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O SISTEMA DE CREDITOS E A MATRICULA POR DISCIPLINA:

FATORES DESINTEGRADORES DO ENSINO MEDICO

Prof. Dr. Anténio Mércio Jungueira Lisboa™

Em 15 de maio de 1971, o Conselho Federal de
Educacdo, apbs demorados estudos, achou por bem re-
comendar a adogdo do “sistema de créditos” e o regime
de “matricula por disciplinas” &s instituicdes de nivel supe-
rior. Com isso, o Conselho visava facilitar as transferén-
cias no sistema educacional brasileiro, dar uma maior fle-
xibilidade aos planos de ensino, que poderiam levar em
consideragdo a velocidade de aprendizado de cada aluno
e fixar critérios de organizagao e execucdo curricular, que
permitissem a implantagdo da Reforma Universitéria''1,

O “sistema de créditos” nasceu de uma convencao,
onde um crédito foi inicialmente aceito como a medida do
trabalho escolar desenvolvido pelo aluno, ao assistir a
uma hora de aula expositiva. Posteriormente, por analogia
& definicdo existente nos Estados Unidos, passou-se a
aceitar como crédito o trabalho escolar desenvolvido pelo
aluno ao assistir a uma hora de aula expositiva semanal,
durante um perlodo letivo, ou seja, quinze semanas.
Exemplificando: quando se atribui a uma disciplina quatro
créditos, queremos dizer que sdo necessérias sessenta
horas de aulas expositivas para que o aluno consiga
aprendé-la. Como existem disciplinas cujo ensino se faz
fora da sala de aula convencionou-se também que, nes-
ses casos, um crédito equivaleria a trinta horas de ativi-
dades discentes.

O sistema de créditos e a matrfcula por disciplinas
foram considerados como um grande avanco no sistema
educacional brasileiro. Realmente, para muitas &reas do
conhecimento as vantagens foram evidentes. Entretanto,
com relagdo aos cursos de Medicina, tem acarretado sé-
rios problemas, facilmente constatédveis ao se proceder
uma analise critica dos currfculos, desde sua organizagao
a sua execugdo. Os inconvenientes assumem caracteris-
ticas mais sérias quando o estudo se refere a fase clinica
do aprendizado, 0 que é propbsito de nosso trabalho.

O nosso relato se baseia principalmente em fatos
observados na Faculdade de Ciéncias da Salde (FCS) da
Universidade de Brasflia (UnB), antes e ap6s a introdugdo
do sistema de créditos e matrfcula por disciplinas, tratan-
do-se, portanto, de trabalho que emite nosso pensamento
pessoal.

Em 1982, por solicitagéo do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, tivemos opor-
tunidade de visitar vinte e cinco escolas médicas, o que
nos permite afirmar que o que aqui observamos pode ser
estrapolado & maioria delas®. Em 1970, o aprendizado no
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ciclo clinico da FCS-UnB era limitado a cinco programas:
Introducdo & Medicina de Comunidade, Introdugdo & Me-
dicina Integral de Adultos |, Medicina Integral de Adultos Il,
Medicina Integral de Criangas e Assisténcia Materno-In-
fantil*e,

No programa de Introdugdc & Medicina integral os
alunos desenvolviam trabalhos préticos, que lhes permi-
tiam discutir aspectos de Epidemiologia, Demografia, Sa-
neamento Bésico, Planejamento e Administragdo de Sau-
de. Realizavam estagios em Nutricdo Aplicada, Salde
Escolar, Imunizagdes, Patologia Clinica e Exames de
Satde.

A Introducdo & Medicina Integral permitia o desen-
volvimento, ao aluno, de uma visdo ecolégica em relagio
a salde, entendida como o resultado da adaptacéo do ser
humano ao seu ambiente e o aparecimento da doenga
quando esse equilibrio era perdido. Para conseguir esta
vis@o o aluno deveria estudar o ser humano em seu am-
biente natural, a fim de compreender o papel desempe-
nhado pelo agente, pelo hospedeiro e pelo ambiente na
eclosdo das doencas. Através de estagios, intra e extra-
murais, ser-lhe-ia possibilitada uma viséo da histéria natu-
ral de um fendmeno biol6gico, momentos vulneraveis e o
papel do profissional na manutengdo do equilibrio indivi-
duo-ambiente, pela adog¢ao de medidas que promovessem
a salde ou gque impedissem a evolugdo do processo mor-
bido. Nesse programa o aluno aprendia Semiologia e as
bases do raciocinio I6gico da Medicina Analltica*®,

Em Medicina Integral de Adultos | o aluno aprendia
através de atividades ambulatoriais em enfermarias ou na
comunidade, as bases de relagdo médico-paciente, a to-
mar os dados para uma histéria clinica, a realizar o exame
fisico, a formular diagnésticos sindrémicos, a solicitar e
interpretar os exames complementares mais comuns e
estabelecer a conduta nos casos de pouca complexidade.
O treinamento em servigco constitula a base do aprendiza-
do™.

