ENSINO MEDICO: BASES E DIRETRIZES PARA SUA REFORMULA CAO*

Introducéo

Nos altimos 15 anos, acumularam-se, no Bra-
sil, numerosos estudos e documentos acerca do
ensino médico, procurando seguir o que se pas-
sava no mundo, em geral, € na América Latina,
em particular. Sem divida, os mais significativos
terdo sido aqueles que tendem a demonstrar que
a educacdo médica ndo pode ser considerada co-
mo um processo isolado, e, sim, como um aspe-
to fundamental do sistema de atendimento &
saude. Como tal, ela hd de acompanhar as mu-
dangas que ocorrem na organizacao dos servicos
de salde, na estrutura assistencial e na pratica
médica, admitindo-se, ainda, que as instituicdes
educacionais devem exercer influéncia sobre as
transformacdes em curso e desempenhar um pa-
pel catalitico nas reagGes de ambos os sistemas —
o de satde e o de educacio.

Nao se pode cuidar da educagcdo médica sem
pensar, paralelamente, na organizacdo e funcio-
namento do sistema de salde. A formacdo de
recursos humanos, em especial os de nivel uni-
versitario, para trabalhar nesse setor, tem apre-
sentado sérias distor¢coes de quantidade e quali-
dade, que requerem, para seu equacionamento
harmonico, a ado¢do de medidas de caréter poli-
tico, econdmico e técnico-administrativo, no
sentido de intervir nos fatores externos as insti-
tuicdes formadoras, como também nos que |hes
sdo inerentes.

Este documento preocupa-se, sobretudo,
com a responsabilidade da escola médica. Mas, é
preciso salientar que, do lado da prestacdo de
servicos de salde, somente nos Ultimos anos foi
despertada a consciéncia para o imperativo de
mudancas que venham a contribuir para a resolu-
¢do de graves problemas existentes nessa area. A
estrutura sécio-econdmica e a organizagao admi-
nistrativa vigentes tendem a perpetuar um mode-
lo ineficiente e injusto.

(*) Documento n.2 6 da Comissdo de Ensino Médico do Minis-
tério da Educagdo. Agosto, 1986.

A escola médica acomoda-se, definindo suas
acoes na linha da saGde individual, ndo neces-
sariamente vinculadas ao interesse da comunida-
de. Por tais razdes, seu compromisso social, apa-
rentemente ébvio, deve ser explicitado.

A situacdo atual dos profissionais de satide de
nivel universitario, mal retribuidos e, na maioria
dos casos, sem condicOes satisfatorias de traba-
lho, vem produzindo efeitos nocivos, quanto a
ética e ao padrao da assisténcia. E indispensével
considerar, de imediato, os aspetos quantitati-
vos e qualitativos da formagdo desses profissio-
nais, graduados por um numero grande de cur-
sos. A distribuicdo desigual das oportunidades de
emprego nos varios Estados ou Regides com
pletora de médicos nas grandes cidades a dispu-
tarem um mercado de trabalho cada vez mais
restrito, acaba por facilitar a exploracdo salarial
que, indiscutivelmente, aflige uma boa parte dos
mais jovens, sem falar no aumento progressivo
de diplomados desempregados.

Nao faltaram, durante esse tempo, idéias ino-
vadoras. Tera faltado a compreensdo mais gene-
ralizada do processo de reforma e dos elementos
que as poderiam facilitar, Além da lentiddo das
transformacdes educacionais, fatores circunstan-
ciais — de ordem social, econdmica, politica e
institucional — terdo concorrido para a verifica-
¢do, repetidamente assinalada, de que a prética
académica ndo tem correspondido & doutrina re-
comendada e de que a qualidade do ensino médi-
co estd em declinio. Seria um raciocinio simplis-
ta atribuir tais fatos somente a reducdo dréstica
dos recursos financeiros nos Ultimos anos, sem
divida da maior importédncia, mas o que equiva-
leria a reconhecer que o aumento das verbas, por
si 50, asseguraria a melhoria da qualidade.

A maioria dos problemas aqui identificados
ndo é nova. As instituicdes, de modo intermiten-
te, mudaram seus curriculos, mas, infelizmente,
pequeno tem sido o progresso quanto a uma re-
visdo fundamental de como os médicos sdo for-
mados. Assim, ndo proclamamos novidades na
descoberta das deficiéncias. O que afirmamos é a
urgéncia crescente em encontrar solugdes ade-
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quadas”’.! Esta citagdo mostra que as dificulda-
des ndo se restringem ao ensino médico brasilei-
ro.

Vivemos uma época de reivindicagdes sociais,
de dificuldades econdmicas, de residuos de auto-
ritarismo politico, de desprestigio da institui¢do
universitaria, de desestimulo da classe docente.
Com a redemocratizag¢do do Pars, surge o esforgo
de reformulacdo do ensino, paralelo ao da re-
estruturacdo do sistema de salide. Criam-se, no
MEC, comissdes de especialistas, para avaliar a
realidade atual do ensino nas respectivas dreas,
captar opinides e tendéncias da comunidade aca-
démica e assessorar o Governo na implantagédo
de medidas reformadoras. Em muitas escolas mé-
dicas, procura-se desenvolver estudos que levem
ao aprimoramento do ensino. A ABEM pros-
segue em seu trabalho ininterrupto, de quase cin-
co lustros, no mesmo sentido.

