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Postulados

1 — O atual curriculo médico ndo en-
seja ao estudante a formacdo
adequada as condigdes do meio
em que o profissional deve atuar.

2 — Tanto no ciclo basico como no
profissional, a fragmentagio e a
sobrecarga de matérias e discipli-
nas indispdem os alunos a apren-
dizagem sistematizada.

3 — O ensino, em ambos os ciclos, é
predominantemente  teorico,
com minimo aprendizado prati-
co, prejudicando-se o melhor
aproveitamento do Internato.

4 — A tendéncia a especializagio,
que desponta no Internato e que
se realiza na Residéncia Médica,
induz o profissional a disputar
um mercado de trabalho ilusorio.

5 — A preocupagido com o ensino or-
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ganicista, voltado & restauragdo
da saide, conduz o estudante e o
futuro profissional ao divorcio
com a realidade brasileira.

A despeito da orienta¢do da Or-
ganizagdo Mundial de Saude, a
rede hospitalar pablica e privada
ainda resiste as atividades de pro-
mogdo e prote¢do da saide, em
virtude da distor¢do do perfil da
medicina que é ensinada.

Com a integragido de servigos re-
gionais, a integra¢do docente-as-
sistencial poderd estender-se,
progressivamente, s unidades
do subsistema e, desse modo, se-
ra implantado, racionalmente, o
Sistema Nacional de Satde.

Demonstracgio

O atual curriculo médico nio en-
seja ao estudante a formagdo
adequada as condigdes do meio
em que o profissional deve atuar.

1.1 — O Brasil & um pais em desen-

volvimento de baixa renda per
capita, possuindo um territorio
de extensio continental e
acentuado desequilibrio regio-
nal. E um arquipélago de pro-
blemas socio-econdmicos, que
condicionam seu quadro noso-
logico.
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1.2 —

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7 —

1.8 —

Calcula-se que ha um dispén-
dio de 4% de produto bruto
nacional em servigos de saude.
A maior parte desses recursos
€& movimentada pela Previdén-
cia Social, que tem a seu cargo
os cuidados médicos indivi-
duais, ou seja, a restauragdo da
saude.

Diante da insignificAncia de
institui¢des oficiais, o sistema
previdenciario vé-se na contin-
géncia de alimentar a rede
hospitalar privada, que susten-
ta o sistema de restauragdo da
saude.

Dada a inelasticidade de re-
cursos, ja se observa uma ten-
déncia reversiva, no sentido de
adequar o sistema previdencia-
rio 4 realidade nacional.

A rede hospitalar privada co-
mega a reagir a essa tendéncia,
antes mesmo que ela se con-
cretize em orientagdo geral.

A formagdo inadequada do
profissional concorre, decisi-
vamente, para fortalecer essa
resisténcia.

Os programas basicos de pro-
mogdo e protegdo da saude
sio ainda timidos, porque es-
tio na dependéncia da integra-
¢do inter-setorial na adogdo de
uma corajosa politica de sau-
de, sob a coordenagdo do Con-
selho de Desenvolvimento
Social.

E necessario, portanto, articu-
lar o processo formador ao
processo utilizador, reformu-
lando-se o curriculo médico,
sincronizando-o com o sistema
de saide de que o Brasil

precisa.
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2 — Tanto no ciclo basico, como no
de graduagdo, a fragmentagdo e
a sobrecarga de matérias e disci-
plinas indispdem os alunos a
aprendizagem sistematizada.

2.1 — A Comissdo de Ensino Médico

22 —

2.3 —

do MEC/DAU salienta, ao
concluir o Doc. n°® 2: “As
transformagdes sociais e o pro-
gresso da ciéncia modificaram,
por completo, ndo s6 as pers-
pectivas da assisténcia a coleti-
vidade, senio mesmo o pro-
prio conceito de saude. As
idéias de prevengdo de doenga
e promogdo de saude consti-
tuem objetivos essenciais na
formagdo profissional. Ndo se-
ra mais justificavel formar mé-
dicos de acordo com os esque-
mas tradicionais, baseado no
carater paternalista das insti-
tui¢des assistenciais e no senti-
do individualista da chamada
medicina curativa™.

A despeito da inclusdo no ci-
clo bésico do Estudo da Saude
Coletiva, matéria desdobrada
nas disciplinas de Introdugédo a
Saude Comunitaria, Epidemio-
logia, Bioestatistica, Cié&ncias
da Conduta e Demografia Mé-
dica, verifica-se certa confu-
sdo metodoldgica no ensino de
algumas matérias, com desin-
tegragdo disciplinar, sobrecar-
regando-se o estudante com
um volume de informagdes
que ndo serdo utilizadas no ci-
clo profissional, em prejuizo
de sua formagdo.

