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EDUCACAO MEDICA NO PAIS
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Resumo — As reformulagfes propostas para o ensino
médico nos Gltimos anos introduziram poucas
modificacbes na qualidade do profissional que se forma.
Sugere-se que as novas propostas se enconirem sempre
vinculadas a discussoes sobre o tipo e o carater
ideolégico na prética médica e que é necessdrio uma
discussdo mais centrada no préprio método clinico,
definicdo de doenca, doente e tratamenlo para enriquecer
a questao do ensino e apontar, com mais clareza,
algumas diretrizes. Afirma o autor, ainda, que a questao
sobre o relacionamento saber-prética médica esté
presente nas reflexées dos profissionais, mas que é
necessdrio ampliar os debates na Universidade para que
esta exerca o seu papel de reflexo e critica sobre o
conhecimento e a prética decorrente.

Paulatinamente, no Brasil, aumenta o nimero de
profissionais de salide, em atividade, 0 acesso a atencdo
médica se expande e as medidas de racionalizag¢ao, unifi-
cacdo e descentralizagao da geréncia do setor salde séo
implantadas.

A escola médica, segundo os pareceres mais re-
centemente motivados pelas propostas da Reforma Sani-
taria, encontra-se, no entanto, bastante atrasada em rela-
¢do a estes movimentos. De uma certa forma, pode-se di-
zer que as reflexdes e as investigacdes realizadas sobre
a formagdo médica revelaram até agora dois &ngulos prin-
cipais do problema. Os planejadores e educadores, liga-
dos a uma tradigéo funcionalista de analise, mostram gue
0 recurso humano é inadequado a um funcionamento efi-
caz dos servigos de salde tal como seria desejavel. As
anélises que pensam desde uma perspectiva histérica e
levam em conta os determinantes politicos e econdmicos
da organizagdo social, demonstram que o recurso é ade-
quado, ou seja, faz parte do quadro vigente, igualmente
submetido as injungbes politicas e determinantes que
conformam a organizagao social e ali alocam a questéo da
salde.

Observa-se que todo o movimento critico e renova-
dor da década de 70, consubstanciado na Conferéncia de
Alma-Ata “salde para todos no ano 2000" e a estratégia
dos “cuidados primérios em salde”, produziu poucas mu-
dangas na formagao do médico. J& em meados da década
de 80, o diagndstico do Diretor da Organizagéo Pan Ame-
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ricana de Salde, é de que o saldo de toda a atividade ge-
rada pela idéia de integracdo docente-assistencial & duvi-
doso, constitui-se de experiéncias isoladas de reproducéo
diffcil e que se superpuseram ao curriculo tradicional sem
chegar a modific&-lo substancialmente.’ Uma anélise so-
bre a situagdo venezuelana afirma que a situacao em
1985 & idéntica & de 1972: mesmos problemas apontados,
mesmas solugbes sugeridas?, tal como no Brasil em
1986°.

No Brasil, apds a VIl Conferéncia Nacional de Sau-
de, ouvem-se criticas & escola médica e a prética profis-
sional que, embora perfeitamente atualizadas, j& s&o for-
muladas h& décadas;

“A falta de formacéo cientffica sélida, aliada &
mitificagdo tecnoldgica e ao descompromisso
social, transformam o médico formado num
elo fundamental na cadeia do consumo de

- medicamentos e equipamentos”.*

E melancélico constatar que uma crltica possa se
manter atualizada por tantos anos, evidenciando uma
postura praticamente inamovivel da escola. Sem ddvida,
0s avangos recentes na &rea de salde no Brasil fazem
mais flagrante o conhecido atraso ou defasagem da es-
cola, aumentam-no e o tornam cada vez mais inaceitavel.
Nao se trata aqui de tecer elogios & situacéo atual da as-
sisténcia & salde no pais (0 que sé seria possfvel por
grave cegueira, ingenuidade ou mé fé), mas & inegavel
que houveram avangos enormes em relagdo & mesma
assisténcia hé vinte anos atrds, tanto na ampliagéo de
servigos, como na aceitacao de que a salde faz parte dos
direitos do cidadéo.

A incapacidade das escolas de acompanharem este
processo é clara, mesmo do ponto de vista dos alunos.
Documentos provenientes do Diret6rio Académico da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da UERJ temem a competi-
¢80 do préprio setor de prestacdo de servigcos como 6rgéo
formador mais capacitado:

“E esta omissdo (da Universidade) estd se
revelando desasirosa para a vida académica,
uma vez que pouco a pouco as entidades
prestadoras de servigos estdo assumindo o
papel de formadoras de seus recursos pro-
prios™.®

Em suma, a escola vem sendo duramente criticada
ao longo das duas (ltimas décadas, por cientistas sociais,
planejadores, estudantes e alguns educadores. O assunto
formagao do médico parecia relativamente menos polémi-
co ap6s a institucionalizagdo da proposta de integracéo
docente assistencial, que surgiu como algo factivel e com
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grande potencial para solucionar os problemas de um en-
sino mais ligado 2 realidade do trabalho médico. A pro-
posta da reforma sanitdria tende, no entanto, a trazer no-
vamente um questionamento mais agudo ao setor, uma
vez que, na verdade, quase nada mudou ao interior do
mesmo, e a possibilidade de realizagao politica, se ndo de
todas as propostas da Reforma, mas ao menos de partes,
levanta a pergunta: Com que recursos humanos?