Ao definir prioridades para o trabalho no
breve espaco de dois anos de um mandato, pare-
ceu conveniente & Comissdo de Especialistas do
Ensino Médico elaborar um documento sintéti-
co, que tentasse realizar a consolidacdo dos mui-
tos trabalhos produzidos e dos conceitos estrati-
ficados nos ultimos quinze anos, porque ha ra-
zOes para acreditar que ndo tenham sido conhe-
cidos . ou assimilados pela maioria da comunida-
de de professores e alunos. A condensag¢do desses
conceitos, que ndo pretende ser abrangente, faci-
litard sua apreciacao critica pelas escolas.

Vale acentuar que este documento se refere,
essencialmente, ao ensino de graduagdo, uma vez
que a poés-graduagdo, /ato sensu e stricto sensu,
dispde de 6rgdos especificos para seu estudo e
regulamentacgéo.

Compromisso Cientifico da Escola Médica

As escolas européias, especialmente a germa-
nica, foram as primeiras a absorver as conquistas
cientificas no campo da Medicina e a implanta-
las no ensino. A John's Hopkins, fundada em
1893, deve ser considerada como: precursora do
modelo de ensino cientifico nos Estados Unidos.
Mas, foi preciso que surgisse, em 1910, o Relato-
rio Flexner, para que ocorresse verdadeira revo-
lugdo na educacdo médica, até entdo dominada
por interesses privados, que apenas visavam ao
lucro. Muitas escolas foram fechadas e as subsis-
tentes procuraram guiar-se pelas normas flexneri-
anas. O tipo ideal do médico passou a ser o de
solida formacdo nas ciéncias basicas, treinado em
hospitais ligados as universidades, bem equipa-
dos e com professores em regime de tempo inte-
gral.

(1) ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL COLLEGES.
Physicians for the twenty-first century. Washington, AAMC,
1984, 48 p. (The GPEP Report).

Esses padroes demoraram a ser implantados
no Brasil, cujas escolas de Medicina tardaram a
conseguir laboratorios bem aparelhados, para o
ensino das matérias bésicas, e hospitais de ensino
proprios, para o treinamento clinico. Tais objeti-
vos tornaram-se ainda mais dificeis de alcangar
com o grande aumento do nimero de escolas, na
década de 1960, ndo dispondo ainda muitas de-
las de condi¢des necessarias ao ensino de boa
qualidade.

Isso, todavia, ndo impediu que a aplicagcdo
dos progressos da ciéncia e da técnica conti-
nuasse a constituir a preocupagdo da moderna
formacdo médica. Os estudantes, muitas vezes,
procuram fora da escola, ndo s6 adquirir a expe-
riéncia préatica, limitada por um ensino demasia-
do teérico, como também conhecer a utilizagdo
de métodos complementares mais diferenciados,
que ndo |hes sdo accessiveis nos cursos regulares.

O compromisso da escola médica com a for-
macio cientifica é inquestiondvel, porque ndo se
pode admitir bom atendimento a satde feito por
médicos incompetentes, nem maior risco que o
representado por profissional despreparado. Para
atingir esse compromisso, sdo indispenséveis soli-
da formagdo bésica, uso do método cientifico,
desenvolvimento da aptiddo para resolver proble-
mas, preparo para a educagdo continuada.

E inegavel que a méa utilizacdo dos recursos
técnicos, favorecida pela pressdo das poderosas
indGstrias de equipamentos e de medicamentos,
leva a distorcOes e conseqléncias indesejaveis,
tais como o excesso da subespecializagdo, sem o
preparo geral necessdrio; muitas vezes, a trans-
formacdo do médico em simples técnico e sua
submissdo & maquina, que o distancia do ser hu-
mano a quem deve atender; a limita¢do da capa-
cidade de relacionar-se com o doente; a subesti-
ma dos dados colhidos pela anamnese e pelo exa-
me clinico; o custo exagerado dos servigos assis-
tenciais.

N3o sdo outras as razdes pelas quais docu-
mentos mais autorizados acerca da educagao mé-
dica, antigos e recentes, nacionais e estrangeiros,
insistem na necessidade da formacao geral e hu-
manistica, no apreco da relacdo médico-pacien-
te, na responsabilidade do médico perante a so-
ciedade, na valorizagdo do dever ético da profis-
sdo. Assim, urge a inclusdo, entre as matérias
basicas, de Ciéncias Sociais, pois, além do conhe-
cimento cientifico do homem biologico, é fun-
damental o conhecimento cientifico do homem
social.

N3o sera privilégio dos especialistas, treina-
dos nos métodos mais apurados de investigacdo
diagnostica, praticar a medicina cientifica. Esta
devera ser meta e instrumento de qualquer médi-
co.

Durante o curso de graduagdo, todos os estu-
dantes deverdo adquirir o nticleo de conhecimen-
tos fundamentais, o dominio das técnicas essen-
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ciais do exame clinico e dos métodos comple-
mentares mais simples, assim como a critica das
indicacdes e resultados dos mais complexos. As
mindcias do uso destes (ltimos virdo mais tar-
diamente, nas fases da pos-graduacdo, destinados
a formacdo do especialista.

Compromisso da Escola Médica com
a Assisténcia a Satide

A expansdo do ensino médico no Brasil, de
1960 até 1971, pelo grande aumento do néimero
de escolas e de vagas oferecidas nas j& existentes,
nao teve qualquer repercussdo favoravel no aten-
dimento & salde. Muitas das novas escolas foram
criadas sem consideragdo prévia das condigdes
demogréficas e socio-econdémicas das respectivas
regides e sem dispor de recursos humanos e ma-
teriais suficientes.

