CURSO MEDICO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO:

UMA VISAO CRITICA DE SEUS OBJETIVOS

RESUMO

Para melhor avaliacdo dos objetivos do
Curso Médico da Universidade Federal de
Pernambuco, é apresentado o perfil do Mé-
dico Geral Comunitdrio e sdo analjsados as-
pectos referentes a sua formacdo, bem como
40 seu aproveitamento no mercado de tra-
balho. Sdo também questionados aspectos
concernentes as aspiracdes profissionais dos
concluintes do Curso Médico dessa Universi-
dade e as frustracOes impostas pelo Curso e
pelo mercado de trabalho. Como método de
estudo foi utilizado um questiondrio, apli-
cado a estes concluintes, com 0s tépicos:
conceftuacdo, necessidade de formacao, difi-
culdades quanto a formacdo, sociedade e
mercado de trabalho, e informacdes pessoais.

A maioria dos estudantes afirmou que
desconhecia previamente o significado do
termo Médico Geral Comunitério. Esclareci-
dos a respeito, a quase totalidade da amostra
reconheceu a importancia de tal profissional
para nossa realidade sécio-econébmica, mas
poucos se dispunham a sequir esta linha.
Muitos apontaram a estrutura e funciona-
mento do Curso Médico como um dos prin-
cipais fatores contrdrios a formagcdo do Mé-
dico Geral Comunitério. A atualidade do te-
ma e o enfoque da questio pelo lado estu-
dantil alertam para a necessidade de uma rea-
valiacdo critica dos objetivos do Curso Mé-
dico em questao,

INTRODUCAO

No momento, em que se constata a precarie-
dade do nosso sistema de assisténcia a salde,
estudiosos de todo o Pafs procuram delinear um
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modelo de atendimento médico mais eficaz e
adaptado a nossa realidade social. Como figura
essencial deste modelo, encontra-se o médico
geral comunitério.

Considerando a atualidade e o alcance social
do tema, procuramos analisar, através da opinido
dos doutorandos, de 1983, da area médica da
Universidade Federal de Pernambuco, que papel
estava desempenhando nossa escola na formacéo
de tal profissional.

Sdo questionados, ainda, aspectos referentes
as aspiracdes profissionais destes doutorandos e
as frustragOes impostas pelo curso e pelo merca-
do de trabalho.

1. ConsideracGes sobre o Médico
Geral Comunitdrio

A terminologia referente ao tipo de profis-
sional que iremos estudar é variada: médico ge-
ral, generalista, geral comunitario, de familia etc,
recebendo denominacgtes diferentes em diversas
instituicdes e em diversos palses!s?s3:4,5,7,10
Embora apresentem caracter(sticas semelhantes,
vérios autores ndo consideram os termos como
sindnimos 3.

Tomaremos como ponto de referéncia, para
conceituar este profissional, caracteristicas e
atribuicGes definidas pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, na Resolugdo 07/81°.

O artigo 5.0 desta Resolugdo afirma que
médico geral comunitario teria como caracterfs-
ticas bdsicas: prestacdo de cuidados primarios de
satide, com énfase no grupo materno-infantil,
dentro do conceito de atendimento integrado &
familia; atendimento a patologias ambulatoriais
simples; controle das doencas infecto-contagio-

* Interno, Curso Médico, Centro de Ciéncias da Satide, Universidade Federal de Pernambuco.

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 7 (3): 149-1586, set. /dez. 1983 149




Revista Brasileira de Educacdo Médica

sas: educacdo em salde e atendimento as carén-
cias alimentares, incluindo programas de suple-
mentacdo e correcdo especifica das deficiéncias
nutricionais.

Este profissional prestaria assisténcia médica
integral e continua ao paciente, considerando-o
como parte de um contexto familiar e social.
Estaria capacitado a resolver os problemas de
salide, de ocorréncia mais comum em nosso
meio, independente de idade, sexo ou patologia
do paciente, referindo aos especialistas os casos
mais complexos % 1°.

