Ao Editor,

Escolas Médicas: Crise Financeira ou Intelectual?

Temos assistido den(incias contra as escolas
médicas, que rotuladas como particulares, em mds
condicdes financeiras e sem condi¢cdes técnicas, tém
formado meédicos sem condicSes de exercerem uma
Medicina de bom padrdo. 'O nivel do Curso de Medicina
estd caindo a cada ano!’’ E uma afirmacio freqiliente.

Recentemente se tem levantado, como consequién-
cia, os erros médicos, a quem cabe a culpa, e como
puni-los. Nos parece que o problema néo é tdo simples
assim e merece uma reflexdo mais ampla.

As escolas médicas, isoladas ou ditas, impropria-
mente, particulares, conforme andlise feita pelo Profes-
sor Dioclécio Campos Jnior, em artigo para o Gltimo

namero de 1982 da Revista Brasileira de Educacio

Médica, foram criadas a partir da década de 60, dado o
grande nUmero de jovens que optaram pelo Curso de
Medicina. A partir de entdo, o nimero de escolas aumen-
tou para 72 em todo Pafis, das quais a maioria estd ligada
a uma Fundacdo, responsdvel pelas mesmas, dita como
mantenedora.

Particulares, mas sem donos, e isoladas por ndo
estarem ligadas a nenhuma estrutura universitaria, estas
escolas foram sofrendo, com o passar dos anos, influén-
cias as mais diversas, culminando inevitavelmente com o
problema financeiro, onde se fecha o circulo vicioso que
inclui falta de equipamento e, o que é plor falta de re-
cursos humanos.

A maioria das escolas médicas contam com corpo
docente formado por colegas médicos que, com algum
gosto pela carreira universitdria e com alguma aptiddo
técnica, passam entdo a professor de Medicina, sem ter
recebido a menor orientacdo para exercer tal cargo. Mas
o problema ndo pdra ai, porque a maioria deles é pro-
prietdrio de casas de sal(ide particulares, médicos dos
postos da previdéncia social ou membros do corpo
clinico de outros hospitais que, por necessidade de
sobrevivéncia, tém varios empregos, entre eles, a Facul-
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dade de Medicina, onde também sdo mal remunerados, e
se fecha, assim, outro circulo vicioso.

Pois bem, acho que uma revisdo geral merece ser
feita, no sentido de tentar equacionar o problema
existente. Criticar os colegas recém-formados é criticar a
si mesmos e serem omissos quanto ao problema. Culpa-
los de sua m4 formacdo profissional, culpando a crise
financeira e a falta de hospitais supostamente bem
equipados, é na nossa maneira de ver, desconhecer a
realidade Brasileira.

Culpar o Ministério da Educacdo, ou da Previdén-
cia Social, pelas crises por que passam as nossas Faculda-
des de Medicina é transferir o problema da comunidade,
onde a Faculdade estd situada, para o dmbito federal,
pois foram estas comunidades que criaram as Faculdades
de Medicina; portanto, cabem a elas manter e tornar
vidveis o seu funcionamento, Os Ministérios citados ddo
todo o apoio necessdrio a viabilizacdo das Escolas
Médicas; exemplo marcante o de nossa Faculdade, que
fechada hd 3 anos, por sucessivas crises financeiras
decorrentes de forgas externas e internas existentes na
propria comunidade, é hoje uma escola em franco
desenvolvimento e em situacdo financeira invejavel
gragas ao convénio universitdrio celebrado com a Previ-
déncia Social, apés um periodo de intervencdo federal,
decretada pelo IVIEC, em 1979. No entanto, é preciso
lembrar que foi um 4rduo trabalho de toda a comuni-
dade universitdria, mas que hoje serve como modelo as
escolas em situagdes dificeis, restando, apenas, saber por
quanto tempo ela resistira ds pressdes da sua comuni-
dade.

O conceito de que os hospitais universitdrios
devam ser bem equipados para uma boa formacdo
médica parece um erro grave. 'O que ndo pode é se
dissociar a pratica da Medicina do ensino médico, como-
bem chamou a atencdo Richard Bright, em 1932, Um
bom trabalho de campo e um bom ambulatério servem
tdo bem, ou até melhor, para ensinar; e ndo precisa de
nenhum equipamento sofisticado. O erro de se colocar o
académico de 39 ano nos Hospitais faz com que ele perca
toda a visao da Medicina de comunidade, esta sim, muito
mais carente no nosso Pafs.
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A realidade brasileira é outra. A necessidade de
bons clinicos para o interior brasileiro é um fato conhe-
cido por todos; no entanto, confunde-se sofisticacdo
meédica com boa formagdo médica e o nosso aluno,
quando se forma, n@o viu sofisticacdo pela falta de
equipamentos nos Hospitais em crise, e ndo teve boa
formacgdo médica por falta de um curriculo adequado &
nossa realidade, e dai o resultado de toda esta polémica
de hoje.

