Clinico Geral ou Médico de Familia?

Orlando Lacerda Rocha®

I — A PRATICA MEDICA E A
NECESSIDADE DE SINTESE

Atualmente, a pratica médica, reflexo
parcial do que se ensina no curso de gra-
duagdo, esta tdo extensa e tdo subdividi-
da, que requer um movimento de sintese,
para melhor formagao médica, e, princi-
palmente, para maior respeito ao doente.

Nio nos distanciariamos se asseme-
Ihassemos o quadro da medicina pratica,
ao que tem ocorrido na evolugdo da
medicina em geral. As doutrinas médi-
cas, estdo ou deviam estar retomando o
sentido da sintese. Estdo, porque em um
outro ciclo terminado ha vinte e cinco
séculos houve uma primeira e grande
condensagdo de conhecimentos. Hipo-
crates — a Escola de Cos — realizou a
selecdio e a consolidagdo de alguns prin-
cipios das geragdes anteriores.

Este novo periodo analitico, aproxima-
se de seu término e ja se esboga, e cada
vez mais se afirma de novo o periodo
sintético. A medicina pratica atualmente
assemelha-se 4 queda de uma bola de
mercurio sobre uma superficie plana:
transforma-se em centenas de bolas
menores, algumas sem a menor parecen-
ca com o original. A Clinica Médica foi
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intensamente fragmentada. Mundial-
mente, esboga-se um movimento para
juntar as pegas soltas, para perfilar, con-
soante os atuais preceitos da tecnologia e
necessidades praticas a figura do novo
Clinico Geral, ndo descuidando das espe-
cialidades médicas, que deverdo ser
conscientes e convenientemente bem
definidas.

O objetivo fundamental e basico de tal
empreendimento obedecerd, inicialmen-
te, adequagdo as condigdes socio-geo-
econOmicas da nagdo.

Entendemos que a iniciativa e a toma-
da de posi¢do para modificar a formagdo
do médico ja constitui meio sucesso a
busca de solugdes.

Reconhecemos, também, sem muito
nos afastarmos da realidade, que foi pre-
ciso aparecerem sinais de desumaniza-
cdo da pratica médica, quase que 0 avil-
tamento da figura do médico e total
esquecimento do doente, para que fosse
reconhecida a necessidade de reformu-
lagdo.

Vozes, as mais categorizadas, fizeram-
se ouvir, no passado e no presente, aler-
tando para as deficiéncias na formagao
do médico. 3

Von Bergmann, ao afirmar que se deve
considerar o doente como um todo,
disse:

“O objetivo fundamental do médico
consciente ¢ procurar reconhecer a
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personalidade global do enfermo”,
e, rememorando Goethe, trans-
creveu:

“H4 sintese maior que um ser vivo?
De que serve o estudo da Anatomia,
da Fisiologia e da Psicologia para
conseguir-se tdo sO uma nogdo
imperfeita do complexo que persiste
como tal, embora se procure desin-
tegra-lo em uma série de fatores?
Em todo ser vivo, aquilo que deno-
minamos partes constituintes for-
mam um todo inseparavel que so
pode ser estudado em conjunto, pois
a parte ndo permite reconhecer o
todo, nem o conjunto deve ser reco-
nhecido nas partes...”

Peabody, ha mais de um século, con-
ceituou o “Quadro Clinico” com tal for-
¢a de precisdo, que equivale a capitulo
de um Tratado de Medicina Social:

“...0 QUE SE CHAMA ‘QUA-
DRO CLINICO, NAO E O
RETRATO DO HOMEM DEITA-
DO NO LEITO, E O QUADRO
IMPRESSIONISTA DO PACIEN-
TE RODEADO NO LAR, NO
TRABALHO, OS PARENTES, OS
AMIGOS, AS ALEGRIAS, AS
MAGOAS, AS ESPERANCAS E
OS TEMORES.”

