Educacdo Médica: Compromisso de Quem?
- Uma Abordagem Discente da Questdo

Medical Education: Who is responsible?
A Student’s Approach to the Question

Alessandro Corréa Prudente dos Santos'

RESUMO
Faz-se uma ripida andlise dos diversos envolvidos com a Educagdo Médica sob o ponto de vista dos
compromissos assumidos. S3o avaliados os momentos da educagdo médica — graduagdo, pos-gradua-
¢do e educagdo continuada — e como o governo, a escola, 0 estudante, o0s servicos de saude, o
professor e 0 médico estio ou ndo cumprindo seus compromissos e responsabilidades, valorizando a
fungio social que a escola e o profissional de satide deveriam exercer atualmente.

ABSTRACT
The author provides a brief analysis of the various actors involved in Medical Education from the point
of view of the commitments they assume. The study evaluates both the various stages in medical
education — undergraduate studies, graduate training and continuing education and how the govern-
ment. school of medicine, students, health services, faculty, and physicians either meet their commit-
ments and responsibilities or fail to do so, while valorizing the social functions currently expected of
medical schools and health professionals.

APRESENTACAO

Este ensaio foi construido tendo por base a opiniao de alguns estudantes de Medicina do Brasil e as
reflexdes do autor acerca do tema proposto. Para isto, foram realizadas algumas entrevistas durante o
XXX Encontro Cientifico dos Estudantes de Medicina, ocorrido de 16 a 23 de julho de 2000, em 530 Luis
(MA). Ao entrevistado era perguntado apenas: ‘A Educagio Médica é compromisso de quem? Justifi-
que’. Essas entrevistas nao pretenderam, em nenhum momento, formar um estudo quantitativo a fim de
avaliar a freqiiéncia de determinada resposta, por exemplo. O interesse foi qualitativo, ou seja, eram
esperadas as mais diversas respostas ¢ justificativas, por se tratar de pessoas de diferentes origens e
historias pessoais, unidas apenas pelo fato de estarem se graduando em Medicina em algum lugar do
Pais. Pelo mesmo motivo, nao houve preocupagdo com a quantidade de entrevistados, mas sim com a

variedade de seus perfis.

O consolidado das entrevistas e as citagoes bibliograficas uniram-se & discussio do autor acerca do

tema para compor este ensaio.

INTRODUGCAO

Desde os primérdios das civilizagdes humanas até hoje, muitas e variadas foram as relagdes da socie-

bido em: 23/02/2000 dade com a questdo da satide. Por vezes, a saiide csteve centrada nas mios de “mégicos” e curandeiros,

vado em: 19/09/2000 outras, nas mios de sacerdotes e, finalmente, nas mios de profissionais médicos. Por outro lado, em
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algumas situagdes, inclusive nas sociedades modernas, a responsabili-
dade pela atencdo 4 salide ndo se concentra numa categoria profissional
e, sim, se difunde por 6rgdos de estado e segmentos da iniciativa priva-
da, deixando ao paciente e aos profissionais de satide o papel de meros
coadjuvantes nesse cenério. De uma ou de outra maneira, a satide sem-
pre ocupou um lugar de destaque no conjunto das questdes sociais'.

Recentemente, a Constituigdo brasileira de 1988, hoje em vigor,
deu mais um passo na evolugdo das sociedades em relacio i norma-
tizagio da salde, ao asseguror, como um direito inalienvel, a satide
para todos os cidad3os brasileiros e fixar como um dever do estado
cuidar para que as pessoas tenham esse direito garantido. Para isto,
fica clara a necessidade de formular politicas que déem conta dos
mais diversos aspectos ai envolvidos, como a gestio dos servigos, a
infra-estrutura e os recursos humanos, entre outros, Neste Gltimo
ponto se concentra o nosso olhar neste ensaio, pois é a importincia
social da satide que justifica uma discussao mais aprofundada acerca
da formagio de recursos humanos para a satide, pensando seus en-
volvidos e responsaveis.

