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Nos ultimos cinco anos poucos temas
foram tdo proclamados quanto o relativo
4 formagdo do médico geral, de familia,
de primeira linha etc.

Tem sido undnime a recomendagio
para que as faculdades de medicina gra-
duem profissionais que sejam suficiente-
mente competentes para resolver os pro-
blemas mais comuns que afligem as co-
munidades. Embora ndo haja ainda con-
senso sobre quais situagdes deve o médi-
co estar preparado para atender, afirma-
se que para muitas delas, a presenga do
especialista seria dispensavel, tivesse o
médico formagdo adequada. Pretende-se
assim preparar profissional capacitado a
solucionar problemas comuns, evitando
a dicotomiza¢do do atendimento, cujos
beneficios maiores seriam a atengdo mé-
dica menos onerosa e ndo atomizada.

Tarefa dificil serd a de estabelecer até
que ponto pode avangar esse médico de
mil alcunhas, porém, aspirado por mui-
tos. Os limites, creio, ndo devem ser fixa-
dos pois estardo regidos pelo bom senso
e talento individuais.

A adogio e divulgagio de doutrina de
formagdo de médico de familia t&ém sido
por vezes deturpadas, crendo alguns que
se trate apenas de campanha “antiespe-
cialista”. Essa ndo & a concepcdo dos
mais licidos, que continuam julgando in-
dispenséavel a presenga do especialista na
evolugio da ciéncia médica. O que se de-

fende ¢ a ndo prolifera¢do indiscrimina-
da de especialistas. Na falta de controle
de fluxo de formacdo especializada, esta-
remos cada vez menos contribuindo para
as solu¢des dos problemas de satide do
pais além de promover indesejavel satu-
racdo do mercado de trabalho, esta pre-
judicial & propria sobreviveéncia do
médico,

Paralelamente corre-se o risco de re-
tardar ainda mais a tdo almejada interio-
rizagdo de agdes de saide, visto que o
diferenciado especialista tende, natural-
mente, a se concentrar nas grandes me-
tropoles. A formagdo do médico de fami-
lia em maior proporg¢do e de elevada
competéncia ndo é, entretanto, férmula
magica, ndo sendo, portanto, garantia
para a mobilizagdo profissional rumo ao
interior € tampouco solugdo definitiva
para os problemas de saude do pais.

E facil depreender que o plano de for-
magdo de médico de familia é amplo de-
mais para ser tratado apenas pelas esco-
las de medicina, exigindo transformagdes
e estreita articulagdo entre os 6rgdos de
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social,
Trabalho e Institui¢des de Classe. Em
trabalho de tamanha dimensdo, a Univer-
sidade deve ocupar posi¢do nuclear. Da
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mesma forma que cabe a Universidade
captar os reclamos sociais e a eles se¢ in-
tegrar, mostrara sua competéncia e efi-
cécia quando conseguir incluir no meio
social o produto que idealizou.

Diante de quase uma consciéncia uni-
versal a respeito da necessidade do médi-
co de familia, cabe analisar como vém
reagindo as escolas de medicina na tarefa
de conciliar as idéias com © exercicio de
formacdo daquele profissional.

Dimensionado como foi o médico de
familia, espera-se que sua formagéo este-
ja calcada em éreas amplas de aprendiza-
do, tais como Clinica Meédica, Clinica
Cirurgica, Pediatria etc., dimimuindo a
carga horéria ou mesmo desestimulando
disciplinas que tenham mais a dizer com
as especialidades.

Assim pensando, solicitamos a todas as
Faculdades de Medicina do Pais que nos
enviassem seus curriculos para analisar
as coincidéncias e discordncias entre a
filosofia de formagdo médica ¢ 0 que €
oferecido ao aluno como pratica daque-
la. Vale salientar que todas as escolas re-
ferem, como prototipo de profissional a
ser formado, o médico ndo-especializa-
do, geral etc. e, embora ndo refiram o
termo “médico de familia”, a filosofia
geral aproxima-se deste.
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Obtivemos respostas de 54 faculdades
(72% do total de escolas existentes) de
medicina e a analise do curriculo de-
monstrou que, em 34 delas (63%), 2 disci-
plina de Clinica Meédica ndo existia e 0
aprendizado de Medicina Interna era
oferecido pelas especialidades (Gastren-
terologia, Hematologia, Endocrinologia,
Reumatologia etc.), passando o estudan-
te, em média, duas semanas nas referidas
areas, periodo que pode ser reconhecido
apenas ‘‘cosmético”, considerando estar
o aluno em etapa de graduagdo. O qua-
dro I mostra a distribuigdo das escolas
pelas regides fisiograficas brasileiras.

