da Medicina
Interna é a estruturacdo dos servicos hospitalares. Em muitos
hospitais de ensino, ha separagdo dos leitos por especialidades,
criando-se servicos autbnomos. Tal orientacdo dificulta ao aluno
desenvolver uma percepcdo global da clinica. Sao discutiveis os
beneficios alegados para a pesquisa e a pés-graduac¢do. A originali-
dade da pesquisa resultara da colaboracdo com pesquisadores de
ciéncias basicas, aptos a trabalharem em projetos de diversas espe-
cialidades, de vez que os conhecimentos e métodos dessas ciéncias
fundamentais encontram aplicacdo em varios campos da patologia. O
isolamento geogréfico das especialidades serve, apenas, a como-
didade dos especialistas. Sera oportuno reproduzir palavras de um
especialista de renome internacional, presidente de uma das mais
prestigiosas associagfes do mundo, que € a American Gastroente-
rological Association. Disse Marvin Sleisenger, em maio de 1977: "se
as especialidades nado forem adequadamente integradas em



programas de ensino, estara impedida uma abordagem unificada
para o ensino da Medicina Interna. A énfase excessiva em cuidados
terciarios em nossos Centros Médicos, o agrupamento geografico de
leitos de acordo com interesses especiais e a énfase no ensino por
sistemas de Orgdos sao contrarios aos objetivos da educacgdo
médica." E ainda: "as divisbes dentro dos Departamentos de Medi-
cina Interna sao, infelizmente, mais do que administrativas. Em
muitos centros, s&o mini-departamentos, quase autdnomos."”

0 hospital de ensino deve ter um Servi¢co de Medicina Interna,
com enfermarias gerais, indiferenciadas, complementadas por
unidades especializadas, tecnicamente equipadas para cuidados
progressivos, que chegam até as unidades de tratamento intensivo.
A coordenacdo deve ser feita por internistas, assegurada a
colaboragdo dos especialistas, através de consultoria e de acom-
panhamento dos pacientes de patologia mais complexa. Criam-se,
assim, condicdes para o preparo de clinicos gerais, capazes de
exercerem a pratica médica e desenvolverem, em programas de pos-
graduacédo, suas aptiddes para a Medicina Interna, ou para alguma
de suas especialidades.

De acordo com o Comité da OPS/OMS, "é necessario contar,
de preferéncia, com servicos de hospitalizagdo geral. A hospi-
talizacdo especializada deve ficar reduzida ao minimo indispenséavel,
tais como casos que necessitam isolamento, pacientes psiquiatricos
agudos e outros especiais. Recomenda-se, ainda, que, na medida do
possivel, os especialistas tenham responsabilidades hospitalares que
0s mantenham interessados na patologia geral."13

N&o é outro o sentido das palavras de um grande especialista, Jean
Hamburguer: os grandes hospitais devem comportar, ndo alguns
servigcos especializados, mas uma constelagdo mais ou menos com-
pleta de pequenas unidades, representando todos os aspectos da
Medicina, em torno de um servico de medicina geral.**

uma reflexdo final parece oportuna, depois de por em relevo
0 papel da Medicina Interna na formacao do médico. A
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medicina cientifica teve suas origens no século passado e consoli-
dou-se, em definitivo, nos Ultimos trinta anos, com os progressos da
biologia celular. Seu objetivo € o homem, a preservagdo de sua
salide e o tratamento de suas doencas. Internistas e especialistas
dividem as responsabilidades dessa missdo. O cabedal de conhe-
cimentos cientificos néo é privilégio de uns ou de outros, como nao o
deve ser a atitude adequada no relacionamento com os doentes.

Ambos se completam para o exercicio da Medicina, ciéncia e arte.
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INTERNISTAS E ESPECIALISTAS

"Faga com que 0s homens

se entendam

dentro de um mundo s6.

E que gorjeiem, todos,
numa lingua s6.

E que cada palavra tenha
um sentido so,

para todos.

E que todos sejam um sé. "

Cassiano Ricardo*

Desde que a Medicina ganhou foros de ciéncia, a partir do
século XIX, podem-se distinguir trés fases em sua pratica e, em
consequéncia, na formacao dos médicos, uma vez que esta €, essen-
cialmente, regulada pelas condi¢cdes do exercicio profissional.

Numa primeira fase, ainda limitados os conhecimentos ci-
entificos, a pratica médica era exercida por clinicos e cirurgides
gerais. Foi o tempo do médico de familia, dotado de muitas virtudes,
que ajudava a tratar dos males da alma, numa época em que 0s
recursos terapéuticos eram escassos. A Medicina ainda era, entdo,
muito mais empirica do que cientifica.

com o extraordinario progresso da ciéncia e da técnica,
surgiu, e cresceu, a necessidade de delimitar areas. Multiplicaram-se
e subdividiram-se as especialidades, impondo novos padrfes para o
exercicio da Medicina. Foi a fase das grandes realizacbes que
imprimiram, em definitivo, seu cunho cientifico.

Recentemente, uma verificagdo inquestionavel veio deter-
minar mudanc¢a de rumos. A despeito das enormes conquistas e das
recuperacfes quase milagrosas operadas pela Medicina, o des-
contentamento € universal, ante o fato de que nao tém melhora-
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do, proporcionalmente, os indices de salude das populacdes. E claro
gue eles dependem, principalmente, de condi¢des s6cio-econdmicas,
refletidas em fatores tais como alimentacdo, habitacdo e saneamento
basico. Mesmo nos paises desenvolvidos, levanta-se a critica contra
as condicdes de atendimento a salde, que ndo estdo a altura dos
gastos enormes e sempre crescentes. Nos Estados Unidos, em 1978,
autoridades em Medicina, Ciéncias Sociais e Saude Publica
proclamavam esse fato, reunindo seus depoimentos num volume sob
o titulo expressivo "Doing better and feeling worse"*. O debate caiu no
dominio publico, como se pode verificar pela reportagem publicada no
"Time", de 28 de maio de 1979.

Tudo isso tem levado a um movimento pela cobertura de
salde, assunto que vem sendo tratado em ambito internacional,
culminando com a Conferéncia de Alma Ata, na RUssia, em no-
vembro de 1978. Todas as nacdes sdo exortadas a desenvolver
esforcos no sentido de assegurar, até o ano 2000, a prestacdo dos
chamados cuidados primarios de salde a todas as popula¢des®. Do
ponto de vista médico, isso implica a necessidade de preparacéo de
um tipo profissional com determinadas caracteristicas, que identi-
ficam, em terminologias diversas, o0 médico geral, ou de familia, o
"general practitioner", o internista.

Posicédo de internistas e especialistas num sistema estruturado de
Saude

Num sistema de salde organizado, existem varios niveis de
atendimento, que se identificam pela natureza e freqiéncia dos
problemas de salide. Esses problemas vao desde os mais simples e
mais comuns, que constituem a grande maioria e requerem oS
cuidados primarios, até os mais complexos e menos freqientes,
exigindo cuidados terciarios.
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O atendimento nesses varios niveis é prestado por médicos
cujo grau de especializacdo aumenta, a medida que se exigem
técnicas mais diferenciadas de diagndstico e terapéutica. Assim, no
sistema estruturado sao necessarios internistas, especialistas e sub-
especialistas. Nesse sistema, a Medicina Interna, a Psiquiatria, a
Pediatria e a Obstetricia sao especialidades; a Gastroenterologia, a
Cardiologia, a Neurologia, a Cirurgia Cardiovascular sao subespe-
cialidades. Nos Estados Unidos, vém se realizando estudos profun-
dos sobre a forca de trabalho médico, no sentido de estabelecer uma
politica e programas de treinamento, que melhor possam atender as
necessidades de saude e & economia de custos. Esses estudos
reforcam a conveniéncia de propor¢bes mais adequadas de
internistas, especialistas e sub-especialistas, e de que sejam 0s pri-
meiros 0s maiores responsaveis pela prestacdo de cuidados priméa-
rios’.

No Brasil, como na maioria dos paises latino-americanos, a
situacdo atual é caracterizada por contradicbes: entre a necessidade
declarada de médicos gerais e 0 predominio da especializa¢ao; entre
a intengdo proclamada de formar esse tipo de médico e a
organizacgdo académica, propicia a fragmenta¢éo do ensino.

A pratica médica é, hoje, influenciada e deformada pela
industria de equipamentos e pela indlstria farmacéutica. Sob o
impacto dos progressos tecnoldgicos e da publicidade desenfreada,
proliferam as instalac8es sofisticadas para diagndstico, abusa-se dos
métodos mais diferenciados, multiplicam-se as prescricdes te-
rapéuticas.

A melhor assisténcia nao sera aquela em que o médico
ultraespecializado, em instituicdo a mais diferenciada, aplica a
maioria dos pacientes 0s recursos mais modernos. Isso contribui
para 0 aumento de custos, sem vantagens proporcionais, prejudi-
cando, pois, a universalidade do atendimento. A maior parte das
condi¢gdes morbidas € passivel de atendimento simples, com meios
clinicos e complementares convencionais, proporcionados
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por médicos de formacéo geral. Mario Chaves, citando Fry, assinala
que 68% dos casos sao de doencas banais, auto-curaveis, exigindo
cuidados minimos, ou simples aplicacéo de rotinas pré-estabelecidas.
As doencgas graves representam cerca de 5% da morbidade total. As
doencas cronicas de longa duracdo e causadoras de incapacidade
permanente representam os restantes 27%.°

Em editorial recente do New England Journal of Medicine, o
autor afirma: 60 a 70% dos médicos nos Estados Unidos sé&o
especialistas; muitos, dentre estes, também prestam cuidados pri-
marios, mas sao duvidosas a eficiéncia e a economia desse sistema
de atendimento priméario prestado por especialistas, em lugar de
médicos gerais; devemos considerar que o melhor, ou mais conve-
niente, para os médicos, ndo o é, necessariamente, para o publico.”

Formacao médica

A escola médica é responsabilizada por nao formar os pro-
fissionais ajustados a realidade de salde. Alheia aos reclamos so-
ciais, mal equipada, com docentes mal remunerados e parcialmente
dedicados a tarefa educacional seria ela, em Ultima analise, a
responsavel pela inadequacéo do médico as tarefas do atendimento.
No entanto, tudo isso esta longe de ser verdadeiro. O problema de
assisténcia a salde depende em parcela pequena da atuacao
médica e, muito mais, de condi¢cdes soOcio-econdmicas, agravadas
pela falta de uma visdo global e de um sistema estruturado, em que
0s recursos, sabidamente limitados, sejam mais racionalmente

distribuidos e aplicados.

E inegavel que as pressdes do mercado de trabalho influen-
ciam, decisivamente, a formacéo do profissional. Ndo € de estranhar,
pois, que a maioria dos cursos de graduac¢édo ainda favoreca a
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formacdo de especialistas, contra 0 que se recomenda e mesmo
contra 0 que se inscreve entre seus objetivos. E que a estrutura
académica, moldada por departamentos e subdividida em disciplinas,
tende a fragmentar o ensino, dificulta a percep¢cdo do homem como
um todo, na salde e na doenca, contrapfe-se a um curriculo
dindmico e integrado.

Ja se observa, hoje, em algumas escolas médicas, um gran-
de esforco para planejar o curriculo de acordo com a natureza da
funcdo que o graduado devera desempenhar, ou seja, em confor-
midade com as caracteristicas mais idéneas da pratica médica.
Nesse sentido, é indispensavel o entrosamento das acdes de ensino
e de assisténcia, a ser obtido através da integragdo docente-assis-
tencial, em que se articulam as unidades de formacédo de recursos
humanos e as prestadoras de servicos de saiude. Em funcdo das
condicdes do meio em que vai trabalhar, sera o médico recém-
graduado um clinico geral, ou, mais do que isso, capaz de acudir,
também, aos problemas mais simples da pediatria e da toco-gine-
cologia.

Considerando que se formam, no Brasil, cerca de 8.600
médicos por ano e que ndo chegam a 50%, as oportunidades ofere-
cicjas para treinamento pés-graduado, € indispensavel e urgente que
se reformulem as condicdes do ensino médico, no sentido de
habilitar os recém formados a exercerem, com adequacéo e digni-
dade, a profisséo. Infelizmente, ndo é o que esta acontecendo. O que
se observa é a inseguranca, geradora de angustia, em face das
condi¢cbes de trabalho e da prépria sobrevivéncia dos médicos jo-
vens. E imprescindivel que o curso de graduacéo, concluido por um
internato em areas gerais e nao especializadas, de um ano e meio a
dois de duracdo, assegure ao médico 0 preparo necessario para a
pratica na regido em que se propde a trabalhar.