As instituicdes formadoras de recursos humanos para a satde
estdo, hoje, ou sob a tutela de alguma esfera do estado ou sob a tutela
da iniciativa privada. Assim, no momento em que o estado aceita divi-
dir o compromisso de formar os médicos com instituigdes no ptibli-
cas, € importante determinar as fungdes sociais do aparelho formador
e 0 valor do médico na construgio do sistema de satide previsto na
Constituico, tendo em vista assegurar o papel que essas instituicoes
devem ter, de traduzir, em sua realidade, as necessidades sociais iden-
tificadas junto & populagio.

MOMENTOS DA EDUCACAO MEDICA

A graduagdo, a pbs-graduagdo e a educagio continuada® sdo os
trés momentos da formagio de um médico. Apenas a primeira & pré-
requisito para o exercicio profissional, mas reconhecemos a importin-
cia das outras para a manutencio da qualidade da atencio 4 satde.

A graduagdo cumpre o papel de fornecer a primeira formacio,
que deve ter um carter geral e terminal, para os futuros profissionais.
As escolas médicas s3o responsiveis diretas por esse momento, con-
tando para isso com o envolvimento de professores, de alunos e dos
ministérios da Satde e Educacio.

A pos-graduagio — com as residéncias médicas, os cursos de
especializacdo e os mestrados e doutorados — cumpre diversos pa-
péis, como formar os professores e pesquisadores da 4rea, mas sobre-
tudo aperfeigoar o profissional graduado, preparando-a melhor para
as vdrias possibilidades de inser¢ao no mercado. Universidades, esco-
las médicas, servigos de satide e outras instituigdes se responsabili-
Zam por esse momento.

Finalmente, a educagio médica continuada garante a manuten-
¢3o da qualidade técnica do profissional, mantendo-o atualizado e
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possibilitando a incorporagao racional das novas tecnologias. Para tantg,
as mais diversas instituigdes e entidades médicas promovem cursos,
encontros, publicacdes e outros programas especificos. Por outro lado,
¢ fundamental a conscientizagdo do profissional médico sobre a im-
portincia ética de basear sua pratica na anilise cuidadosa de todas
tecnologias disponiveis, estando sempre estimulado e capacitado para
a busca do saber. ‘

COMPROMISSO X RESPONSABILIDADE

Antes de analisar a inser¢io de cada um dos atores na formacao
médica, & necessério diferenciar os conceitos de compromisso e rese:
ponsabilidade.

Segundo o Novo Dicionério Aurélio da Lingua Portuguesa’, co,
promisso & “obrigagdo ou promessa mais ou menos solene” ou “obriga-
¢do de cariter social”, Por outro lado, o mesmo autor define responss el
como aquele “que responde legal ou moralmente pela vida, pelo bem:
estar, etc. de alguém”. Assim, por exemplo, existe um compromisso do
estado com a satide, previsto em lei, mas, na verdade, vé-se que o es a-
do n3o assumiu adequadamente a responsabilidade de acompanhar e
cuidar da satde da populagdo, ou seja, pouco adianta o compromisso!
formal se ndo houver a responsabilizagio efetiva. Percebe-se, enta 0,
que o compromisso indica alguém que responde formalmente por deter-
minado processo e pode ser cobrado por aquilo, enquanto a responsa-
bilidade surge como um componente real e subjetivo do compromisso

OS ATORES

+ O governo
Deve cumprir um papel formal na elaboragio de politicas pi=
blicas que regulem a existéncia de institui¢oes formadoras @
que fiscalizem seu funcionamento. '

+ A sociedade

Pode apresentar-se e fazer-se representar pelas mais diferentes
formas, como, por exemplo, por intermédio das entidades de
usudrios do sistema de satide. Como devem ser os principais
beneficiados com a produgdo de servigos em satide, espera- €
a presenca de segmentos da sociedade cobrando do governo
dos Orglos formadores ndo apenas a exceléncia no ensing,
mas a fidelidade de seus projetos pedagogicos para com as
suas necessidades. Além disso, essa aproximagao deve geraf
propostas de transformagio para a escola médica atual e deve
ser falor estimulador da mobilizagio social em torno da bu ca
de seus direitos.

