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Bases da Educacdo Médica e Farmacologia Clinica

Funcéo das instituicoes de ensino e
pesquisa. Carater da formacao profissional

Uma escola de medicina deve oferecer, ao
estudante e ao professor, uma atmosfera cienti-
fica, de avanco continuo do conhecimento, de
competéncia profissional, de inquestionavel ni-
vel ético e de sensibilidade emocional, mercé
de organizacdo eficiente, de trabalho inter-rela-
cionado e de uso racional do tempo e dos
recursos materiais. Nesta variada gama de con-
dicoes de trabalho, é que se deve desenvolver a
formacao profissional do médico. Como decor-
réncia, exige-se das escolas de medicina que
propiciem a seus alunos formacéo cientifica,
combinada com excelente treinamento.

Neste tipo de educacdo médica, deve-se dar
énfase, também, as técnicas de organizacéo e a
administracdo, assim como aos modernos me-
todos pedagodgicos.

As escolas médicas compreenderam que sua
ordenacdo programatica tem sido restrita em
suas concepcdes, demasiadamente confinadas
em hospitais. Novos departamentos estdo sen-
do constituidos para ampliar objetivos. A solu-
cdo para necessidades td0 prementes €, no
entanto, um programa que preveja a plena inte-
gracédo, a fim de evitar-lhe o insucesso. Segue-
se que a orientacdo a buscar é o preparo de
estudantés para amplos problemas de saude da
comunidade, enfocando a salde como um
todo. Assim, serdo abrangidos docentes de
todos os departamentos e aqueles responsa-
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veis pelo ensino de conhecimentos basicos.
Estes devem fornecer aos estudantes conceitos
essenciais a efetiva compreensédo dos proble-
mas integrados de saude.

O médico deve dar a satde um enfoque sis-
témico: populacdo, ameacas a salde, priorida-
des e investimento. Um sistema que, uma vez
aprendido, permita decisGes integrais. Bioqui-
mica, fisiologia, farmacologia etc. j& ndo podem
prescindir de analise de sistemas, relacdes cus-
to/beneficio, ou métodos de experimentacéo e
avaliacdo de dados.

Num sistema assim conhecido, um dado
departamento de medicina, simplesmente
acrescido, tera dificuldade em transmitir conhe-
cimentos, por vérias razbes, entre as quais, a
atitude transmitida aos estudantes. A situacéo
intramural da universidade, ou do hospital,
guarda uma evidente discrepancia com a reali-
dade externa, onde os mais variados e comple-
xos problemas se multiplicam cotidianamente.
Os estudantes ndo entenderdo a diferenca
entre estas duas realidades, a menos que 0 cor-
po docente também as entenda. A realidade
externa ndo poder4 ser entendida apenas atra-
vés de conhecimentos ministrados por um
departamento, se os demais ndo estiverem
integrados no mesmo programa. A nocdo de
saude, como um fato global, deve ser transmiti-
da ao estudante de forma clara e continua.

O isolamento em que as universidades se
mantém, ignorando a realidade de seus paises,
é uma das duras verdades de nosso tempo.

Aceitas que forem tais premissas, importan-
tes contribuicdes poderdo ser prestadas na rea-
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lizacdo de servicos a parcelas definidas da
populacéo.

As universidades tém obtido amplo sucesso
ao ensinar jovens a cuidar de pacientes no
cenario do hospital. Uma razdo para explica-lo
reside no seu profundo envolvimento com este.

Os cuidados modernos para com o paciente
requerem a intervencdo de pessoal médico,
para-médico e auxiliar, funcionando como uma
equipe coordenada. Infelizmente, com raras
excecoes o futuro médico ndo é preparado para
cooperar adequadamente com os demais cola-
boradores desse conjunto. Lider natural desta
equipe, dada a tradigdo histérica e a longa for-
macédo cientifica que preparou, ou pretendeu
preparar, muitas vezes induz ao trabalho desor-
denado da mesma, porque encerrado numa ati-
tude aristocratica, o médico, via de regra, é
incapaz de delegar tarefas que prescindam de
sua intervencdo e dedicar-se aquelas em que
sua presenca é indelegéavel. Admita-se, porém,
que ele ndo foi preparado para pensar, e muito
menos trabalhar, dentro deste principio racional
de organizacio.