A residéncia médica significa a preparagdo para a especia-
lizacdo, sem excluir a Medicina Interna. Reforcado o lastro do
preparo geral, em clinica, ou em cirurgia, cumprir-se-a a formacao
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especializada, em prazo variavel.

Ainda ha pouco,a reforma do ensino em Franca,apresentada
ao Parlamento por Simone Veil, quando Ministro da Saude, obe-
deceu a trés objetivos: 1° formar o "médico geral"; 2° dar aos
especialistas uma formacdo de alto nivel; 3° ajustar o nimero de
médicos as necessidades da populacao.

Nao ha, nem pode haver, oposicdo entre internistas e espe-
cialistas. Seria um truismo proclamar as vantagens da especializa-
¢do, como é um absurdo desconhecer a necessidade da boa forma-
¢do geral do médico. Ambos exercem atividades que se comple-
mentam e que devem estar ligadas por eficiente sistema de referén-
cia; ambos tém seu lugar e sua hora na pratica e no ensino da
Medicina; ambos precisam ter conhecimento dos problemas ligados
ao sistema de atendimento a salde, sua realidade, por vezes
chocante, suas deficiéncias e os meios para tentar corrigi-las; ambos
precisam ter consciéncia plena dos problemas que envolvem o
exercicio da profissao.

Nao existem duas classes de médicos: uns conhecedores
profundos de uma matéria limitada, porém sem preparo geral e sem
qualidades tradicionais de uma profissdo; outros de visdo global e
virtudes humanitérias, porém pobres de conhecimentos cientificos. Ja
temos citado um grande especialista atual, Jean Hamburger, quando
disse que o médico ignorante € o que de pior pode existir para o
paciente. Mas, nestes tempos de materialismo e de aceleracéo,
talvez ndo seja demais recordar uma sentenca de Clementino Fraga:
"uma razdo sutil, permanente e profunda conduz a humanidade: é a
crenca. A crenga no espirito do bem, no oriente da verdade, nos
imperativos do coracdo, nos arcanos secretos da consciéncia, nos

cimos da sublimidade, nos designios de Deus"®.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO: CONCEITO E PERSPECTIVAS
PARA A EDUCACAO E A SAUDE

"Thus, a hospital is much more than a place
in which to cure or be cured, it is also the focal
point of health for the residents of a given area.
It must he designed and constructed to make them feel
welcome, secure, and comfortable. "

Rex W. Allen

As escolas médicas sempre aspiraram a possuir hospital
préprio, com o grau de diferenciagdo exigido pelo progresso da
ciéncia e da tecnologia, livre dos eventuais atritos e divergéncias com
as administracfes das entidades mantenedoras de estabelecimentos
hospitalares conveniados. como tal, iniciou-se, no Brasil, nas ultimas
décadas, a construcdo de muitos "hospitais universitarios”, alguns
dos quais permanecem inacabados. uma série de fatores, todavia,
concorreu para que, mais recentemente, se modificasse essa
orientacdo. Entre eles, citam-se: os altos custos operacionais da
manutencdo, recomendando melhor racionalizagdo dos servigos
médicos; as transformacgdes socio-econdmicas, com parcelas cada
vez maiores das populacdes sendo cobertas pela Previdéncia Social;
0 reconhecimento, que tem origem na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, de 1961, de que os gastos com assisténcia
social e hospitalar ndo sdo considerados despesas com 0 ensino,
mesmo quando ligadas a este. Refletindo a nova diretriz, o Dec.
63.341/68 estabeleceu: "Evitar-se-a a construcao de novos hospitais
de Clinicas. . . Aos ja existentes, o INPS devera reservar quota
substancial de seus convénios."

Por outro lado, a Comissédo de Ensino Médico, do Ministério
da Educacéo e Cultura, aconselhou a participagdo do estudante nos
trabalhos das unidades de saude de varios tipos, e declarou
textualmente: "A articulagdo do hospital universitario com as
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demais unidades de salde é um imperativo, quer para 0 ensino

médico, quer para assisténcia & comunidade"”.

Tais afirmagBes encontrariam apoio na Lei 6.229/75, que
dispGe sobre o Sistema Nacional de Saude, determinando a coor-
denacé@o entre os varios 6rgaos que executam agfes de saude, in-
clusive os hospitais de ensino. Dessa forma, estreitaram-se o0s
vinculos, até entdo muito frageis, entre os sistemas de salde e de
educacéo.

Afirma-se, assim, a tendéncia para que, no futuro, se venha a
utilizar, para o ensino, um numero cada vez maior de hospitais
comunitérios, reforcando a velha formula dos convénios. Na medida
em que isso acontecer, sera dispensavel a adjetivacdo dos hospitais,
como de ensino, ou comunitarios, criticada por José Roberto
Ferreira, pois que, em todos, coincidirdo as atividades didaticas e a
prestacao de assisténcia a comunidade®.

Conceito do moderno hospital universitario

Do hospital universitario sempre se esperou que tivesse as
caracteristicas de hospital geral, organizado de acordo com técnicas
idbneas de administracdo, altamente diferenciado, equipado em
condi¢bes de imprimir qualidade cientifica aos diagnésticos e aos
tratamentos, destinado a formar profissionais, em niveis de
graduacao e pés-graduacéo, capaz de atender a patologias comple-
xas e de realizar investigacdo de carater clinico. Mais recentemente,
sem perda de nenhuma dessas caracteristicas, outras se acres-
centaram, como decorréncia de transformacdes no sistema de salde
e dos novos rumos educacionais. A crescente tomada de consciéncia
das populacdes quanto a propria saide e o aumento da demanda de
atendimento vieram justificar a procura de novos modelos de
servigos. Paralelamente, reformularam-se os objetivos educacionais,
ante a verificacdo de que enormes parcelas da comunidade recebem
cuidados de saude inapropriados, ou, simplesmen-
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te, nao os recebem, e de que as escolas médicas nao estavam
formando profissionais aptos para atender as necessidades do Pais.

Alguns conceitos gerais concorrem para redefinir o hospital
universitario:

1. tradicionalmente, o hospital se ligava a Faculdade de Medicina
e destinava-se a formagédo de médicos. A Organizacdo Mundial de
Saude demonstrou, reiteradamente, a necessidade de preparacao
da equipe pluriprofissional, distribuindo-se, de maneira adequada,
as funcdes por seus diversos membros. Na Assembléia Mundial de
1970, como lembrou Emani Braga, concordou-se que n&o seria
possivel depender, somente, de médicos altamente treinados para
prover servicos a todas as camadas das populacdes urbanas e ru
rais. "Médicos qualificados deverdo assumir a lideranca de uma
equipe de trabalhadores da saude, inclusive auxiliares, para assegu
rar a qualidade e a eficiéncia do servico."E, ainda, a educacdo para
as ciéncias da saude é muito cara, recomendando-se evitar frag
mentacdes e subdivisbes e reunir programas de ensino, corpos do
centes e disponibilidades para esquemas multiprofissionais de trei
namento dos varios componentes da equipe’.

Em nosso meio, como decorréncia da reforma universitéria, o
hospital passou a integrar centros de ciéncias da saude, que redinem
escolas, institutos e responsaveis pelo ensino de todas as profissées
afins. Dessa forma, ele oferece condicbes especiais para o trabalho
associado, com atribui¢cbes definidas e respeito reciproco, desde o
periodo de formacdo dos futuros profissionais. Mas, para isso,
convém ter presente a adverténcia de Edwin Rosinski: "A equipe de
sallde ndo se tornara realidade até que os profissionais mudem,
significativamente, suas atitudes em relacdo ao trabalho em conjunto
e os educadores mudem, significativamente, suas idéias quanto a

educacéo do pessoal de satde™ ;

2. a antiga denominacédo "Hospital de Clinicas" correspondia a um
objetivo limitado e a uma estrutura diferenciada, em que especiali
dades e subespecialidades estavam representadas em enfermarias,
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ambulatérios e setores de apoio. O hospital era, por assim dizer,
fechado a comunidade, sem nenhuma acao de saude voltada para
ela, limitando-se a atender aos que o procuravam. Na moderna
organizagdo, um sistema aberto e dinamico de ambulatérios, aliado a
programas de acdo comunitaria, identifica a perspectiva mais ampla
de atendimento. Em conseqiiéncia, o hospital, antes dirigido para o
tratamento de doentes, passa a exercer, ndo sO acdes de
recuperagdo, como, também, de promocao, protecao e reabilitacdo
de salde;

3. recomenda-se que o hospital seja organizado segundo um critério
de cuidados progressivos, que se graduam em intensivos, inter-
mediarios, ambulatoriais, de permanéncia prolongada e domiciliares.
Carlos Davila assinala suas mudltiplas vantagens: assegura o
atendimento oportuno, no lugar adequado e no grau requerido;
propicia ao estudante uma situagdo mais real e um melhor uso do
discernimento clinico; facilita a reunido dos diversos tipos de pro-
fissionais e dos especialistas em grupos multidisciplinares, para a
assisténcia eficiente do doente. A departamentalizacdo dos servicos
médicos ndo desaparece, mas confundem-se as fronteiras fisicas e
profissionais, admitindo-se, somente, a divisdo em grandes areas, e
ndo em subespecialidades® ;

4. lembrou a Comissdo de Ensino Médico que, na historia dos
nossos hospitais de ensino, muitas vezes as preocupac¢des com as
atividades didaticas e de pesquisa tém predominado sobre as con-
veniéncias dos pacientes. Sublinhou que "em todas as unidades do
sistema de salde, desde as mais simples até as mais complexas, o
foco principal da atencao deve incidir sobre o doente, cujos legitimos
interesses devem prevalecer sobre os do pessoal docente, discente e
técnico". E justificou: "No interesse mesmo da formacdo dos
estudantes, para o desenvolvimento dos chamados objetivos
afetivos, devem ter nitida precedéncia entre as finalidades desses
hospitais as ditadas pela prestacdo de assisténcia.";

5. o hospital universitario devera representar a base de uma rede
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regional de unidades de salde em que se associam instituicdes
diferentes, cada qual conservando suas atribuicdes e autonomia,
porém atuando todas de maneira coordenada, ligadas por um me-
canismo eficiente de comunicagBes. O hospital exercera sobre as
outras unidades a influéncia de 6rgdo mais diferenciado e estara
ligado, por um sistema de referéncia, a instituicdes de outras regides.
Realiza-se, deste modo, a regionalizacdo docente-assistencial, que
permite, de um lado, a ampliacdo do campo de treinamento dos
futuros profissionais e, de outro, a racionalizacdo administrativa, com
melhor aproveitamento de pessoal e recursos materiais;

6. 0s gastos com a manutencdo de hospitais crescem desproporcio-
nalmente as taxas gerais de inflacdo, em conseqiiéncia de uma série
de fatores, ndo sendo esta a oportunidade de discuti-los. O certo é
que esse fato obriga a uma preocupacdo com o problema de custo-
eficacia e, portanto, com a administracdo hospitalar, em moldes mais
econbmicos. Recentemente, Jack D. Myers, presidente do American
College of Physicians, alertava para que o0s médicos se
preocupassem mais com a estrutura e a organizacdo dos hospitais
em que trabalham®. uma série de medidas, além daquelas de ordem
estritamente administrativa, pode concorrer para a reducdo dos
custos tais como: mais cuidadosa sele¢do de pacientes a serem
internados; reducdo dos prazos de permanéncia dos doentes; maior
controle na solicitagdo de métodos complementares de diagnostico;
maior rigor nas indicacfes terapéuticas.

Alfredo Bravo sintetizou bem a nova posicdo do hospital
universitario: "um estabelecimento de qualidade cientifica e social tédo
elevada que ndo pode trabalhar isolado e deve incorporar-se,
totalmente, ao Sistema Nacional de Saude, sendo, para certos efei-
tos, de alta especializacdo, um centro nacional de diagndstico e
tratamento de determinadas afecc¢@es, e, para os efeitos praticos de
atendimento médico da comunidade, um elemento do sistema, o
mais importante da regido a que pertence, destinado a oferecer seu
apoio técnico e cientifico aos hospitais menores e aos ambulatérios
distribuidos nessa regiéo"’.



