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1. Introdugio

A Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB) formou de 1968 a 1978 ao redor de
1.000 médicos. Implantada em 1963, até
1976 constituiu com outros trés cursos —
Biologia, Agronomia e Medicina Veterindria
— a Faculdade de Ciéncias Médicas e BiolOgi-
cas de Botucatu (FCMBB), cuja estrutura
fundamentava-se no ensino bdsico comum
aos quatro cursos profissionalizantes.

O curso de aplicagdo em Medicina em
seus diferentes aspectos e algumas reformula-
goes j4 foi objeto de intmeros traba-
lhos!*2>®%71 ' mas as repercussdes do pro-
gresso material verificado em 16 anos sobre a
qualidade do ensino nio foram, até o mo-
mento, devidamente avaliadas, principalmen-
te face 4 proposta j4 formulada em 1966° ¢
reafirmada em 19687 de formagdo do médi-
co geral.

Como decorréncia do modelo de assis-
téncia médica vigente no periodo, as Escolas
Médicas tém preparado de preferéncia profis-
sionais para uma Medicina de mercado. Re-
formulagdes substanciais no atual sistema de
satide estdo sendo propostas e, como conse-
qiiéncia, d4-se énfase nos tltimos anos a for-

*Membros da Cimara de Graduagdo da Faculda-
de de Medicina de Botucatu.
**Docentes do Departamento de Bioestatistica
do IBBMA — UNESP,
*=* Acsistente técnico-académico da Faculdade de
Medicina de Botucatu.

magdo do médico geral objetivando ampliar
a cobertura e extensdo dos servigos e bara-
tear os seus custos’ 42,

Diante destes fatos e da necessidade de
avaliar a situagdo do ensino médico ministra-
do pela FMB, com a finalidade de redefinir
objetivos e propor reformula¢des curricula-
res, a Camara de Graduagdo, em 1978, pro-
pos-se a um diagndstico com base nas opi-
nides de docentes, alunos e médicos residen-
tes desta Institui¢do.

2. Levantamento de Dados

As opinites e informagdes foram colhi-
das em setembro—outubro de 1978, median-
te o preenchimento de 3 tipos de questio-
nérios: um para os docentes do curso bisico,
outro para os do curso aplicado em medicina
e um terceiro para residentes e internos (alu-
nos do 69 ano). Apenas os questiondrios dos
docentes foram identificados, sendo todos
eles devolvidos em torno de 15 dias.

A tabela 1 apresenta as coberturas atin-
gidas nos quatro grupos consultados.
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TABELA 1 — COBERTURA OBTIDA NOS GRU-
POS CONSULTADOS (Botucatu,

1978).
NOto-| NPdos Cobertu-

Saupa tal que res- a (%)

ponde-

ram
Docentes curso
bésico(}) 56 35 62,5
Docentes curso
aplicado 140 115 81,5
Internos 85 72 84,7
Residentes 100 66 66,0
TOTAL 381 288 75,6

ll]Aanas os docentes do Instituto Bésico de
Biologia Médica e Agricola que ministraram o
curso bésico aos alunos matriculados na Facul-
dade de Medicina, 1978.

As respostas foram codificadas e anali-
sadas no Departamento de Bioestatistica do
IBBMA (UNESP).

Para andlise e comparagdo dos dados
foram utilizados os seguintes critérios:

1) Comparagdo de respostas dos do-
centes do curso bisico e aplicado, quando as
questdes eram idénticas;

2) Comparacdo das respostas dos inter-
nos e residentes;

3) Consideragdo das seguintes catego-
rias para andlise interna das respostas dos do-
centes:

a) classificagio dos departamentos da drea
aplicada segundo conteidos “geral” ou
“especializado” dos cursos ministrados;
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b) classificagdo dos departamentos da 4rea
aplicada segundo a atividade “clinica”,
“ciriirgica” ou em ‘“‘anatomia patoldgica”
de seus docentes;

¢) classificagdo dos departamentos da drea
bésica de acordo com os contetidos dos
cursos em: morfologia, fisiologia, patolo-
gia (microbiologia, parasitologia ¢ imuno-
logia) e outros (genética e bioestatistica).

Na anélise estatistica as diferengas en-
tre parametros da multinomial foram testa-
das pelo método de Goodman'®.As compa-
ragDes entre parametros de vdrias multinomi-
ais foram estabelecidas pelo método de
Goodman®. O teste de duas proporgdes cor-
relacionadas foi feito pela estatistica de Mc
Nemar® e o de duas propor¢des independen-
tes pelo Qui-quadrado de Pearson®. A com-
paragdo de vérias proporgdes correlacionadas
foi feita pela estatistica de Cochran-Fleiss®.
A homogeneidade de vdrias tabelas de 2X2
foi testada pela estatistica de Mantel-
Haenszel®.