A tendéncia 3 especialidade acelerou-se rapi-
damente nos Ultimos anos, determinando uma
medicina fragmentada, tendo como consequén-
cia uma visdo partitiva do doente®. Este fendme-
no tem, entre seus fatores determinantes, o gran-
de progresso das ciéncias neste século e a sofisti-
cacdo da medicina norte-americana ® 3.

Considerando a formacgdo do profissional
que atendesse as necessidades imediatas de satide
dos pacientes, paises, tanto desenvolvidos, como
subdesenvolvidos, e a propria Organizagdo Mun-
dial de Saltde tém como objetivo incentivar a
formac3o de tal profissional ®.

Cerca de 70% das necessidades de saGde da
populacdo brasileira, segundo dados da Previdén-
cia Social, poderiam ser atendidos pelo médico
geral comunitario! 4.

2. Perfil atual do Curso Médico da
Universidade Federal de Pernambuco

Com o advento da Reforma Universitéria,
houve o desaparecimento da “Faculdade de Me-
dicina” e de outras “Faculdades” e “Escolas’’ e a
criacdo dos Centros. Assim, o Curso Médico fi-
cou sendo minisirado pcr seie departamentos do
Centro de Ciéncias da Saude e por seis departa-
mentos do Centro de Ciéncias Biologicas.

Em consulta ao Regimento Interno do Cen-
tro de Ciéncias da Salde, ndo encontramos da-
dos relacionados com o tipo de profissional que
o Curso se propoe a formar.

As disciplinas estdo a cargo dos departamen-
tos. Inexistem disciplinas gerais, como, por
exemplo, Clinica Médica, CirlGrgica etc, predomi-
nando as disciplinas especializadas. Outro fato a
ressaltar é a auséncia quase total de integracéo,
tanto em nivel interdisciplinar, quanto interde-
partamental.

O curso prético do ciclo profissional era mi-
nistrado no Hospital Pedro Il, arrendado pela
Universidade & Santa Casa de Misericordia do
Recife para servir-lhe de Hospital das Clfnicas,

até julho de 1982, quando seus servicos foram
transferidos para o novo e inacabado Hospital
das Clinicas no Campus Universitdrio. Esta trans-
feréncia acarretou a paralisagdo, por parte dos
docentes, médicos residentes e estudantes, de
suas atividades, no perfodo de um semestre. Por
este motivo, os atuais doutorandos optaram por
um sistema de internato intensivo, sendo faculta-
da aos mesmos qualquer modalidade de estagio:
rotativo, ou eletivo.

O Hospital Universitario é estruturado basi-
camente para atender a pacientes de nfvel secun-
dario e terciario, predominando ambulatorios e
enfermarias especializados. Inexistem servicos de
emergéncia e atividades em postos ou centros de
salde.

Vinculados & Universidade, existem alguns
projetos que se propdem a preparar médicos
gerais comunitdrios, dos quais o mais importan-
te, por sua extensdo e tempo de existéncia, é o
Projeto Vitdria. Este projeto, desenvolvido nos
Municipios de Vitéria de Santo Antdo, Pombos
e Cha Grande, obedece aos principios da integra-
cdo docente-assistencial e da regionalizacdo e
hierarquizacdo dos servigos de satde, oferecendo
Internato e Residéncia em Medicina Geral Co-
munitéria.

METODOLOGIA

O nosso universo constou de 100 alunos que
cursavam o primeiro periodo do sexto ano do
Curso Médico do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco, no ano de
1983. E justificada a escolha deste grupo, pois,
além de terem cursado todas as disciplinas, en-
contravam-se no perfodo de Internato; sendo
assim, poderiam avaliar toda a estruturacdo desse
Curso. Dos 100 alunos, 80 responderam ao ques-
tionario.

Foi elaborado um gquestiondriz rontendo
trinta e trés perguntas, das quais trinta e duas
eram fechadas e uma era aberta, agrupadas nos
seguintes itens: conceituagdo, necessidade de for-
macdo, dificuldade para a formacdo e informa-
¢cOes pessoais.

