COMUNICAGOES

QUANTIDADE x QUALIDADE NA FORMACAO DE MEDICOS

NO BRASIL*

O primeiro curso médico brasileiro foi
criado na Bahia, por D. Jodo VI, em fevereiro
de 1808. Logo apéds, no més de abril, foi
criado, pelo mesmo monarca, na cidade do
Rio de Janeiro, o Curso de Anatomia, inicio
da Faculdade de Medicina hoje integrada a
Universidade Federal. Somente noventa
anos depois, em 1898, foi criada a terceira
Faculdade de Medicina do Pais, agora em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Durante um longo periodo foram apare-
cendo, a intervalos de varios anos, novos
cursos de Medicina, de modo que chegamos
a 1958 com 27 cursos em funcionamento. A
partir de 1960, entretanto, o ritmo de au-
mento no numero de cursos modificou-se
inteiramente, passando-se ao periodo de
criacao indiscriminada, sem qualquer plane-
jamento, de grande numero de faculdades.
Se de 1808 a 1958 surgiram 27 faculdades, no
pequeno periodo entre 1960 e 1971 foram
criados 47 novos cursos médicos.

Esse fenédmeno ocorreu estimulado pelo
proprio governo que, impressionado e, ao
mesmo tempo, pressionado pelo aumento
rapido e acentuado da demanda de vagas,
procurou nao so facilitara abertura de novos
cursos, como também aumentar o numero
de vagas nas faculdades ja existentes. Com
isso procurava absorver os chamados exce-
dentes do vestibular, isto €, aqueles que,
tendo realizado exame de admissao, conse-
guiram nota suficiente para serem aprova-
dos, mas nao conseguiram vaga nas facul-
dades.

Que influéncia tera tido esse fato sobre o
nivel do ensino médico no Pais? Encontra-
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mos no Documento n.° 1 da Comissao de
Ensino Médico do Ministério da Educagao e
Cultura: — “*As 37 (trinta e sete) faculdades
criadas desde 1965 deveriam ter mobilizado
mais de 3.000 professores. Neste curtissimo
espago de tempo onde se poderia encontrar
pessoal com a devida formacao para desem-
penho de fungdes de tao alta responsabili-
dade? A construcao e adaptagao de edificios
assim como a aquisicado de equipamentos,
podem ocorrer em tempo muito inferior ao
necessario a formacao de professores. Mui-
tas das novas escolas constituiram-se fora
dos grandes centros urbanos, em cidades
onde nao existem ou sao poucos os profis-
sionais com titulos académicos que justifi-
quem a sua indicacao para fungoes docen-
tes. Essas escolas se tém valido de professo-
res que residem em outras cidades, muitos
dos quais atendem, semanalmente, a com-
promissos em dois ou trés locais diferentes,
lecionando durante um ou dois dias da se-
mana em cada faculdade. A responsabili-
dade pelo ensino de disciplinas que envol-
vam trabalhos de enfermaria ou de ambula-
térios exige continuidade na orientagao da
assisténcia aos pacientes. De igual modo, o
ensino de disciplinas basicas requer funcio-
namento continuo de laboratorios, para
montagem das experiéncias que sao parte
indispensavel das aulas praticas. A Comis-
sao pode verificar, sobejamente, em suas vi-
sitas, que a formula do professor nao-resi-
dente, aplicada aos cursos médicos, nao vem
dando resultados satisfatorios.”®

Outro fato importante verificado pela
Comissao e citado no referido relatério, foi a

*Trabalho apresentado, com pequenas modificagdes, em reuniao convocada pela Associagao Paulista de Medicina e realizada
na cidade de Marilia, Estado de Sao Paulo,em abril de 1983. Publicado com autorizagao de seu atual presidente, prof. Osvaldo
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falt'a de hospitais e outras instituicoes de
saude que permitissem o treinamento do fu-
tgro medico, além da deficiéncia ou inexis-
tencia de bibliotecas.

E um fato, portanto, sem contestagao,
que o aumento rapido e nao planejado do
numero de faculdades de medicina trouxe
uma queda no nivel médio dos médicos for-
mados no Pais.

No Estado de Sao Paulo existem, atual-
mente, 18 cursos de Medicina. O primeiro foi
crlado em 1913, hoje incorporado a Univer-
Sidade de Sao Paulo. Até 1963 tinhamos ape-
nas 4 faculdades em funcionamento. Desse
ano até 1971 foram criados 14 novos cursos.
Cinco sao oficiais, mantidos pelos governos
estadual e federal, e 13 sdo particulares. Em-
bora a lei 5.540/68 determine que o ensino
superior “‘serd ministrado em universidades
e, excepcionalmente, em estabelecimentos
Isolados”,® 7 pertencem a universidade e 11
$ao ministrados em faculdades isoladas.