O nivel de significincia adotado em to-
dos os testes foi de 5%.

Expressdes referentes a diferencgas
(maior, menor, diferente) encontradas no
texto dizem respeito a diferencas estatistica-
mente significantes.

3. Resultados e Comentirios

I

3.1 O médico que a Faculdade de Medicina
forma e o que deveri formar

Na tabela 2 encontram-se as opiniGes
dos docentes quanto ao tipo de médico que
a Faculdade forma.
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TABELA 2 — O TIPO DE MEDICO QUE A FACULDADE FORMA, SEGUNDO
DOCENTES (Botucatu, 1978).

ocentes CURSO BASICO CURSO APLICADO |

Respostas N© % NO %

Médico Geral 5 14,0 11 10,0
Clinico Geral - = 28 24,0
Especialista 3 9,0 9 8,0
Niao bem caracterizado 13 37,0 46 40,0
Nio sei 14 40,0 15 13,0
Qutras respostas — - 6 5,0
TOTAL 35 100,0 115 100,0

Segundo a maioria dos docentes a Fa-
culdade forma um médico ndo bem caracte-
rizado. Nota-se ainda que 40% dos docentes
do bdsico ndo se considerou em condigdes de
responder; entretanto, ndo houve diferenca
entre proporgdes de respostas “ndo sei” e
“ndo bem caracterizado”. As respostas do
conjunto dos docentes mostram dificuldade
em se definir o tipo de médico que atual-
mente se forma na Faculdade de Medicina. A
andlise das respostas, segundo os grupos de-
partamentais estabelecidos, revelou o mesmo
grau de dificuldade.

Quanto ao médico que a Faculdade de-
ve formar, a opinido que prevaleceu foi a do
médico geral em todos os grupos considera-
dos, como mostra a tabela 3. Apenas para os
docentes do bésico ndo houve diferenca en-
tre as respostas para clinico geral e médico
geral. A proporg¢do de respostas “médico ge-
ral” desse grupo foi menor que as demais,
ndo havendo diferengas nas propor¢Ges para
os demais grupos. A propor¢do de respostas
para médico geral dadas por docentes de ana-
tomia patol6gica foi maior que a dos docen-
tes clinicos e cirurgides.

TABELA 3 — TIPO DE MEDICO QUE A FACULDADE DE MEDICINA DEVERA

FORMAR (Botucatu, 1978).

Gropbe Dgg: ;:-,:fs do D:;;’;;‘:;odo Intemos Residentes
Rempams No | % | no % | No [ % | No %
Médico Geral 15 42,9 91 79,1 59 | 82,0 | 47 71,0
Clinico Geral 7 20,0 9 7.8 12 | 17,0 11 17,0
Especialistas 3 8,6 2,6 1 1,0 4 6,0
Pesquisadores — - - - — - — -
QOutros 1 29 1 0,9 — - — -
Nio sei 5 14,2 2 1,8 - — - -
Sem respostas 4 11,4 9 7,8 — — 4 6,0

TOTAL 35 |100,0 115 100,0 | 72 |100,0 | 66 100,0




Os dados acima referidos confirmam
uma antiga aspira¢do no ambiente da Facul-
dade de Medicina expressa, quer por docen-
tes como por alunos e residentes, no sentido
de se dar prioridade a formagdo do médico
geral. Essa mesma tendéncia foi manifestada
no levantamento de opiniGes realizado na
Faculdade de Medicina da UFM.G." .

Quando inadagado se “ao receber o di-
ploma de médico vocé teve ou terd condi-
¢oes de exercer com seguranca as fungdes de
médico geral”, o conjunto de residentes e
internos respondeu “ndo”, inexistindo dife-
renga entre “sim” e “ndo” no caso dos resi-
dentes, embora a resposta “ndo” fosse a mais
freqiiente. Assim, a proporgdo de respostas
“nao” dadas pelos internos foi maior que a
dos residentes. Essas opiniOes referendam
aquelas obtidas dos docentes para a questao
2, ratificando a falta de preparo do aluno de
graduacdo para atuar como médico geral, A
opinido dos residentes neste sentido, prova-
velmente foi atenuada pela experiéncia e
aprendizado auferidos durante a residéncia
ou pelas melhores condi¢des de aferir o seu
real aprendizado.