Perspectivas para a educacgao e a assisténcia

O desenvolvimento eficiente e harmonioso das atividades
educacionais, de assisténcia e de investigagdo no hospital universi-
tario exige que se conciliem a orientagdo académica e a adminis-
tracdo hospitalar. Nesse sentido o hospital vinculado a uma univer-
sidade tem a vantagem de estar sob a tutela da mesma instituicao
superior que rege a escola.

Essas atividades ndo devem ser hierarquizadas, sendo que
consideradas no mesmo plano. Ensino e pesquisa sdo funcdes inti-
mamente relacionadas. Por outro lado, a qualidade do ensino de-
pende, essencialmente, do nivel e qualidade da assisténcia, tanto
guanto o exercicio de funcbes didaticas € um fator de estimulo ao
aperfeicoamento dos servicos.

Os objetivos do ensino de graduagdo somente serdo atin-
gidos pela passagem dos estudantes por varios tipos de unidades de
salide, para que tenham oportunidade de adquirir experiéncia rica e
diversificada, no contato com as mdltiplas situacBes do exercicio
profissional. Onde e enquanto a regionalizacdo docente-assisten-cial
nao estiver implantada, sera necessario que o hospital tenha
estrutura mista, flexivel, numa espécie de modelo concentrado de
atendimento, dando cobertura de salde nos niveis primario, se-
cundario e terciario, para que se possa ensinar em ambiente mais
préximo da realidade do trabalho. Isso foi reconhecido por Carlyle de
Macedo, coordenador do Programa de Preparacdo Estratégica do
Pessoal de Saude, ao afirmar que a assisténcia simplificada pode ser
parte do perfil funcional de unidades de satde mais complexas®.

As atividades didaticas devem ser entrosadas com as de
carater assistencial, baseando-se o planejamento educacional na
caracterizagdo dos niveis e tipos de atendimento e na definicdo dos
locais de atuacdo e das responsabilidades dos alunos no processo
de prestacdo de servicos. Os objetivos da educagdo médica e da
assisténcia a comunidade tornam-se, assim, complementares e



interdependentes.

O hospital universitario € o grande instrumento de mudanca,
no sentido da integracdo ensino e servico, que € a Unica maneira de
alcancar ensino relevante, tdo reclamado pelos estudantes.
Acrescente-se que a relevancia do ensino ndo deve ser entendida,
apenas, como o preparo suficiente para o exercicio da profisséo.
Mais do que isso, como "uma relacdo holistica entre experiéncia
educacional e interagdo humana, que permita ao estudante enfrentar
a complexidade das modificacBes sociais e realizar trabalho que faca

progredir a sociedade".

Além de servir & formacao de profissionais, o hospital uni-
versitario atende, de modo especial, ao objetivo de aperfeicoa-los e
diferencia-los, através dos cursos de especializacdo, em regime de
residéncia, de mestrado e doutorado. Contribue, ainda, para formar
pessoal de nivel médio e auxiliar, cujo treinamento em servi¢o sera
objeto de programa continuo, com o propdésito de manter os quadros
sempre atualizados e dindmicos. Admite-se, por fim, que o hospital,
por sua proje¢cdo na comunidade, possa concorrer para instrui-la em
assuntos relacionados com a salde, cujos padrdes sao, por essa
forma, melhorados.

As fungdes assistenciais do hospital universitario definem-se,
em termos amplos, pela cobertura de salde da regido em que esta
localizado, articulando-se com as demais unidades da rede, e, ainda,
como 6rgao de referéncia, para as acBes de salde que exijam
recursos técnicos mais sofisticados. Sempre se ha de buscar o
equilibrio da organizacdo projetada, a fim de que a hipertrofia dos
cuidados priméarios ndo prejudique a eficiéncia dos servicos mais
diferenciados do hospital® °.

A pesquisa cientifica beneficia-se das novas concepgoes:
integrado o hospital no centro de ciéncias da saude, eventualmente
com proximidade geogréfica dos institutos de ciéncias basicas, pode
valer-se do intercambio de recursos humanos e materiais,
estimulando o trabalho interdisciplinar; relacionado com os
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demais 6rgdos de saude, pode utilizar a comunidade como labora-
tério natural de investigacdo e realizar pesquisa epidemiolégica e
operacional.

Em sintese, no hospital universitario se pode reconhecer,
como disse Bobenrieth, um trabalho em duas dire¢cdes: uma para
dentro, isto é, para a propria universidade, cujos objetivos funda-
mentais S0 0 ensino e a pesquisa; outra para fora, ou seja, para a
comunidade, em relacédo a qual os servicos de atendimento de salde
sao 0s mais importantes™. A conciliacdo dessas trés grandes funcdes
€ um desafio que ele deverd enfrentar, mas que abrird novas
perspectivas para a educacao e para a saude.
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A UNIVERSIDADE E OS HOSPITAIS

"E vivei juntos, mas ndo vos aconchegueis demasiadamente;
Pois as colunas do templo erguem-se separadamente,
E o carvalho e o apreste ndo crescem a sombra um do outro "

Khalil Gibran*

A universidade tem sido criticada por prosseguir em sua
missédo classica — difundir a cultura, formar profissionais e produzir
novos conhecimentos — sem considerar as necessidades do meio
social em que se localiza. Combate-se essa tradicdo de isolamento,
pretendendo-se converter a universidade, conforme a ideologia, ou
em centro de transformacfes, ou em fator de aceleracdo de
mudancas®. Do confronto dessas tendéncias, surgem os conflitos,
porque se imaginam antagbnicas, inconcilidveis, as missdes
académica e social. Para realizar esta ultima, haveria que renunciar a
primeira. Advertiu, todavia, Risieri Frondizi, ex-reitor da Universidade
de Buenos Aires: "A formagédo cultural é mais efetiva se se refere a
problemas que preocupam os estudantes e que, geralmente, estdo
relacionados com o meio em que vivem. Por sua vez, tanto a
formagdo profissional como a investigacdo cientifica ndo perdem

qualidade ao se colocarem a servico das necessidades do meio™.

Em busca do cumprimento integral de sua missdo, as uni-
versidades comegam a orientar-se pelo principio da formacédo de
recursos humanos, ou seja, formar o contingente de pessoal neces-
sario ao desenvolvimento econémico e social do pais. Tal principio
implica intercambio entre os 6rgdos que formam e os que absorvem
pessoal de um determinado setor. Em relacdo ao setor saude, disse
Emani Braga: "O isolamento sistematico é a principal caracteristica
dos programas educacionais das ciéncias da salde e pode ser
explicado ndo s6 pela subdivisdo do ensino dessas ciéncias por
escolas, faculdades e institutos diversos, mas também pela
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auséncia de relacdo entre essas instituicdes e as varias agéncias e
organizagfes que absorvem e utilizam os recursos humanos que sao
produzidos™. Esta é uma descricdo exata do que ocorre no Brasil.
Observa-se, no entanto, um inicio de transformacdes.

Em marco de 1974, o documento N° 2 da Comissdo de
Ensino Médico do Ministério da Educacdo e Cultura, definindo a
relacdo entre ensino e prestagdo de servigos na area médica, reco-
mendou:

* a articulagdo do hospital universitario com as unidades do sistema
de saude, como um imperativo para o0 ensino e a assisténcia a
coletividade;

« a hierarquizacédo dessas unidades, cada qual em um nivel de aten-
dimento, com o hospital universitario como base, por ser o 6rgao
mais diferenciado;

» a passagem do estudante de medicina, ao longo de sua formacao,
pelas varias categorias de unidades de saude, executando tarefas
de complexidade crescente;

 a delegacdo de atribuicdes didaticas as diversas unidades de sau-
de, sob supervisdo de um elemento credenciado pelas faculdades
de medicina, mas perfeitamente afinado com os objetivos da
unidade em questao.

Mais adiante, em julho de 1975, a Lei 6.229, que dispde
sobre o Sistema Nacional de Saude, determinou:

» a formacéo do pessoal de salde deve orientar-se para atender as
necessidades prioritarias da area;

» 0s hospitais universitarios devem prestar servicos de assisténcia
médica a comunidade em que se situam;

* a area de treinamento de pessoal deve ser ampliada pela utilizagao
de instituicBes de prestacéo de servicos de salde.

Verifica-se, nesses dois textos, que, em nosso meio, a for-
macao de recursos humanos passa a ser. conceituai e legalmente, o
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elo entre os sistemas produtor e utilizador desses recursos e, por-
tanto, a diretriz do planejamento educacional para as profissdes de
saude.

Para aproximar os dois sistemas, visando a execuc¢do desse
planejamento, o instrumento recomendado é a regionalizagdo do-
cente-assistencial. Esta se faz com base em acordos, entre universi-
dades e instituicdes do setor saude, que permitam a utilizacdo, como

campo de ensino, de regides assistenciais pré-definidas’.

Definida uma regido, hierarquizadas suas unidades, deve o
estudante percorré-las, das mais modestas as mais sofisticadas,
exercendo a¢bes de promocdao, protecdo, recuperagéo e reabilitacéo
da salde. A pratica educacional e a pratica de salde tornam-se,
desse modo, complementares e interdependentes.

Nesse consorcio, lucram instituicbes dos dois sistemas. A
universidade expande e, sobretudo, diversifica seus locais de treina-
mento; as unidades de saude, transformadas em locais de ensino,
aprimoram a qualidade da prestacdo de servigos. Por sua vez, bene-
ficia-se a sociedade com as acdes de salde, de carater integral e
progressivo, exercidas, de forma econémica, pelo conjunto das ins-
tituicBes.

O bom éxito do consércio, em torno de necessidades edu-
cacionais e assistenciais, dependera da concordancia sobre alguns
pontos basicos, que tém sido motivo de controvérsias e especula-
¢cOes. Entre eles, distinguimos os seguintes:

19) o desejo de mudar os objetivos e as instala¢cdes das unidades
hospitalares.

Tais mudancas s se justificam como adaptacdo ao melhor
cumprimento das fungbes assistenciais que lhe couberem, num sis-
tema hierarquizado de atendimento. N&o encontrardo justificativa se
visarem a atender interesses do ensino. As acfes de ensino devem
ser sempre secundarias as a¢des de saude. O mais simples posto de
saude podera ser valioso para o treinamento dos alunos.
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Entendem alguns que a ligagdo com a universidade é um meio de os
hospitais desenvolverem programas de cuidados terciarios, ou
projetos de investigacdo, modificando suas funcBes assistenciais
rotineiras. Isto poderia levar, por exemplo, a que se alterassem os
critérios para internagdo, deslocando-os da necessidade do doente
para eventuais conveniéncias didaticas, ou de pesquisa®. No mo-
mento em que isso ocorresse, desvalorizar-se-ia, para a assisténcia e
a educacdo médicas, a regionalizacdo docente-assistencial. Para a
assisténcia, ela é vantajosa, desde que assegure a cobertura de sau-
de de uma comunidade. Para o ensino, ela é Gtil na medida em que
permite ao aluno, exposto a modelos profissionais e institucionais
diversos, uma variedade de experiéncias de aprendizagem, em ver-
dadeiras e multiplas situa¢ces do exercicio profissional.

Os requisitos minimos para que um hospital possa ser um
local de ensino devem ser os padrdes éticos e a competéncia de
seus profissionais, e ndo seu quadro de pessoal, ou a diferenciacédo
de seus programas, instalacdes, ou equipamentos.

29) aresisténcia dos hospitais a admissdo de estudantes.

Osler, no principio do século, antecipava: "O trabalho de uma
instituicdo em que ndo ha ensino, raramente é de primeira classe.
Penso que é certo dizer que, num hospital com estudantes nas
enfermarias, tratam-se melhor os doentes, estudam-se melhor as

doencas, comete-se menor niimero de equivocos"’.