Aquela época, a preocupacdo com o ensino
da Medicina Preventiva j& fora objeto de reu-
nides das escolas latino-americanas, além de
ocorrerem outros fatos importantes para a evolu-
¢do do ensino médico, tais como a acdo da Orga-
nizacdo Pan-Americana de Salde, a criacdo de
AssociacOes de Faculdades de Medicina, as reu-
nides de Ministros da Salde dos pafises das Amé-
ricas. As transformacdes sociais e o reconheci-
mento da necessidade de extensdo da cobertura
de saGide tornaram imperativo que a formacédo de
médicos, em quantidade e qualidade, correspon-
desse aos problemas suscitados pela realidade de
salide desses paises.

Mas, a seducdo dos progressos cientificos e
tecnol6gicos é de tal vulto que, no terreno da
educacdo médica, persistem o predominio da
medicina do individuo, orginica e curativa e a
resisténcia a pratica da medicina comunitéria e
preventiva. Para isso tém concorrido fatores ex-
ternos a escola médica, como a organizacdo e o
funcionamento dos servicos de salide e o merca-
do de trabalho médico. O progresso cientifico
demonstra que a salide, demais da dimensao bio-
logica, tem dimensGes social e ecolégica. Entre-
tanto, presos ao conceito mecanicista de salide,
professores relutam em aceitar a existéncia des-
sas duas vertentes mais atuais, o que pode expli-
car, em parte, a recusa ao abandono do grande
hospital em favor do trabalho docente na comu-
nidade.

Dois movimentos, de &mbito mundial, nos tl-
timos vinte anos, refletiram a procura de mudan-
ca. Nos anos de 1960, surgiu, no Canada e nos
Estados Unidos, a agdo organizada no sentido da
formacdo do médico de familia. Representou
uma reacdo a especializacdo excessiva e, entre-
tanto, levou ao surgimento de uma nova especia-
lidade, tdo numerosos foram os programas de
Residéncia em Medicina Familiar oferecidos.

O segundo movimento, expressdo reivindica-
téria de justica social, acentuou o cardter priori-
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tario dos cuidados bésicos de satide, como meio
de melhorar o atendimento as popula¢des caren-
tes. Culminou com a Conferéncia Internacional,
realizada em Alma-Ata, em 1978, de que resul-
tou uma Declaragdo assinada pelos representan-
tes de 134 pafses.

Esses dois movimentos convergem, no propé-
sito de assegurar melhor assisténcia a satde. Para
tanto, € indispensavel a articulacdo dos setores
de formacg@o de recursos humanos e de prestacio
de servicos, o que, no Brasil, tem sido enfatizado
desde 1974, ano do documento n.0 2 — Ensino
Médico e Instituicdes de Saude — da Comissdo
de Ensino Médico do MEC.

Na mesma linha, seguiram-se, em nosso meio,
vérios documentos, que representam a sintese de
trabalhos e experiéncias do maior relevo para a
implantacdo dessas idéias. Vale citar os seguin-
tes: Programa de Integracdo Docente-Assistencial
— IDA (Série Cadernos de Ciéncias da Sadide n.0
3, MEC, 1981); Integracdo Docente-Assistencial
(Série Documentos da ABEM, n,0 6, 1983); Pre-
paracdo do Médico Geral (Série Documentos da
ABEM, n.0 3, 1983); Reorientacdo da Assistén-
cia a Salde no &mbito da Previdéncia Social
(CONASP-MPAS, 1982). Esses documentos, ora
tratando mais do setor salde, ora da educacao,
demonstram a necessidade de aproximacdo de
ambos e cuidam de mecanismos mediante os
quais ela se pode exercer.

Nos dois Gltimos anos, um plano de Governo
procurou dar realidade a esses conceitos: o Plano
das AcOes Integradas de Saude (AIS), que visa a
congregar, num sistema regionalizado, hierarqui-
zado e descentralizado, todos os 6rgaos, dos se-
tores pablico e privado, que atuam, nos niveis
preventivo/curativo e individual/coletivo, na
prestacdo de servicos de salde. Segundo o docu-
mento “Formacdo Médica para a Nova Politica
de Salde’ aprovado no XXIII Congresso Brasi-
leiro de Educagdo Médica, em outubro de 1985,
o compromisso da escola médica com as AIS
deve-se materializar nos seguintes aspetos: a)
participacdo na gestdo das AIS, exercida, ndo
apenas através da representacdo legal nas Comis-
soes Coordenadoras, mas no envolvimento poli-
tico na proposta, do qual devem resultar diversas
medidas de ordem funcional; b) revisdo do pro-
cesso ensino-aprendizagem e da atividade de pes-
quisa, aprimorando a formacdo de recursos hu-
manos, em niveis de graduagdo, pés-graduacgéo e
educacdo continuada, ajustando a programacgdo
educacional as necessidades de saude, abrindo
novas e amplas linhas de pesquisa e avaliando a
tecnologia; c) contribuicdo ao processo de desen-
volvimento das AlS, exercendo critica perma-
nente as distorgdes vigentes no modelo assisten-
cial, quer em seus préprios servigos, guer nas
demais instituicoes de salide.

As AIS cumprem, apenas, papel transitorio,
estratégico, que permite, além da reflexdo, exer-
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citar transformactes necessarias para o pleno de-
senvolvimento e implantagdo efetiva de um siste-
ma de salde justo e eficaz. Premente é a elabora-
cdo da proposta desse novo sistema, da qual a
escola médica ndo se pode excluir.

Justifica-se, pois, a afirmagdo categérica de
editorial recente de um periédico dos mais auto-
rizados: ‘‘a educagdo médica ndo pode mais ser
divorciada da prestagdo de cuidados de saide’’."