II — MEDICO DE FAMILIA OU CLI-
NICO GERAL

A denominagdo de “Clinico Geral”,
além de preservar a tradigdo do termo,
vincula-se intimamente 4 forma¢do mé-
dica evidenciando, inicialmente, as res-
ponsabilidades das Escolas Meédicas,
quanto a adequada reformulagdo curri-
cular, e, mais notadamente, em relagdo a
integragdo interdisciplinar em busca da
nogdo de conjunto.

O ensino da Clinica Médica completa-
se com os conhecimentos teodricos e pra-
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ticos das Ciéncias Sociais e do comporta-
mento. Tais caracteristicas encontram-se
na excelente conceituagdo dada por Car-
los da Silva Lacaz:

“0 que se deseja de um meédico é
que ele seja forrado de solida cultura
cientifica que lhe garanta qualifica-
¢do adequada; que tenha capacida-
de suficiente para fazer um enfoque
integral do homem em seus aspectos
biolagico, psicologico e social; que
possua um conhecimento razoavel
das ciéncias sociais, que lhe permita
exercer fungdes de lider na comuni-
dade e, finalmente, que preste servi-
¢os de saude, conhecendo também
as limitagdes de sua arte e de seus
conhecimentos, virtude esta que
deve ser altamente recomendada.”

III — SAUDE E DOENCA

A saide ndo é um fendmeno isolado
para ser definido ou conceituado em seus
proprios termos. Ela estd profundamente
relacionada com o contexto socio-cul-
tural,

Diferengas multissetoriais: época,
local, camada sogial, cultura, ocupagio,
religido, etc.... mostram diferengas na

percepsdo do bindmio satde-doenca. Dai
os diversos conceitos, no transcurso dos
tempos, porém sempre subjetivos ¢ nun-
ca inteiramente satisfatorios. Dai, tam-
bém, o conceito para cada nagdo e con-
seqiientemente a necessidade de adequa-
¢do para solugdes nacionais.

Com o surgimento das bases médicas
cientificas e a influéncia dos fatores so-
cio-culturais, concentraram-se os pontos
de vista, dando énfase 4 pessoa como um
todo e em relagdo 4 sociedade. A bioge-
nética marcou o substrato das condigdes
somdticas e psiquicas do individuo. A
ecologia obriga-o 4 adequagdo. Resumi-
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damente, e na independéncia dos concei-
tos de saude conhecidos, depreende-se
que a saude & produto de dois fatores:
genéticos e ambientais.

Sendo entdo licito salientar que as ten-
déncias etnocéntricas e tradicionais
devem ser reformuladas para que a sub-
cultura médica, fragdo da cultura como
um todo e com a qual mantém depen-

-déncia, se renove e se oriente no sentido

de buscar nas ciéncias do comportamen-
to e sobretudo no fendmeno do relativis-
mo cultural, um instrumento a mais de
evolugdo e progresso.

IV — CLINICO GERAL E UNIVER-
SIDADE

Inicialmente, confessamo-nos distan-
tes de idealismo estrabico que ndo aten-
de a realidade tecnologica atual das cién-
cias de saude, particularmente a comple-
xidade das disciplinas curriculares do
curso de graduagdo meédica. Por outro
lado, dentro da complexidade, devemos
reconhecer o que a pratica reclama para
a reformulagdo curricular.

Dentre os fatores basicos e prioritarios
para a formagdo do Clinico Geral, rela-
cionamos 0s seguintes:

1 — Vocagio médica ou escolha da pro-
fissdo

Em época anterior 4 massificagdo do
ensino superior, ndo era facil mostrar os
caminhos vocacionais; atualmente cons-
titui-se em mais dificil problema, agrava-
do pela multiplicagdo desordenada das
escolas médicas. Acresce ainda que a
medicina exige uma acentuada vocagao.
Vocagdo ¢ uma palavra com sentido eti-
mologico bem definido. Vocagdo signifi-
ca a voz, a voz interior que solicita,
imantiza e dirige os individuos para o

exercicio de um determinado mister,
como se fossem atraidos pela luz.