Propor como solucdo o fechamento das escolas
médicas deficientes e redugdo do namero de vagas nas
demais € desconhecer o artigo do querido professor
Carlos Gentile de Mello, Médico contra ensino médico,
escrito para Folha de Sdo Paulo de 28/10/82,

Solugdo para escolas médicas existe, e os Minis-
térios da Educacdo e da Previdéncia Social jd a criaram,
qual seja, o Convénio Padrdo, com todas as suas vanta-
gens, que s6 ndo vé quem ndo quer, ou guem quer
desconhecer por interesse proprio. '

Assim é que o problema existe e a solucdo tam-
bém, mas para tanto é preciso formacdo universitaria,
consciéncia capaz de salvar as escolas médicas de sua
crise financeira, consequiéncia da crise intelectual, esta
sim muito mais dificil, pois demanda tempo, formacdo
académica e interesse universitdrio.

Rubens Trombini Garcia
Superintendente do H05pi;al de Base
Fac. Reg. de Medicina de S. José do Rio Preto

Ao Editor
O Plano do CONASP e 0 ensino médico

Ao receber hoje o Boletim da Associacdo Brasileira
de Educacdo Médica (Vol. XV, n? 02 — marco/abril de
1983) e, apds a leitura da Cronica 'O Plano do CONASP
e o ensino médico’” e da 'Carta da ABEM"’, senti-me
orgulhoso, pela primeira vez, em pertencer d Associacdc
Brasileira de Educacdo Médica.

Diante da clareza e lucidez com que o Prof. Firmi-
no Brasileiro Silva (que ainda ndo tive o prazer de conhe-
cer) examina a politica previdencidria, j4 exaustivamente
analisada e criticada pela Medicina Social brasileira nas
duas altimas décadas, senti-me compelido a redigir esta
carta, parabenizando o referido professor e a atual
Direcdo da ABEM pelo compromisso social com a
redefinicdo das préticas de salde e pelo posicionamento
critico face ds relagBes entre a educacdo médica e as
politicas de salide. Ainda que, pessoalmente, nio dispo-
nha do mesmo otimismo com que o autor examina os
possiveis desdobramentos de implementacdo do Plano
do CONASP, reconheco e louvo os principios que
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fundamentam as proposi¢des do Plano. Nem por isso,
considero que devamos declinar de lutar por tais prin-
cipios e pelas reivindicagSes contidas na carta da ABEM.

Nesse sentido, quero apresentar 0s meus cumpri-
mentos aos membros da Diretoria da ABEM, pela
iniciativa de resgatar o debate e a critica para a pratica
da nossa Associacdo.

Jairnilson Silva Paim
Faculdade de Medicina, UFBa

Ao Editor
Internato: é preciso retomar a discussdo

Dentro do processo de discussé'o curricular, a ques-
tdo do Internato tem ocupado grande espaco tanto nas
publicacbes especializadas, como também em diversos
encontros, seminarios e congressos de educadores mé-
dicos.

Chegamos até a admitir que a énfase dada a este
periodo do Curso de Graduacdo deixa entrever uma cer-
ta postura escapista por parte dos educadores médicos
gue mantém uma guestiondvel divisdo desse Curso em
ciclos, e tenta concentrar, precisamente no Internato,
modificac6es mais profundas, dando pouco valor ao que

se passa nos ciclos bdsico e profissional. Este aspecto

pode ser percebido a partir da posicdo que os estudan-
tes tem assumido em face a estas propostas de mudan-
¢as. Quando ndo as repudiam, pelo menos reservam-se o
direito da desconfianca em relacdo a elas. Embora sem
explicitar muito claramente as suas razdes, fica caracte-
rizada a dificuldade em aceitar mudancas no Internato,
considerando o que ocorre, ou ndo ocorre, nos dois
ciclos anteriores. ]

Entretanto, podemos também considerar esta dis-
cussdo sob dptica diversa, qual seja, a de utilizé-la como
“‘estratégia de intervencdo’’ cujo processo de discussio
poderd levar ao questionamento mais profundo do Curso
Médico. E de acordo com esta premissa que pretendemos
trazer alguns comentdrios relativos a Resolugdo n@ 9 do

"« CFE gue trata do assunto.