Os proprios autores do trabalho distribufram
os questiondrios entre os alunos, orientando-os
quanto a davidas.

Os dados levantados foram resumidos em
tabelas, com seus valores absolutos e relativos,
sendo posteriormente submetidos & anélise e in-
terpretacdo.

No item de informacdes pessoais, os dados
relativos ao Internato, apesar de constarem no
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guestiondrio, ndo foram analisados, em virtude
de circunstdncias especiais em que o mesmo esta-
va sendo realizado.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Nos Gltimos anos, muito se tem falado e
escrito sobre o médico geral comunitario ! 34+
6,8,13,14 A Organizagdo Mundial de Satde tam-
bém vem se dedicando ao problema, incentivan-
do a formac3o de tal profissional ®.

No entanto, como se pode observar na Tabe-
la 1, os dados demonstraram que apenas 30% dos
doutorandos conhecem, corretamente, o signifi-
cado do termo médico geral comunitério. Ainda
nesta amostra, 10% conceituaram o médico geral
comunitario como sendo Clinico Geral, corrobo-
rando tendéncia comum entre os leigos, princi-
palmente nas comunidades de interior3. A con-
ceituacdo do médico preventivo-social também
se prestou a confusdo com o termo em questdo,
em 6,25%. Provavelmente, as funcdes de alcance
social e carater preventivo do médico em estudo
contribuiram para isto.

TABELA 1

Nivel de Conhecimento sobre o Termo Médico
Geral Comunitério

Respostas N.O %
Conhecem o significado correto 24 30,00
Conhecem vagamente o significado 14 17,50
Nao conhecem o significado 13 16,25
Ndo compreenderam a pergunta 10 12,50
Conceituaram como Clinico Geral 8 10,00
Conceituaram como Médico

Preventivo-Social 5 6,25
Qutros Conceitos 6 7,50
Total 80 100,00

Dentre as fontes de divulgacdo, distingli-
ram-se 0 corpo docente e 0s prdprios colegas. A
Direcdo do Centro de Ciéncias da Salde e a
Coordenagdo do Curso Médico praticamente ndo
atuaram gquanto a este assunto, correspondendo
apenas a 1,84% das respostas: (Tabela 2).

Com finalidade didéatica, analisaremos, em
separado, os fatares curriculares, docentes, estru-
turais e sociais contrérios a formacdo do médico
geral comunitario. Reconhecemos, entretanto,
gue sdo aspectos intimamente relacionados.

Na Tabela 3, observa-se que 75% dos alunos
afirmaram que o currfculo médico da UFPE

Curso médico da Universidade Federal de Pernambuco

tende a formar especialistas. Estes 60 alunos
apresentaram como principal responsavel o ex-
cesso de disciplinas especializadas, em detrimen-
to de disciplinas gerais (75%), além de contel-
dos programéticos inadequados (21,67%). (Ta-
bela 4).

TABELA 2

Meios de Informagdes sobre o Médico Geral
Comunitario*

Respostas N.C %

Diregdo do CCS ou Coordenacgdo do Curso "2 1,84
Corpo Docente 36 33,03
Colegas 37 3394
Imprensa ou Publica¢Bes Cientificas 23 21,10
Qutros meios 11 10,09
Total 109 100,00

* Respostas multiplas.

TABELA 3
Tendéncia de Formagdo pelo Currfculo Escolar
Respostas N.O %
Especialista 60 75,00
Geral Comunitério 15 18,75
N&o sabe 5 6,25
Total 80 100,00

Esta opinido é consoante com o posiciona-
mento da Associacdo Brasileira de Educacdo Mé-
dica, que considera totalmente indesejavel a frag-
mentacdo do ensino da Clfnica Médica e da
Cirurgia em especialidades, ou subespeciali-
dades?.