Em apoio a este aspecto particular de
nossa exposi¢do, permitimo-nos a trans-
cri¢do do resumo de um artigo da Croni-
ca de 1* OMS — vol. 27, margo de 1973,
intitulado “‘La Seleccion de los estudian-
tes para la ensefianza de la medicina™

“La finalidad de una escuela de
medicina no es producir galardona-
dos con el Premio Nobel, sino mas
bien proporcionar médicos a los ser-
vicios sanitarios que satisfagan las
necesidades sanitarias del pais don-
de se forman o de paises carentes de
recursos sanitarios adecuados, y el
grado en que se alcanza este objeti-
vo depende no solo de la ensefianza
médica que reciben sino también del
proceso de seleccion para esa en-
sefianza. Esta fue la opinién de un
Grupo de Trabajo sobre la Seleccion
de los Estudiantes para la Ensefianza
de la Medicina, convocado en Berna
del 21 al 25 de junio de 1971, por la
Oficina Regional de la OMS para
Europa, con la cooperacion del
Gobierno Suizo. En este articulo se
ha hecho um resumen de las obser-
vaciones del grupo sobre el proceso
de seleccion.”

i — Reformulagéo curricular

Com a finalidade de proporcionar
melhor formagéo do Clinico Geral, esfor-
¢am-se as Escolas Médicas no sentido de
reformulacdo curricular. Recentemente,
no XV Congresso Brasileiro de Educagéo
Meédica, realizado sob os auspicios da
Associacdo Brasileira de Educagdo Mé-
dica, os resultados de propositos foram
excelentes, particularmente ao nucleo do
temario — “Formagdo do Clinico
Geral”.
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A Clinica Médica possui intima cono-
tacdo na organizagdo dos servigos assis-
tenciais, principalmente na chamada
assisténcia primdria, pois ¢ através do cli-
nico que grande parcela da populagdo
resolve ou inicia a solugdo de seus pro-
blemas.

Quanto a proposi¢do de reformas cur-
riculares, para atender as atuais necessi-
dades do ensino médico, consideramos
modelar o estudo elaborado pelo Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba. As excelentes suges-
tdes propostas, acrescentariamos apenas
a mais precoce aproximagdo do estudan-
te com o paciente, mesmo sem ter ainda
conhecimentos de semiologia. Entende-
mos que seria uma oportunidade para o
proprio estudante iniciar as correlagdes
interdisciplinares, bem como conhecer
os principios praticos da Psicologia
Meédica.

3 — Intensificagiio e otimizagdo da comu-
nicacio

Para a formacgdo qualificada do médi-
co em geral, especificamente do Clinico
Geral ou do Médico de Familia, é neces-
sdaria a intensificagdo e otimizagdo da
comunicacdo.

A — Comunicagdo dentro da Escola
Médica
a — entre o professor e o aluno

Os objetivos do ensino médico sé
poderdo ser alcangados plenamente, se
cada professor e cada aluno se conhecem
e se compreendem;

b — interdepartamental

A hipertrofia departamental opde-se
ao equilibrio do ensino médico. E funda-
mental a existéncia de livre trinsito de
comunicagdo entre alunos, professores,
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departamentos, setores departamentais e
administrativos;

¢ — entre o ciclo bdsico e o profissional

d — entre o aluno e o doente
entre a Escola Médica e 0 Médico
jd graduado, para estabelecer e

incrementar a Educagdo Médica
continua,

e —

f — entre, as Escolas Médicas e os Hos-
pitais, Ambulatdrios, Postos e Ser-
vigos de Satide.

B — Comunicacdo entre a Escola Mé-
dica e a Populagcdo

Boa parcela do éxito do ensino médico
depende do apoio da populagio, isto &,
de confianca depositada nos médicos. A
comunicagdo entre o publico e a escola
médica, incrementa-se através de medi-
das que permitam aos estudantes partici-
par dos multiplos aspectos 4 assisténcia
comunitaria.