A Medicina Integral de Adultos |l permitia ao aluno
um aprofundamento da Patologia de cada um dos siste-
mas organicos. Desenvolvia-se de forma integrada o en-
sino dos aspectos clinicos e cirlrgicos dos diversos sis-
temas. Continuavam as atividades ambulatoriais e de en-
fermaria. Iniciava-se o treinamento nas situagdes de ur-
géncia®e.

No Programa de Assisténcia Materno-Infantil os
alunos desenvolviam atividades no pré-natal, na sala de
partos, no puerpério, nos bergérios; nas enfermarias e nos
ambulatdrios de crescimento e desenvolvimento. Ativida-
des de salde materno-infantil na comunidade eram tam-
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bém desenvolvidas na Unidade Integrada de Salde de
Planaltina. As aulas, 0os seminérios, as sessées angtomo-
clinicas eram realizados com a presenca de docentes das
dreas de Obstetrfcia e Pediatria. Os alunos aprendiam ob-
servando, participando e atuando, em regime de tempo
integral®®.

Em Medicina Integral da Crianga o aprendizado se
fazia através de atendimento da crianca como uma unida-
de biopsicossocial, que vivia em uma famflia, no seio de
uma comunidade. A visdo holistica do atendimento da
crianca exigia a utilizacao de atividades intra-hospitalares
{ambulatérios, pronto-socorro, enfermarias) e extra-hos-
pitalares (creche, centro de desenvolvimento social, co-
munidade, centro de salde, postos de salde rurais). O
aprendizado em servico se fazia através da assisténcia
integral da crianca. Integral entendida como o atendimento
da crianga em diferentes niveis de salde (promocéo, pre-
vencao, recuperagao e reabilitacdo), de atencao a salide
(priméria, secundéria e tercidria) e de prestacao de servi-
cos (domicilio, postos e centros de salde, hospitais, cre-
ches e escolas) .

O ensino clinico aquela época (1969 a 1975) ocu-
pava as 42 e 5? séries, ou seja, do sétimo ao décimo se-
mestre. Era realizado em tempo integral, sob a forma de
treinamento em servigo ‘e propunha o ensino através de
programas integrados. Tinham como finalidade impedir a
fragmentagdo do ensino em mdltiplas disciplinas, auto-su-
ficientes, cada uma delas atuando de forma isolada, ab-
sorvente, desintegrada e complexa, o que se acreditava,
poderia acarretar prejuizos irremediaveis na formagao do
futuro médico. No ensino por programas o planejamento
dos cursos, a definicdo de objetivos educacionais, a es-
colha das é&reas eleitas para o treinamento, eram definidas
por grupos multidisciplinares e multiprofissionais. No pro-
cesso de avaliagdo dos alunos eram valorizados o de-
sempenho em servigo e a capacidade de solugédo de pro-
blemas, ficando relegado a um segundo plano o uso de
testes objetivos.

Atualmente, ap6s a implantagdo do sistema de cré-
ditos e a matricula por disciplina, a situagao & bem dife-
rente.

Em cinco semestres do ciclo clinico, ao invés de
seis, 0s alunos devem cursar dezenove disciplinas obri-
gatérias, oito optativas recomendadas e um nimero varié-
vel de disciplinas facultativas'. Obviamente a exploséo
disciplinar obrigou a uma redistribuicdo dos créditos e uma
tentativa de hierarquizacdo das disciplinas. Al novos de-
sastres. Disciplinas tinham como pré-requisitos outras
com as quais nao possufam qualquer relacdo de depen-
déncia. Existiam disciplinas importantes com poucos cré-
ditos e outras, até dispenséveis, com nimero elevado.
Nao se trata mais do nimero de horas de trabalho escolar
que o alunc deve dedicar a disciplina para assimilar o seu
contetido, mas, simplesmente, do prestigio institucional do
coordenador daquela disciplina.