O trabalho do médico ndo deve modificar-se pela exigéncia,
ou acréscimo de uma atividade docente. Sua metodologia de ensino
deve ser sua metodologia de trabalho, que, naturalmente, sera
aprimorada pela observacdo constante e as indagacdes frequentes
dos estudantes. Docentes, médicos e alunos devem ter seu papel
redefinido no processo ensino-aprendizagem. Os alunos precisam ser
responsaveis por tarefas especificas da prestacdo de servigos,
conforme o estégio de sua formacéo. Aos docentes e médicos, cabe
orienta-los na execugéo dessas tarefas. O "aprender vendo e fazendo"
deve ser o espirito diretor do processo. A teoria deve
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estar na pratica, complementando-se, de preferéncia, com as habi-
tuais sessdes dos diversos servicos,ou dos centros de estudos. E o
aluno deve ser estimulado e orientado para, sozinho, buscar mais
informacdes. E preciso prepara-lo para a educacdo permanente,
incentivando-o a criar bons héabitos de estudos, como leitura inter-
pretativa, pesquisa bibliografica, fichamento de leituras, estudo em
grupo, discussdo informal. Esta € modificagdo urgente a ser feita,
mesmo no ambiente universitario.

3°) aresisténcia dos docentes a delegagédo de responsabilidades de
ensino.

Parodiando o estadista francés, Georges Clemenceau, que
disse: La guerre! C'est une chose trop grave pour la confier a des
militaires, argumentou-se que a educa¢édo é uma questdo demasiado
séria para ser confiada aos educadores®.

Hoje, admite-se como fundamental para o ensino superior a
inclusdo, nos quadros de professores, de pessoas dotadas de expe-
riéncia pratica na vida profissional. "Se quisermos que 0 ensino,
principalmente o superior, deixe de ser esse processo de autoperpe-
tuacdo, € essencial e urgente atrair pessoas de qualificacdes total-
mente diferentes e lhes confiar as funcdes do magistério™. Elas
ajudam a garantir a relevancia do ensino. Os que combatem estas
idéias parecem esquecidos de que os professores universitarios se
fizeram no préprio exercicio da profissao, distinguindo-se, é certo, por
sua vocacao pelo magistério e grande capacidade de estudo. Sé
recentemente — instaurada a pés-graduacdo académica — criou-se
um mecanismo sistematico de preparacao dos docentes. Além disso,
a tendéncia é para a realizacdo de cursos de aperfeicoamento
didatico-pedagogico, objetivando o melhor desempenho - face a
massificacdo estudantil — de todos os que tém um papel no processo

de educacao superior.

4P) a resisténcia dos hospitais a supervisao das faculdades.

A supervisdo deve ser entendida, ndo como fiscalizagéo,
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mas corno instrumento para a colheita sistematica de informacdes.
Estas sao de natureza variada: desempenho, nivel de habilidades e
conhecimentos técnicos dos alunos; eficiéncia dos mecanismos de
ligacéo entre as instituicbes; sugestdes para avaliacdo do rendimento
escolar etc. Devem ser analisadas e servir de base a decistes
aperfeicoadoras do trabalho de todo o pessoal, e que se vao refletir
na qualidade das acdes de salde exercidas pelo conjunto.

Concluindo, a meta do consércio entre universidades e hos-
pitais deve ser o atendimento prioritario das necessidades de saude,
porque sO assim se formam, adequadamente, recursos humanos
para o setor salde. Em torno dessa meta, devem ser fixados, com
precisdo e clareza, 0s objetivos das instituicdes participantes. Estas,
por sua vez, devem esforcar-se para que seu pessoal compreenda
suas fungBes e desfaca preconceitos, suposi¢cdes e desconfiancas
reciprocas.

Do médico se podem esperar, quando menos, objetividade,
espirito de observacgéo, isencdo na andlise e serenidade de julga-
mento'®. com tais caracteristicas, adquiridas em nossa rotina pro-
fissional, devemos participar do processo de interrelacdo universi-
dade e hospitais.
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ENSINO MEDICO E PREVIDENCIA SOCIAL

"In the absence of medical knowledge gained

through new research, or of administrative

knowledge to convert common practice into best practice,
current medicine has gone as far as it can. It will

not burn brighter if more money is poured on it. "

Aaron Wildavsky*

Em trabalho recente sobre "0 ensino médico e a conjuntura
nacional de salde", disse Emani Braga: "O processo de formacéo
das profissdes da saude fica, de qualquer modo, submetido a duas
esferas de influéncia, isto é, a educacional e a da prestacdo de
servicos, cada uma delas a exigir que suas prioridades sejam defini-
das, enquanto buscam estabelecer um consércio idealmente equili-
brado, mas que, na verdade, vive em permanente estado de tenséo.
A tendéncia, porém, é de que os sistemas formador e utilizador do
pessoal de salde deixem, em algum momento, de seguir caminhos
paralelos e terminem por se harmonizar na medida em que o0s
servicos de saude e o setor educacional evoluam, nao apenas em
termos de a¢des, mas, especialmente, de conceitos comuns."

Em artigo, também recente, Carlos Gentile de Mello historia
as relacbes entre os hospitais de ensino e a Previdéncia Social,
insistindo na tese contraria a privatizacao daqueles hospitais.>

Do pronunciamento dessas duas vozes autorizadas, uma
ligada ao setor educacional, outra ao de prestacdo de servicos de
salde, ressalta o fato de que, apesar dos progressos realizados,
ainda esta longe o entendimento perfeito entre os dois setores. Nao
sera isso por falta de dispositivos legais e de conceitos, abundantes
em textos oficiais e em documentos de procedéncia idénea.

Ja citamos a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo Nacio-
nal, segundo a qual os gastos com a assisténcia social e hospitalar
ndo sdo considerados despesas com o ensino, e 0 Decreto 63.341,
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de 1968, que determinava: "Evitar-se-a a construcdo de novos
hospitais de clinicas (. . .) Aos hospitais ja existentes o INPS devera
reservar quota substancial de seus convénios". Em 1974, o Il Plano
Nacional de Desenvolvimento afirmava que "a competéncia do
Estado para organizar a acdo social, com vistas a protecdo e
recuperacdo da salde da populagdo, justifica uma estratégia que
vise, primordialmente, a clara definicdo institucional do setor, com
base em mecanismos de coordenacdo que anulem imprecisdes ou
superposi¢des de ambitos de atuacao”. Em julho de 1975, a Lei 6.229
"dispBe sobre a organizacao do Sistema Nacional de Saude", visando
a coordenacdo dos servicos de salde existentes no Pais. Finalmente,
em setembro de 1977, a Lei 6.439 instituia o Sistema Nacional de
Previdéncia Social, reunindo em um s6 6rgdo, o INAMPS — as
atividades de assisténcia médica das instituicbes de previdéncia e
assisténcia social.

O Documento N° 2, da Comissdo de Ensino Médico do
Ministério da Educacédo e Cultura, de marco de 1974, estudando, em
profundidade, as relagBes entre ensino médico e instituicdes de
salde, ressaltava a necessidade urgente de coordenacdo entre o
entdo INPS e as escolas de Medicina, chegando mesmo a recomen-
dar as etapas gradativas desse relacionamento. Pode-se dizer que
dai surgiu o convénio-padrao entre 0 MEC e o MPAS, assinado pelos
respectivos Ministros de Estado, em outubro de 1974.

Informacdes béasicas

Para facilitar a compreensédo das relacdes necessarias entre
os hospitais de ensino e a Previdéncia Social, convém citar alguns
dados, recolhidos de documentos oficiais:

1. existem 138 hospitais — publicos e privados —vinculados
as escolas médicas do Pais, oferecendo um total de 32.000 leitos,
aproximadamente 2.000 salas de ambulatérios e um corpo clinico-
docente de cerca de 11.000 médicos, o que representa apreciavel
contribuicdo quantitativa prestada pelas escolas a assis-
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tenda médica*. A rede de hospitais contratados perfaz um total de
cerca de 190.000 leitos;

2. 80 a 95% da clientela dos hospitais de ensino sao consti
tuidos por beneficiarios da Previdéncia Social;

3. do total das despesas previstas no orcamento do
INAMPS, a maior parcela, cerca de 40%, destina-se ao pagamento
de honoréarios médicos, pelo sistema de remuneragdo por unidade
de servicos, de acordo com a tabela de honorarios médicos e hos
pitalares. Seguem-se, em ordem decrescente 36% pagos aos hospi
tais contratados, compreendendo diarias, taxas, exames, medica
mentos; 17% correspondentes aos servicos proprios — 39 hospitais
e 436 postos de assisténcia; e 7% aos convénios com empresas,
sindicatos, governos {federal, estadual e municipal) e universida
des. Os convénios com universidades representam apenas 0,5% do
total

4. mais de 90% das internacBes hospitalares de segurados
da Previdéncia Social ocorrem na rede contratada, 7,5% em esta-
belecimentos conveniados e 2,3% em hospitais préprios*"*;

5. no tocante a assisténcia ambulatorial, a situagdo é bem
diferente: 43,9% nos servigcos proprios, 34,6% em contratados e
21,5% em conveniados;

6. as internagfes hospitalares mais frequientes sdo registra-
das em Clinica Médica, seguindo-se Obstetricia, Cirurgia, Psiquiatria
e Tisiologia;

7. os gastos maiores sdo com assisténcia cirdrgica, seguin-
do-se Clinica Médica, Obstetricia, Psiquiatria e Tisiologia.

'‘Dados do Ministério da Educacéo e Cultura

"MPAS.Secretaria de Servicos Médicos, marco de 1979 e INAMPS, relatério das atividades de
1978. ""MPAS. DATAPREV -O modelo previdenciéario brasileiro. Rio, 1978.



Relagdes MEC/MPAS. O Convénio Padréo

O relatério do Grupo Interministerial, criado em setembro de
1978, para estudar a situacdo dos recursos humanos da area da
salde, assinala a auséncia de efetiva integracdo entre os setores de
formacao de pessoal e de prestacdo de cuidados de saude, apesar
da lei e dos conceitos vigentes. Reconhece que "é a prdpria estrutura
da assisténcia médica que exerce a¢do dominante sobre o processo
de formacdo de recursos humanos, principalmente através do
mercado de trabalho e das condi¢cdes que circunscrevem a prética
médica". E, entretanto, "é comum atribuir-se as escolas as
inadequacdes de qualidade, quantidade e perfil profissional”. Em
relacdo ao convénio-padrdo MEC/MPAS, diz, textualmente, o rela-
tério: "observou-se, depois, que esta quota — também chamada de
subsidio — produzia um faturamento de cerca de 50% inferior ao
aferido pelos hospitais privados pelo mesmo tipo de servico, ou seja,
0 setor educacional desviava recursos préprios da educacao e
pesquisa para financiar o tratamento de pessoas que, compulsoria-
mente, pré-pagam sua assisténcia médica ao INAMPS."

A grande predominancia das internacfes da Previdéncia
Social nos hospitais privados torna 0s servicos mais onerosos, pela
extrema dificuldade de controle. Criam-se, a0 mesmo tempo, pro-
blemas administrativos e uma série de abusos e distor¢des, que
concorrem para 0 desprestigio da Medicina e para desmerecer a
imagem do INAMPS.

Dentro da modalidade de contratos privados incluem-se os
atos que requerem equipamentos sofisticados, aos quais se atribue
maior remuneracao, o que tem levado a multiplicar sua instalacdo em
locais menos adequados. Esses equipamentos, que deveriam ser
preferentemente localizados em hospitais de ensino, ou nos préprios
do INAMPS, o sdo em empresas particulares, que precisam tornar o
investimento rentavel. Enquanto isso, os 6rgdos oficiais lutam com
téda a sorte de dificuldades financeiras para adquirir aparelhagem
técnica moderna, que serviria ndo sé ao atendimento

140



mais barato das necessidades, como ao aperfeigoamento de profis-
sionais do servico publico, especialmente dos docentes. Observa o
relatério acima citado que o Governo vem desenvolvendo grandes
esforcos e investimentos na pos-graduacao de profissionais de sau-
de, que, treinados para o uso de tecnologia avangada, encontram
dificuldade de acesso ao instrumental adequado para suas atividades
no ensino, na pesquisa e na assisténcia. "Em contraposi¢cdo, as
clinicas e hospitais privados tém se mostrado capazes de, rapida-
mente, adquirir equipamentos modernos, colocando-os a disposicéo
da populacéo, através do INAMPS".