Para que tal situacio seja modificada, a res-
ponsabilidade por um programa de ensino inte-
grado deve recair em todo o corpo docente e
ndo somente em um departamento, que pode-
ria ter apenas um papel catalitico, coordenador
de esforcos, bem como poderia criar e desen-
volver habilidades especificas, como as referen-
tes & andlise de sistemas, a heuristica e & bio-
matematica. Teria a liderenca priméaria no
desenvolvimento do programa letivo, mas a
responsabilidade pelo total desenvolvimento
deste, devera caber a um sistema interdeparta-
mental, ou inter-institucional, incluindo os va-
rios departamentos da escola médica e outras
instituicoes empenhadas em educar elementos
da equipe de salde.

Aspecto importante, cumpre salientar, é que
0 programa néo seja cingido num Gnico depar-
tamento e que os mecanismos administrativos
assegurem seus objetivos mais amplos. Cabe
fixar a missdo, bem definida e escalonada em
seus objetivos, para apds estabelecer as estru-
turas que hdo de levar ao seu cumprimento.
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O aumento e a adequacgdo de programas de
farmacologia experimental, farmacologia clinica
e terapéutica exige nimero e qualificacées tan-
to de indole espécifica, como de capacitacédo
pedagdgica. Acrescente-se a necessidade de
freqlente revisdo dos contetdos programéti-
cos, dada a rapidez surpreendente com que
novas e mais complexas informacdes se tém
acumulado nos dltimos anos. O 6nus de resol-
ver este problema repousa amplamente no pla-
nejamento educacional. Um exemplo disso é o
planejamento esbocado pela Comissdo de Car-
reira do Curso de Medicina da UFRGS.

Existe hoje maior densidade e maior comple-
xidade de informacdes em uma Gnica especiali-
dade meédica do que existia, h4 poucas déca-
das, em relacdo a toda a Medicina. Além disso,
tem havido aumento exponencial do conheci-
mento das disciplinas ndo-biolégicas, que con-
tribuem substancialmente para a ciéncia e pra-
tica médicas. Aos programas tradicionais,
dominantemente orientados para a biologia,
estdo se aditando programas e/ou disciplinas
que oferecem ao futuro médico um denso
“background” cientifico, incluindo: ciéncias
sociais e humanidades; matemaética, fisica e
quimica; engenharia; bio-eletrénica; teoria das
comunicactes; analises de sistemas: técnicas
computacionais; e bio-matematica (teoria dos
conjuntos e a expressio diagramatica de Venn,
I6gica simbdlica, dlgebra de Boole e bio-estatis-
tica).

De suma importéncia sdo os conhecimentos
bésicos sobre comportamento humano, de tal
forma que o médico valorize a reacdo do
paciente a sua doenca.

A interacdo de todas as facetas da explosédo
das informacgdes criou para os educadores pro-
blemas de comunicacdo de tal magnitude, que
se estendem muito além dos relacionados com
a educacdo de estudantes de medicina, dos
programas de internato e residéncia, atingindo
mesmo aqueles que exercem a pratica médica.
Ha, indubitavelmente — ao nivel da comunida-
de — um sério hiato ou um atraso temporal
entre o que se sabe em medicina e aquilo que é
aplicado na prética, visando a tratar pacientes,
salvar vidas, ou atenuar sofrimentos. Devem
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ser encontrados caminhos para remediar a
logistica deficiente e imperfeita das comunica-
cdes, na area das ciéncias da salde, para moti-
var mais ativamente os profissionais da saude a
subordinarem-se ao dever de apreender por
todo o periodo de suas vidas.

H4 necessidade — em nivel nacional — de
facilidades coordenadoras de informacédo, para
interligar os novos conhecimentos das ciéncias
relacionadas com a salde e reduzi-las e/ou
inclui-las em disciplinas. Parece, também, haver
necessidade de uma organizagdo ou comissdo
ou grupo, capaz de coordenar 0s programas
educacionais de organizagdes regionais e,
simultaneamente, servir como centro que esta-
beleca os critérios para as oportunidades de
pesquisa e treinamento, bem como para as
necessidades de material de tecnologia educa-
cional.