C — Comunicagdo  Internacional e
Ensino Médico

Muitas sdo as vias de comunicacdo
internacional, que deverdo ampliar-se e
desenvolver-se convenientemente. Den-
tre muitas, encontram-se: Grupos de
Trabalho, Congressos, Reunides Cientifi-
cas, Seminarios e Publicagdes Médicas.
Exemplo excelente de Comunicagio
Internacional nos é oferecido pela OMS,
através da criagdo do Centro Internacio-
nal de Vigilancia Medicamentosa.

4 — Humanizacio da medicina

Para se conseguir a humanizagio da
Medicina ¢ preciso espiritualizar a técni-
ca e humanizar a ciéncia. Alguns tépicos
de recente discurso do Prof. Carlos da
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Silva Lacaz sobre a “Humanizagdo da
Medicina” sio ecuménicos e exatos para
a oportunidade. Consider4-los devida-
mente ¢ aprender os principais meios
para reviver a figura do Clinico Geral ou
Médico de Familia.

“Q exercicio da profissio médica
sofreu nesses ultimos anos radical
transformagio. Ndo mais existe o
‘Médico de Familia’, o orientador
terapéutico seguro, o amigo, o confi-
dente, o conselheiro da grei familiar.
O médico de hoje da grande valor
aos meios subsidiarios de diagnosti-
co e, apos rapida entrevista com o
cliente, este se afasta para uma série
de manipulagdo e exames, a mercé
de técnicos frios e objetivos que
pouco se preocupam com o indivi-
duo doente e sim, com a doenga de
que ele & portador. Os testes biologi-
cos e os ‘métodos estandardizados’
corromperam a pratica do oficio e
dinamizaram a ‘medicina de carre-
gacdo’; trata com o homem como a
ciéncia experimental lida com os a-
nimais de laboratério. A terapéutica
do bem deve ser a companheira tra-
dicional do sacerdécio do corpo. O
médico cura também, pelo interesse
que toma pelo doente, ds vezes mais
do que pelos remédios receitados.
Devemos, pois, condenar a burocra-
tizagio da medicina, tirando a
esséncia espiritual de nossa profis-
sdo, aquilo que a arte médica envol-
ve de mais profundo e de mais
nobre. Todo aquele que procura o
médico, busca também amparo €
protegdo.

Somente o antigo médico de familia
sera capaz de valorizar a nossa pro-
fissdo, ndo a transformando em um
simples instrumento de saide numa
sociedade de consumo. Infelizmen-

te, o médico de hoje, sobrecarrega-
do de trabalho, vive instantes os
mais dificeis de sua nobre profissdo.
A Medicina aproxima-nos das ver-
dades fundamentais da natureza e
nos pde em contato com o precario
e o fugitivo de todas as coisas e tam-
bém com a realidade tangivel da
morte."”

“Nio foi sem razdo que o grande
Bacelli, o mestre insigne afirmara
que se reunissem em um s clinico a
argucia, o valor e a inteligéncia dos
maiores mestres, a arte ficaria com
as duvidas, a ciéncia com as suas
hipoteses e a natureza com 0S Seus
mistérios. Enfim, cada um deve
fazer o que puder para diminuir a
soma total da desgraga humana. O
amor da Medicina pela Medicina
nos devemos praticar ndo com um
escopo pratico imediato, mas como
resposta a um estimulo interior, a
uma solicitagdo espiritual insopité-
vel, que faz do trabalho intelectual o
ideal bastante para preencher uma
existéncia.”