3.2 Caracterfsticas dos Cursos e Curriculos

atuais

Em relacdo a ““posi¢dao de sua discipli-

na no atual curriculo”, os docentes do basi-
co e do aplicado opinaram de forma similar
no sentido de manté-la (74% e 70%, respecti-
vamente). Quanto as “disciplinas que pode-
riam ser suprimidas do atual curriculo™, am-
bos os grupos nao souberam em sua maioria
se definir (86% e 50,4%, respectivamente).
Houve 23% de respostas afirmativas a essa
questdo para os docentes do curso aplicado,
entre as quais foram citadas as seguintes dis-
ciplinas: radioterapia, radiodiagnéstico, me-
dicina nuclear e fisica radiobiomédica. Al-
guns docentes fizeram considerages interes-
santes sobre a atual pulverizagdo do curricu-
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lo e necessidade em reorganizi-lo com disci-

plinas mais abrangentes. Entre os docentes

do curso bisico, apenas 2 (6%) responderam
afirmativamente, porém sem especificd-las.

A andlise dos procedimentos diditicos,
de acordo com sua freqiiéncia de utilizagdo
no curso bdsico mostrou que houve adogio
predominante de exposi¢do oral e aula pra-
tica.

As caracteristicas dos cursos e curricu-

los foram avaliadas também por internos e

residentes, verificando-se:

a) a “enfermaria” foi o local em que se deu
maior énfase ao ensino de aplicagdo;

b) o “tempo disponivel para estudo” no cur-
so de aplicagao foi considerado insuficien-
te;

c) as “preocupagdes prioritdrias dos departa-
mentos” relacionaram-se a pesquisa e ou-
tras, diversas das demais alternativas for-
muladas (ensino de graduagdo, residéncia,
assisténcia médica, etc.);

d) os docentes das dreas bésica e aplicada, no
que diz respeito a “quantos estao adequa-
damente preparados para ensinar” foram
considerados da seguinte maneira: para in-
ternos e residentes a proporgio de “pou-
cos” foi maior no que diz respeito aos
docentes da drea bdsica, nao havendo dife-
rencga entre a proporgdo de “niimero regu-
lar” e ““poucos” para os docentes da 4rea
aplicada; para ambos os grupos a propor-
¢do de “poucos” foi maior para os docen-
tes do basico do que para os do aplicado;
saliente-se a pior cotagio para os docentes
do bdsico quanto a esta caracteristica;

e) as modalidades diddticas de maior rendi-
mento foram: “contato direto com o do-
cente”, “demonstracdo pritica” e “discus-
$30 em grupo”;

f) o estudo foi “prioritariamente motivado
pelo curso”;

g) o curso médico desenvolveu-se, de um mo-
do geral, de “forma passiva”;

h) consideraram-se “a par dos problemas de
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satide no Brasil e na regiao”;

i) durante o curso “ndo adquiriram nogdo da
realidade profissional, fora da faculdade
de medicina”;

j) “ao final do curso estavam aptos a manter
bom relacionamento médico-paciente”.

Em relagdo i linha de formagao médi-
ca pretendida, na avaliagdo anteriormente re-
ferida, sdo aspectos inadequados: a predomi-
nante utilizagdo da enfermaria, o insuficiente
tempo para estudo, a forma passiva que pre-
valeceu no aprendizado e o desconhecimento
da realidade profissional fora da Faculdade.
Quando se elege como objetivo a formagao
do médico geral, as apreciagbes sobre as pre-
ocupacdes prioritdrias dos docentes ndo in-
cluindo aquelas com o curso de graduagdo e
o némero pequeno de docentes preparados
para o ensino sdo aspectos igualmente desfa-
vordveis e que implicam em reformulacdes.

3.3 Rendimento dos Cursos atuais

As respostas s questOes sobre o rendi-
mento obtido nos cursos ministrados pelo
Departamento e pela Disciplina, para os do-
centes do ciclo bésico e do aplicado mostra-
ram que houve distribui¢ao semelhantes para
“satisfatério” e “insatisfatério”. Embora
nio havendo diferenca, sempre foram
maiores as proporgdes de “satisfatério” para
os docentes do aplicado, o contririo ocor-
rendo para os docentes do bdsico. A compa-
ragio entre os dois grupos ndo revelou dife-
renca entre as proporgdes de respostas.

Entre os docentes do aplicado as pro-
porgdes das respostas classificadas segundo
todos os critérios estabelecidos ndo diferi-
ram. J4 para os do curso bésico, observou-se
maior proporgdo de respostas dos docentes
de Patologia.