Pesquisa

Na amplitude deste problema estdo com-
preendidos vdrios aspectos e seria, até certo
ponto, justificado abordar cada um deles sepa-
radamente:

a) a aparente oposigdo entre a explanacéao
da realidade, também chamada ciéncia
fundamental, desinteressada, tedrica ou
pura e a agdo sobre a realidade — tam-
bém chamada ciéncia aplicada, ciéncia
subordinada ao interesse socio-econdomi-
co ou uso racional de técnica;

b) a interacdo profunda, continua e multipla
entre a ciéncia fundamental e a ciéncia
aplicada, que conduz a compreensédo da
realidade juntamente com a descoberta
de novas verdades e que, em ultima ins-
tdncia, vai proporcionar sua utilizacdo
segura e rapida para o beneficio material
e espiritual do homem;

c) a conexdo entre a investigagdo cientifica
e as sociedades humanas;

d) a conexdo entre universidades e socieda-
des humanas;

e) a necessidade, a propriedade e a legitimi-
dade da pesquisa em escolas de medici-
na, independentemente do estado so-
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cio-econdmico da éarea onde estiverem
localizadas;

f) a necessidade, a propriedade e a legitimi-
dade da pesquisa em escolas de medici-
na, localizadas em &reas menos desen-
volvidas;

g) a conveniéncia da pesquisa fundamental
ou aplicada, ou de ambas, ou da pesqui-
sa no ciclo pré-clinico ou no ciclo clinico,
ou de ambas, ou da pesquisa departa-
mental independente ou inter-relaciona-
da, ou da pesquisa em nivel pds-gradua-
do, ou da pesquisa especifica em deter-
minado assunto.

A ciéncia ndo é somente a procura de uma
explicacdo para a realidade, mas, também, uma
acdo sobre a realidade, e tanto quanto a anélise
hist6rica da ciéncia revela a interagdo sucessi-
va, alternada ou concorrente, destas duas
dimensdes, a escolha do item (a) para discus-
sdo seria injustificada, enquanto o item (b) é
evidente por si mesmo. Além disso, as universi-
dades estdo fundamentalmente relacionadas
com o bem-estar da humanidade e suas contri-
buicbes — conseguidas através dos varios ins-
titutos que as constituem — sdo a real justifi-
cativa de sua existéncia. Dai, um que pesquisa
em escolas de medicina implicitamente deve
envolver a prépria escola, a universidade, a
comunidade e toda a gama de aplicacdo da
ciéncia para beneficio da sociedade.

Uma concessdo deve aqui ser feita para o
fato de que atencédo especial seja dada ao estu-
do da pesquisa em &reas menos desenvolvidas,
e pelo fato de que a economia de tempo néo
nos aconselha o tratamento detalhado da pes-
quisa nos varios estégios do curso médico. Isto
estabelecido, a linha de abordagem do assunto
fica tdo precisamente definida quanto possivel.

As escolas médicas, quer estejam localizadas
em &reas menos desenvolvidas, quer ndo,
necessitam lancar méio da pesquisa, néo
somente pelo seu valor intrinseco, mas tam-
bém por ser instrumento did4tico para o qual
nao existe substituto.

O ensino da medicina, o ensino da ciéncia da
biologia humana, exige, das escolas médicas,
espirito, estrutura, métodos e propositos que
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sdo comuns a todas as outras instituicoes que
lidam com a ciéncia. Elas devem usar o método
cientifico como seu instrumento mais eficiente
de transmitir conhecimento.

E de afirmar-se, entdo, que somente aquele
que tem conhecimento e atitude baseados
sobre a experiéncia — espirito cientifico —
deve ser professor de medicina. A menos que
se possa provar que os médicos ndo necessi-
tam de uma atitude cientifica na execucdo de
sua tarefa diéria, cabe as escolas de medicina
ensinar tanto pelos preceitos como essencial-
mente pelo exemplo, e de tal maneira que as
atividades laboratoriais e clinicas se tornem
armas pedagoégicas indispensdveis a formacdo
profissional de seus estudantes.