Objetive dos Cursos de Graduagdo em Medicina

Na América Latina, diante das precérias con-
dicdes de salde das populagdes, e da falta de
oportunidades de formagdo pos-graduada para
todos os egressos das escolas médicas, serd indis-
pensével assegurar a terminalidade do curso de
Medicina, graduando-se um profissional capaz,
logo, de entrar em agdo, se assim o exigirem sua
situacdo pessoal ou as condigdes do meio em
que vive. E claro que, para isso, € preciso que a
escola defina bem prioridades, objetivos e estra-
tégias educacionais.

No aludido documento “Formagdo Médica
para uma nova politica de Salide”, supoe-se a
concordancia, no Brasil, quanto ao objetivo pri-
mordial dos cursos de graduacdo: formacdo geral
do médico, em qualquer circunstdncia. Entretan-
to, as discussdes, ao longo de mais de dez anos,
deixam, ainda, sem resposta a indagagdo acerca
do perfil profissional do médico ao final da gra-
duacdo.

Algumas questdes podem ser levantadas a
proposito. A primeira delas refere-se a diversida-
de das caracteristicas das 76 escolas médicas bra-
sileiras, situadas em regiGes igualmente marcadas
pela diversidade. Argumenta-se, ainda, com a vo-
cacdo e a autonomia de cada escola. Cabe, assim,
indagar se todas as escolas devem formar o mes-
mo tipo de médico. Por outro lado, deve-se con-
siderar se a organizagao dos servicos assistenciais
e o mercado de trabalho estdo sofrendo transfor-
macdes, de modo a assegurar a absorg¢&o do tipo
de profissional que tem sido qualificado de mé-
dico geral, isto é, o médico com formagdo bésica
em Clinica, Pediatria, Tocoginecologia e peque-
na cirurgia.

Em fase dessas razoes, admite-se a convenién-
cia de preparar varios modelos de profissional.
Sera, sempre, o médico de formacdo geral nas
areas mencionadas, acrescidas da Psiquiatria e da
Medicina Social. Mas, atendendo a tradicdo da
escola, regido em que se situa, recursos de que
dispde, podem-se aceitar va riacdes, no sentido da
formacdo para a clinica geral de adultos ou de
criancas e para a Tocoginecologia.

(1) REVIEWING medical education. Med. Educ., 19 (6):
429-30, nov. 1985.
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Em qualquer hipotese, adquirido o lastro es-
sencial, deverd estar o médico apto para iniciar o
exercicio da profissdo ou para acrescentar novas
experiéncias educacionais, em pés-graduacdo, e,
sempre, para a educagdo continuada.

A escola médica tem de preparar para a prati-
ca competente da profissdo, a que ndo bastam
informacdo e técnica, mas, que exige, ainda, vir-
tudes morais. A sociedade tem claramente de-
monstrado seu descontentamento com as infra-
cOes & ética e a desatengdo com o doente.

Essas idéias aparecem claramente expostas
em documento anteriormente citado: todos 0s
médicos, independente da sua especialidade, re-
querem um fundamento comum de conhecimen-
tos, habilidades, valores e atitudes; devem todos
os médicos procurar ser compassivos e dedicados
aos pacientes; todos empenhados no trabalho,
no aprimoramento, na racionalidade, na ciéncia
e no servico da sociedade; todos devem guardar
sensibilidade ética e integridade moral, equani-
midade e humildade. Nem todos logrardo alcan-
car, na plenitude, esses atributos, porém todos
devgzrﬁo sentir-se obrigados a os procurar e man-
ter.

Integracdo da Escola Médica a
Rede de Servicos de Satde

Flexner, numa antecipa¢do do que estd atual-
mente ocorrendo, chamou a atencdo para o fato
de que a reconstrugdo da educagdo médica, na-
quela época, ndo iria extinguir as questdes. Dei-
xaria intocados problemas que se tornariam im-
portantes quando a formacdo médica estivesse
estabelecida em bases cientificas. Nesse momen-
to, disse ele, vai-se expandir O papel social do
médico, 0 que exigird experiéncia educacional
diversa.

Aceito o compromisso social das escolas de
Medicina, como devem elas agir em relagdo aos
servicos de saude? Esses servigos serdo ocupados
por egressos das escolas e o desempenho das
instituicOes de salde vai depender, entre tantos
fatores, da atuagdo de cada médico em particu-
lar. Seu despreparo para a integra¢do de conheci-
mentos, a resolugdo de problemas, a abordagem
epidemiolégica e o trabalho cooperativo com ou-
tros profissionais; seu desapreco pelos aspetos
alusivos ao custo/beneficio da assisténcia médica
e pela relagio médico-paciente tém sido aponta-
dos entre as causas, reconhecidamente multiplas,
da ineficiéncia dos servicos de saude, Pode-se
afirmar, alids, que, se qualidade dos recursos hu-
manos é efeito do modelo assistencial vigente,
ela é, ao mesmo tempo, causa de muitas das difi-
culdades existentes nesse modelo.

(2) ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL COLLEGES.
Physicians for the twenty-first century . Washington, AAMC,
1984.49 p. (The GPEP Report).
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Espera-se das escolas médicas o empenho em
procurar solugdes que contribuam para reduzir
tal ineficiéncia. Para muitos professores, entre-
tanto, a aproximagdo com os servigos representa
um afastamento do que consideram sua principal
tarefa: a pesquisa e o desenvolvimento da ciéncia
médica. Consideram as missOes académica e so-
cial inconciliaveis; receiam que o movimento em
direcdo aos servicos dilua os esforgcos do corpo
docente e que, futuramente, a qualidade do
atendimento se ressinta da menor exposigdo dos
alunos ao pensamento mais avangado na ciéncia
e tecnologia médicas,

Os dois compromissos da escola — o técnico-
cientifico e o social — ndo devem ser considera-
dos excludentes. Pretende-se ter deixado claro
esse ponto de vista, ao admitir variagGes do mo-
delo de médico a graduar, em face de condicdes
institucionais e individuais, respeitados os princi-
pios bdsicos que devem nortear sua formacdo e
oferecidas as possibilidades de educagdo conti-
nuada e de aprimoramento em pods-graduagio.