E com essa pergunta em mente que esse artigo se
propde a apontar algumas linhas de reflex&o, na convic-
¢éo de que hé ainda Gticas e perspectivas pouco estuda-
das, que podem ser da maior importancia para a formacao
e pratica médica. Para isto é necessério mudar o enfoque
da quest&o através de dois movimentos:

O primeiro consiste em desprivilegiar a discusséo
sobre a carga ideol6gica recebida junto com as aulas de
clinica. O problema da formacao clinica é freqiientemente
alocado segundo a polaridade liberal — especialista — con-
sumidor de tecnologia x assalariado — generalista — aten-
c&o realizada com baixo emprego de tecnologia, sendo 0s
dltimos o “produto” adequado as necessidades da popu-
lag&o. Essa critica esté feita e é pertinente, mas néo for-
nece elementos suficientes para explicar até que ponto
esse médico & inadequado. Pode ser que a escola impri-
ma uma vocagao de especialista ao seu corpo discente
mas, dificilmente, um egresso de 22 ano da Residéncia
hoje pode ser chamado de especialista, a ndo ser que te-
nha escapado francamente para atividades extracurricula-
res. A questdo do contelido ideoldgice do ensino, reafir-
ma-se, & importante mas dificulta a visdo de um fato in-
conteste, evidente e claro, que se diluiu ao longo das es-
pecificagbes e adjetivacbes, qual seja: o médico formado
pela escola & incompetente. Seja qual for sua insergéo no
mercado, qualquer que seja sua area de atuacéo, ele néo
foi preparado pela escola. Fazendo novamente apelo ao
evidente, verifica-se que o indice de alunos em plantdes
extracurriculares, em sua grande maioria ndo remunera-
dos, & proxima de 100% apés o 42 ano médico™.

Novamente o depoimento dos alunos se faz pre-
sente, na afirmacdo igualmente antiga e ainda atual: “a
escola ndo forma generalistas e muito menos especialis-
v L

Em segundo lugar, pode ser Util desvincular a
questdo do ensino médico da questdo “&rea de pratica”,
que tende a estreitd-la na polaridade ji cedica do Hospital
Universitario x prética de integracéo docente-assistencial
a nivel primario, Os problemas e defeitos dos hospitais-
escola sd3o sobejamente conhecidos e criticados por to-
dos os que lidam com salde, e os convénios com o
INAMPS, se mitigaram suas diferencas para com um
hospital comum, nem por isso facilitaram as condigbes de
ensino de forma, ao menos, significativa. Outrossim, me-
nos consplcuos porque menos conhecidos e importantes
guantitativamente, s&o os problemas existentes nas areas
de ensino em atengdo primaria. Tradicionalmente, 0 ensi-
no do hospital é relativo apenas a doencas raras, ou de
abordagem excessivamente complexa para o estudante
(acusagd@o de sanitaristas e planejadores), enquanto as
&reas de prética carecem invariavelmente de superviséo
rigorosa (critica dos professores tradicionais).

Afastando momentaneamente estas duas questides,
sugerimos que &€ o momento de privilegiar uma anélise do
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préprio conhecimento médico como mais uma fonte de
subsidios para a melhoria do ensino médico. Deslocar,
desta forma, o centro do problema de aprendizagem —
area de prética, para aprendizagem-conhecimento, E, fa-
zendo isto, deslocar o forum de discussdo para a Univer-
sidade.

Vilaga® diz que a proposta de integracdo docente
assistencial & um projeto académico, saido da universida-
de, que necessita de uma contribuicdo da Gtica de servi-
cos. Esse projeto tem talvez sua origem mais especffica
nos departamentos de medicina preventiva, o que real-
mente & uma estrutura universitaria, mas geralmente mal
integrada no conjunto da escola médica. Se talvez falte
uma dimens&o de anélise do problema do ponto de vista
dos servicos, sem divida continua faltando o dos clinicos
e professores de clinica, que ainda néo contribuiram o su-
ficiente para um bom encaminhamento do problema.