TABELA 4

Fatores Curriculares que Dificultam a Formagdo do
Médico Geral Comunitario*

Respostas N.O %
Excesso de disciplinas especializadas 45 75,00
Conte(idos programdticos inadequados 13 21,67
Auséncia de disciplinas para formagdo

humanistica 2 3,33
Total 60 100,00

* 56 para aqueles que responderam especialista (Tabela 3).

»

Quanto a necessidade da criacdo de um
departamento de Assisténcia Primaria no Centro
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de Ciéncias da Saude da UFPE, 88,75% dos
alunos se colocaram favoravelmente (Tabela 5).

A auséncia deste departamento, multidisci-
plinar e multiprofissional, acarreta uma desvalo-
rizacdo do médico geral comunitério, impedindo
0 seu acesso e progress3o em carreiras profissio-
nais e académicas. Sua inexisténcia dificulta a
preparacdo de futuros docentes, capazes de con-
duzir na prética, as necessidades de reformas de
cursos de graduacdo, atualmente tdo distorci-
dos1:2:3,

TABELA 5

Necessidade de Formag3o de um Departamento de
Assisténcia Primaria no CCS

Respostas N.O %

Sim 71 88,75
Nio 4 5,00
N&o sei 5 6,25
Total 80 100,00

O Programa de Medicina Geral Comunitéria
da UFPE — Projeto Vitoria — é considerado
valido por 37,5% dos estudantes; no entanto,
58,75% ignoram a sua existéncia , ou finalidade
(Tabela 6).

TABELA 6

Conhecimento e Validade do Programa de Saiide
Comunitaria da UFPE — Projeto Vitéria

Respostas N.O %
N&o conhece 47 58,75
Conhece e acha védlido 30 37,60
Conhece o projeto e desconhece sua

validade 3 3,75
Total 80 100,00

Este desconhecimento deve-se, em parte, a
deficiente divulgacdo pela Diregdo, Coordenacdo
e corpo docente. Os meios pelos quais os 33
alunos que conheciam o Projeto haviam chegado
a este conhecimento, acham-se distribufdos na
Tabela 7. 57,6% das respostas indicavam os pro-
prios colegas como fonte de informacg&o e 20% a
Coordenacdo do Projeto.

A insuficiéncia dos érg3os de Diregcdo Supe-
rior das Universidades em estimular os progra-
mas comunitarios também vem sendo notada em
outros locais do Brasil, tornando-os “‘programas
paralelos” & educacdo médica .

TABELA 7
Meios de Conhecimento do Projeto Vit6ria*

Respostas N.O %
Colegas 23 57,50
Coordenagdo do Projeto Vitdria 8 20,00
PublicagBes Cientificas 3 7,50
Dire¢do e/ou Coordenagdo do Curso

Médico 2 5,00
Corpo Docente 1 2,50
QOutros 3 7,50
Total 40 100,00

* Respostas maltiplas.

No aspecto referente ao corpo docente,
83,75% dos alunos afirmaram que o mesmo ten-
deria a formar médicos especialistas (Tabela 8).
Dos que assim opinaram, 68,66% acreditam que
o principal motivo seria decorrente de seu cara-
ter especializado. 19,4% apontaram a falta de
intercAmbio entre os docentes das diversas disci-
plinas e 11,94% a pouca formagdo humanfstica e
desconhecimento da realidade social (Tabela 9).
Tais opinides sdo compartilhadas por diversos
educadores®/1?, responsabilizando os docentes
pela falta de interesse em promover uma integra-
cdo interdisciplinar e pela sua visdo circunscrita.
O antigo sistema de cétedras, embora abolido
estruturalmente, continua como mentalidade,
dificultando a integracio e a simplificagdo cur-
ricular 2.