A verificacdo e o entendimento da dindmica
dos fendmenos orgénicos, tanto na sua expres-
sdo fisiolégica como nos seus desvios patolégi-
cos — produzidas por causas intrinsecas,
extrinsecas, ou lantdnicas — ndo podem ser
apreendidos a partir de um delineamento pura-
mente intelectual, ou através de especulacées
injustificadas. Tanto verificacdo como entendi-
mento podem ser somente atingidos pela
observacdo e pela experiéncia pessoal. Na ver-
dade, é necessario observar, examinar o que foi
observado, formular hipéteses de trabalho,
decidir quanto as probabilidades, selecionar
métodos de acdo, planejar experimentacdo,
analisar resultados, correlaciona-los, tirar con-
clus6es e exercitar critica severa e direta, de tal
forma que a obtencdo do conhecimento possa
clarear o passado, iluminar o presente e anteci-
par o futuro. Na situacdo da relacdo profes-
sor-estudante, este processo pode ser de algum
beneficio para a prépria experimentacdo, com
vantagem para o professor e, ao mesmo tempo,
com possibilidade de habilitar o estudante para
estudos ulteriores e para sua acdo profissional.
Se o seu progresso for assim atingido, em virtu-
de de ter sido treinado tecnicamente, médico,
professor e estudante formulardo hip6teses de
trabalho e elegerédo sua linha futura de acdo. Se
o Ultimo aprender a usar criticamente sua
inteligéncia e sua experiéncia, estar4 apto a
estimar as suas possibilidades e a entender as
limitacdes de seu conhecimento. Tal conscién-
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cia de limitacdes forcard o reconhecimento da
inevitabilidade e a conveniéncia de uma perqui-
ricdo continua.

Se a escola de medicina lida com ciéncia, se -
0 meio de atingir seus objetivos é comum a
todas as outras ciéncias, se os homens que se
dedicam a seu estudo, em qualquer nivel de
formacédo, devem, por forca, usar um método
comum, a Unica questdo que permanece, a esta
altura, diz respeito a natureza do problema que
se apresenta ao médico, ou seja,‘o quanto ele é
diferente daquele que se apresenta ao investi-
gador, ou o quanto é semelhante ou idéntico.

O investigador se defronta com uma situa-
cdo definida, que é desconhecida para ele. O
médico também encontra uma situacdo igual-
mente desconhecida. Ambos, investigador e
médico, no curso de seu trabalho, desde a iden-
tificacdo pela observacdo até a retirada de con-
clusbes, seguirdo caminhos paralelos, passo a
passo, e adotardo processos intelectuais
comuns, embora tecnologicamente distintos.
Assim o resumiu Aristoteles, ao dizer que os
métodos de uma experiéncia devem ser adap-
tados ao respectivo material; materiais diferen-
tes para estruturas e funcdes diversas: para
diferentes estruturas e funcdes, diversos méto-
dos de observacéio.

Portanto, levantada a questdo, sua resposta
€ Obvia e se pronuncia no sentido de que os
fendmenos encontrados pelo médico e a atitu-
de esperada dele, em sua totalidade, sdo simi-
lares a situacdo também encontrada pelo inves-
tigador. Entretanto, existem fatos adicionais a
serem considerados: enquanto o investigador
tem, até certo ponto, tempo ilimitado a sua dis-
posicdo, .o médico deve enfrentar a situacédo,
isto €, doenca do ser humano, com todos seus
coroldrios de pressfes ambientais, dentro de
limite de tempo crucial. Ainda mais: enquanto
o investigador se sente seguro e pode partilhar
sua responsabilidade emocional e intelectual, o
médico encontra-se isolado e tem que agir sozi-
nho, particularmente nas 4reas menos desen-
volvidas, em paises onde o ensino continuado é
raro ou inexistente, e onde a possibilidade de
receber orientacdo é, gebgraficamente, quase
impossivel.
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Ser4 licito, inclusive, perguntar até quando
as atividades do médico, sob circunsténcias
usuais, importariam em forte argumento adicio-
nal para a educagdo cientifica, considerando
que seu destino é executar suas atribuicdes, so
e exclusivamente, na base da experiéncia
adquirida na escola e acumulada através dos
anos de sua formacéo.