A necessidade que se impde € a de discussé@o e re-
flexdo ao interior da escola, jusiumente para que seja
possivel a criacdo de uma contradi¢do, de uma interlocu-
¢do com o restante do setor saide e do conjunto da so-
ciedade. Sem dfivida as influéncias econdmicas e polfti-
cas de mercado e outras sempre se fardo sentir; j& & mais
do que tempo de se fazer também sentir a da universida-
de, que tem como tarefa a criacao e reproducéo de co-
nhecimento, e se néo o fizer, nenhuma outra insténcia so-
cial a substituird & altura, e haverd sempre uma lacuna na
discussao da formacao do médico.

A questdo do conhecimento médico, ndo apenas
sobre o conhecimento do médico, esta presente na cabe-
ca de inGmeros médicos e educadores, sem nenhuma dii-
vida, mas suscita pouco debate®® "', O tema é da maior
relevéncia e, certamente, um aprofundamento a respeito
torna-se mais premente & medida que a tecnologia tende a
complexificar 0 campo de investigacdo e terapéuticas cli-
nicas e cirlirgicas.

Sugeridos um férum e um tema, a tentativa de ca-
minhar sobre o conhecimento necessita em primeiro lugar
que se volte a uma pergunta j& respondida indmeras ve-
zes: Para que serve o médico, e o que ele faz ou deve fa-
zer? As respostas sdo bastante matizadas, e querem al-
gumas delas que ele seja um profissional da promogéo da
satide, ou que possa utilizar o trabalho em salde para a
transformagao social, outras que & um profissional ligado
as classes dominantes e que visa manter a populagéo
sob controle. Todas estas afirmacdes podem ser de-
monstradas como verdadeiras, mas nao interessam aqui.
Pode-se responder também que o médico & procurado em
caso de doenca, porque se espera que ele seja capaz de
tratar ou curar. Esia resposta, apesar de aparentemente
ingénua, pode constituir uma chave a facilitar o desenvol-
vimento de uma longa reflex@o sobre o que aprender. O
conhecimento que se desenvolveu no ocidente a partir
dessa demanda foi justamente a clinica enquanto método,
e as demais ciéncias da biclogia se desenvolveram na
busca de respostas as questdes levantadas pela clinica.
Canguillem em seu belissimo “O normal e o patolégico”*
demonstra claramente como a atividade médica sé faz
sentido a partir de uma gueixa, de um desejo de contrariar
a doenca e a morte, e da presenca de um critério valorati-
vo, subjetivo e individual de salde e doenga, ou de estar
sadio ou doente.

Com base nestas afirmacdes, pode-se levantar aqui
as seguintes questdes:



Revista Brasileira de Educagdo Médica

uma das principais criticas as escolas tradicionais e aos
hospitais universitérios & a de que seu ensino é voltado
para a enfermidade. As tentativas de caracterizar nega-
tivamente esse fato devem ser encarados com cautela
e rigor. Afirmar que o médico deve ser um agente de
salide pode ser simplesmente uma impossibilidade 16gi-
ca, na medida em que seu método de abordagem no
trabalho & o raciocinio clinico, e este pressupde a doen-
¢a como objeto. Pode ser também uma tentativa revolu-
ciondria de reformular as bases do conhecimento e
métodos de trabalho médico, para o que se faz neces-
sério uma longa e profunda reflexdo sobre as mudangas
introduzidas pouco a pouco pela tecnologia e pela pre-
vencao, nunca um assunto a ser liquidado simples-
mente pela frase “formar 0 médico enquanto agente de
salde”. Essa expressdo costuma ser identificada com a
atividade de prevencéo, e deve haver um trabalho cui-
dadoso de tentar agrega-la a atividade médica sem des-
qualificar o modo ainda prepoderante de abordagem do
doente, que &€ através da doenga.

Em segléncia, fazem-se freqlientemente duas criticas
que se contradizem, e que s6 podem coexistir se hou-
ver um deslindamento do que cada uma pode significar:
a primeira & de que o médico ndo deve ser voltado para
uma “medicina individual”!, a segunda de que ele deve
tratar o doente individual; ndo a doencga. Nesta incoe-
réncia, &€ necessério ter-se em vista que o diagnéstico
clinico é individual, e ainda ndo se conhece melhor mé-
todo para tratar a doenca que j4 atingiu o individuo. (As
medicinas alternativas que tenham paciéncia, mas isto &
verdade para a maioria dos casos). O instrumental clini-
co € eficiente na prética individual, exatamente para
tratar doentes. Embora as técnicas preventivas avan-
cem, sao 0s médicos os elementos da sociedade mais
bem equipados para tratar as falhas dessa prevencéo.
A medicina clinica, enguanto cumpridora do preceito
"Sedare dolorem opus divinum est” é individual, e no-
bremente individual. A dor e o sofrimento sdo da ordem
do privado, do Intimo, e merecem tratamento personalis-
simo e exclusivo.