TABELA 8

Tendéncia de Formagdo pelo Corpo Docente

Respostas N.o %

Especialista’ 67 83,75

Geral Comunitério 7 8,75

Nio sabe 6 7,50

Total 80 100,00
TABELA 9

Fatores Relativos aos Docentes que Dificultam a
Formacgdo do MGC*

Respostas N.© %
Formacdo de especialista 46 68,66
Falta de intercdmbio entre os professores

das diversas disciplinas 13 19,40
Pouca formacgdo humanistica e

desconhecimento da realidade social 8 11,94
Total 67 100,00

* S6 para aqueles que responderam especialista. (Tabela 3).
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Analisando a estrutura e funcionamento do
Hospital das Clfnicas da- UFPE, 78,75% dos alu-
nos assinalaram que o mesmo propiciava a for-
macdo de médicos especialistas (Tabela 10), jus-
tificando, a quase totalidade dos que assim res-
ponderam, com a inexisténcia de contato com
pacientes de nfvel primdrio. As atividades assis-
tenciais secundéarias eram escassas, predominan-
do aquelas de nivel terciario.

TABELA 10

Tendéncia de Formacgfo pela Estrutura do Hospital das
Clinicas da UFPE

Respostas N.O %

Especialista 63 78,76
Medicina Geral Comunitéria 11 13,75
Né&o sabe 6 7.50
Total 80 100,00

Indagados sobre quais deveriam ser as ativi-
dades iniciais de pratica médica do estudante,
48,8% das respostas indicaram atividades nos
centros ou postos de salde, e 30,95% em ambu-
.latério geral do Hospital Universitario (Tabe-
la 11). Tais porcentuais denotam uma insatisfa-
c¢do com a atual estrutura de ensino oferecida,
pois aquelas inexistem e estas sdo infimas em
relacdo as modalidades especializadas de prética
médica. O proprio Ministério da Educacdo, em
documento de 1974, recomenda que os alunos
ndo fiquem restritos ao Hospital Universitario. O
treinamento em outros servicos da rede, em um
sistema de integracdo docente-assistencial, pro-
moveria uma adaptacdo a realidades mais re-

presentativas de sua futura atividade profissio-
nal 3,11,12

TABELA 11

Local de Inicio das Atividades Praticas do Estudante
de Medicina (Ciclo Profissional)*

Respostas N.O %
Centro ou postos de salde 41 48,80
Ambulatério geral do HC 26 30,95
Enfermaria geral do HC 9 107
Servigos de Emergéncia 4 4,76
Ambulatério e enfermaria de Hospital

Geral de menor porte 3 3,57
Enfermaria especializada do HC 1 321
Total 84 100,00

* Respostas multiplas.

Curso médico da Universidade Federal de Pernambuco

Outro ponto do qual nossa escola se ressente
é a falta de Servico de Emergéncia, levando o
aluno a procurar o chamado “‘curriculo parale-
lo”, ministrado sem a devida orientagdo 3.

Verifica-se, assim, que a modifica¢do isolada
de um dos fatores inerentes a escola médica é
ineficaz quanto a formagdo do médico geral co-
munitério. E necessario mudanca global e interli-
gada do currfculo, corpo docente e estrutura
hospitalar, juntamente com os fatores externos
que analisaremos a seguir

Cerca de 60% da amostra acham que, tanto o
mercado de trabalho, como as populacdes das
cidades de pequeno e médio porte e meio rural
s30 receptivas ao médico geral comunitario. Ape-
sar de 20% considerarem que a populagdo em
toda parte aceita bem o médico geral comunité-
rio, somente 11,26% acham o mercado de traba-
Iho propfcio (Tabelas 12 e 13).