Essa distor¢do metodologica
dificulta a adaptagdo do aluno
no inicio do ciclo profissional,
induzindo-o a decepcionar-se
com o curso médico,
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3 — O ensino, em ambos os ciclos, é
predominantemente teorico, pre-
judicando-se o melhor aproveita-
mento do Internato.

31—

3.2 —

33—

34 —

O fato ¢ verificavel nos hospi-
tais de ensino e evidente nas
escolas médicas que deles ndo
dispdem e que, em razdo disso,
se socorrem de pequenos hos-
pitais comunitérios, sem con-
digdes para a pratica do
ensino.

A teorizagdo se deve, em gran-
de parte, 4 reforma universita-
ria, que extinguiu as catedras e
que ainda ndo conseguiu im-
plantar as unidades departa-
mentais.

Registra a Comissdo de Ensino
Meédico, no Doc. n? 2; “Para a
formagdo do médico, os pro-
gramas de aulas doutrinérias,
de conferéncias ou de semina-
rios, contribuem muito menos
que a experiéncia obtida no
convivio com os professores,
enquanto cuidam de pacientes
nos ambulatoérios e nas enfer-
marias. Mais explicitamente, a
componente essencial da for-
macio do estudante de medi-
cina reside nas caracteristicas
do atendimento dos pacientes
no ambiente hospitalar, do
qual participa na qualidade de
estagiario ou de interno™

Essa componente so se verifica
no Internato, que ¢ de 12 me-
ses e que, a prevalecer o atual
ensino teorico, deveria ser de
24 meses, pois € nele que o es-
tudante se realiza, recuperan-
do o tempo perdido.

4 — A tendéncia a especializagdo,
que desponta no Internato e que

se realiza na Residéncia Médica,
induz o profissional a disputar
um mercado de trabalho ilusorio.,

4.1 — O excesso de teorizagio e o re-
gime de Internato em um ano
angustiam o estudante, ja
preocupado desde cedo em es-
colher uma especialidade. Es-
sa preocupagio acentua-se na
Residéncia Médica, que so-
mente agora, vai ser reorienta-
da, em face de recente ato go-
vernamental.

4.2 — A formagdo do médico gene-
ralista concorrerd para acabar
com o mercado de ilusip e
orientard o profissional para
ser utilizado de acordo com as
necessidades dos servigos de
saude. A especializagdo passa-
ra a ser constituida das verda-
deiras vocagdes.

5 — A preocupagdo com O €nsino or-
ganicista, voltado a restauragio
da saude, conduz o estudante € 0
futuro profissional ao divércio
com a realidade brasileira.

5.1 — Vivemos sob a influéncia de
uma medicina que 0s proprios
paises ricos ja estio questio-
nando, O ensino organicista
concorre para a mercantiliza-
¢do da medicina, concentran-
do os profissionais nos grandes
centros urbanos.

5.2 — A criagdo de clinicas, policlini-
cas, casas de saude, hospitais
especializados € a industriali-
zagdo da doenga, sob o patro-
cinio financeiro da previdén-
cia social.

5.3 — A caréncia de profissionais e
postos de satde no hinnerland é
a resultante desse divorcio, en-
quanto nas megalopolis au-
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menta o proletariado universi-
tario.

6 — A despeito da orientagdo da Or-

ganizagdo Mundial de Saunde, a
rede hospitalar pablica e privada
ainda resiste 4s atividades de pro-
mogdo e protecdo da saude, em
virtude da distor¢do da medicina
que é ensinada.

6.1 — Eis o conceito da O.M.S.

““Hospital é parte integrante de
uma organizagdo médica e so-
cial cuja missdo consiste em
proporcionar a populagdo uma
assisténcia  médico-sanitaria
completa, tanto curativa como
preventiva, e Cujos Servigos ex-
ternos se irradiam até o Ambito
familiar; o hospital é também
um centro de formagio de pes-
soal médico-sanitario e de in-
vestigagdo bio-social”.

6.2 — Redefinidos os objetivos do

hospital universitario, reorga-
nizado de acordo com as mo-
dernas técnicas de administra-
¢do hospitalar, cumpre desen-
volver mecanismos para apro-
veitar toda a rede hospitalar,
de institui¢cdes publicas e pri-
vadas, para a extensdo do ensi-
no médico.