Os convénios com Universidades objetivam a integracdo dos
hospitais de ensino nos programas de assisténcia médica da
Previdéncia Social. Assim, sua primeira e grande vantagem seria
promover a desejada articulacdo entre os sistemas formador e utili-
zador de recursos humanos para a saude. Outras muitas vantagens
devem ser assinaladas: os hospitais de ensino nao tém fins lucrati-
vos, de modo que o sistema de controle de gastos pode ser simpli-
ficado; eles oferecem, na maioria das vezes, bom padrdo assisten-
cial, em consonancia com seus objetivos de ensino e pesquisa;
representam um investimento de retorno certo, uma vez que a
Previdéncia estara contribuindo para que se formem profissionais
que, mais tarde, irdo servi-la.

Alguns hospitais de ensino ainda se regem pela modalidade
de pagamento por unidade de servigo, tal como os da rede privada, o
que lhes assegura melhor retribuicdo. Na pratica, complica-se o
sistema administrativo e dilatam-se os prazos de pagamento, com
atrasos que deixam em permanente desequilibrio sua situacdo fi-
nanceira, conforme esta acontecendo na maioria dos hospitais de
ensino, mesmo naqueles ligados a esse tipo de convénio.

O chamado convénio-padrdo, assinado em 1974 pelos Mi-
nistros Ney Braga e Nascimento e Silva, estabelece o pagamento por
alta hospitalar clinica, contempla o atendimento ambulatorial e
rétribue os atos cirdrgicos de acordo com uma tabela.
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Sao inegaveis suas vantagens: "favorece a simplificacdo ad-
ministrativa, para ambas as partes, reduzindo custos e (. . .) afas-
tando a hipétese de glosas e retardamentos; facilita o pagamento
mais pronto e regular; permite maior liberdade e flexibilidade dos
programas de assisténcia, ensino e pesquisa."

No entanto, na pratica, esse convénio tem sido extremamente
desfavoravel para os hospitais universitarios. O pagamento por alta
esta fixado em Cr$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta
cruzeiros), abrangendo hotelaria, servicos, exames e medicamentos.
A consulta ambulatorial é retribuida com Cr$ 251,00 (duzentos e
cinqienta e hum cruzeiros), incluindo, também, os exames
complementares.* Os valores de retribuicho s&o fixados e
reajustados, em portarias anuais, pelo Ministério da Previdéncia, sem
audiéncia do Ministério da Educacdo, ou sem atender a seus
reiterados reclamos. Esses valores ndo levam em conta a inflagdo
hospitalar, o padréo técnico e o0s objetivos desses hospitais, nem o
fato de que eles podem concorrer para reduzir as aberracbes co-
nhecidas e proclamadas da assisténcia médica. Essas portarias che-
gam a desrespeitar clausula do préprio convénio, que recomenda dar
preferéncia aos hospitais de ensino para a execucdo de processos
complementares especiais e mais diferenciados. Nos Ultimos dois
anos, ao invés de pagamento adicional por esses atos, descontam-se
do pagamento global parcelas correspondentes a eventual
impossibilidade de execugdo de tais procedimentos diagnoésticos e
terapéuticos!

Até o momento, tém sido inUteis as tentativas no sentido de
melhorar as condi¢des do convénio MEC/MPAS. De nada tém valido
pronunciamentos do Ministério da Educacdo, de grupos de trabalho
interministeriais, do Conselho de Reitores, da Associacdo Brasileira
de Educacédo Médica e da Associacdo Médica Brasileira. A verdade é
gue a 4rea da educacao esta financiando a da assisténcia médica.

« Valores vigentes em Abril de 1980.
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Insatisfagcbes e expectativas

A citacdo tomada para epigrafe deste trabalho, reflete as
incertezas e perplexidades que envolvem a pratica médica, nos
tempos atuais. Em nosso pais, ainda serd necessario investir maior
soma de recursos no atendimento a salde, passando dos 4,2%
atuais do PNB para 6%, conforme sugeriu, recentemente, Carlyle
Macedo®. Mas, é essencial a solu¢do administrativa, para o emprego

mais racional dos recursos disponiveis.

Adverte, ainda, Wildavsky, para o fato de que a maior
disponibilidade de cuidados médicos ndo é igual, necessariamente, a
melhor sadde. Estima-se que o sistema integrado por médicos,
hospitais e medicamentos influe em cerca de 10% sobre os indices
de salde: mortalidade infantil, dias de trabalho perdidos por doenca,
longevidade. Os restantes 90% sao determinados por fatores sobre
0s quais a Medicina exerce pouco, ou nenhum controle, tais como os
habitos individuais de vida, as condi¢des sociais, o meio fisico.’

Franz Ingelfinger comenta que o médico de hoje, apesar de
todo poderoso pelos instrumentos de que dispde, sente-se inseguro
de seu poder, de seu status, de sua influéncia e, sobretudo, da
racionalidade dos servicos médicos. Essa inseguranca, quando nao
0 receio de processos judiciais, como acontece nos Estados Unidos,
o leva a praticar uma "medicina defensiva", isto é, multiplicacdo dos
exames e solicitacdo de testes diferenciados, mesmo quando seja
infinitesimal a probabilidade de obter dos mesmos uma informacéo
relevante.’

De outra parte, nao estao satisfeitas as escolas médicas, das
guais muito se exige, em termos de definicdo de marcos conceituais;
de melhoria das condi¢cdes do ensino; de compromissos com a
pesquisa e, ao mesmo tempo, de adequacédo a realidade da situagéo
de saude; em suma, de produzir mais e melhor, com menores
custos.
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Muito menos satisfeita, ainda, estara a legido dos que, nas
zonas urbanas, ou rurais, nao recebem qualquer atendimento, ou o
tém de forma precaria.

O consumo crescente de servicos de saude é inerente a
sociedade moderna e os recursos financeiros nao sao ilimitados. Por
isso mesmo, impdem-se mecanismos de controle sobre a oferta,
dimensionando-a e estruturando-a em fungcdo das necessidades
basicas da maioria da populacdo. O essencial sera uma politica de
salde em que os meios disponiveis sejam mais racionalmente apro-
veitados, através da fixacdo de prioridades; da coordenacdo dos
subsistemas formador e utilizador de recursos humanos para a
saude; da regionalizacdo e hierarquizacdo das areas de saude, de-
terminando, com nitidez, os niveis de atendimento e os campos de
atuacéo dos varios setores publicos e privados._Nesse contexto, €
da maior significacdo o entendimento entre as escolas médicas e a
previdéncia social.
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PREPARO DIDATICO-PEDAGOGICO
DO DOCENTE DE MEDICINA

"Un fait demeure: ceux qui enseignent dans des
établissements de niveau postsecondaire n ‘ont pas
été préparés a I'enseignement. Nous avons persisté
a penser que les dons pédagogiques sont innés et ne

peuvent s'acquérir, qu 'il suffit de bien
connaitre une chose pour pouvoir I'enseigner
(c 'est seulement le contraire qui est vrai: on
ne peut enseigner ce qu ‘on ignore). ™

Existe, hoje, viva a consciéncia da necessidade de prepara-
¢do especial que capacite o professor universitario para as tarefas de
transmissao de conhecimentos, experiéncias, atitudes e valores, a
fim de que a educacao superior proporcione, a todos os estudantes,
formacéo ajustada as exigéncias do exercicio profissional correto.

A area médica, desde o inicio da década de 50, mostra-se
interessada no trabalho dos especialistas da educagéo, com os quais
vem desenvolvendo projetos diversos, no sentido do aperfei-
¢coamento do processo ensino-aprendizagem em suas escolas.

Nesse sentido, ressalta a preocupacao com o preparo dida-
tico-pedagdgico do docente de Medicina, claramente manifestada
pela Associacdo Brasileira de Educacdo Médica, desde sua funda-
¢do, e consolidada, em 1973, com a criacdo de um programa
continuo com tal finalidade®. Na mesma linha, orientam-se atividades
do Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude
(NUTES/CLATES), na Universidade Federal do Rio de Janeiro,
expressas nos mdultiplos cursos anuais que se oferecem ao corpo
docente das carreiras da saude.

Entre professores que participam de cursos dessa natureza,
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sao freqlientes as manifestacdes de maior compromisso com encar-
gos didaticos, nao raro declaradas pela aceitacdo de responsabilida-
des diretas nos projetos educacionais da instituicdo. Essa €, por
exemplo, a experiéncia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro que, nos anos de 1974 e 1976, patrocinou,
para dois grupos docentes, cursos de Metodologia do Ensino
Superior, a cargo do Instituto de Estudos Avangcados em Educacéao,
da Fundagéo Getulio Vargas.

Verifica-se, entretanto, que o trabalho aperfeicoado desses
professores permanece a servico de uma pratica de ensino tradicio-
nal, cujas distorcbes ndo compete relembrar no momento. Sem a
redefinicdo da pratica educacional, 0s egressos de nosso sistema de
ensino, pela fragilidade de seus conhecimentos, técnicas e valores,
permanecerdo vulneraveis as conformagdes e deformacdes da prati-
ca médica.

Sucede que o interesse pela correcdo do despreparo didati-
co-pedagdgico vinculou-se a inquietacdo com as dificuldades e as
deficiéncias do processo ensino-aprendizagem, agravadas coma
expansdo da rede de escolas e do niumero de matriculas. Resta
acrescentar a essas preocupacdes legitimas a que se refere a nocao
do ensino médico como atividade meio, capaz de formar profissionais
habilitados a produzir, ou catalisar as transformacdes necessarias na
pratica da Medicina.

E preciso combater a atividade docente que se resume em
contatos episddicos com grupos de alunos desconhecidos, no a&mbito
exclusivo de uma determinada disciplina, na qual a tarefa de ensino é
um fim em si mesma, que se esgota no procedimento didatico
realizado na enfermaria, no ambulatério, ou na sala de aula.

Sem ampliar a dimensédo pedagdgica do ensino da Medicina,
sem tornar clara a no¢do de que o curso de graduacdo € o
instrumento para preparar 0 contingente dos recursos humanos para
0 setor saude do Pais, permanecerao estéreis os trabalhos de
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andlise critica e reformulacdo dos curriculos. Continuardo os in-
convenientes da dicotomia entre ensino e assisténcia, da auséncia
de responsabilidade dos estudantes nas acdes assistenciais, do ano-
nimato na relacdo professor-aluno, da despreocupacédo do docente
com a formagéo de atitudes e habitos de estudo dos alunos.

E necesséario aprimorar a capacidade de comunicacdo do
professor. E igualmente importante transforma-lo em "competente
planejador e administrador de projetos de curso e de programas de
aprendizagem."3 E também fundamental fazé-lo conhecer a
organizacédo curricular do curso médico, as praticas de ensino e de
avaliacdo de suas varias disciplinas, e motiva-lo a avaliar conti-
nuamente essas praticas. Tem faltado, entretanto, paralelamente a
essas iniciativas, estimulo ao desenvolvimento de atitude de reflexdo
critica que permita ao professor desempenhar, adequadamente, seu
papel de agente de mudanca social. Observou um dos pioneiros da
moderna educacdo médica, George Miller: "With few exceptions
members of medical schools faculties do not regard themselves first
as teachers even though they appear to prize their academic posts."*

Na tentativa de impedir que o ensino médico deixe de ser
esse processo de autoperpetuacdo, torna-se indispensavel incluir,
em programas de atualizacdo, ou preparo pedagdgico, a discussao
acerca das funcdes atuais da universidade, das politicas de educa-
¢do e de saude, das interrelagbes das praticas de ensino e de assis-
téncia médica.

Sistema Nacional de Saude, Formagdo de Recursos Huma-
nos para a Saude, Regionalizacdo Docente-Assistencial, Assisténcia
Primaria & Saude, Ensino Médico e Previdéncia Social, Economia da
Saude, Concepgdo e Organizacdo da Universidade, entre varios
outros, sdo exemplos de temas de andlise obrigatdria em programas
destinados ao aperfeicoamento do pessoal docente.

A visdo de conjunto dos subsistemas de educacéo e saude e
das caracteristicas do processo de formacao e de utilizacdo de
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pessoal para a saude é que permitird ao docente selecionar experi-
éncias de aprendizagem produtivas, que criem, nos profissionais do
futuro, a determinagédo de participar eficazmente na resolucdo dos
problemas de saude brasileiros.

