A revisdo do ensino médico de graduacgéo

Ellis D’Arrigo Bulnello*®

Este trabalho resume algumas das
idéias do Autor sobre o tema, que foram
se sedimentando nos anos preparato-
rios da constituigio do Conselho dos
Examinadores da AMRIGS e nos seis anos
durante os quais foi membro do mesmo.
Os objetivos e as prioridades do ensino-
médico de Graduagio e a sua avaliagdo
tém sido tratados no Relatorio que o
Conselho de Examinadores apresentou a
Diretoria da Associa¢do Medica do Rio
Grande do Sul, em maio de 1976 (1) ¢
revisadas durante o seminario sobre “A
Formacdo do Médico Generalista™, rea-
lizado pela Associagdo Brasileira de
Educacio Médica (ABEM) e Fundagio
Kellog em Campinas, Sdo Paulo, em
maio de 1978 (2). Tanto esses dados
quanto os do Comité de Objetivos ¢ Prio-
ridades do Conselho Nacional de Exami-
nadores Meédicos dos Estados Unidos,
em seu exaustivo documento sobre a
Avaliacio da Educagdo Meédica (5), sub-
sidiaram alguns dos comentdrios aqui
desenvolvidos.

O ensino médico de graduagdo esta a
exigir uma revisio de seus objetivos e
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da Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Profes-
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versidade Federal do Rio Grande do Sul.

prioridades. Esta tarefa compete tanto as
dire¢oes das institui¢des responsaveis
pela assisténcia, ensino e pesquisa na
area da saude, quanto aos professores e
alunos das escolas das ciéncias da saude.
Pessoas e organizagdes das comunidades
freqiientemente expressam insatisfagdo
com o tipo de assisténcia médica que
vém recebendo; por isso mesmo deve-
riam ser consultadas e participar do
processo de revisio do ensino meédico de
graduagdo.

Moralmente, um tal compromisso
deveria ser assumido em especial pelos
corpos de professores ¢ autoridades dos
servicos de satude, por serem eles, e ndo
as populagdes e os alunos, os que maior
forga possuem na determinagdo das
metas das escolas.

O desenvolvimento das ciéncias bio-
médicas no curriculo das Escolas de
Medicina e a crescente tendéncia 4 espe-
cializagdo sido fatos basicos a serem leva-
dos em conta nesse reexame.

O progresso das ciéncias biomédicas
criou, dentro do corpo docente das esco-
las médicas, um grupo de pesquisadores
praticamente desligado dos professores
voltados a prestagdo de servigos. Por
isso, de certa forma, as atividades assis-
tenciais desenvolvidas pelos altimos aca-
baram por antagonizar-se com as propos-
tas pelos primeiros, que reputam ser as
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atividades clinico-assistenciais “menos
cientificas”,

A autonomia dos departamentos den-
tro das universidades leva a um conflito
automatico quando se trata de delinear
curriculos. Um planejamento interdisci-
plinar de ensino colide diretamente com
0 universo de interesses existente nas
escolas de medicina. Os objetivos do cor-
po de professores diferem nio so dos da
maioria dos alunos como também distan-
ciam-se (quando ndo se alienam) das
expectativas e necessidades meédico-
sociais das populagges,

Devido 4 escassez relativa de médicos
no mundo, as escolas de medicina
aumentaram em nimero e passaram a
admitir mais alunos, Justificando esta ati-
tude pela necessidade de dar cobertura
de atendimento as populagdes. Entretan-
to, a concentra¢io dos médicos nas areas
urbanas e de maior riqueza, bem como o
fato de se dedicarem a prestagdo de cui-
dados especializados as populagées, inu-
tilizou esse esforgo.

O ingresso de alunos nas universidades
brasileiras através do sistema de exame
vestibular — que seleciona candidatos
apenas pelo nivel mais elevado de conhe-
cimentos gerais — também tem sofrido
criticas como outro dos fatores a serem
considerados quando se tenta repensar o
ensino médico de graduagio. Por um
lado, este sistema ndo se preocupa com
0s conhecimentos do futuro médico em
ciéncias do comportamento e/ou sociais.
De outra parte, facilita principalmente o
ingresso de estudantes de classes sociais
privilegiadas, econdmica e culturalmente
descompromissados da tarefa de elevar
os indices de saude das populagaes.

A grande maioria dos médicos se volta
a concessio de cuidados que visam o
diagnostico e o tratamento de pacientes
(prevencio secundaria) e mais raramente
a reabilitagdo (prevengio terciaria), ndo
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estando preparada para a promog¢do da
saude e para a protegio especifica contra
as doengas (prevengio primaria). Essa
tendéncia decorre, via de regra, das
caracteristicas da pratica médica e da
organizagdo dos servigos de saide, que
ndo atendem as necessidades médico-
sociais das populagdes mas, sim as solici-
tagoes do atual mercado de trabalho. No
momento, bom numero de profissionais
da sande, inclusive nas esferas oficiais,
professores e, principalmente, as popula-
¢Oes enfatizam os aspectos preventivos e
sociais da saude e, portanto, os cuidados
primarios de saude, mas ndo se observa
igual comportamento por parte das insti-
tuigdes médicas de ensino e assisténcia.

E fundamental que nio se confunda
PREVENCAO PRIMARIA com CUL-
DADOS PRIMARIOS DE SAUDE, e
prevengdo secundaria ou terciaria com
cuidados secundérios ou terciarios. Os
cuidados primarios incluem a prevengdo
primaria, secundaria e terciaria de pro-
blemas de satde considerados priorita-
rios para o atendimento de individuos,
suas familias e comunidades,

A introdugdo na Inglaterra do “Médj-
co Pratico Geral” (o “General Practitio-
ner”), o ressurgimento nos Estados Uni-
dos da América do “Médico de Familia”
(o **Family Doctor”) e da “nova” espe-
cialidade, a “Medicina de Familia” (o
“Family Practice”), oficializou, dentro
da medicina, a reintrodugdo do médico
na linha dos que concedem cuidados pri-
mérios de saude.