Entre os trés fatores que prevaleceram
como explicagdo para o baixo rendimento
didstico, “insuficiéncia numérica de docen-
tes” e “condigdes inadequadas para ensino

pritico” foram comuns aos dois grupos.
Além destes, para os do biésico foi apontado
“turmas de alunos muito numerosas” e para
os do aplicado “carga hordria inadequada™.

Tanto os docentes do béisico quanto
do aplicado dividiram-se uniformemente
quando responderam “‘se o aluno tem base
ou ndo para aprender o contetido das disci-
plinas que ministram”; por outro lado, ao
explicarem as razdes da “falta de base” res-
ponderam com alternativas, em geral, ndo
constantes do questiondrio tornando assim
impossivel extrair conclusdes.

Dos docentes do bésico, 77% respon-
deu que a “estruturacdo atual do curso de
sua disciplina d4 condigdes para que o aluno
aplique os conhecimentos no curso clinico”.

Os residentes e intemos indagados so-
bre o “rendimento dos cursos atuais™ consi-
deraram significantemente “pouco uteis” as
informagdes recebidas no ciclo basico. Em
relagdo 4 “contribui¢do dos cursos do ciclo
bésico para a formagdo médica global”, in-
ternos e residentes consideraram-na “peque-
na” sendo a propor¢do de respostas dos in-
ternos maior do que a dos residentes.

A necessidade de modificar o curso bé-
sico e o de aplicagdo com intengdo de melho-
rar o aprendizado profissional foi conside-
rada pela quase totalidade dos intemnos e re-
sidentes.

As principais causas de falha no curso
bdsico especificadas pelo conjunto de inter-
nos e residentes foram:

1) “falta de integragdo com o curso de apli-
cagdo” (predominante nos dois grupos);

2) “docentes mal preparados”;

3) “desinteresse dos docentes”;

4) “turmas muito numerosas”;

5) “contetido programitico inadequado 2o
ciclo clinico” e

6) “posi¢do inadequada das disciplinas no
curriculo”.

No curso de aplica¢do, as dificuldades
do ensino foram consideradas de maneira se-
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melhante por intemos e residentes. “Cursos
mal organizados” foi a resposta prevalente
para ambos, sendo que entre os internos ob-
teve propor¢Zo semelhante aquelas dadas pa-
ra “docentes mal preparados™ e “cursos dis-
tanciados da realidade de satide™.
Para a andlise das respostas de internos
e residentes 4 questdo: “ao concluir o curso
de graduacdo vocé se considera (ou conside-
rava) capacitado a”, os 40 ftens foram reuni-
dos em 3 grupos:
1) relacionado com diagndstico e terapéutica
(20 itens);
2) relacionado com interpretagdo de exames
subsididrios (7 itens);
3) relacionado com habilidades técnicas (13
itens).
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A cada item corresponderam as alter-
nativas “sim” e “ndo”.

Dentro de cada um dos grupos as pro-
porcdes de respostas ““sim” aos diversos itens
diferiram para intemnos e residentes. As pro-
porgBes de respostas “sim” pelos entrevista-
dos variaram de 0 a 100%.

A tabela 4 mostra que, de um modo
geral, os residentes tiveram percentuais médi-
os de “sim” um pouco mais elevados do que
os dos internos, salientando-se que os maio-
res percentuais médios se observaram para os
itens envolvidos com capacitagio em diag-
ndstico e terapéutica, enquanto os percen-
tuais mais baixos foram registrados para ha-
bilidades técnicas.

TABELA 4 — DISTRIBUICAO DAS PERCENTAGENS MEDIAS DE RESPOSTAS
“SIM™ DE ACORDO COM GRUPOS DE ITENS (CAPACITACAOQ)
PARA INTERNOS E RESIDENTES (Botucatu, 1978).

A ey Interno Residente Total
Grupos de (%) (%) (%)
Ttens
Diagnéstico e Terapéutica 66,0 69,0 68,0
Interpretacdo de exames subsi-
didrios 58,0 65,0 61,0
Habilidades técnicas 54,0 61,0 58,0

Analisando as capacitagGes explicita-
das no grupo referente a diagnéstico e tera-
péutica verificou-se que:

a) foram de maior freqiiéncia para os inter-
nos e residentes “diagnosticar e tratar de-
sidratagao”, “diagnosticar e tratar in-
fecgdes urindrias”, “diagnosticar e tratar
diarréia”; para os internos ainda — “‘orien-
tar a alimentacdo e imunizag¢do no primei-
ro ano de vida” e “diagnosticar e tratar
desnutricio infantil”; para os residentes
acrescente-se — ‘“‘diagnosticar e tratar pa-
rasitoses intestinais™ e “diagnosticar e tra-
tar dlcera péptica”.
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b) foram de menor freqiiéncia para ambos,
“diagnosticar e tratar choque”, “diagnos-
ticar e tratar transtornos funcionais de
origem psiquica” e ‘“tratar as principais
alteragGes do ciclo menstrual™.