0 relatério da Comissédo Internacional para o Progresso da
Educacgéo, da UNESCO, concluido em 1972, com o titulo "Apprendre
a étre", assinala:

"Les éducateurs, dont l'une des taches essencielles est
actuellement de transformer les mentalités et les qualifications
inhérentes a toutes les professions, devraient étre les premiers
disposés a repenser et transformer les critéres et les données de la
profession enseignante."
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OS CONCURSOS PARA A CARREIRA ACADEMICA

Percebemos bem isso, quando, em qualquer de
Nnossos atos, por um acontecimento infeliz, (...)
nos damos conta de ndo estarmos por inteiro
naquele ato e que seria, portanto, uma injustica
atroz julgar-nos s6 por isso ... durante uma
existéncia inteira, como se toda ela se
resumisse naquele ato!

Pirandello

Na Faculdade de Medicina da UFRJ, no periodo de 1974 a
1978, realizaram-se 106 concursos, dos quais 70 para preenchimento
de vagas nas trés categorias do Grupo Magistério, e 36 para a
docéncia-livre®.

Acompanhamos varios desses concursos que, enquanto se
fazem, modificam a atmosfera do trabalho cotidiano, pela idéia de
renovacdo que trazem implicita, pelo estimulo a emulacdo em nivel
elevado, pela alegria dos resultados justos e compensadores. Em sua
observagdo atenta, entretanto, identificam-se alguns pontos que
estdo merecendo trabalho de revisdo. Mantém-se praticas
tradicionais, que ndo aproveitam o moderno instrumental existente no
campo da medida e avaliacdo educacionais.

A selecdo, ou promocdo de professores, através da presta-
¢do de concurso, tem o inconveniente de apoiar-se, apenas, em
amostras sumarias e, por vézes, ndo representativas do desempenho
docente. "Se é verdade que muitas vezes os melhor dotados acabam
por sobressair, também é fato que numerosas qualidades jamais
conseguem vencer barreiras do ambiente (quando ndo do proprio
individuo)."3 A diversidade das provas e, em particular, o exame dos
titulos do candidato, mecanismos utilizados para reduzir o
inconveniente apontado, ndo séo suficientes.

Esse tipo de selecdo repousa, somente, na afericdo dos co-
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nhecimentos e habilidades presentes. "Em vez de julgar os aspirantes
ao cargo, como de habito, somente pelo que ja sabem, ser4 melhor
descobrir 0s que mais prometem."” uma das distorcées do processo
vigente é nao incluir a medida de atitudes dos candidatos. Atitudes
nao soO relativas as fungbes da universidade, aos propositos da
educacdo superior, ao papel do professor universitario etc, mas,
também, aquelas demonstradas na atividade diaria, tais como,
relacionamento interpessoal, espirito de colaboragéo, iniciativa,
rendimento do trabalho, zelo institucional. Ndo se desconhecem,
todavia, os multiplos obstaculos inerentes a esse tipo de avaliagao:
necessidade de técnicos para selecdo e construcdo dos instrumentos
adequados, tempo, custo, erros de julgamento, variedade de
procedéncia dos candidatos, entre outros.

Enguanto se mantém os concursos, apoiados nos mesmos
instrumentos tradicionais — exame de titulos, prova escrita, prova
pratica, prova didatica, e de defesa de tese — por que ndo tentar
introduzir modificacdes, objetivando ndo apenas a melhor preparacéo
de examinadores e candidatos, como, ainda, o rigor dos resultados e
a reducdao do artificialismo do processo?

Programas de Concurso

Os programas de concurso sdo, geralmente, simples lista-
gens de assuntos, nao raro, desordenadas e calcadas no conteddo
programatico das disciplinas do curso de graduacdo. Curiosa coin-
cidéncia essa, porque, a despeito da forma e da profundidade com
gue a matéria pode ser diferentemente tratada, numa, ou noutra
situagdo, a selecdo dos temas deve estar em conflito com critérios de
relevancia. O saber académico, exigido do docente universitario ndo
se superpfe ao saber pratico, caracteristico do exercicio da medicina,
e para a qual devem ser preparados os alunos. Nao podem coincidir,
portanto, os programas. Torna-se necessario estabelecer critérios
para selecionar e organizar os temas que 0os compdem.
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Exame de Titulos

0 Conselho de Coordenacéo do Centro de Ciéncias da Saude
da UFRJ, criteriosamente, aprovou normas para julgamento dos
titulos, que foram classificados em quatro categorias, valorizadas com
pesos diferentes, conforme o nivel para a qual se realiza o concurso:
a) formacéo académica; b) producéo técnico-cientifica; c) experiéncia
didatico-pedagdgica; d) outros titulos. As categorias e a atribuigdo de
pesos refletem definicdo acerca do que se espera dos docentes em
diferentes estagios da carreira. Assim, a formacg&o académica adquire
maior valor para o preenchimento de vagas de professores
assistentes e adjuntos; a experiéncia didatico-pedagdgica tem maior
peso, apenas, nos concursos para professor assistente. Dos
candidatos a professor titular, exige-se maior producdo técnico-
cientifica.

Sem reduzir o valor da investigacéo cientifica, especialmente
da que se aplica a nossa realidade, cabe perguntar se o modelo,
inspirado no americano, por sua vez influenciado pelo alemao, é
adequado, sendo ao Pais, pelo menos, ao momento. Sublinha-se a
interdependéncia ensino/pesquisa. N&o raro, entretanto, observa-se a
dicotomia dessas atividades: professores dedicam-se a pesquisa,
desvinculando-se do ensino, especialmente o de graduacéo. A tabela
vigente legitima esse fato. A producdo de conhecimentos sera, de
fato, atividade mais importante que a de formacdo de recursos
humanos necessarios ao desenvolvimento econdmico-social?
Quando a escola médica € tdo criticada pela deformacédo e despre-
paro dos profissionais que produz, sera adequado o estimulo ao
afastamento dos mais experientes da pratica de ensino? Em "A
Carreira Académica", diz o autor: "(...) fator que impede o ensino de
ser uma carreira importante é que as faculdades e universidades,
dedicadas, principalmente, a ensinar milhares de estudantes, obrigam
seus professores a publicar. uma situacdo parecida seria a do
escritorio de advocacia que produzisse artigos para as revistas de

nsS

direito e negligenciasse os clientes".
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A importancia dada a producdo técnico-cientifica é tanto
maior porque, em nenhuma das categorias, se valorizam a quanti-
dade e a qualidade das acfes de ensino e de assisténcia. A experién-
cia didatico-pedagdgica que se aprecia, lamentavelmente, quase se
restringe ao exercicio de cargos, ou fun¢des no ensino superiore, de
modo injustificado, distingue a experiéncia em nivel de poés-
graduacdo. Essa é outra das varias distor¢fes que desencorajam o
compromisso didatico-assistencial diario, fundamental para o ensino
de graduacédo. Diz George Pickering: "(...) 0 ensino per se nao recebe
tais honras ou aclamacBes. O professor que dedica sua vida aos
alunos tende a sentir que sai de cena sem ter sido glorificado".®

Quando sera estimulado o compromisso dos professores
com o ensino de disciplinas instrumentais como, por exemplo, a
Semiologia, e com a sélida formacao ética e humanistica dos médi-
cos de amanhd, capacitando-os a participar da transformagdo do
sombrio panorama brasileiro de saude? Quando serdo contempladas
as acles assistenciais prestadas pelos docentes?

Enquanto persistirem essas distor¢Bes, permanecerdo a bus-
ca excessiva pela especialidade, a contestacdo a pratica nos ambula-
térios, o desinteresse pelas atividades educacionais e o refligio no
trabalho com os métodos especiais de diagndstico e tratamento.

uma nova tabela para apreciagdo dos titulos deveria tentar
corrigir as falhas assinaladas, e contemplar as varias opgdes permiti-
das, ou, até mesmo, exigidas pelo trabalho universitario. Hoje,
nitidamente, distinguem-se docentes mais inclinados para atividades
numa das areas seguintes: pesquisa, ensino, assisténcia e admi-
nistracdo. As normas atuais privilegiam, apenas, algumas dessas
areas, ou, mais restritivamente, fungdes nessas areas, com a desvan-
tagem de trazer implicito um modelo Unico a ser observado por todos
os professores. E imperativo, portanto, criar um modelo abrangente,
que contemple a totalidade das acBes necessarias ao
desenvolvimento da vida universitaria e que nao contrarie a ten-



déncia natural de maior dedicacdo a determinado setor de atividade.

Prova Escrita

Falha, hoje, inadmissivel é resumir-se a prova escrita a uma
guestdo que versa tema Unico. A prova, como instrumento de
medida, deve colher amostra representativa do conhecimento de todo
0 programa, 0 que é incompativel com sua elaboracdo improvisada,
no momento de instalacdo dos trabalhos da banca examinadora, com
base no sorteio de pontos.

Outro aspecto a considerar é sua forma de corre¢cdo — leitura
pelo préprio candidato, ou pelos membros da banca, isoladamente.
uma e outra tém o0 inconveniente, jA muito conhecido, da
subjetividade do julgamento, sendo que na primeira, além da
fragilidade da comparacdo dos candidatos, ndo se possibilita a revi-
séo, pelo examinador, para mais apurada atribuicdo do grau.

Por que ndo seguir as normas para elaboracéo e correcédo de
provas escritas classicas, de tdo facil acesso na literatura especiali-
zada?

Prova Didatica

Nessa etapa, concentram-se distor¢cdes. com antecedéncia
de 24 a 48 horas, sorteia-se o ponto, e tem inicio verdadeira gincana.
O candidato e seus amigos, velozmente, ddo come¢o ao cum-
primento das tarefas. Corre-se para os especialistas no assunto sor-
teado, para absorver sua experiéncia. Buscam-se patologistas, ra-
diologistas, desenhistas e fotdgrafos para a ilustragdo, as vezes des-
medida, da aula. A casa do candidato € um ruidoso vai-e-vem de
colaboradores; o telefone soa continuamente; as opinides se multi-
plicam, se entrechocam e confundem o candidato que, afinal, comeca
a ensaiar a aula. Hora avancada, repousa um pouco, para
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mais tarde comparecer, cansado e tenso, diante da banca. E ai tem
inicio outra rotina: luz apagada e sucessao exagerada de dispositivos,
em geral de fundo azul e letras brancas, em desrespeito a principal
das recomendacBes para sua feitura: "Palavras nao sao recursos
visuais"!” Piores os casos em que o candidato, pela primeira vez, usa
o retroprojetor. Faz, normalmente, de forma errada e, nao raro,
embaracosa. Modismo injustificado também é a distribuicdo de
objetivos ao iniciar a aula, recurso em desacordo com o momento e,
por isso mesmo, nao utilizado pelo candidato, nem ao longo, nem ao
final da exposicao.

Todos conhecemos esses artificialismos. Por que perpetua-
los? Por que ndo estabelecer, claramente, os aspectos que estardo
em julgamento?

A definicdo do que se espera dos candidatos permitira
orienta-los melhor, estabelecer o intervalo adequado entre o sorteio
do ponto e a aula e, especialmente, fixar critérios para julgamento.
Observa-se falta de consenso, até mesmo, acerca do nivel da aula:
deve ajustar-se a graduagdo, ou a pos-graduacao?

z

Curioso, entretanto, € o seguinte. Varios dos Ultimos pro-
fessores que se incorporam a Congregacao da Faculdade, além de
intensa atividade no ensino, eram, reconhecidamente, excelentes
didatas. Vale dizer, "passaram a vida dando aulas", num ambiente
natural de interacdo professor-aluno, de comunicacdo de idéias, e
com a responsabilidade de transmitir, corretamente, o conhecimento.
Por que, para ser professor titular, foram julgados por um Udnico
desempenho e em condi¢8es extraordinariamente artificiais?

Prova Pratica

Essa é a prova em que ndo ha qualquer padronizacdo das
condigBes de medida: candidatos diferentes examinam doentes di-
ferentes, interpretam métodos complementares diferentes, reali-



zam cirurgias diferentes. A subjetividade do julgamento é maxima. E
0s resultados sao contaminados por impressfes, preconceitos e
sentimentos.

Além disso, permanecem as criticas que se fizerem a prova
didatica. Que atributos se querem verificar com essa prova? Por que
julgar um Gnico desempenho, quando, na maioria dos casos, a
prépria instituicdo legitimou a sucessdo de desempenhos anteriores,
guando estavam em risco a vida do doente e a aprendizagem do
estudante?