6.3 — Entende a Comissdo de Ensino

Médico (Doc. n? 2) que a for-
magdo do médico deve ser fei-
ta, ndo apenas nos hospitais
universitarios, mas também em
outras unidades do sistema de
saiide, como os hospitais co-
munitarios, os servicos de
emergéncia, os hospitais espe-
cializados, as unidades sanita-
rias, como centros e postos de
saude.

6.4 — O treinamento de Internos e

Residentes deve ampliar seu
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campo d4s instituigdes oficiais,
que seriam incorporadas 4 re-
de de hospitais de ensino. .

6.5 — Acentua, finalmente, o Doc.

n® 2: “A articulagdo dos hospi-
tais universitirios com as de-
mais unidades do sistema de
saude ¢ um imperativo, quer
para o ensino médico, quer pa-
ra a assisténcia a coletividade.
Tal articulagdo devera ser pre-
vista em planos de Ambito na-
cional e regional. Obviamente,
pressupde-se a necessidade da
implantagdo de uma politica
de saude, sem a qual ndo ¢é
possivel a coordenagao do sis-
tema utilizador, que ¢ o de
satide, com o produtor, que € o
de educagdo, através da for-
macdo de recursos humanos”.

7 — Com a integragio dos servigos

regionais, a integragdo docen-
te-assistencial podera estender-
se progressivamente, as unidades
do subsistema e, desse modo, se-
rd implantado, racionalmente, o
Sistema Nacional de Saude.

7.1 — Enquanto ndo se consolidar a

integracdo inter e intra-seto-
rial, estabelecendo-se uma po-
litica nacional de saide bem
coordenada, ndo ha possibili-
dade de sincronizagdo entre os
dois processos: produtor (edu-
cagdo) e utilizador (satde).

7.2 — A integragdo regional dos ser-

vigos de saide, com o ensino
médico extensivo a todas uni-
dades, ser4 uma decorréncia
daquela medida vestibular.

7.3 — A integragao docente-assisten-

cial ser4, entdo, a coroagdo do.
processo.
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7.4 — Nio se deve, portanto, subesti-
mar a soma de dificuldades na
implantagdo do Sistema Nacio-
nal de Saude, no qual os hospi-
tais universitarios terdo posi-
¢do de lideranga.

Consideragoes finais

Os servigos de saude no Brasil consti-
tuem um arquipélago. As ag¢des sdo exer-
citadas e os recursos sdo consumidos de-
sordenadamente. A coordenagfo serd a
chave do sucesso do sistema a ser im-
plantado.

Na Unido Soviética a integragio ¢ mo-
nolitica. Segundo relatorio de técnicos
da O.M.S,, *“a U.R.S.S. ¢, provavelmen-
te, o primeiro pais do mundo a estabele-
cer a unificagdo dos cuidados médicos,
no sentido de fazer com que o tratamen-
to e a prevengdo sejam fases de um mes-
mo trabalho e no de tornar ambos acessi-
veis e sem custo algum para toda a popu-
lagdo. A integragdo completa desses ser-
vigos se efetua nos hospitais, nas se¢des
de convalescentes desses hospitais, nas
clinicas do hospital, nos postos de pri-
meiros socorros, nos centros de protegdo
materno-infantil, nos postos de feldscher-
parteira, nas estagdes sanitario-epide-
miologicas e nas demais instituigdes afins
“(A Integragdo Sanitaria-Reinaldo Ra-
mos)”. O Ministério da Saiude centraliza
o ensino médico e a utilizagdo dos profis-
sionais,

Na Inglaterra, os hospitais pertencem
ao S.N.S. Servigo Nacional de Saude,
que proporciona a todas as pessoas, inde-

pendentemente de recursos, cuidados
médicos completos (ob. cit.).

Nos Estados Unidos, na Franca, na
Alemanha Ocidental, prevalece o siste-
ma de seguros privados e sociais, nido
ocorrendo a integragdo de servigos (ob.
cit.).

Temos de convir que o Brasil tem de
elaborar seu proprio sistema, 4 custa de
sua propria experiéncia, harmonizando
as atividades de assisténcia, ensino e pes-
quisa dentro do quadro das entidades
morbidas prevalentes em cada regido.

Conclusio

Coordenagdo —= Integragdo inter-
setorial ——= Coordenagdo —— Inte-
gragdo intra-setorial——e Coordenacio
—=Integragdo regional —= Coorde-
nagdo—s=Integragio docente-assisten-
cial ——e=Coordenagdo, eis a formula pa-
ra o &xito do sistema brasileiro.
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