Segue-se, necessariamente, que ciéncia e
educacdo médica racional usam técnicas iguais
e sdo identificadas por uma meta comum: 16gi-
ca, isto é, pensamento critico, e métodos expe-
rimentais. Nem a logica sem a observacdo,
nem a observacdo sem a légica, podem dar um
passo na estruturacdo da ciéncia. Esta é a
razdo pela qual, o professor tem que depender
tanto do pensamento légico como dos métodos
experimentais para fornecer informacéo, des-
crevendo fatos e acumulando observacoes,
com vista ao treinamento da inteligéncia do
estudante e com finalidade de equipé-lo com
um instrumento de anélise critica continua. O
estudante, como o professor, ndo pode ser
mero espectador de fatos, mas deve, necessa-
riamente, participar deles. “O poder intelectual
disciplinado é muito mais valioso do que o
conhecimento.” Além disso, nenhuma escola,
qualquer que seja sua natureza ou duracédo de
seu curriculo, pode fornecer ao estudante mais
do que uma fracdo do pensamento médico con-
temporaneo. O problema sendo proposto desta
forma, torna-se claro que a escola é um ponto
de partida antes de ser a complementagdo da
formacédo do estudante; se a ela faltam profes-
sores cientificamente treinados que ignorem ou
meramente menosprezem a observagdo e a
axperiéncia, ela se torna uma instituicdo marca-
da por atmosfera morta, que cedo veiculara um
dogmatismo obscurantista.

Em vista do que acima foi dito é de con-
cluir-se:

a) a educacdo médica ndo pode ser baseada
em técnica verbalistica;

- b) os métodos experimentais tém a mais
alta importancia para o médico, quer pre-
tenda dedicar-se a préatica geral ou espe-
cializada;
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¢} a aquisicdo de informagdo necessaria-
mente requer treinamento em observa-
¢do e técnicas experimentais, porque
esta é a Unica maneira de dar ao profes-
sor e ao estudante atitude logica e
critica;

d) n&o existe melhor instrumento de incor-
poracdo de conhecimento do que a expe-
riéncia pessoal;

e) a formacdo do estudante, em instituicbes
que adotam sistema educacional que o0s
prové com a oportunidade de participar
de esquemas de pesquisa, constitui a
maneira apropriada para a avaliacdo
objetiva das muiltiplas varidveis de uma
situagé‘io em estudo, do valor dos contro-
les e do risco das coincidéncias.

Segundo Feinstein, a freqliéncia dos erros
diagnésticos e prognosticos baseados em indi-
ces, ou achados patognomonicos de uma
determinada doenca, deve-se ao fato de que
tais indices sdo, na maioria das vezes, evidén-
cias de anormalidade e ndo, necessariamente,
caracteristicas de doencas especificas. Em con-
seqiiéncia, ndo é possivel um conceito estabe-
lecido, baseado em indices clinicos, que seja
capaz de avaliar os efeitos terapéuticos, desde
gue esses indices ou ndo existem, ou sdo ina-
propriados, mal definidos ou inconsistentes.

A auséncia de indices fidedignos, ou de uma
classificacdo “terapognomoénica”” para dados
clinicos e laboratoriais tornam, freqiientemente,
impossivel a avaliacdo de um tratamento.

Mesmo assim, o clinico, na pesquisa médica
contemporédnea, ainda encontra uma excitante
oportunidade para usar suas habilidades e
talentos, em beneficio de uma investigagao
cientifica de importéncia. Ele pode apreender
as respostas a muitas velhas interrogacdes de
taxonomia clinica, estabelecendo ele préprio
indices e critérios clinicos e de avaliacdo tera-
péutica. Ele pode adquirir a base necessaria de
informacbes essenciais que o levem a uma
abordagem cientifica vélida de muitos novos
problemas terapéuticos. Ele, por fim, é o (nico
cientista que tem o treinamento necessario
para esse trabalho e, para isso, ndo precisa via-
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jar grandes distancias, adquirir equipamentos
elaborados, ou apreender novas e complexas
metodologias. Com o equipamento intelectual
j& a seu dispor, o clinico pode extrair o ouro
cientifico, que existe nos veios a descoberto
das jazidas representadas pelos registros médi-
cos dos pacientes.

A taxonomia clinica, para ser bem sucedida,
deve, portanto, ser capaz de demonstrar a
superposicdo de combinacdes ou sinteses de
muitas peculiaridades diversas que tornam os
fendmenos clinicos tdo intrincados e dificeis de
classificar. O valor principal da teoria dos con-
juntos, a algebra de Boole e dos diagramas de
Venn, na medicina moderna — sua contribui-
cdo impar a tecnologia mental do clinico con-
temporédneo — é justamente o fato de que os
mesmos fornecem os meios de construir uma
tal taxonomia. Obtém-se, assim, métodos para
realizar, simultaneamente, andlise e sintese.