“Q bem-estar do paciente deve con-
tinuar merecendo toda a primazia.
A meta a atingir ndo é apenas uma
cirurgia bem sucedida ou um diag-
nostico perfeito, mas sim, a cura do
doente e o alivio para os que ndo
podem ser curados. Esta a fungdo do
médico. E, nesta era de especializa-
¢do e de maravilhas cientificas, ndo
devemos nos esquecer disso. A
Medicina deve continuar sendo uma
cidadela para o individuo, um verda-
deiro refugio onde as suas necessi-
dades sejam o supremo objetivo.”
“Humanizemos cada vez mais a nos-
sa tdo amada profissdo, pois s6 desta
maneira a Medicina permanecera
imutavel nos seus designios, com o0s
mesmos sentimentos de grandeza de
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sua tarefa, animada pelo altruismo e
pelo bem comum, subsistindo no
perpétuo envolver das coisas e das
idéias.”

“E diferente o sol que clareia a vida
dos médicos porque o que nos inspi-
ra ¢ a fraternidade da filantropia.
Ja se disse que ¢ muito mais impor-
tante a ciéncia do amor que a cién-
cia. Realmente, mais importante
que desintegrar o dtomo é integrar
os direitos basicos do homem em
qualquer parte da terra. O proprio
Papa referiu que devemos amar o
proximo, mormente porque o proxi-
mo dos outros somos nds mesmos. O
homem de nossos dias transformou-
se numa verdadeira cAmara de eco,
Nunca se cogitou tanto das ciéncias
exatas e nunca a ignorincia foi cién-
cia tdo exata como hoje.”

“A Terapéutica do bem deve ser a
companheira tradicional do sacerdo-
cio do corpo. O médico cura, tam-
bém, pelo interesse que toma pelo
doente, as vezes, mais do que pelos
remédios que receita.”

“Dar ao médico a formagio humana
eis a medida ou a terapéutica indi-
cada.”

Entre as sugestdes validas ao planeja-
mento para a formagdo do Clinico Geral

ou Médico de Familia, que estdo ligadas

4 humanizagio da Medicina, devem
constar e serem devidamente enfatizadas
as opinides da comunidade do paciente e
do estudante de Medicina. Além de
serem 0s mais interessados, representam
essencialmente o aspecto pratico da
assisténcia a saude.

A soma do que pensa a comunidade,
do que necessita o doente e do que preci-
sa o estudante, é parcela ndo desprezivel
as solugdes almejadas.
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O hospital, tanto sob o aspecto fisico
como funcional, contribui para a huma-
niza¢ido da medicina no momento, mere-
ce maior racionalizagdo a excessiva prefe-
réncia pela hospitalizacdo; muitas vezes
desnecessaria, traumatizante ao paciente
e fator de encarecimento dos custos
assistenciais. Apenas para vivificagdo do
tema, busquemos algumas consideragdes
contidas no recente livro de Michel Fou-
cault — *“O Nascimento da Clinica™

“O hospital, como a civilizagdo, é
um lugar artificial em que a doenga,
transplantada, corre o risco de per-
der seu aspecto essencial. Ela logo
encontra nele um tipo de complica-
¢do de que os médicos chamam
febre das prisdes ou dos hospitais:
astenia muscular, lingua seca, sabur-
ra, rosto livido, pele pegajosa, diar-
réia, urina descorada, opressdo nas
vias respiratorias, morte no oitavo
ou décimo primeiro dia, ou, no mais
tardar, no décimo terceiro. De
modo mais geral, o contato com 0s
outros doentes, nesse jardim desor-
denado em que as espécies se entre-
cruzam, altera a natureza da doenca
e a torna mais dificilmente legivel;
como, nessa necessdria proximida-
de, ‘corrigir o eflovio maligno que
parte de todo o corpo dos doentes,
dos membros gangrenados, o0ssos
cariados, ulceras contagiosas, febres
putridas”? E, além disso, pode-se
apagar as desagradaveis impressdes
que causam ao doente, afastado de
sua familia, o espetaculo dessas
casas que ndo sdo para muitos sendo
‘o templo da morte’? Esta soliddo
povoada e este desespero pertur-
bam, sadias rea¢des do organismo, o
curso natural da doenga; seria preci-
so um meédico de hospital bastante
habil ‘para escapar do perigo da fal-
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sa experiéncia que parece provir das
doencas artificiais a que ele deve
prestar nos hospitais’. Com efeito,
nenhuma doenga de hospital &
pura.”