Relacionamento Escola Médica/Hospital
de Ensino

A criacdo de hospitais vinculados as universi-
dades foi decorréncia do Relatorio Flexner e vi-
sava a assegurar a qualidade cientifica do ensino
médico, de par com o alto padrdo assistencial,
Em nosso meio, as dificuldades eventuais de en-
tendimento com as instituicdes mantenedoras e
a falta de condi¢Ges para o treinamento mais
eficiente dos estudantes concorreram para esti-
mular as aspiracOes das escolas médicas e, assim,
a partir do inicio da década de 1940, foram
construidos numerosos hospitais, quase todos
inacabados por periodo de mais de 20 anos. Re-
tomadas as obras, alguns foram concluidos, total
ou parcialmente, e postos a funcionar. Comeca-
ram a surgir, entdo, divergéncia quanto a sua
administracdo, os mecanismos de relacionamen-
to entre faculdade e hospital, a posicdo dos do-
centes dentro deste. E, ainda mais, as dificulda-
des de obtencdo de recursos para seu funciona
mento e sua manutencao.

Os modelos sdo diferentes, mas, em geral, a
administragdo do hospital é independente da es-
cola médica. Ora se filia a um Centro de Ciéncias
da SalGde, ora diretamente a Reitoria, quando
ndo ao Governo do Estado, ou ao préprio MEC,

Existem os que pretendem seja o hospital su-
bordinado, administrativamente, a direcdo da es-
cola de Medicina, ja que depende, tecnicamente,
da acdo de seus docentes. Esquecem-se de que o
moderno hospital universitario ndo serve de local
de preparacdo apenas para estudantes de Medici-
na, mas de alunos de todas as demais profissGes
de satde. Por outro lado, um hospital universita-
rio deve estar inserido no sistema regionalizado e
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hierarquizado de satide e, como tal, é um 6rgdo
prestador de servigcos, que serve de treinamento
para estudantes. Acresce que a administracdo
hospitalar tem problemas muito peculiares, os
qguais nada tém a ver com a vida académica, sen-
do conveniente que a direcdo da escola possa
dispor de tempo e organizagdo adequada para
tratar das questOes inerentes a educacdo. A es-
trutura académica é mais estatica, cuidando, em
geral, de problemas ndo emergenciais, ao passo
que a hospitalar, muitas vezes, tem de lidar com
situagOes criticas, ligadas ao trabalho assisten-
cial. De qualguer modo, a relagdo entre hospital
e escola deve ser de interdependéncia, e ndo de
dependéncia. E preciso, ademais, assegurar con-
digdes de relativa autonomia e necessaria flexibi-
lidade a administracdo hospitalar.

Quanto a posicdo dos docentes, o ideal seria
que constituissem todo o corpo clinico do hospi-
tal universitario, acumulando as tarefas de ensi-
no com as assistenciais e, para isso, recebendo
salarios acrescidos, de acordo com sua responsa-
bilidade e hierarquia e com o tempo consagrado
ao trabalho. Na pratica, isso ndo tem acontecido
de maneira uniforme nos numerosos hospitais de
ensino brasileiros. A insuficiéncia do nimero de
docentes e sua eventual recusa a aceitagdo de
encargos assistenciais, tem levado a contratacdo
de médicos, em nlmero considerdvel, criando
uma dupla populacdo clinica dentro do hospital,
sob contratos e atribuicdes diferentes. Como ndo
¢é possivel ensinar Medicina sem doentes, ndo se
chega a entender como possa o professor de ma-
téria clinica se eximir do acompanhamento des-
ses. Este é um tipo de problema que tem prejudi-
cado o funcionamento dos hospitais e que, no
entanto, poderia ser resolvido com a participa-
cdo dos proprios docentes, atendidos os seus in-
teresses e os da instituicdo.

Duas palavras sobre o financiamento dos hos-
pitais de ensino. Por sua importéncia e peso rela-
tivo nos orgamentos universitarios, esses hospi-
tais devem ser orcados separadamente. Os recur-
sos gerados pela prestacdo de servicos, inclusive
os remunerados pelo INAMPS, e recebidos atra-
vés da universidade, ou de suas fundacdes, de-
vem retornar, na totalidade, ao hospital, ndo sen-
do admissivel sua utilizagdo para outros fins.

Finalmente, é preciso ter em conta que as
acoes de ensino devem ser secundarias as de sau-
de. Onde se presta boa assisténcia, no nivel defi-
nido pelos objetivos do hospital no sistema de
sa(ide hierarquizado, certamente o ensino serd de
boa qualidade. Mais dificil serd encontrar boas
acoes de ensino coincidindo com mau atendi-
mento. A meta do relacionamento entre hospital
e escola médica deve ser o atendimento priorita-
rio as necessidades de salde, e é em razdo dessa
meta que devem ser fixados, com precisdo e cla-
reza, os objetivos das duas instituicdes. Estas de-
vemn empenhar-se para que seus quadros de pes-
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soal compreendam suas funcdes e desfagam pre-
conceitos e desconfiangas reciprocas. Ainda
aqui, deve-se cuidar de que ndo se tornem incon-
cilidveis os compromissos académico e social.