Se as razbes da orientacdo aqui exposta,
bem como suas conseqliéncias, devam ser
aceitas, varias medidas podem ser sugeridas
para tornar possivel sua aplicacdo efetiva. Os
meios pelos quais se hdo de atingir tal finalida-
de levardo a resultados imediatos e remotos, e
0s seguintes passos devem ser dados:

a) os conceitos sobre metodologia do ensino
médico, assim como foram discutidos,
devem ser sistematicamente expostos, a
fim de criar naqueles que lidam com a
educacdo médica uma consciéncia uni-
versal da importancia da pesquisa como
instrumento pedagdgico;

b) desde que as escolas que tém seguido
esta orientacdo, durante as ltimas déca-
das, atingiram um nivel de primeira linha,
os resultados por eles obtidos devem ser
consistentemente divulgados entre aque-
les diretamente responséaveis pela condu-
ta das universidades;

c) aceitando-se que o progresso das socie-
dades humanas depende largamente da
ciéncia e da tecnologia, é fundamental
demonstrar que a ndo utilizacdo de ‘um
instrumento tdo efetivo, como a investi-
gacdo na escola de medicina, resultard
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na formacéo ineficiente de profissionais e
auséncia de emulacdo para o desenvolvi-
mento de novos pesquisadores: as des-
vantagens dai advindas para a solucédo
de problemas urgentes e as conseqlién-
cias soOcio-econOmicas decorrentes ndo
necessitam ser encarecidas;

d) é necessario estimular a criacdo de orga-

nizagbes nacionais para congregar esco-
las de medicina, pois os esfor¢cos conjun-
tos possibilitardo e aumentardo a quali-
dade de sua produtividade e conduzirdo
as instituicbes governamentais a prové-
las adequadamente de recursos, para
que suas atividades possam ser orienta-
das de acordo com as linhas propostas;

e) é necesséario criar, ou fortalecer os cen-

tros de pesquisa nacionais que suple-
mentardo as atividades das escolas mé-
dicas, quer através da orientacdo na sele-
¢do de problemas de pesquisa especifi-
cos — desde que a liberdade intelectual
indispensével para a obra criadora seja
respeitada — ou pelo aumento de facili-
dades para a sua execucdo;

f) as escolas de medicina devem criar condi-

cbes de pesquisa, as quais todos os estu-
dantes devem ser expostos. Isto expandi-
rd& o numero de investigadores poten-
ciais, aumentara os pesquisadores verda-
deiros e descobrirdA homens com reais
possibilidades criadoras. Desde que rece-
bem oportunidades especiais para um
desenvolvimento futuro, as conseqlién-
cias sociais dai provenientes, para os pai-
ses que adotam tal conduta, tornam-se
evidentes.

Ao defender uma tal orientacdo, ndo
esperamos que cada professor, ou estu-
dante se torne um investigador, mas pen-
samos que todos eles devem agir logica-
mente, em espirito e método.

A mais freqiiente objecdo a esse tipo de
ensino é de que ele é dispendioso, bem
como requer facilidades materiais e
humanas incompativeis com os recursos
limitados de paises menos desenvolvi-
dos. A isto podemos replicar que qual-
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quer outra orientacdo é incompativel
com a medicina cientifica. Uma escola de
medicina ndo se deve limitar a ser um
lugar de distribuicdo de conhecimento,
mas deve preocupar-se em ser também
um lugar onde o conhecimento se origina
e se expande.

g) associar escolas de medicina a centros de
pesquisas independentes, com o proposi-
to de efetuar pesquisa combinada, esti-
mulando a investigacdo na escola médi-
ca e conferindo aos institutos funcdo
pedagdgica;

h) organizar, nas areas menos desenvolvi-
das, cursos, programas de treinamento,
semindrios, de que participem elementos
locais e estranhos, com a finalidade de
dar, aqueles que ja tém atribuicdes técni-
cas, oportunidades para estudo teérico e
atividades de treinamento relacionadas
com a pesquisa biolégica, através de ver-
dadeira e efetiva participacdo nas
mesmas;

i) promover, através de organizagbes nacio-
nais e internacionais, a visita de profes-
sores e de equipes de pesquisa de cen-
tros altamente desenvolvidos a institui-
cbes localizadas em areas menos desen-
volvidas.