O lugar natural da doenga & o lugar
natural da vida — a familia: dogura
dos cuidados espontdneos, testemu-
nho do afeto, desejo comum da
cura, tudo entra em cumplicidade
para ajudar a natureza que luta con-
tra o mal e deixar o proprio mal se
desdobrar em sua verdade; o médico
de hospital s6 vé doengas distorci-
das, alteradas, toda uma teratologia
do patologico; o que atende a domi-
cilio “‘adquire em pouco tempo uma
verdadeira experiéncia fundada nos
fendmenos naturais de todas as
espécies de doengas”. A vocagdo
desta medicina a domicilio €, neces-
sariamente, ser respeitosa: *‘Obser-
var os doentes, ajudar a natureza
sem violenta-la e esperar, confessan-
do modestamente que faltam ainda
muitos conhecimentos.”

A Psiquiatria, apesar das forgas con-
trarias da mercantilizagio meédica, dis-
tancia-se cada vez mais da hospitalizagdo
desnecessaria, em dire¢do ao ambulato-
rio. Semelhante atitude estio tomando
os pediatras.

Na oportunidade, ndo aceitamos, na
integra o polémico livro de Ivan Illich
“Nemesis Médica” que procura, com
exagero de opinido, tragar o perfil da
medicina atual. Mas também, ndo é para
nio ser lido. Ha em torno do radicalismo
do Autor alguns fatos que merecem
meditagdo para os que sdo responsaveis
pela estruturalizagdo meédica.

Mes. ‘o diante do desconhecimento de
detalhes técnicos da arquitetura hospita-
lar, somos favordveis a construgdo de
grandes hospitais e ndo de hospitais gran-

des. Assim como também, em pais como
o nosso, com grande area geogréfica, 0
crescimento hospitalar na horizontal
deve ter preferéncia.

QOutro fator que concorre fortemente,
pela humanizagdo da medicina € a des-
centralizagdo do ensino, isto é, do hospi-
tal para os ambulatorios, postos de sau-
de, e, se possivel até a residéncia do
doente.

Além do médico ou estudante carregar
consigo calor humano, tdo necessario ao
doente, tem a excelente oportunidade de
tomar contato com outras ‘‘patologias”
nio encontradas no meio hospitalar,
merecendo ainda referir que, com esse
contato externo com o paciente, O pro-
fissional, com menos técnica sofisticada,
exercita os outros meios praticos de diag-
nosticar e tratar.

Ainda no Ambito de humanizagdo de
Medicina, ha que destacar os medica-
mentos. Somos adeptos fervorosos da
citagfo: ‘“Remédios, poucos, porém, esco-
lhidos e experimentados.”

Recente estudo de uma Comissdo
Especializada da OMS, concluiu por uma
listagem dita ‘““Medicamentos essenciais’,
que sio em nimero de pouco mais de
200 (duzentos).

O que se pode traduzir por: *Viver com
poucos medicamentos” tio mais util que
muitos remédios, é conhecer bem farma-
cologicamente alguns medicamentos.
Para tanto, ou melhor para tio pouco,
reiteramos a necessidade da criagdo da
disciplina de Farmacologia Clinica (Tese
apresentada no 159 Congresso de Educa-
¢do Médica).