Realmente na dltima década, as especialida-
des médicas foram privilegiadas nos concursos
publicos, bem como pela sociedade 1+ 14,

Dos 80 alunos, que responderam os questio-
ndrios, 54 pretendem ser especialistas, 16 genera-
listas e 10 ainda nd3o se definiram (Tabela 14).
No entanto, dos que tencionam ser generalis-
tas, conforme foi constatado com cruzamento
de informacdo com os dados sumariados na Ta-

TABELA 12

Aceitagido do Médico Geral Comunitéario pela Populagio,
Segundo os Doutorandos do Curso Médico

—UFPE — 1983
Respostas N.© %
S6 em cidades de médio e pequeno
porte e meio rural 50 62,50
Em toda parte 16 20,00
Nao aceita em parte alguma 11 13,76
N3o sabe 3 3,75
Total 80 100,00
TABELA 13
Absorgdo do Médico Geral Comunitirio pelo Mercado
de Trabalho
Respostas N.C %
56 em cidades de médio e pequeno
porte e meio rural 48 60,00
Em parte alguma 19 2375
Em toda parte 9 11,25
Néo sabe 4 5,00
Total 80 100,00
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bela 1, apenas 6 sabiam seu verdadeiro signifi-
cado, representando 7,5% do total da amostra.
Contraste marcante, ja que 98,75% desta amos-
tra consideram muito importante a formacdo do
médico geral comunitério.

TABELA 14
Tipo de Médico que Pretende Ser

Respostas N.O %

Especialista 54 67,50
Médico Geral Comunitério 16 20,00
Nao sabe 10 12,50
Total 80 100,00

Dos que optaram por uma especialidade,
48,15% acusaram como causa o fator vocacional;
31,48% acham-se inseguros para exercer a Medi-
cina Geral, devido a estrutura e funcionamento
do Curso Médico e 3,7% por fatores pessoais;
14,81% acusam mais facilidades no mercado de
trabalho para o especialista (Tabela 15).

Em levantamento feito com os estudantes da
Faculdade de Medicina de Pelotas, em 1979, a
escolha de especialidade em detrimento da Medi-
cina Geral, deveu-se muito mais a fatores exter-
nos do que a influéncia da faculdade®. Em nosso
estudo, apesar do predomfnio do fator vocacio-
nal, o Curso Médico foi responsével pela desis-
téncia de muitos que queriam se dedicar a Medi-
cina Geral.

TABELA 15

Motivo da Escolha de uma Especialidade*

Respostas N.O %

Vocagdo 26 48,15
Insegurancga profissional determinada :
pela estrutura e funcionamento do

curso médico 17 31,48
Escasso mercado de trabalho parao MGC 8 14,81
Insegurancga profissional por fatores

pessoais 2 3,70
Qutros 1 1,86
Total : 54 100,00

* S¢ para aqueles que optaram por uma especialidade.

Numa situacdo hipotética, onde era dada a
oportunidade de retroceder no tempo, com a
vivéncia atual, 53,75% repetiriam sua escolha
pelo Curso de Medicina. Entretanto, 25% ndo o
fariam, e 21,25% ndo sabiam responder, perfa-

zendo um total de 46,25%, que estavam insegu-
ros ou insatisfeitos com a escolha feita, traduzin-
do uma frustracdo profissional em quase metade
da turma (Tabela 16).

TABELA 16

Reescolha do Curso Médico

Respostas N.O %

Sim 43 53,75
Nio 20 25,00
Néo sei 17 21,25
Total 80 100,00

Do exposto, deduz-se a extrema complexi-
dade de formacgdo e utilizagdo do médico geral
comunitdrio. Parece claro que a estratégia de
formacdo deste profissional ndo se pode restrin-
gir a aspectos isolados do curso universitario,
pois sdo estreitas as ligacSes entre curriculo
escolar, corpo docente e estrutura hospitalar.
Este processo ndo pode ficar confinado somente
3 Universidade. Esta deve ocupar posicdo nuclear
numa transformacdo que abrangeria a sociedade
e as diretrizes politicas do sistema de assisténcia
médica de nosso Pafs®'* .