De inicio é preciso ressaltar que existem alguns
pontos de consenso expresso pelos educadores médicos
com respeito ao Internato: ampliagdo de sua duracio;
coordenagdo interdepartamental para as atividades de-
senvolvidas; definicdo de um programa que coloque o
aluno numa linha de cuidados médicos progressivos,
enfatizado pela ‘‘desospitalizagdo’” do ensino e a incor-
poragdo da escola médica ao sistema de salde; observa-
cdo do cardter de terminalidade que deve ter o Curso
Médico.

Os trés primeiros pontos mencionados apontam
claramente para a tentativa de uma abordagem interdis-
ciplinar, que pretende colocar 6 aluno em contacto com
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os problemas de salide e capacitd-los para a sua solucdo.
Em outras palavras, propde-se enfatizar o aprendizado
para a competéncia, ou seja, aprender a fazer e aprender
fazendo.

A importancia de que este processo se dé na préti-
ca, pela exposi¢do do aluno a realidade de satde, a partir
dos niveis de complexidade do sistema, é fazer com que
ele incorpore um comportamento e uma configuracéo
profissional, além de uma visdo mais precisa do contexto
nosoldgico da Regido e do Pais.

Ora, parece que este espirito infelizmente ndo foi
o que norteou a elaboracdo da citada Resolugdo. Basta
ver o paragrafo 19 do Art. 19, que estabelece a obriga-
toriedade do rodizio do aluno pelas chamadas gquatro
grandes dreas: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecolo-
gia e Obstetricia e Pediatria.

Ndo se trata de discutir se este modelo confira uma
espécie de avanco em relagdo ao Internato eletivo em
uma disciplina especializada. Trata-se, sim, de sublinhar
que, ao estabelecer a obrigatoriedade do rodizio, se nega
frontalmente a possibilidade de um programa baseado
na organizacdo dos servicos de salde por niveis de assis-
téncia. Até porque, por defini¢do, estas quatro dreas
constituem o conjunto das atividades assistenciais de
segundo nivel. Além do mais, a obrigatoriedade do rodi-
zio encobre um outro item de consenso que d da ‘'desos-
piralizacdo’’ do ensino. Este ponto é muito importante
pois que o sistema de rodizio, pode ser realizado nas en-
fermarias dos Hospitais Universitdrios, sem gue haja
qualquer modificagdo significativa no atual quadro da
formacdo médica. Sabe-se perfeitamente que os departa-
mentos de clinicas dos hospitais ‘universitarios, em sua
maioria, sdo subdivididos em setores especializados e
que, portanto, o modo operacional deste rodizio acabard
se dando com base da organizag¢do destes departamentos,
reproduzindo o ciclo profissional j@ cumprido pelos

alunos, s que um pouco mais de autonomia para exer-
cerem atividades préticas. E acima de tudo isto, ele traz
no seu bojo o falso pressuposto de que a soma do conhe-
cimento das partes conduz ao conhecimento do todo.

Visto desta forma, a possibilidade de que a modifi-
cagdo do Internato fosse efetivamente uma “estratégia
de intervencdo’’ para mudangas mais profundas no Curso
Médico, ou seja, fosse uma etapa no processo de mudan-
cas, fica inteiramente prejudicada. A obrigatoriedade do
rodizio imobiliza o processo de mudancas e consagra
de forma definitiva o curso em ciclos desconexos e ar-
caicos.

E preciso reconhecer que, certamente, nem todas
as escolas médicas, brasileiras teriam condigbes de, no
momento, partir para uma expériéncia concreta de inte-
gracdo com os servicos de saude, até porque estes servi-
¢os ndo estdo organizados de forma a constituir um
sisterna.

Entretanto, a obrigatoriedade do sistema de rodi-
zio significard um retrocesso para algumas escolas que
jd desenvolveram modelos alternativos ao Internato ele-
tivo. InGmeras experiéncias como o Internato rural da
UFMG em Montes Claros, do Projeto de Integragdo Do-
cente-Assistencial da Universidade Federal de Juiz de
Fora, o modelo de Internato por niveis de assisténcia,
elaborado pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal Fluminense, dentro do Programa de Integragdo
Regionalizacdo e Hierarquizacdo das Acles de Salide no
Estado do Rio de Janeiro — Area programdtica de Nite-
rdi, ficardo paralizadas em funcdo da citada Resolugdo.

Entendemos, portanto, que é necessdrio retomar

. a discussdo.

Luiz Antonio Santini Rodrigues da Silva
Professor Adjunto do Departamento de Cirurgia
Universidade Federal Fluminense
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