CLINICO GERAL E PREVIDENCIA
SOCIAL

E freqiiente consignarem a Previdén-
cia Social, boa parcela de culpa pela
superespecializacéo, e conseqilentemen-
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te, subestimagio do Clinico Geral.
Vemos com pouca justica este modo de
pensar, pois as inadequa¢des do ensino
médico sdo bem anteriores ao nascimen-
to da Previdéncia Social (referimo-nos
da fusdo previdenciaria para c4) somos
mais favoraveis em aceitar a existéncia
de um periodo de acomodacio, na evolu-
¢do das coisas, que nem sempre se acom-
panham de resultados positivos. Até pelo
contrario, entendemos que a Previdén-
cia, pressionada pelos fatores sociais, em
suas diferentes fases evolutivas, tenha
contribuido positivamente para a melho-
ria das estruturas meédicas nacionais.
Para uma efetiva comprovagio, veja-se o
trabalho de Jayme Treiger — “Evolugdo
e Projecdo da Educacido Médica da Gra-
duagdo nos Institutos de Previdéncia
Social™ (1975), onde se I&.

“A Previdéncia Social foi pioneira,
no Brasil, na adogdo do Sistema de
Residéncia Médica: em 1948, foi o
mesmo introduzido no hospital dos
Servidores do Estado, no Rio de
Janeiro, antes mesmo que o Hospital
das Clinicas da Universidade de Sdo
Paulo o fizesse. Seguiu-se a generali-
zagdo do sistema.”

No trabalho intitulado “Coordenagio
da Assisténcia Médica com o Sistema
Universitario™ 1973, Hugo Alquéres, no
prefacio, destacou:

“O enfoque global, a partir do Ensi-
no Médico e a se prolongar na Pre-
vidéncia Social, constituir-se-4 em
sistema da educagdo coordenada,
com subsistemas que incluam:

a) treinamento e aperfeicoamento
na poés-graduagdo dos profissio-
nais médicos, e

b) treinamento e aperfeicoamento
na pos-graduagdo dos profissio-
nais paramédicos ou afins.”
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Lembrariamos ainda mais a possibili-
dade de estagios accessiveis ao alunado
das duas ultimas séries dos cursos supe-
riores,

Tal empenho da Previdéncia Social em
apoiar o sistema universitario, nas dife-
rentes fases evolutivas de graduacdo, cul-
minou com os atuais convénios universi-
tarios que evidenciam claramente a
comunhdo de idéias vigentes.

A Previdéncia Social, com sua ampla
cobertura assistencial, de comum acordo
com as Escolas Meédicas, e diante da
demanda assistencial primaria e/ou
secundaria, deve solicitar, prioritaria-
mente, a formagdo do médico que preencha
as necessidades nacionais. Naturalmente o
Clinico Geral, por suas caracteristicas de
formagdo, deve liderar o elenco da equi-
pe médica, como integrante principal a
assisténcia de saude priméria.

SUGESTOES

I — Necessidade de sintese operacio-
nal da pratica médica, realcando o valor
do Clinico Geral;

2 — Inclusdo das ciéncias sociais e do
comportamento no curriculo médico;

3 — Conotagdes mais estreitas da gra-
duagdo médica com o perfil sécio-geo-
econdmico do pais;

4 — Aperfeigoar a figura do Clinico
Geral;

5 — Estabelecer meios de reconheci-
mento da vocagdo médica;

6 — Reformulagdo curricular, com
transferéncia de muitos assuntos 4 area
de pés-graduagdo. Inicio precoce do
contato do estudante com o doente;

7 — Intensific¢do e otimizagdo da
comunicagdo nas diferentes 4reas da gra-
duagdo, mostrando as **patologias” hos-
pitalares, ambulatoriais e domiciliares;

8 — Humanizacdo da medicina sob
seus diferentes aspectos, auscultando a
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comunidade e o alunado para estrutura-
¢do funcional da pratica médica,

9 — Coibir a excessiva preferéncia
pela hospitalizacdo e racionalizar o
emprego da tecnologia médica;

10 — Intensificar e estender o estudo da
Farmacologia Clinica durante todo o
curso, a fim de ensinar a conviver com
menos remédios;

11 — Estabelecer e fortalecer a educa-
¢do médica continua; e

12 — Firmar as exatas fungdes da Previ-
déncia Social, para que se tornem mais
fecundos os elos de colaboragdo entre as
ciéncias de saude.
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