ENTRA TABELA

A presente singela investigagdo revela
tendéncia nitida das escolas em suprimir
ou retalhar a Clinica Médica nas varias
especialidades que a compde, dificultan-
do o aprendizado da integralizagdo da
conduta médica.

E de se notar igualmente que, em al-
guns curriculos € na area de Clinica Ci-
rurgica, surgem como obrigatorios crédi-
tos em cirurgia plastica, protologica, to-
racica, cardiaca etc.

Configura-se um mundo de visiveis
contradicdes, onde uma politica institu-

APRENDIZADO EM APRENDIZADO EM
REGIAO cLiNICA MEDICA ESPECIALIDADES TOTAL
(EXISTE A DISCIPLINA) {NAO EXISTE cLINICA
MEDICA)

Norte % %
Nordeste 8 14,8 7 12,9 15
Sudeste 7 12,9 11 203 18
Sul 5 9,2 15 27,7 20
C. Deste 2 - 1 21 1
Total 20 37% a4 63% 54’

{100%)
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REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

cional de graduagdo (quando existe além
do impresso nos Estatutos e Regimento)
parece ndo resistir 4s influéncias prove-
nientes de prestigio pessoal de professo-
res e profissionais de determinados seto-
res da ciéncia médica quando da organi-
zagdo curricular. Imagino, dentro em
breve, a inclusdo obrigatoria no curso de
graduagio da disciplina — medicina ae-
roespacial.

Se a idéia € a de efetivamente formar
médico que esteja habilitado a conduzir
problemas e doengas prevalentes rumo
aos caminhos do alivio ou cura, seria
mais conveniente que o aprendizado du-
rante a graduacdo estivesse a cargo das
denominadas areas fundamentais do ci-
clo profissional.

Creio que boa parte das experiéncias
educacionais desenvolvidas até hoje (em
todos os niveis) tem conduzido o alune
mais a labirintos do que aos caminhos da
simplificagdo do aprendizado (o que nido
significa rebaixamento de nivel).

Nesse momento, quando se pensa em
retomar a idéia de formagdo do médico
de familia, deve-se ter em mente alguns
pontos fundamentais que podem acelerar
0s acertos.

a. Partir do principio de que é mais
dificil formar o “médico de fami-
lia” do que outro tipo. O *“meédico
de familia” ou “generalista” ndo é
um *“‘superficialista, mas médico
de ampla e solida formagio.

b. As especialidades ligadas a Clinica
Médica (Cardiologia, Pneumologia,
Gastrenterologia etc.) e a Clinica
Cirurgica (Oftalmologia, Otorrino-
laringologia, Urologia etc.) pode-
riam ser suprimidas como discipli-
nas isoladas, nas quais a passagem
do aluno fosse compulséria. Seriam

ministrados os topicos pertinentes a
cada uma em dois programas ape-
nas — de Clinica Médica e Clinica
Cirargica. O especialista deve ser
reservado para atuar predominan-
temente na Residéncia e no apri-
moramento dos docentes vincula-
dos 4s grandes areas da ciéncia
médica.

¢. Dedicar esforgo no sentido de que
ao final do curso o graduande este-
ja preparado para exercer a profis-
sdo. Afinal o curso de graduacio
tem essa obrigagdo. Caso os tradi-
cionais seis anos forem julgados in-
suficientes para formar o médico,
que se prolongue o curso, mais que
se formem médicos, e em especial,
de familia.

d. Atentar para dificuldades que exis-
tirdo na identificacio de docentes
para execucdo dos programas.

e. Sem negar a importante contribui-
¢do das ciéncias sociais no preparo
do médico de familia, cuidar de
equilibrar harmoniosamente sua
formagdo para que ndo vivamos
novas e futuras angustias — a de
formar socidlogos incompetentes e
médicos despreparados.

f. Estudar com incansavel carinho as
diferencas, 4s vezes ténues mas
existentes, entre projetos de satde
comunitaria, medicina social, sani-
tarismo, preventismo, epistemolo-
gia médico-social etc., e os progra-
mas de formagdo do médico de fa-
milia. Expor sem excessos as dou-
trinas sociolégicas que mais se cor-
relacionem com a medicina e pro-
piciar amplo e diversificado campo
de aprendizado pratico aos alunos,
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a fim de que se estimule o juizo cri-
tico evitando possiveis posturas
tendenciosas, radicais ou estereoti-
padas.

Esses sdo alguns alertas. Tarefa mais
dificil, contudo, sera a de conscientizar a
populacdo docente que, para se engajar
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na filosofia de trabalho de formagédo do
médico de familia, tera que se despir de
vaidades, exigéncias e intolerdncias pes-
soais.

Tudo isso valera a pena pois o *“médi-
co de familia” tera importante papel na
humanizagio da medicina e por que nio
admitir, na humanizac¢do da civilizagéo.