Defesa de Tese

E a prova que se constitue em espetaculo. Por isso mesmo,
ndo é raro ouvir-se de examinadores que a arguicao se justifica pelo
fato de dar ao candidato a "oportunidade de exibir seus conheci-
mentos”. Ao longo da histéria da Faculdade, assinalam-se profes-
sores notabilizados pela exceléncia de suas arglicoes; registram-se
momentos de argucia e inteligéncia viva na defesa de candidatos.
Contrariamente, apontam-se instantes de constrangimento. Os elo-
gios, por exemplo, que se fazem examinador e examinado, cabem
quando tém a elegancia da discricdo e, sobretudo, da sinceridade.
Previamente construidos, forjados, desmedidos, tém o dom de
constranger. Também, os examinadores se exp&em, quando, ao
interrogarem fora de sua competéncia especifica, e especialmente
acerca da correcdo da linguagem e da metodologia do trabalho,
chegam a considerar erros os acertos do candidato.

Mas, qual o objetivo dessa prova? Medir a qualidade do
trabalho, da argumentacdo do candidato, ou de ambas? Se se
medem ambas, por que, entdo, candidatos obtém a nota maxima
depois de sérias restricdes a metodologia do trabalho?

Atribuicdo de Notas

Outro fator injustificavel nos concursos séo os graus confe-
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ridos. Distinguem-se, aprovam-se, reprovam-se candidatos por déci-
mos, ou mesmo, centésimos de ponto. As provas, como instrumentos
de medida, devem ser sensiveis as variagbes individuais. Ser4,
entretanto, que sao instrumentos tdo aperfeicoados que permitem
verificar diferencas tdo proximas? Em que se diferenciam desem-
penhos descritos por ndmeros tais como 8,90 e 8,897 Por que
candidatos recebem 7,01 e 9,9? O que permite conferir 9,3 e 9,1 a
dois candidatos e, mais ainda, dizer que o primeiro esta classificado,
e 0 segundo ndo? As normas de concurso somente deveriam permitir
fossem os graus atribuidos em nlimeros inteiros, na escala de 0 a 10,
0 que, possivelmente, dificultaria a tarefa dos examinadores, porém,
tornaria mais nitidos os resultados. "Dé notas redondas, como 50, 60,
70, (...) ndo perdendo tempo com fragBes, numa medida imprecisa
por sua propria natureza. Diversos estudos sobre provas de resposta
aberta ja revelaram que as notas variam muito segundo a pessoa que
as julga e também de acordo com o momento em que ela o faz. Notas
fracionarias em tais provas ndo tém valor, nem compensam o
trabalho que déo (. . .)"™.

Esses comentérios, embora na imperfeicdo da superficiali-
dade, permitem entrever a fragilidade do mecanismo em que se
apoiam a selecao e a promogéao de professores universitarios.

"Numa mesa redonda realizada na sede da UNESCO, sobre
0 papel e a funcdo da universidade na sociedade moderna.osestu-
dantes participantes concordaram em debater as questdes suscitadas
pela admisséo de estudantes a universidade, mas com a condigdo de
que fosse debatida, também, a questdo da admisséo de professores
a universidade."

O problema tem outras dimensées e complexidade. O que
deve ser judiciosamente analisado é a composi¢do do quadro do
magistério superior. E isso implica autonomia universitaria... E nao é
tarefa para poucos, pelo risco de se limitar, como estes comentarios,
a reajustes nas praticas tradicionais.
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NOVO CURRICULO PARA O CURSO MEDICO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

"// est évident que I'enseignement médical doit

étre adapté aux besoins de la société. Les besoins

sanitaires se modifient rapidement dans de nombreuses sociétés
et la conception de I'enseigment médical doit répondre

a cette constante évolution. "™

Desde 1972, com base nas recomendacdes do Grupo de
Trabalho para Estudos sobre o Curriculo Médico*, designado pelos
Diretores da Faculdade de Medicina e do Instituto de Ciéncias
Biomédicas, Professores J.P.Lopes Poniese Newton de Castro, res-
pectivamente, o curso de graduacdo em Medicina vem passando por
um processo continuo de revisdo critica.” Em consequéncia, nos
ultimos seis anos, todos os departamentos da Faculdade modi-
ficaram, em maior ou menor grau, suas atividades de ensino. Extin-
guiram, ou criaram disciplinas, estas resultantes da integracao de
disciplinas ja existentes, de maneira que o total passou de 31 para 18,
no ciclo profissional; ampliaram o nimero de cursos anuais, visando a
reducao de alunos em cada turma; ajustaram as cargas horarias das
disciplinas; buscaram coordenacdo com disciplinas de outros
departamentos; reviram os conteldos programaticos, objetivando a
relevancia; renovaram procedimentos didaticos; aprimoraram o0s
instrumentos de medida do rendimento escolar.

Movimento semelhante ocorreu nos Institutos responsaveis
pelo ensino béasico, com expressdo maior na implantacdo de disci-
plinas abrangentes, resultantes da convergéncia de varias disciplinas
isoladas, para o estudo dos sistemas organicos.

*Sob a coordenagdo de Clementino Fraga Filho, participaram desse grupo: Aderbai Caminada
Sabra, Agnello Collet, Alice Reis Rosa, Bruno Alipio Lobo. Domingos de Paola, Eustachio Portella
Nunes Filho, Italo Suassuna, Jodo Cardoso de Castro, Jodo Paulo de Campos, José Rodrigues
Coura, Orlando Marques Vieira, Otilio Leite Machado e Roberto Soares de Moura.



Apesar da conjugacdo de esforcos dos departamentos e das
direcbes das Unidades de Ensino, permanece a consciéncia, entre
professores e alunos, da necessidade de mudancas mais significa-
tivas, que alterem os padrfes tradicionais da formacdo médica.
Muitas delas escapam a decisdo no ambito exclusivo da Universida-
de, porque sao determinadas por fatores externos, tais como politica
de salde, organizacdo dos servicos de saude, pratica médica e
mercado de trabalho. Outras, todavia, sdo da competéncia dos
colegiados académicos, como, por exemplo, a organizacdo curricu-
lar*.

A observacdo de Jorge de Andrade, de 1971, mantém-se
atual em relagéo ao nosso curriculo:

"A divisdo do curriculo em um ciclo basico e outro clinico (. . .)
tenderia a inculcar nos alunos um conceito de homem normal
essencialmente distinto do enfermo e, como conseqtiéncia, a doenca
seria percebida como algo diferente, que tem limites precisos e que
diferencia o primeiro do segundo. (. . .) No ciclo clinico (. . .), a
influéncia do ensino quase exclusivamente centrado no paciente
hospitalizado, a separacdo dos pacientes por especialidades, a
escassa ou nenhuma oportunidade que tém os alunos de observar o
desenvolvimento da histéria natural das doengas pela divisdo do
curriculo em multiplas unidades, ou periodos de préatica de pequena
duracao."®

A inanidade das reformas curriculares fica evidente quando
se verifica que permaneceu imutdvel o modelo estruturador da
formacdo médica’. As caracteristicas curriculares prosseguem re-
forcando a atencdo do estudante, ja configurada pelo processo de
socializagdo anterior ao ingresso na Faculdade, para o individuo, o
biolégico, a doenga, a cura, a atividade hospitalar, a formacao
especializada, isto é, para 0s conceitos prevalentes na pratica médi-
ca.

*Tome-se, como exemplo, "O processo de desenvolvimento curricular em educagdo médica na
Universidade Federal de Minas Gerais", 1976.



Essas observag6es foram feitas, também, pelo grupo consti-
tuido em 1976* , por designacdo dos Diretores da Faculdade de
Medicina e do Instituto de Ciéncias Biomédicas, Professores
Clementino Fraga Filho e George Doyle Maia, respectivamente, para
fazer a andlise das reformulacdes curriculares ocorridas no periodo
de 1973/1976, e fixar diretrizes para a continuagdo do trabalho. Entre
estas, salientam-se:

a) substituir a estrutura disciplinar rigida, do curriculo atual, por outra
interdisciplinar, flexivel,

b) interligar,dinamicamente, o ensino dos ciclos basico e profissional;

¢) planejar o ensino do ciclo profissional em fungéo da praxis médica
e da saude da comunidade;

d) planejar o ensino do ciclo basico em funcao das necessidades do
ciclo profissional;

e) redefinir a participacdo do aluno, atribuindo-lhe tarefas especificas
na prestacdo de servicos de assisténcia, conforme o estagio de
sua formacao, sob supervisdo docente;

f) redefinir o papel do professor como um orientador da aprendi-
zagem, que estimula a busca de conhecimentos, atento as impli-
cacdes éticas e sociais da formacao profissional;

g) estender a duracéo do internato para 18 meses.’

Por suas marcadas repercussdes no curriculo, dois fatos
recentes devem ser assinalados: a reducdo progressiva do namero
de matriculas, de 320 para 160, com a implantacdo simultanea do
duplo ingresso* ,e a abertura do Hospital Universitario, que, além

*Sob a coordenacdo de J.P. Lopes Pontes, compuseram esse grupo: Alice Reis Rosa, Bruno Alipio
Lobo, Domingos de Paola, Eustachio Portella Nunes Filho, Gilberto Mendes Oliveira Castro, José
Rodrigues Coura, Luiz Rodolpho Gabaglia Travassos e urlando Marques Vieira.

**A partir de 1980, matriculam-se 80 alunos por semestre.
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da melhoria da quantidade e qualidade dos recursos didaticos, ofe-
recerd, por sua articulagdo com as demais unidades de salde da XX?
Regido Administrativa, ampliacdo e diversificagdo dos locais de
treinamento para os estudantes.

Por todas essas razdes, entendeu o atual Diretor da Facul-
dade de Medicina, Prof. J.P. Lopes Pontes, criar um grupo com
representacdo dos Institutos basicos, da Faculdade de Medicina e do
NUTES/CLATES para propor um projeto de reforma curricular mais
conforme as tendéncias atuais da preparacdo de recursos humanos
para a saude.

Marcos de referéncia

Em 1972, a Congregacdo da Faculdade de Medicina, ao
aprovar as recomendacdes do Grupo de Trabalho referido inicial-
mente, estabeleceu como objetivo institucional a formacdo de mé-
dicos habilitados a pratica clinica ndo especializada, ou dirigidos para
a iniciacdo numa especialidade, capacitados a exercer assisténcia
médica global, e orientados para o0s problemas de salde da
comunidade.®

Em 1974, nas recomendac¢bes da Comissdo de Ensino Mé-
dico do Ministério de Educacao assinalava-se que "as transformacoes
sociais e o progresso da ciéncia modificaram por completo nao s6 as
perspectivas da assisténcia a coletividade, sendo mesmo o proprio
conceito de saude. As idéias de prevencgdo da doenca e promogédo da
saude constituem objetivos essenciais na formacao profissional. Nao
serd mais justificavel formar médicos de acordo com os esquemas
tradicionais, (. . .) no sentido individualista da chamada medicina
curativa."’

Em 1975, a Lei N° 6.229, que dispde sobre o Sistema
Nacional de Salde, determinou caber ao Ministério da Educacao
"orientar a formacao do pessoal de salde para atender as necessi-
dade prioritarias da area, em quantidade e qualidade".

Em 1976, novo documento do Ministério da Educacao,
e



sublinhando o necessario carater terminal do curso de graduacéo,
recomendou as escolas médicas "enfatizar, no contetdo curricular,
os elementos essenciais e os principios fundamentais da ciéncia
médica, necessarios para que o0 estudante, ao terminar o curso,

possa realmente exercer a profissao".?

Ainda em 1976, representantes das Secretarias Estadual e
Municipal de Saude, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, e da Escola Nacional
de Saude Publica, reunidos em grupo de trabalho, elaboraram
documento que serviu de base para estabelecer a cooperacao entre
as diversas instituicbes de saude que atuam na XX* Regido
Administrativa do Municipio do Rio de Janeiro, escolhida como area
para desenvolvimento de programa docente-assistencial regio-
nalizado. Entre os objetivos desse programa, inclue-se a correspon-
sabilidade do estudante nas "ac¢des individuais e coletivas de prote-
¢do e recuperacdo da saude, a partir dos cuidados de nivel prima-

rio".°

Assim sendo, o projeto de reforma curricular devera inspirar-
se nos documentos citados. Para atingir os objetivos neles definidos,
€ necessario adotar o trabalho interdisciplinar, utilizar principios
pedagdégicos atualizados, e desenvolver o espirito cientifico em
professores e alunos.