A institui¢do de ensino
Tem o compromisso formal de graduar os médicos. Para que
isso aconteca adequadamente, a escola médica deve assumit

também a responsabilidade pelo acompanhamento do proces:
so de formacgio de seus alunos.
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Ela deve cuidar para que seus professores fagam isso dire-
lamente e tem o desafio de elaborar e utilizar pardmetros para
avaliar como estd se dandoe essa relagio entre o estudante, o
professor e os pacientes. Além disso, deve oferecer a estrutu-
ra material e técnica para que seja possivel 3 sua comunidade o
estabelecimento de um bom processo de formacio.

O servigo de saide

E fundamental nio apenas como cendrio de aprendizagem,
mas também como coordenador de atividades pedagbgicas, ou
seja, 05 servicos de salde, ao mesmo tempo em que devem
servir como espagos de ensino, padem contribuir para o ge-
renciamento da agenda de atividades pedagdgicas propostas
para aquele grupo de estudantes, Além disso, o estudante tem
que se ervolver e vivenciar a unidade de satde, para que pos-
sa, também, transformar a realidade desse lugar, avaliando cri-
ticamente seu funcionamento, seu papel para determinada co-
munidade ou a maneira como lida com a sua demanda.

O estudante

£ o maior responsavel pelo seu processo de formagao. O aluno
deve ser capaz e deve ler o direito de construir seu proprio
processo de formacdo, avaliando as atividades pedagogicas e
construindo sua agenda a partir de suas necessidades, expec-
tativas e impress0es, negociando cada ponto com professores,
instituicdes de ensino e servigos de satde; estes, por sua vez,
devem apresentar-lhe outras necessidades, que devem ser le-
vadas em conta nesse momento. O aluno que ingressa na Fa-
culdade de Medicina deveria ter uma clareza maior do que é
ser médico, do que a sociedade espera dessa classe profissio-
nal, do potencial transformador que ele tem no cenério da sati-
de e, sobretudo, do que o proprio estudante quer para a sua
vida profissional, pois s6 assim, passando por uma intensa re-
flex3o inicial que se prolongari por toda a sua caminhada, o
aluno terd condicoes adequadas de assumir sua formacio, evi-
tando grandes frustragdes e superando de forma amadurecida
as dificuldades.

O professor / 0 médico

O professor tem formalmente o compromisso pela educagio
médica, e espera-se a responsabilizacio desse profissional. O
professor & o grande responsivel pela ponte entre a macropo-
litica institucional e o microuniverso do estudante. Assim, &
ele, em contata direto com o aluno, que deve estabelecer as
negociacdes acerca da construgdo conjunta do processo de
formagio, incentivando a busca aliva do saber, estimulando

comportamentos éticos e uma reflexio continua sobre a sua
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prética como futuro médico. O educador deve saber avaliar o
andamento do educando, propondo correcdes de trajetéria e
oferecendo condigdes para isso. £ importante lambém que o
professor tenha a consciéncia do papel social que cumpre,
pensando as melhores maneiras de adequar sua pritica s ne-
cessidades pedagbgicas da escola e ds necessidades de satide
da populagio.

O médico tem a obrigagio ética de compartilhar seus
conhecimentos com os pacientes e com os aprendizes. Assim,
todo médico cumpre uma fungdo de educador para a satide,
ensinando a prevencio das doencas ou a manutencio da sai-
de, além de preparar os novos profissionais’.

CONCLUSOES

Ficou clara a importdncia de discutir e definir melhor o compro-
misso e a responsabilidade de cada um que faz a Educagio Médica,
pois, hoje, parece-nos que os diversos envolvidos nio estio cum prin-
do adequadamente esses papéis, o que dificulta grandemente as inici-
ativas de transformacio da realidade.

E necessaria uma mudanca interna de cada uma das pesscas gue
participam da formagio médica, para que elas possam delimitar e
assumir a responsabilidade pela atividade de ensino-aprendizagem e
basear nesses principios a sua pritica. Conscientes de que assim con-
tribuem para a construgio de um sisterna de satide coerente com a
Constituigdo, essas pessoas estariam sempre dispostas a refletir sobre
seu comportamento e suas atitudes, sentindo-se prontas e no direito
de cobrar dos outros envolvidos o cumprimento de compromissos e
responsabilidades”.
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