Estratégias Educacionais

A indefinicdo do conjunto de competéncias que
devem ter os médicos recém-formados é apon-
tada entre os fatores do desempenho inade-
quado das escolas médicas., De fato, dessa defini-
¢do depende a escolha das estratégias educacio-
nais, ou seja, da organizagdo curricular, do con-
teldo dos programas, dos métodos de ensino,
dos locais de treinamento, dos procedimentos de
avaliacdo do rendimento académico.

A forma habitual de decisdo quanto a tais
estratégias, de regra selecionadas por grupos iso-
lados de professores, nos limites de suas discipli-
nas, ndo se ajusta aos objetivos das escolas. Os
curriculos compdem-se de dezenas de discipli-
nas, numa seriagdo nem sempre consistente, mui-
tas vezes com total desarticulagdo entre o ensino
das matérias basicas e o das profissionais e o
ostensivo descompasso entre o estudo da patolo-
gia, da epidemiologia, da clinica, dos métodos de
investigacdo e da terapéutica; os contetidos pro-
gramaticos sdo extensos, definidos, exclusiva-
mente, com base na percep¢do de relevancia dos
especialistas na matéria, sem confronto com da-
dos de morbimortalidade, sem preocupagdo com
as inter-relacdes dos assuntos com outras areas do
conhecimento; os procedimentos didaticos do-
minantes s&0 a aula expositiva e a demonstragdo;
os locais de ensino sdo as salas de aula e as enfer-
marias; o instrumento de avaliacdo é a prova es-
crita.

Concorre para manter essas estratégias a acen-
tuacdo, ao longo tempo, dos inconvenientes da
estrutura departamental: ““tendéncia dos depar-
tamentos a se tornarem auto-suficientes e fecha-
dos em si mesmos; ( ... ) a falta de coordenagdo
( entre eles ), prejudicando a integragdo do ensi-
no (... ), fragmentando o conhecimento (... ).
A multiplicagdo excessiva do nimero de departa-
mentos concorre para aumentar tais inconve-
nientes. Cresce o risco da perda da interdiscipli-
naridade, porque os novos departamentos sur-
gem 1de disciplinas, que se tornam independen-
tes".

Uma escola médica comprometida com a qua-
lidade da assisténcia prestada & populagdo tem,
necessariamente, que modificar tais estratégias.
O curriculo ndo pode ser constituido por disci-
plinas correspondentes a especialidades ou sub-

{1} BRASIL. Secretaria da Educagdo Superior. Uma nova pol/ti-
ca para a educacdo superior; relatério final. Brasllia. Comissdo
Nacional para Reformulagdo da Educag@o Superior, 1985. 118
p.

especialidades, sendo que por programas interdis-
ciplinares, em consondncia com a pratica médi-
ca. Os cenérios da formacdo tém que ser altera-
dos. Ambulatérios, unidades de satde de dife-
rentes niveis, inclusive periféricas, passam a ser
os locais de treinamento preferenciais. A integra-
¢cdo docente-assistencial deve constituir-se em
instrumento pedagdgico fundamental. O treina-
mento-em-servigo, de regra limitado ao interna-
to, deve, também, ser privilegiado entre as estra-
tégias de ensino das disciplinas que precedem ao
estagio curricular. Quanto a este, a Resolucdo do
Conselho Federal de Educacdo, em vigor, ndo
impede o treinamento mais prolongado em uma
das éreas gerais, conforme o tipo de profissional
que a escola prefere formar.

A necessidade de desenvolver no estudante a
capacidade de tomar decisbes e resolver proble-
mas reduz a apresentagdo do longo contetido das
disciplinas, o que importa substituir provas escri-
tas por outros procedimentos, que permitam afe-
rir as habilidades adquiridas.

Convém insistir na questdo dos cenarios de
treinamento dos estudantes. O documento nu-
mero 2 da Comissdo de Ensino Médico, ja referi-
do, assinalou, de maneira categérica, que esse
treinamento ndo pode ficar limitado ao hospital
de ensino. Por outro lado, do reconhecimento
do compromisso social da escola médica decor-
reu a necessidade de efetiva utilizacdo, para o
ensino, dos ambulatérios e da rede periférica de
cuidados de saGde. Tais afirmagGes parecem in-
questionaveis. Mas, a formagdo técnico-cientifica
exige, também, o treinamento em unidade mais
diferenciada, como o hospital de ensino, e, ain-
da, que a utilizacdo da rede ambulatorial e peri-
férica ndo deve prescindir da supervisdo pedag6-
gica.

A mudanca das estratégias educacionais impli-
ca outra questdo central: o preparo pedagbgico
dos professores. A acgio politica que hoje se es-
pera da escola médica, de participacdo na defini-
¢do de prioridades para a sociedade, no que res-
peita ao setor salde, ndo deve excluir a preocu-
pacdo com o preparo didatico-pedagogico dos
docentes. Apenas, essa prepara¢cao tem que se
orientar, também, pela mudanca do papel do
professor e dos ambientes onde passa a exercer
esse papel. “Ensinar professores de Medicina a
ensinar € instrumento tdo valioso para o futuro
da educacdo, quanto o poder, o dinheiro, as con-
digBes pol iticas e sociais’’.?