7

A interdisciplinaridade é exigéncia da propria formacao
profissional, para a qual é recurso indispensavel no combate a
divisdo artificial do conhecimento médico, referente a uma pratica
gue se deseja global e multidimensional. Acrescentem-se as vanta-
gens do método para assegurar a economia de recursos, a simplifi-
cacdo das rotinas administrativas e o aprimoramento da avaliagdo do
rendimento escolar, além da "aproximacdo dos professores e a

realizacdo de objetivos comuns a partir de perspectivas diversas".'°

A formacéo profissional exige, também, aceitacdo de novos
principios pedagdgicos: aprender fazendo, ou buscando, ativa-
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mente, informacdes e orienta¢do; desenvolver exercitando-se; apri-
morar pela critica judiciosa da acdo; motivar pela atribuicdo de
responsabilidades definidas. De tais principios, resulta optar por um
curriculo parcialmente estruturado, ou seja, composto de atividades
didaticas formalmente programadas, e, predominantemente, de
experiéncias de aprendizagem decorrentes da inser¢do efetiva do
aluno no processo de prestacdo de servicos.

Quanto a pesquisa, ha muito se reconhece, no campo da
educac@o médica, seu efeito fertilizante do ensino. uma comissao de
especialistas da OMS assinala a importancia da investigacdo
orientada para as necessidades de saude do pais, e reconhece que
ela eleva o nivel do corpo docente e que o espirito cientifico prepara
melhor o estudante para o exercicio futuro da profiss&o."™

Organizacgé&o Curricular

A organizacdo curricular, de acordo com as diretrizes ex-
postas, esta representada no Quadro 1.

O curso se inicia pelo estudo dos principais elementos da
biologia humana, ministrados num conjunto de disciplinas paralelas -
ANATOMIA BASICA, HISTOLOGIA BASICA, BIOFISICA BASICA e
BIOQUIMICA BASICA - que devem dar a visdo das caracteristicas
gerais do homem, dos principais marcos da morfo-génese do
organismo e de seu desenvolvimento, além de introduzir os
processos fisicos e quimicos basicos da matéria viva.

Em continuacdo, aprofunda-se o estudo dos mecanismos
vitais na disciplina BIOLOGIA CELULAR, que integra elementos de
Citologia, Genética, Biofisica e Bioquimica, buscando uma visdo
morfo-funcional da célula, pelo estudo de seus processos meta-
boélicos e reprodutivos.
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O curso prossegue com 0s sistemas organicos, através de
disciplinas que rednem forma, estrutura e funcao desses sistemas. A
sequéncia deve comecar por SISTEMA LOCOMOTOR, que introduz
elementos de bioeletrogénese, contracdo muscular, estrutura e
funcdo do aparelho locomotor, necessarios a compreensdao do
estudo do SISTEMA NERVOSO, logo a seguir. Seguem-se SISTEMA
CARDIOVASCULAR e RESPIRATORIO, SISTEMA HEMO-
LINFOPOIETICO, SISTEMA URINARIO, SISTEMA DIGESTIVO,
encerrando-se com SISTEMA ENDOCRINO e REPRODUCAO.

O 4° periodo focaliza as relacdes do homem com seu meio.
uma disciplina - MECANISMOS BASICOS DE SAUDE E DOENCA -
abrange:

19 — o estudo das bases para a compreensdo do homem
como unidade biopsicossocial;

2° — o0 estudo da salde como resultante do processo
dinamico de interacdo do individuo, como ser bioldgico, com o meio
ambiente, visto em suas dimensdes ecolégicas e social;

3° — o estudo dos micrébios e parasitos, considerando sua
morfologia, bioquimica, fisiologia, genética e sistematica;

4° — a participacdo do homem no ciclo vital do agressor e os
mecanismos lesionais, avaliados do nivel molecular ao tecidual, para
melhor entendimento da interagdo agressor-hospedeiro e dos
fundamentos da semiologia, da terapéutica e da prevencéo;

5P — o estudo dos demais agentes agressores - quimicos,
fisicos, psicolégicos e sociais — e da resposta do organismo.

Essa disciplina resulta da convergéncia dos conceitos e mé-
todos estudados, isoladamente, em Patologia Geral, Microbiologia,
Parasitologia, Genética, Radiologia, Medicina Preventiva e Psicolo-
gia Médica.

Ainda nesse periodo, dao-se os primeiros contatos dos alu-
Nnos com 0s pacientes e a pratica hospitalar, na disciplina que
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entdo se inicia - INTRODUGAO A MEDICINA CLINICA, que
corresponde, essencialmente, ao estudo da semiogénese e ao trei-
namento na colheita de dados, através da anamnese e do exame
fisico, na crianca e no adulto. Objetiva, ainda, 0os aspectos inerentes
a relagdo médico-paciente e, em paralelo, estuda os fundamentos
dos radiodiagndstico e as bases da farmacologia clinica. O programa
dessa disciplina nao é da responsabilidade exclusiva da Clinica
Médica, Radiodiagnostico e Farmacologia, devendo incluir, ainda, a
semiologia das especialidades.

No 5P periodo, comeca outra disciplina instrumental, SAUDE
COLETIVA, que se prolonga no 69 periodo, abrangendo o estudo da
epidemiologia, saneamento basico, demografia, planejamento e
administracdo de saude, medicina ocupacional, educacdo para a
salide e economia da saude. Assim, essa disciplina procura dar ao
estudante os conceitos e 0os métodos da assisténcia integral ao
individuo e a coletividade.

Do 6P ao 9P periodos, estabelece-se uma continuidade com
a disciplina MEDICINA CLINICA, que visa ao estudo sistematizado,
interdisciplinar, da patologia, da clinica, do tratamento e da
prevencado das principais doencas dos varios aparelhos e sistemas,
na crianca e no adulto, selecionadas de acordo com critérios de
prevaléncia e gravidade. Resulta da integracdo dos conceitos e dos
procedimentos da Clinica Médica, Medicina Tropical, Pediatria,
Clinica Cirargica, Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Medicina Preventiva, Radiodiagnostico, Anatomia Patoldgica,
Farmacologia Aplicada, Medicina Fisica e Reabilitacdo e Psicologia
Médica.

A criacdo dessa disciplina pretende evitar fracionamento do
ensino, permitindo o estudo interrelacionado dos diversos aspectos
de uma mesma doenca. Os assuntos deixam de ser estudados
repetida e fragmentariamente, ao longo do curso, para serem
analisados, num momento Unico, por especialistas diversos. Tal
forma de ensino da coeréncia ao que aparece, na modalidade
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atual, como uma sucessdo de cursos nao relacionados, ajudando o
aluno a ver as conexdes entre fendmenos aparentemente jsolados.
Asseguram-se, deste modo, a semelhanca com o exercicio profissi-
onal e a economia de recursos, incluida a distribuicdo mais racional
das atividades didaticas e das cargas horarias, o que permitira a
expansdo do INTERNATO.

BASES DA CIRURGIA E DA ANESTESIOLOGIA ¢ disciplina
oferecida no 69 periodo, porque os conhecimentos e habilidades nela
adquiridos, além de indispenséaveis em situa¢des de emergéncia, sao
necessarios a pratica da Medicina Clinica.

A disciplina OBSTETRICIA E GINECOLOGIA ¢ da maior
importancia por sua relacdo com a morbi-mortalidade materno-
infantil, devendo, portanto, fazer o estudo clinico dos principais
problemas gineco-obstétricos em torno da "histéria natural da re-
producdo humana", ressaltando os aspectos mais importantes da
educacdo sexual, aconselhamento pré-nupcial e Planificacdo fami-
liar."® Essa disciplina complementa-se com o estudo da salde da
crian¢a, em PUERICULTURA.

E recomendada a ampliagéo da disciplina MEDICINA LEGAL
E DEONTOLOGIA, pela necessidade de estimular a aquisi¢do dos
conhecimentos acerca das bases legais do exercicio da Medicina,
gue sao indispenséaveis desde que se pretenda a participacao ativa
do aluno na prestagéo de servicos assistenciais.

Em relacdo ao ensino da PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL,
vale assinalar recomendacdo dos especialistas reunidos pelo
OPS/OMS: "No ensino de graduacdo, as acbes de saude mental
terdo melhores condicBes de desenvolvimento no hospital geral, nos
ambulatdrios e nos centros de saulde, realizando suas funcdes em
forma integrada com as demais areas clinicas. O hospital psiquiatrico
€ outros servicos especializados no campo de saude mental
deveriam ser usados predominantemente na pos-graduacdo.” E,
mais adiante, "o ensino de uma psiquiatria académica deve ser
substituido por um que dé prioridade as entidades nosoldgicas de
178



maxima prevaléncia, a fim de capacitar todo médico para a pre-

vencao e deteccdo imediata desses problemas™.*?

A TRAUMATOLOGIA nao se restringe as lesdes traumaticas
do aparelho locomotor, abrangendo os traumatismos em geral,
estudados, em conjunto, por ortopedistas, cirurgies gerais, neuro-
cirurgiese internistas.

Os aspectos éticos da profissdo devem ser analisados ao
longo do curso, vinculados as diferentes situagfes peculiares a cada
pratica profissional, objetivando sempre o '"respeito a pessoa
humana, o respeito a vida, e as atitudes em face da dor e da ameaca

de morte".*

Comentarios

Na organizagdo curricular proposta podem ser apontadas
incoeréncias. Exemplificando: 1°) embora atenuados os limites entre
as maferias bésicas e as clinicas, o que contraria preceito do Art. 5P
do Decreto-Lei N° 464, de 1969, distinguem-se, ainda, duas fases
dedicadas, sucessivamente, ao estudo do homem normal e do
homem doente; 2° ) a organizagdo das disciplinas em corres-
pondéncia ao estudo de sistemas pode ser incoerente com a nogao
do homem como unidade bioldgica; 3° ) apesar de dominante a
integracdo disciplinar, mantém-se disciplinas isoladas e a simples
coordenacdo de disciplinas.

Sucede que ndo se perderam de vista a tradicdo de ensino
das instituicdes implicadas; a formacéo especializada do corpo do-
cente; a resisténcia ao trabalho interdisciplinar; e, por todas essas
razbes, a possibilidade de insucesso de uma redefinicdo subita da
pratica de ensino. Por isso mesmo, ndo se fez opcdo por modelos
mais arrojados, como 0s que antecipam a experiéncia clinica do
estudante para o inicio do curso, os curriculos por projetos, ou 0s
fundamentados em resolucdo de problemas.
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Reconhece-se, por outro lado, que a implantacéo deste novo
curriculo deve ser gradativa, em face das caracteristicas atuais das
instituicbes comprometidas e das acgbes educacionais ha tanto
consolidadas. Para essa implantagéo, recomenda-se:

19) preparar o pessoal docente e discente, objetivando
discutir os padrdes atuais da formacdo médica e obter sua partici-
pacdo efetiva num projeto curricular que visa a formar profissionais
consoante tais padrdes;

2°) criar um mecanismo central, vinculado ao Conselho de
Coordenacdo do Curso, que coordene todo o planejamento
educacional, do 1° ao 12° periodos, com vistas a unidade, a
relevancia e a avaliagao;

3° ) dinamizar os trabalho de implementacdo do projeto de
integracdo docente-assistencial para diversificar os locais de
treinamento e expor o aluno a modelos diversos de prestacdo de
servigos de saude.

Os mecanismos através dos quais se pretende realizar o
processo ensino-aprendizagem sado importantes para o alcance de
bom rendimento do projeto. Para esse fim, um cortejo de estratégias
deve ser mobilizado, desde os recursos para criar motivacgao, facilitar
o estudo, provocar o espirito de indagacao, incentivar a interacao
direta professor-aluno, até a incorporacdo do aluno no trabalho
assistencial; em resumo, todo um conjunto de acgdes didatico-
pedagégicas que conduzem o estudante a adquirir movimentos
proprios e autdbnomos, estimulando-o a adquirir habitos de estudo,
base da educacao continuada.
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