Atender a um doente exige acdes centradas no in-
dividual, ver a doenga como um fendmeno coletivo permite
acdes sobre o coletivo. Ora, o fenémeno coletivo de cau-
sacéo da doenca, justamente enguanto coletivo, é da or-
dem do pablico, é inespecffico, e ainda hoje nao & clara a
atribuicao do prolissional médico neste dominio. Querer
que ele tenha um papel especifico no combate a formacao
social da doenga exige um sério estudo para definir esta
especificidade. Nao esta claro se é justo demandar do
médico a exceléncia no saber tratar individualmente e a
capacidade simultdnea de possuir conhecimentos em sa-
neamento, organiza¢ac de comunidades ou mesmo edu-
cagao coletiva em salide. Talvez tais tarefas estejam
muito mais no ambito da escolha do cidaddo do que na
obrigacao profissional,

Essa observagao ndo impede o reconhecimento de
que a medicina preventiva esta profundamente ligada ao
método clinico de raciocinio, pois também é centrada na
doenca, doenca esta fundada em moldes clinicos e ané-
tomo-patolégicos®. O que se previne, seja em cada pes-
soa atendida por um médico que faz um teste de rastrea-
mento, seja em uma populacao onde se melhora o abas-
tecimento de &gua, € sempre um evento definido pela pa-
tologia.

8

Critica-se ainda o ensino como “biologizante”!. De ime-
diato, esta & uma questdo complexa e multifacetada. E
através dessa "biologizagao” que se faz possivel a dis-
sociag@o conhecida entre a pessoa do doente e a doen-
ca que ele apresenta. Tal problema decorre mais da
forma como se pensa a biologia do que, propriamente,
da biologia em abstrato. Sugerindo apenas uma possibi-
lidade de desenvolvimento da questdo, pode-se opor
aqui a clinica enquanto linguagem, modo de abordar,
com a biologia, que ndo apresenta o mesmo método.
Utilizando sempre Canguillen como apoio, pode-se dis-
tinguir estes momentos ou modos diferentes de abordar
o doente e a doenca: a doenc¢a é definida a partir de um
critério valorativo, de normas de vida, e é este o ponto
de vista clinico. A biologia procura quantificar, analisar e
encontrar os pontos de intervencao possiveis, mas nao
oferece meios para o julgamento do estado de salide e
de doenga. E um trabalho analftico, de fragmentacao,™
enguanto a clinica &, por exceléncia, uma sintese. As-
sim, a atividade do médico é sobretudo valorativa e,
portanto, néo cientffica’. A afirmagdo de que a atividade
do médico é cientffica®® & uma simplificacdo. As bases
biolégicas que informam cada vez mais a clinica sao in-
discutfveis, mas o médico as utiliza como subsidio para
um julgamento de valor e uma intervencao terapéutica.
H4& portanto um corte entre a atividade cientffica de pes-
quisa do conhecimento sobre 0 corpo com a atividade
de, munido deste conhecimento, “julgar” sobre o que
ailige o paciente e qual a melhor conduta a seguir. Com-
bater um ensino “biologizante” ndo é, portanto, contra-
por um ensino “sociologizante”. E sobretudo contrapor
uma postura especificamente clinica de julgamento e
valoragcéo (que corresponde perfeitamente & expresséo
“saber tomar decisdes”), sabiamente definida como um
dos objetivos do ensino médico™® 4,

O desequilibrio entre a postura de pesquisa cientifica
versus a atividade clinica de julgamento para a tomada
de decisbes dificulta sobremodo o aprendizado e trei-
namento em terapéutica, j& que esta biologia é neutra e
apenas mostra os fatos, ndo sugere necessariamente
uma acdo. Para que o médico ao se formar possa vir a
cumprir sua funcao preclpua, & necessério desqualifi-
cé-lo como cientista para Ihe atribuir funcdo mais pode-
rosa (sem dlvida também mais perigosa), a de estabe-
lecer, junto com cada paciente, um julzo de valor sobre
sua salde e uma estratégia de intervencao.

Essas questdes, afloradas de modo ainda incipiente,
longe de fechar o assunto, pretendem apenas sugerir
mais um ponto de vista para a questao, e apontar que
este &€ um tema para médicos, alunos e professores de
Medicina, a ser debatido na Universidade. Que a escola
médica e a Universidade executem uma reflexao, que o
fagam seguindo uma linha de filosofia do conhecimento
a respeito da propria atividade e objeto &, até prova em
contrério, a melhor maneira de recriar um curriculo mé-
dico que instrumente o estudante a tornar-se um profis-
sional capaz de tratar e curar.

Abstract — The present article reports the poor results
in changing medical education last ten years, describing
along general lines the main points studied about the
question, like medical ideology. It suggests that medical
knowledge and some reflections about the concepts of
diseare, health and the role of clinical practice can allow
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some news discussions about the question and
contribute to emphasises the role of the University in the
process of medical education and its changing.
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