Mudancas crescentes, ainda que incipientes,
ja estdo ocorrendo. O préprio Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social —
INAMPS — vem oferecendo um nmero maior de
vagas, nos Gltimos concursos para as dreas médi-
cas gerais. Isto representa um avanco, jd que 0
INAMPS é o maior empregador. Assim sendo,
suas medidas e metas geram substanciais altera-
cBes, influenciando no tipo de profissional for-
mado pelas escolas médicas'’.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

— A maioria dos concluintes do Curso Médi-
co da Universidade Federal de Pernambuco, em
1983, desconhece o significado correto do ter-
mo médico geral comunitdrio, bem como do
Programa de Satide Comunitéria — Projeto Vit6-
ria, desenvolvido na Universidade. A falta de
esforco de divulgagdo, por parte da Dire¢do do
CCS, da Coordenagdo do Curso e do corpo do-
cente parece constituir um dos fatores responsa-
veis por esta situagdo;

— o curriculo, o corpo docente e o Hospital
Universitario estdo voltados para a formacdo do
médico especialista;
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— a principal deficiéncia curricular, no as-
pecto em estudo, é o excesso de disciplinas espe-
cializadas em detrimento das gerais, e conteldo
programatico inadequado;

— a criagdo de um Departamento de Assis-
téncia Primdria, com a utilizacdo de centros e
postos de salide, contribui, constituindo um pas-
s0 importante, para a formacdo do médico geral
comunitario. Garante a possibilidade de carreira
docente para tais profissionais, bem como para
aqueles atualmente dedicados a sua formacgdo,
exercendo papel de relevo na operacionalizagéo
de futuras reformas curriculares;

— a formagdo especializada da quase totali-
dade dos docentes atuais e a falta de intercdmbio
disciplinar limitam a formagdo do médico geral
comunitério. Convém motivacéo e preparo peda-
gbgico do professor para seu efetivo envolvimen-
to nas reformulactes curriculares e didaticas ne-
cessdrias;

— o mercado de trabalho deficiente e a su-
posta pouca aceitagcdo por parte da populacdo
nas grandes cidades representam falta de incenti-
vo a formacdo do médico geral comunitério;

— a grande maioria dos concluintes seréa es-
pecialista, apesar de considerar a importéncia do
médico geral comunitario. A fuga da Medicina
Geral deve-se a fatores vocacionais e 3 inseguran-
ca por ndo dominar os aspectos da Medicina
Geral, sendo isto determinado pela estrutura e

.funcionamento do Curso Médico;

— a frustracdo profissional, de origem multi-
fatorial, é evidente em quase metade da turma;

— é necessdrio haver uma retomada de posi-
¢do quanto 3 estrutura da formacgdo médica bra-
sileira. E indispensavel uma discussdo ampla, ten-
do em vista a transformagdo no proprio sistema
de salde. Em tal discussdo, a universidade deve
tomar posicdo nuclear, em articulagdo com as
entidades de classe, os 6rgdos empregadores dos
profissionais de salde e a comunidade em geral.

SUMMARY

The professional characteristics of the
General Practioner are discussed in order to
better evaluate the objectives of the Federal
University of Pernambuco Medical Course.
Some aspects of the medical education and
the availability of jobs for this kind of
doctor in the present structure of Brazilian
National Health Service are also analysed.
Aspirations for the professional life of the
last-year medical students are questioned as
well as their frustations motivated by the
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present medical course organization and the
scant probabilities of getting jobs in the
future. Ejghty percent of the last-year
medical students answered to a questionaire
giving informations about: characteristics of
the General Practioner, requirements for jts
education, availability of jobs and personal
aspirations.

The majority of the students stated that
they did not know the meaning of the
expression “‘community general physician”
officially used to designate the general
practioner in Brazil. Being informed about
the professional profile of this type of
doctor, almast all of the students recognized
the great need of the community general
doctor in our medical-social-economical
reality. However very few of the students
intended to follow this specialization. The
present curriculum of the medical course
and the qualification of the teaching staff,
trained for other specialities, were pointed as
one of the main handicap for training of the
community general doctor.

The relevance of this subject and the ap-
proach given to it by the students, make this
study of great interest for students,
educators and government authorities, and
warn for an urgent need of reevaluation of
the objectives of the medical course, and of
the present national health politics.
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