Além dos fatores que tém influenciado
para baixar o nivel do ensino médico ja ci-
tado, relacionados ao rapido e indiscrimi-
nado aumento do ndmero de vagas ofereci-
das, ha outros que devem ser lembrados.
Embora correndo o risco de desagradar a
muitos, ndo podemos deixar de citar aqueles
ligados a atitude dos estudantes e dos pro-
fessores: as reivindicagoes frequentes, nem
sempre justas; a dificuldade de manter um
bom relacionamento entre os dois grupos; as
greves que interrompem o0s cursos e tém
como unicos prejudicados os estudantes;
uma certa acomodagao dos professores que
esquecem muitas vezes sua importante fun-
cao de educadores. E possivel que a reforma
universitaria tenha tido alguma influéncia
neste Ultimo elemento: a criagdo de muitos
colegiados diluiu a autoridade. Nao quere-
mos um professor autoritario, mas achamos
que ele deve ter autoridade suficiente para
bem desempenhar sua fungao, e precisa
compenetrar-se disso.

Temos sugerido, inclusive no Conselho
Federal de Educacao, algumas medidas que
julgamos capazes de influir no sentido de
elevar o nivel do ensino médico em nosso
meio, que sao:®

“1) adequar o numero de vagas ofereci-
das as reais possibilidades das faculdades:
2) estimular o intercambio de professo-
res, em nivel de graduagéo e de pés-gradua-

¢ao, sempre com 0 COMPromisso de retor
ao local de origem; N

3) combater a docéncia em varias f
dades pelo mesmo profgssqr, .

4) controlar com Maior rigor o interny

5) estimular e'ajudar flna_nce}ramente o
bons cursos de pos-gradquaAol, inclusive 5
emergentes que tenham viabilidade, deses.
timulando e, mesmo, procurando deSativa,

os de baixo nivel;
6) avaliar 0 desempenho das faCUIda.

des.”®

Em relacao ao item 4 propusemos p,
Conselho Federal de Educa_lg:éo, tendo sigq
aprovado e baixada (esolugao arespeito, ym
regulamento para o mternatp que, entre gy.
tras medidas, exige a supervisao docente do
estudante e o exercicio nas “quatro grandeg
areas da Medicina: Clinica Médica, Cirurgja
Toco-Ginecologia e Pediatria,” n3o acei.
tando o internato realizado em especig|i.
dade.

Tém sido publicados varios trabalhog
que procuram demonstrar que estamos pro-
duzindo numero exagerado de médicos e
acreditamos ser isso verdade. E preciso lem-
brar, entretanto, que, no Brasil, com ag
enormes diferencas regionais, a relacao glo-
bal entre o nimero de habitantes e o nUmerg
de médicos em atividade tem valor muito re-
lativo. O que existe, principalmente, é ma
distribuicao dos profissionais. “‘Dos 84.000
médicos ativos em 1980, 51.000 (61%) esta-
vam na Regiao Sudeste (um médico para 985
habitantes) e 13.850 (16%) no Nordeste (um
para 2.550 habitantes).”"®

Essa ma distribuicao tende, permanen-
temente, a agravar-se. Um dado simples
comprova esse fato: em 1981 diplomaram-se
nas faculdades do Estado de Sao Paulo 1.638
medicos; em 1982 inscreveram-se no Conse-
Iho Regional de Medicina do Estado de S&o
Paulo 2.836 profissionais (dado fornecido
pelo CREMESP).® Houve um afluxo, por-
tanto, de 1.198 médicos vindos de outros es-
tados. Esse fendmeno é permanente. Ha al-
guns anos fizemos levantamento seme-
Ihante, com os seguintes resultados: forma-
dos em 1971, 630 médicos e registrados em
1972, 1277; formados em 1972, 963 e regis-
trados em 1973, 1770; formados em 1973,
1.162 e registrados em 1974, 1919; formados
em 1974, 1448 e registrados em 1975, 2.553.

Chegamos, assim, para terminar, a0

No
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ponto que nos foi proposto para discussio:
quantidade x qualidade. Nao temos a menor
duvidaem afirmar que a qualidade deve estar
acimg .de tudo. Se para melhora-la for ne-
cessario restringir a quantidade, muito bem.
Jamais devemos permitir que volte a ocorrer
0 que aconteceu no passado: sacrificio da
qualidade para conseguir maior quantidade.
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