MEDITAGOES SOBRE O ENSINO MEDICO

O ensino médico continua sendo uma das
grandes preocupacOes de todos os que a ele se
encontram vinculados. Ouvem-se descontenta-
mentos de discentes, docentes e 6rgdos envolvi-
dos na polftica da educagdo e da assisténcia a
saide. Muito tem sido feito no sentido de mini-
miza-los, de vez que sua total extingdo se torna
inteiramente irrealizdvel, por circunstancias que
Ihe sdo peculiares.

Através de conclaves os mais variados, reali-
zados pela ABEM, os problemas tém sido analisa-
dos, alcancando-se recomendacdes e possiveis so-
lucdes. Entretanto, eles continuam presentes, em
escalas variaveis.

Um retrospecto dos anos 50 demonstra que,
ja naquela época, os alunos do Curso de Gradua-
cdo em Medicina viviam inquietos quanto ao
futuro profissional; e assim, desde o 2.9 ou 3.0
anos do Curso, procuravam ligar-se a um deter-
minado servico hospitalar, onde eram treinados
como clinicos, cirurgides, ou em varias especia-
lidades, constituindo o que, posteriormente, foi
denominado Internato espontaneo ou informal,
pois, entre outras particularidades, carecia-lhes a

. supervisao continua de docentes.

Esta situacdo se manteve até o surgimento da
ABEM, que, interessada em atenuar os proble-
mas dal decorrentes, apos estudos e definicdes,
conseguiu que fosse incorporado aos currfculos
o Internato, correspondente ao 6.° ano médico.
Tivemos, assim, o infcio de uma nova era no
ensino da Medicina, e que culminou com a Reso-
lucdo n.0 8, de 1969, do Conselho Federal de
Educacdo, que definiu o “estigio obrigatério em
Hospitais e Centros de Sadde (. . .) facultando-se
o aluno iniciar-se em determinada especialida-
de”, obrigando o discente, antes de receber seu
diploma, a exercer atividades sob a supervisdo de
pessoal docente. Este fato levou algumas escolas
a uma reformulagdo curricular de carater espe-
cializante na graduacdo.

EDITORIAL

Em 1974, no XllI Congresso Brasileiro de
Educacdo Médica, realizado em S3o Paulo, fo-
ram debatidos os temas Ensino Médico e Previ-
déncia Social, com objetivo de uma aproximacao
entre os sistemas formador e utilizador, e Inter-
nato, que foi considerado como indispensavel a
formacdo bésica do médico. Recomendou-se,
também, ““rodizio nas areas de Clinica Médica,
Cirurgia, Tocoginecologia e Pediatria, e que este
Internato se realizasse, também, em programas
de extensdo comunitéria, dreas rurais, campus
avancados etc., desde que houvesse infra-estru-
tura adequada para o trabalho do Interno, garan-
tida, ainda, a supervisdo direta, ou delegada”’.

Em 1978, o Seminério sobre a Formagdo do
Médico Generalista, realizado em Campinas, su-
blinhou a importancia “"da formagdo do médico
geral no Curso de Graduacdo” e a do “médico
especialista na pos-graduacdo”’.

Em 1979, no XVII Congresso Brasileiro de
Educacdao Médica, em Pocos de Caldas, uma das
tonicas foi a integracdo docente-assistencial, con-
ceituada como “o estabelecimento de uma rela-
cdo de trabalho entre uma instituicdo de ensino
e uma instituicdo prestadora de servico de salde,
relacdo essa de carater continuo e prolongado,
gue possibilite aos alunos e professores, da pri-
meira, trabalhar em conjunto com o pessoal da
segunda, em uma &rea de comum acordo e que,
dai por diante, passa a ser chamada area docen-
te-assistencial”’.

A seguir, vem o Plano do CONASP, tentando
uma integracdo entre o sistema formador de
recursos humanos para a salide e o sistema de
utilizagdo do mesmo, e o Programa de Apoio
Pedagbgico aos Profissionais da Saide (PAPPS),
de natureza interprofissional e interinstitucional,
com objetivo de treinar docentes e profissionais
da érea de salide, fomentando a melhoria de seu
desempenho nas atividades docente-assistenciais.

Finalmente, surge a Resolugdo n.© 9/83, do
Conselho Federal de Educacdo, que determina

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 7 (3): 135-136, set./dez. 1983 135




Revista Brasileira de Educacdo Médica

seja o Internato feito sempre em rodizio pelas
grandes 4reas de Medicina: Clinica Médica, Cirur-
gia, Tocoginecologia e Pediatria, proibindo o es-
tagio em Especialidades.

Todos estes estudos e providéncias tém obje-
tivos salutares e orientados para a melhoria do
ensino. Entretanto, numerosas s30 as resisténcias
em aceita-los. Professor Cfcero Adolpho da Sil-
va, assim referiu: ‘O tema que nos cabe discutir
diz respeito aos problemas da integragdo docen-
te-assistencial. Entendemos que problemas, aqui,
sio os obstéaculos e as dificuldades a solucionar e
a vencer para implementar esta estratégia de
transformacdo e mudanga da educacdo médica e
da prestagdo de servicos a salide. Sdo multiplos
os problemas, mas, ao que me parece, nenhum &
maior, nem mais pertinaz, nem mais dificil de
vencer do que aquele, todavia mais simples de
identificar — o da resisténcia @ mudancga (.. .) A
resisténcia 3 mudancga é uma espécie de fénix:
decepada a cabega, logo outra surge. Transfigu-
ra-se para assumir formas, modelos mdltiplos e
variados’".”

Internato e integracdo docente-assistencial
constituem um bindmio de extraordinaria im-
portincia para a formacdo médica. Tém sido,
entretanto, diversos as resisténcias e obstaculos a
sua execu¢do, muitos deles ja apontados no do-
cumento n.0 4 da Série Documentos ABEM, e
dentre os quais incluiremos mais alguns:

— inadequacdo dos curriculos quanto a
compatibilizar as exigéncias do Internato e do
programa de IDA, no que diz respeito ao horario
e locais de trabalho;

— oposicdo dos alunos ao internato rotativo,
considerando que, nas etapas prévias do Curso

de Graduagfio, foram submetidos a um curriculo
especializante;

— falta de regionalizagdo dos Servigos;

— mercado de trabalho aberto de preferén-
cia aos especialistas;

— falta de hospital-escola ou de ensino, on-
de possam contar os alunos com enfermarias,
ambulatérios, unidades de emergéncia, equipa-
mentos, exames complementares, medicamentos
etc.;

— desinteresse dos docentes pelo cumpri-
mento das atribuicdes didaticas e/ou assisten-
ciais. Considerando-se admitidos na qualidade de
Professor de Medicina, recusam-se a exercer ati-
vidades assistenciais, mesmo ligadas ao ensino,
por acharem que esta tarefa pertence ao profis-
sional médico;

— dificuldades no relacionamento entre 0O
docente e o profissional médico nas medidas que
possam facilitar o desenvolvimento de projetos
de integracdo docente-assistencial;

— dificuldades relativas a uma melhor politi-
ca de entendimento entre os Orgdos prestadores
de servicos de satide e os formadores de recursos
humanaos.

Se todas estas resisténcias e fatos apontados
forem demovidos através da meditacdo e do tra-
balho dos que participam deste complexo educa-
cio-assisténcia-saide, muito se beneficiard, com

uma melhor qualificagdo, o nosso ensino mé
dico.
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