O conhecimento das limitagdes, quer no que
se refere aos fatores primarios, secundarios,
lantanicos, ou sobrepostos, ou ao conjunto glo-
bal das interacbes causais, € a forma de ajuiza-
los no que se refere a biopatologia, aplica-se de
forma inteiramente pertinente a farmacotera-
pia. Estardo assim farmacologos de qualquer
indole aptos ‘a introjetar atitudes que lhes per-
mitem, posto que constitui fundamento nuclear
& sua acdo clinica, fazer face a:

1. selecionar cientifica, ética e s6cio-econo-
micamente o melhor medicamento, para
um determinado paciente, portador de
uma dada afeccdo e em determinado

momento;
2. ndo prescrever substdncia com a qual

ndo esteja inteiramente familiarizado,
quer do ponto de vista farmacol6gico,
quer terapéutico;

Comunicagdes

3. haurir familiaridade com a estrutura qui-
mica, com as contra-indicacées, com 0s
efeitos colaterais e com o0s meios de tra-
tar as reacOes adversas que possam
ocorrer;

4 . haurir familiaridade, pois, com o0s
padrdes de agdo da droga, com a idios-
sincrasia, com a sede e a magnitude de
absorcdo, com as barreiras anatdmicas,
com os processos intermediérios, com 0s
esquemas de dosagem, com a farmaco-
genética, com a farmacocinética e com a
interacdo medicamentosa intra-orgénica,
com a biotransformacédo e a bioequiva-
I&ncia;

5. em resumo, a mais autorizada fonte de
decisdo do médico — cuja indole de for-
macédo delineamos — é a opinido critica
existente na literatura médica. Lamenta-
velmente, h4 um consideravel lapso de
tempo entre a introducdo de novas dro-
gas e a publicagdo dos artigos de reviséo,
para fins de informacdo comparativa.
Sabe-se que entre a introdugdo de uma
nova droga e a determinacdo possivel-
mente definitiva da relacdo risco-benefi-
cio existe um periodo de tempo néo infe-
rior a cinco anos. Consideraré, assim, as
normas cientificas de sua profissdo, bem
como a responsabilidade social de aten-
der ao paciente, quer em beneficio dele

préprio, quer da sociedade a que per--

tence.

Desejo salientar que essa constante flutua-
cdo que diz da luta entre o médico e a doenca
estd a reclamar a construgdo de um modelo
probabilistico quantitativo, capaz de servir de
instrumento de simulagdo, para a adequada
tomada de decises.
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Ensino, Pesquisa e Assisténcia no
Hospital Universitario*

Um hospital universitario pode ser definido
como aquele em que o ensino, o atendimento
aos pacientes e a pesquisa devem se desenvol-
ver paralelamente, complementando-se.

J& o grande Osler, no principio do século,
assinalava que a presenca do estudante num
hospital era fator de melhoria dos padrbes de
assisténcia. E a boa assisténcia, aquela em que
os cuidados aos doentes se acompanham do
respeito aos principios humanos e éticos do
relacionamento meédico-paciente, permite o
melhor ensino.

Por outro lado, embora a maioria dos hospi-
tais universitdrios ndo tenha condi¢cdes propi-
cias para a realizacdo de pesquisa formal, em
nenhum deve faltar o clima decorrente do uso
do método cientifico, que, em seus componen-

* Conferéncia proferida no Forum de Cultura da UFPe,
em 25 de margo de 19817.
** Diretor do Hospital Universitdrio da UFRJ.

Clementino Fraga Filho**

tes de observacdo, experimentacédo e avaliacéo,
é da prépria esséncia do ensino médico. Este
deve criar no aluno a aptiddo para resolver pro-
blemas e, visto dessa forma, como disse Stet-
ten, o curriculo é um treinamento em pesquisa.

Evolucdao do Conceito

As tendéncias em educacdo costumam refle-
tir as necessidades e expectativas da comuni-
dade, as quais respondem, embora muitas
vezes de maneira imperfeita, ou lenta. Na edu-
cacdo médica, verdadeira mutacdo se operou
depois do famoso relatério Flexner, de 1910.
Numa época em que os problemas sociais
eram analisados sob prisma cientifico e resolvi-
dos por meios técnicos, Flexner propds a maior
profundidade do conhecimento das ciéncias ba-
sicas e a investigacdo biomédica, valorizando o
bindmio “ensino-pesquisa”. O hospital universi-
tario converteu-se num centro de pesquisa cli-
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