Como exemplo, fizemos um levantamento dos cré-
ditos atribuidos a algumas disciplinas em diferentes esco-
las de Medicina e verificamos que a Pediatria variou de 8
a 20, Gineco-Obstetricia de 9 a 20, Cardiclogia e Pneu-
mologia de 3 a 21 e assim por diante?,

Por Gltimo, perém ndo menos importante, o ensino é
direcionado para o atendimento do adulto, na grande maio-
na das disciplinas, desde as consideradas bdsicas.
Exemplificando, na UnB, a Anatomia obrigatéria, refere-se
ao adulto, sendo a Anatomia da Crianca optativa. Por que

18

nao s uma Anatomia? No ciclo clinico a mesma situacao
se apresenta. Semiologia, geralmente, & ensinada pelos
docentes da Clinica Médica. As especialidades clinicas
sdo ensinadas utilizando a assisténcia ao adulto, em
&reas muitas vezes ligadas a Clinica Médica. E as espe-
cialidades pediatricas? No final, o que se depreende é que
nosso curso de Medicina privilegia os adultos, em detri-
mento das criangas, em um pafs onde 70% da populagéo
pertence a é&rea materno-infantil e cuja vulnerabilidade
gritante pode ser constatada & simples verificag@o de
qualquer estatistica de morbimortalidade. Mas enfim, isso
nada tem a ver com o sistema de crédito e a matricula por
disciplinas e ser& motivo de um préximo trabalho.

Comentdrios

A implantacao do sistema de créditos e da matrfcula
por disciplinas nas escolas médicas introduziu modifica-
cbes currilulares que, ao invés de vantagens, acarretou
repercussdes negativas, refletidas no perfil dos profissio-
nais por elas formados.

Essas repercussbes podem ser identificadas em
quatro niveis:

1 — Institucional

A multiplicagdo de disciplinas permitiu aumentar
enormemente o ndmero de matriculas, para géudio de al-
guns reitores que utilizavam os dados para, junto & comu-
nidade e ao Ministério da Educagéo, mostrarem o quanto
eficientes eram, Com isso, estimulavam o esfacelamento
das disciplinas. A qualidade cedeu lugar & quantidade.
Houve quem dissesse que, além de mostrar produtivida-
de, queriam eles diminuir o nimero de alunos por discipli-
nas e assim evitar movimentos reivindicatérios. O que é
certo, & que, em nossa Faculdade, o ciclo clinico passan-
do de seis para vinte e sete disciplinas tornou diffcil sua
coordenacao e supervisao, diminuindo a eficiéncia do en-
sino.

2. Programético

O ensino do ser humano € esquartejado em discipli-
nas. Perde-se a viso unitaria da pessoa que pensa, so-
fre, sonha, vive no seio de sua familia e interage com sua
comunidade. Inviabiliza-se assim a formacao do médico
capacitado a prestar assisténcia & salde de nossa popu-
lagao. Cria-se um profissional com uma vis&o fragmenta-
ria dos érgaos e aparelhos que constituem o ser humano.
Dependendo da escola em que se graduou, aprendeu
mais Cardiologia ou Pneumo, Neuro ou Nefro, fato cons-
tatado com facilidade pela simples verificacéo de seu di-
ploma, onde, por dispositivo legal, estdo impressos 0s
créditos que obteve em cada uma delas.

E quanto aos créditos? Nao se discute mais o que,
como, quando e onde ensinar. Os créditos obstruem os
caminhos. “Vocé néo pode ensinar assim porque vocé sé
tem dois créditos”. “Eu s6 dou aulas teéricas porque mi-
nha disciplina tem um crédito”. “Realmente, o ensino des-
sas disciplinas no oitavo semestre seria melhor, porém,
nao & possivel, pois ultrapassaria os trinta e sete crédi-
tos”. "Vocé sb pode ensinar Neonatologia junto com
Obstetricia se vocé abrir mao de um crédito”. “Nao é pos-
sivel colocar o aluno todo dia na enfermaria pois ultrapas-
saria os créditos”. “Vocé ndo pode ensinar atencdo primé-
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ria, pois ninguém abre mao dos créditos”. “Minha discipli-
na tem 12 créditos, e a sua?”. E por al se vai.