O reconhecimento de que preparar
meédicos de cuidados primarios nio é
tarefa simples, dada a complexidade e
abrangéncia de tais servigos, desafia o
presente ensino médico de graduacio,

Infere-se dessas circunstancias que a
educag¢do médica pré-graduada e o inter-
nato deveriam levar diretamente a for-
magdo de um médico geral, sem que
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para isso o estudante tivesse de freqilen-
tar um treinamento pos-graduado a nivel
de residéncia.

Se este ponto receber a importancia
que lhe é devida na formulagdo do curri-
culo das escolas médicas, implicara para
estas e para os servigos de saude uma
auditoria e participagdo do governo e do
publico interessado. Uma vez que 0
governo e, por meio dele, o publico,
financiam as escolas médicas — mesmo
as particulares, indiretamente — € justo
que influam sobre elas através de uma
auditoria publica, de modo a fazer com
que sirvam ao interesse das populagoes.
Sua participagdo se torna necessaria no
planejamento e desenvolvimento de pro-
gramas de ensino, bem como na utiliza-
¢io adequada dos recursos humanos
para a saude recém-formados.

Outra conseqiiéncia da formagdo inte-
gral sera o desaparecimento do internato
como tal e como etapa de pré-especiali-
zacdo. Sua transformagdo num estagio
que objetive a formagdo integral do mé-
dico pratico em contato com a realidade
assistencial do pais, possibilitara a inte-
gracio do ensino com a assisténcia médi-
ca. A conveniéncia de uma educagio
médica integrada permitira que se esta-
belecam vinculos efetivos entre os servi-
cos das ciéncias biomédicas e os servigos
gue atuam mais diretamente na conces-
sdo de cuidados de saude as populagdes.

Esta integracdo que decorre da vincu-
lagdo do ensino das ciéncias biomédicas
ao do das disciplinas clinicas, por utilizar
o trabalho clinico come método de ensi-
no, facilitara a aprendizagem, uma vez
que este € a motivagdo por exceléncia do
processo de ensino-aprendizagem nas
escolas médicas. Outra vantagem sera a
de poupar a repeti¢do de contetdos fora
de um contexto que relacione os conhe-
cimentos biomédicos com aqueles neces-
sarios a pratica clinica e ao cuidado de

pacientes e de popula¢des, tal como
ocorre atualmente na totalidade das
escolas brasileiras.

E sabido que o grupo dos professores
pesquisadores, desligados do que se dedi-
cam a prestagdo de servigos, procuram
alocar carga hordria excessiva para o
ensino das Ciéncias Biomédicas. Por sua
vez, os professores das disciplinas clini-
cas acham que o total dos conhecimen-
tos das mesmas deve ser transmitido aos
alunos e ndo apenas aqueles necessarios
a formagdo integral do médico pratico.

Qutros fatos, além da excessiva carga
horaria alocada ao ensino das Ciéncias
Biomédicas, como as férias muito longas
e o numero excessivo de feriados nos
calendarios das universidades brasileiras,
traduzem uma consciéncia de que as
escolas meédicas aderiram a moratoria
que as sociedades das nagdes ricas con-
cede aos seus adolescentes e jovens adul-
tos, para retardar a sua entrada na vida
pratica, deixando de ser os locais onde
se deveria preparar profissionais para
servirem as populagdes, luxo este que as
sociedades das nagdes emergentes ndo
podem e ndo devem se permitir.

Estas consideragdes permitem con-
cluir que:

Com o melhor aproveitamento do tem-
po dispendido no ensino médico de gra-
duagdo, o curso médico pode ser de ime-
diato reduzido no nosso pais, inicialmen-
te de seis para cinco anos,

A diplomagdo do jovem profissional
deve ser feita no final do ano que antece-
de o Estagio ou Internato. Este deve ser
obrigatorio para que o futuro médico
receba o certificado de habilitagio ao
exercicio profissional.

O Estagio ou Internato realizado por
um estudante ja graduado cria responsa-
bilidades e encargos que certamente
beneficiardo o ensino, tirando do mesmo,
tal como hoje é praticado, o carater de
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que a atividade do profissional desenvol-
vida pelo futuro profissional é ainda um
jogo de faz-de-conta.

Este estagio ndo deve ser optativo e
muito menos uma etapa de pré-especiali-
zagdo. Deve ser obrigatorio e genérico,
preparando o futuro médico em Saude
Publica, Pediatria, Ginecologia e Obste-
tricia, Psiquiatria, Medicina Interna e
Cirurgia. Dentro desta linha de pensa-
mento, um contato do Estagiario ou
Interno com os servigos reais de satude
do pais, dedicados & prestagio de cuida-
dos primdrios a populagdes, e nio ape-
nas com aqueles artificialmente desen-
volvidos para fins de ensino, é basico
para o aprimoramento do processo de
ensino-aprendizagem na etapa de gra-
duacdo das escolas médicas, por inserir a
docéncia na rede da assisténcia médica
do pais.

Por ultimo, a necessidade de dar assis-
téncia aos egressos dos sistemas forma-
dores levara ao desenvolvimento de pro-
gramas de educagdo continuada ou per-
manente, consentdneos e conseqlientes
aos curriculos daquelas escolas que revi-
saram seu ensino meédico de graduagio.
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