A pratica educacional tem-se mostrado nota-
velmente resistente as modificacoes. Para os do-
centes, é sempre dificil modificar seus métodos e
suas atitudes. Continuam a ensinar da maneira
que sabem, alheios s modificacbes da pratica e

{2) MILLER, G, E. Teaching the teacher to teach; educating
tomorrow doctors. In: WORLD CONFERENCE ON MEDICAL
EDUCATION, 4. Copenhagen, 1972,
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do ensino da Medicina. E por isso que tantas
propostas bem intencionadas de reforma curricu-
lar acabam sem resultados positivos.

A Necessidade de Avaliacdo

Criam-se, no Pais, organismos dedicados ao
aprimoramento da selecdo dos estudantes para as
instituicdes de ensino superior, mantendo-se co-
missbes permanentes para estudos acerca do as-
sunto, Cuidado semelhante ndo se observou em
relacdo a qualidade dos programas educacionais
oferecidos por essas instituicdes, nem quanto a
selecdo de seus corpos docentes. Entre os pro-
prios professores do ensino superior, nao se ob-
serva preocupacdo em discutir o problema, pare-
cendo dominar a acomodagdo com as condicdes
e praticas vigentes.

No documento recente “‘Uma nova politica
para a educacdo superior brasileira’’, afirma-se
que “‘um dos problemas mais graves do ensino
superior brasileiro nos dias de hoje é que lhe
faltam parametros”. (... ) A auséncia de paréa-
metros afeta o ensino superior sob muitos pon-
tos de vista. Para o Governo, ela ndo permite que
se tenha uma politica racional de aloca¢do de
recursos publicos, que fortalega as melhores ins-
tituicdes e induza as demais ao aperfeicoamento.
Para professores e administradores educacionais,
ela impede que saibam exatamente como melho-
rar suas instituicdes, quais os falsos caminhos,
quais as solucdes mais promissoras. Para o candi-
dato & universidade e sua familia, a escolha de
uma escola superior e de uma profissdo é como
uma loteria: os alunos decidem suas carreiras ba-
seados em fragmentos de informacao, o que ex-
plica, em parte, a grande frustragdo e um certo
ceticismo que acabam permeando o sistema uni-
versitario do Pais”’.

Essa deficiéncia registrada no mencionado do-
cumento resulta do esquecimento de que, entre
as funcdes da avaliagdo, se distingue a de prote-
cao da sociedade.

No momento em que o Governo solicita um
trabalho participativo de formulacdo de nova po-
|itica para a educacdo superior, a qual “atenda as
exigéncias do desenvolvimento do Pais e aos an-
seios democréaticos de seu povo”’, fica fortalecida
a necessidade do estabelecimento de mecanismos
de avaliagdo que assegurem a protecdo referida.
Neste sentido, a avaliacdo é inseparavel do com-
promisso social das escolas médicas. Por outro
lado, no instante em que se reforca a defesa da
autonomia da universidade, deve-se lembrar que
““autonomia e avaliacdo formam bindomio insepa-

]

ravel”.

(1} GIANNOTTI, J. A. A unjversidade em ritmo de barbérie .
Sao Paulo, Brasiliense, 1986.
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Ainda aquele documento chama a atencao pa-
ra a complexidade técnica e politica do desen-
volvimento de sistemas de avaliagdo, Por isso
mesmo, seria conveniente e oportuno que as es-
colas médicas indicassem os mecanismos que jul-
guem adequados & aferi¢do da qualidade dos pro-
gramas educacionais que oferecem.

O sistema de avaliacdo deve contemplar mal-
tiplos procedimentos: uns de responsabilidade da
propria escola; outros, de responsabilidade de
agentes externos. A revisdo dos conteldos pro-
gramaticos da organizacdo das experiéncias de
aprendizagem, dos instrumentos de medida do
desempenho dos estudantes tem de ser tarefa
continua e de responsabilidade do corpo docen-
te.

E necessario que a escola médica seja estimu-
lada a fazer, periodicamerte, a auto-avaliacdo do
desempenho da instituicdo, levando em conta,
inclusive, padrBes externos de comparaggo. Isto
se pode fazer por intermédio da criacdo de ins-
trumentos de aplicagdo nacional, a semelhanca
do que ocorre na América do Norte e, mais re-
centemente, em paises da América Latina, ou,
ainda, pelo trabalho associativo de escolas proxi-
mas com a participacdo de representantes dos
servicos e de usuarios desses.

Esses processos de avaliacéo, conduzidos pe-
las proprias escolas, ndo excluem a necessidade
de avaliacdo por uma agéncia governamental. 0]
MEC, por intermédio do CFE, autoriza e reco-
nhece cursos de graduacdo. Seria indispensavel
que, periodicamente, se assegurasse de que estdao
sendo mantidos os padrdes educacionais mini-
mos que permitiram a autorizagdo e o reconheci-
mento dos cursos, sem que isso represente inde-
sejavel classificagdo das escolas médicas. Este ti-
po de avaliagdo, além de acrescentar resultados
aos obtidos pelos meios anteriores, enriquecendo
o processo, serve aos interesses do pablico em
geral, dos estudantes em particular e orienta a
administracdo federal na distribuicdo de recur-
sos, permitindo-lhe auxiliar a escola.

Nesse sentido, valera o empenho em verificar
as condicBes em que se estdo realizando o ensino
das matérias basicas, o ensino clinico e o estagio
curricular.