Tornou-se quase impossivel, hoje em dia, que se
consiga conversar sobre como formar um bom médico
sem que os créditos se intrometam na conversa e des-
virtuem.

Tudo isso faz com que as disciplinas ndo sejam hie-
rarquizadas de forma adequada e muito menos dispostas
de maneira l6gica. Ja existem até os especialistas em
“crediario curricular”, ou seja, como distribuir os créditos
de maneira correta sem afrontas e regimentos, regula-
mentos, instrugdes ou memorandos de autoridades uni-
versitarias. Mas serd que assim melhoramos o ensino?
Légico que ndo. Essa verdadeira colcha de retalhos!!!

Mas ser& que o currfculo melhorou com a prolifera-
cd0 de matrfculas e a atribuigBo de créditos as discipli-
nas? Légico que ndo. A situagdo em que vivemos é ca-
racterizada pela perda sensivel da eficiéncia do ensino
pelo paralelismo, sua superposi¢cdo, até mesmo, pelo an-
tagonismo de atividades didaticas. A coordenagéo e a su-
pervisdo das atividades curriculares tornou-se pratica-
mente impossivel: multiplicaram-se os feudos, pois, cada
coordenador de disciplina € autbnomo, zela pela sua inde-
pendéncia, ensina o que quer, como e onde acha melhor.
Tem, porém, uma obrigacio: lutar sempre por mais crédi-
tos. E os créditos? Com o descrédito do sistema eles t&ém
muito pouco a ver com sua conceituagdo expressa no inf-
cio de nosso trabalho e muito a ver com o prestigio do co-
ordenador da disciplina. Nao fora assim como poderfamos
explicar que, dependendo da instituicdo, os créditos na
disciplina de Pediatria variam de oito a vinte, em Obstetrf-
cia, de nove a dezoito, em Pneumologia, de treze a vinte e
um??

3. Discente

O aluno no meio disso tudo & o mais sacrificado.
Voltou novamente a correr de uma disciplina para outra,
Existem dias que tem que enfrentar quatro disciplinas dis-
tintas, sem nenhuma conex&o entre elas e ministradas em
locais diferentes. A luta para compatibilizar horérios é
grande. Freglentemente, estdo atrds dos professores,
pedindo para mudar de turma a fim de conseguir comple-
tar os créditos. Na pratica, o relacionamento com os pa-
cientes torna-se impossivel, menos a nivel de internato, O
ensino vem privilegiando a sala de aula. O treinamento em
servigo tornou-se impraticavel, exceto no internato. O que
mais nos assusta & a tendéncia, identificavel em um ni-
mero crescente de alunos, da necessidade de obter cré-
ditos. Estamos frente ao “crediério curricular”: “tenho que
obter os créditos, caso contrério ndo serei aprovado e,
conseqiientemente ndo obterei meu diploma”. A escolha
de disciplinas optativas, muitas vezes se prende & possi-
bilidade de conseguir créditos com mais facilidade e ndo a
necessidade real de cumpri-las. O eixo da preocupagéo
discente desvia-se lenta e progressivamente da necessi-
dade de aquisicdo de conhecimentos para o da obtencéo
de créditos.

4. Docente

Os docentes e a docéncia também vém sendo pre-
judicados pelo sistema de créditos, na area clihica. Nega-
se a contratagdo de docentes pelo fato da disciplina ter
poucos créditos. Como contratar mais um docente se a
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disciplina s6 tem trés créditos? Mal sabe guem assim
questiona, que disciplinas aprendidas em ambulatérios ou
enfermarias sdo artesanais: “Julio, venha palpar um figa-
do. Palpou? Nao? Vamos tentar de novo”. E nisso se
passa uma hora. E que o trabalho em &rea clinica ndo po-
de nunca ser compatibilizado com créditos criado com a
finalidade de avaliar o trabalho escolar do aluno em sala
de aula. Nao em ambulatérios, centros de salde, enferma-
rias e outras 4reas de atividades cliicas. O trabalho para
aprender pode extrapolar de muito os limites dos créditos
do semestre, Como quantificar créditos para atividades
em pronto socorro? S&o de doze a vinte e quatro horas de
plantdo, as vezes sem um minuto de descanso. Como
uma Congregacao de Carreira, um Colegiado de Curso ou
o Conselho Departarnental, ou quem quer gque seja, con-
seguird fazer a correlag@o? O mesmo raciocinio se aplica
a outras atividades. O docente atendendo & comunidade,
ensina e pesquisa. Sao necessarios tantos docentes
quanto a populagcdo a ser atendida naguela unidade de
salide que serve de apoio ao ensino. Isso néo tem nada a
ver com créditos. Tem a ver com atender bem a popula-
¢do e ensinar, inclusive com o seu exemplo, o que deve
ser feito e como séo solucionados os problemas. O aluno
nessas atividades é avaliado pela sua capacidade de so-
lucionar problemas, pela sua formagéo ética e pelo seu
embasamento cientifico. Pode cumprir quantos créditos
queira que ndo devera ser aprovado até o momento que
mostre ser capaz de atender s necessidades de salde
daquela populagdo, objetivo do ensino na &rea clinica.