H4 indicios de que tais condi¢cdes ndo aten-
dem aos padrdes desejados. A analise dos proje-
tos apresentados pelas escolas médicas ao MEC,
com vistas 3 obtencdo de recursos do Programa
Nova Universidade, permitiu identificar incon-
clusdo de obras e extensa depreciacdo de instala-
cdes e equipamentos, com repercussoes inevita-
veis nos cursos de graduagdo. Persiste a luta dos
administradores de hospitais de ensino pelo
apoio financeiro que garanta o funcionamento
regular dessas instituicdes para os fins indissocia-
veis da formacdo de profissionais e servicos a
comunidade. Cerca de 800 estudantes estdo fa-
zendo internato em hospitais da Previdéncia So-
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cial nos quais “‘oficialmente, na maior parte das
Unidades, o internato vem-se desenvolvendo em
carater eletivo, numa das grandes areas’’, confor-
me informacdo do proprio INAMPS, Uma escola
médica do Norte celebrou convénio com vinte
hospitais do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Sdo
Paulo e Parana para a realizagdo do estagio curri-
cular.

Retomando o inicio deste capitulo, merece
referéncia a questdo da avaliagdo do desempenho
do aluno e do professor.

Reacende-se no MEC e em algumas universi-
dades a discussdo sobre o processo de admissdo
as escolas de 3.0 grau. O debate serd incompleto
se ndo se seguir da andlise do acompanhamento do
desempenho desses alunos ao longo dos cursos
superiores. Mostra a experiéncia que a quase to-
talidade dos que ingressam nos cursos médicos
chega a formatura, numa demonstracdo de que
as dificuldades, de qualquer natureza, sdo sem-
pre superaveis.

Quanto aos professores, manifestam-se mui-
tos contra o atual mecanismo de promog¢do na
carreira do magistério, especialmente nas univer-
sidades federais. Propdem o restabelecimento do
tradicional concurso de titulos e provas, confian-
tes em sua isencdo e validade. Nesse particular, a
experiéncia pode também levantar duvidas, pois
que ndo sdo0 raros 0s CONCUrsos em que se come-
tem injusticas.

Enquanto ndo chegamos ao grau de avanco €
seriedade em que o preenchimento dos postos
mais elevados da hierarquia docente se faca pela
analise judiciosa da obra dos candidatos, em regi-
me aberto, os concursos ainda serdo, talvez, o
processo preferivel.

De qualquer forma, ndo é possivel prosseguir
no caminho iniciado ha cinco anos, quando al-
guns milhares de professores, em universidades
federais, foram admitidos, ao arrepio da lei, sem
qualquer forma de competi¢cdo ou demonstra-
¢3o publica de competéncia. E tempo de rever as
caracteristicas corporativistas e paroquiais de
nossos atuais costumes universitarios. E indis-
pensavel rever todo o processo de selecdo e pro-
mocdo de professores, para que ndo se frustrem
justas aspiracdes, nem se desmerecam os valores
culturais da universidade.

Comentarios Finals

Ao termo deste documento-sintese, cabe in-
sistir em alguns pontos, julgados da maior impor-
tancia pelos que o subscrevem. Em matéria de
educagdo médica, ja se constituiu um corpo de
doutrina que, certamente, ndo conciliard todas
as opinides, mas que representa o consenso dos
mais significativos estudos e debates realizados
nas duas Ultimas décadas, no Brasil, nas Améri-
cas e em todo o mundo. Trata-se, agora, nao

mais de repetir, mas de saber como implementar
os conceitos recomendados. Em outras palavras,
como ajudar as escolas médicas a aprimorarem o
padrdo de ensino que ministram, a melhor se
articularem com o sistema de salide, a organiza-
rem os curriculos plenos de acordo com as bases
e diretrizes estabelecidas, com sabedoria, no cur-
riculo minimo fixado pelo Conselho Federal de
Educacdo, desde 1969.

Outro ponto essencial é a necessidade de
aperfeicoar os processos de avaliagcdo — do alu-
no, do professor, do curso. Ndo se devem clas-
sificar as escolas médicas. Cada uma podera al-
cangar um nivel de boa qualidade, em funcdo de
seus objetivos e compromissos com a comunida-
de. E preciso procurar formulas para ajudar as
que se encontram em maiores dificuldades, ndo,
simplesmente, com a inje¢do de recursos mate-
riais, mas com o apoio a programas inovadores,
com assessoria didatico-pedagogica e com a limi-
tacdo do nimero de vagas oferecidas, em razdo
das disponibilidades em recursos humanos e ma-
teriais. As escolas mais fortes de determinada re-
gido poderiam, de alguma forma, assessorar
aquelas mais necessitadas e, eventualmente, po-
deria ser estudada a fusdo de escolas de uma
determinada regido.

Considerando que o ensino médico ndo pode
ser dissociado das instituicdes de prestagdo de
servicos, torna-se imperativa a reformulagdo do
sistema de sa(de, pois que, nessa area, tanto
quanto na da educacdo, ja existem as idéias e os
conceitos fundamentais, faltando as medidas es-
tratégicas e operacionais para a implementacéo.

Finalmente, no momento em que fazem jus-
tas reivindicacdes em favor da autonomia e da
democratizacdo da universidade, que se tenha
presente que tais conceitos ndo excluem, antes
impdem, a valorizagdo da competéncia, sob o
primado da inteligéncia e da cultura, legitimos
patrimonios universitarios.

Clementino Fraga Filho, Coordenador
Alice Reis Rosa, Relator

Adib Domingos Jatene

Adonis Reis Lira de Carvalho

Cicero Adolpho da Silva

Eduardo Marcondes Machado

Jodo José Candido da Silva (*)
Lupércio de Souza Cortez Junior (**)
Sérgio Carlos Eduardo Pinto Machado
Tancredo Alves Furtada

{*) Em substituigdo a Luiz Lindbergh de Farias
{**)} Em substituigdo a Henri Eugéne Jouval Junior
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