Os docentes das areas vivem angustiados. Sao
muitas vezes coagidos a falsear informa¢des para que as
autoridades universitarias se convencam de que eles tra-
balham. Volta e meia chega um pedido de informacao so-
bre a carga horéria docente em cada disciplina. E a carga
assistencial? E a carga administrativa? Nao sao valoriza-
das? e quando a carga horéria docente ultrapassar de
muito os créditos & disposigcdo da disciplina? Mais uma
vez confundem crédito, a medida de trabalho escolar do
aluno, com avaliagdo da atividade docente, E essa situa-
¢do esta levando a outra, para nés da maior gravidade
pois estd se tornando cada dia mais fregliente, onde o
professor “bate no peito” e diz: “Sou professor e no te-
nho obrigacao de atender ninguém”, O que & para nés in-
conceblfvel num professor de Medicina do ciclo clinico que
ensina, acima de tudo, pelo seu exemplo.

Conclusédo

A implantagdo do sistema de crédito e a matrfcula
por disciplinas em nossa opinido niejudicou o ensino mé-
dico, em especial o relacionado com as &reas clinicas.
A integracdo interdisciplinar e multiprofissional que era
precéria, passou praticamente a inexistir. Houve uma ver-
dadeira pulverizagao disciplinar. A criagao de novas disci-
plinas visou, com fregliéncia, o atendimento de vaidades
pessoais, permitir a contratagao de novos professores,
aumentar o ndmero de matriculas junto & comunidade, dar
maior prestigio as escolas que utilizavam esse argumento
para engordar seus orcamentos pela solicitagdo de recur-
sos aos Orgaos plblicos ou pela cobranca aos alunos de
matricula em cada disciplina.

Quanto aos créditos, j& fizemos uma exposigdo
extensa de seus inconvenientes, salientamos dois deles:
a preocupagéo docente de conseguir mais créditos pois
isso significa mais professores e prova inconteste de tra-
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balho e a discente que tem o pensamento fixo na obten-
¢do de créditos e ndo na forma mais adequada de melho-
rar seu aprendizado.

Por esses motivos acreditamos que o sistema de
créditos e a matricula por disciplinas venham prejudicando
0 ensino além de dificultar a integragdo entre as discipli-
nas do curso médico, quer sejam do ciclo basico ou clini-
co, inviabilizar ou prejudicar o aprendizado através do
treinamento em servico e tornar indcuas as agdes que vi-
sem a coordenagao e a supervisao das disciplinas.

Propomos a substiiuicao do sistema de créditos e a
matricula por disciplinas pelos programas multidisciplina-
res’®. Um bom exemplo desses programas & o que ocor-
re em relagdo & salide materno-infantil. Ao invés de serem
individualizadas disciplinas de Obstetricia, Pediatria, Neo-
natologia, Puericultura ou Crescimento e Desenvolvimen-
to, Cirurgia Pediétrica, Nutricdo, Epidemiologia, Salde
Comunitéria, etc., todas seriam englobadas sob o titulo de
Programa de Assisténcia Materno-Infantil. Os alunos
aprenderiam vendo, pariicipando, fazendo, em um pro-
grama elaborado, supervisionado, executado e avaliado
de maneira conjunta por docentes de todas as &reas, que
dele participassem. Conseguirfamos assim formar nossos
alunos dentro da concepcéo holistica do ser humano, on-
de docentes e discentes trabalhando de forma integrada,
desenvolveriam atividades de assisténcia e ensino em
prol da melhoria das condi¢des de salide de nossa popu-
lagéo.
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