Para as capacitacGes em interpretaqiol
de exames subsididrios:

a) foram mais freqiientes “interpretar exa-
mes bacteriolégicos™; “interpretar exame
de urina de rotina” e “interpretar o herdo-
grama”, para internos e residentes;

b) foram de menor freqiiéncia — para os in-
ternos e residentes a “interpretagdo do
E.C.G.”; apenas para os internos, “inter-
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pretar radiografias simples” e para os resi-
dentes, “interpretar exames sorolégicos™;
Os itens relacionados a habilidades téc-

nicas que apresentaram:

a) as maiores freqiiéncias para internos e resi-
dentes foram — ‘“‘colocar sonda uretral”;
“colocar sonda retal e/ou géstrica” e “rea-
lizar partos normais”; ainda para osinter-
nos, “realizar pungdo liquorica lombar™ e
para os residentes; “realizar e interpretar o
toque retal”;

b) as menores freqiiéncias para os internos e
residentes foram — “‘imobilizar correta-
mente membros fraturados™ e “realizar
pequenas cirurgias™; ainda para os inter-
nos “realizar pun¢do de térax” e, para
residentes “passar sonda endotraqueal”.

3.4 Integragdo Curricular

Tanto docentes do bésico como do
aplicado responderam prevalentemente que
hd disciplinas de seus cursos que poderiam
ser ministradas de modo integrado. No caso
de respostas afirmativas foram citadas nume-
rosas sugestoes de integracdo em cada ciclo e
mesmo entre os dois ciclos. Assim, houve
por parte dos docentes do bésico sugestdes
para integrages internas e para 42% deles
propostas para integragdo entre disciplinas
basicas e aplicadas, envolvendo quase sempre
anatomia com disciplinas cirirgicas; micro-
biologia, imunologia e parasitologia com epi-
demiologia e/ou anatomia patologica. Ape-
nas 32% dos docentes do aplicado propos
integragdo entre disciplinas dos dois ciclos,
enquanto a maioria deles sugeriu integra¢do
de suas proprias disciplinas, clinicas e cirirgi-
cas com, principalmente, anatomia patol6gi-
ca. Outras freqiientes sugestdes referiram-se
a medicina preventiva com disciplinas clini-
cas; gastro-clinica com gastro-cirlrgica; ne-
frologia com urologia e cardiologia com ci-
rurgia tordxica. Docentes do departamento
de pediatria quase sempre sugeriram integra-

¢do com moléstias infecciosas, neuropedia-
tria, psicologia infantil, dermatologia, otorri-
nolaringologia e obstetricia.

Docentes do bésico e do aplicado, resi-
dentes e internos responderam, em geral,
afirmativamente sobre o conhecimento de
“assuntos repetidos em diferentes discipli-
nas”. Apenas, para os docentes do basico
ndo houve diferenca quanto a proporgdo de
resposta “ndo sei”. Interessante registrar
que, no levantamento de opinioes efetuado
na Faculdade de Medicina da UFMG, 85%
das respostas a essa questdo foram afirmati-
vas, principalmente por parte dos residentes
e alunos'?.

Reiterando que, praticamente, inexiste
integragio entre cursos bdsico e aplicado,
83% dos docentes do bésico, além de decla-
rarem ndo haver integracdo entre suas disci-
plinas e as do ciclo aplicado, consideraram-se
“pouco informados” ou “sem nenhuma in-
formagdo” quanto ao conteudo dos progra-
mas do curso de aplicacdo. Tal situagdo pa-
rece ser constante na maioria dos cursos de
Medicina do pafis, tendo sido ratificada no
estudo da FMUFMG, em que 85% de docen-
tes e alunos reconheceu que ndo hd integra-
¢do dos dois ciclos'*.

As razoes da “ndo integragdo” mais
apontadas pelos professores do basico foram
duas: “auséncia de um colegiado que centra-
lize todos os cursos das duas dreas” (34%) e
“falta de entrosamento de docentes das dreas
bidsica e profissional” (34%).

3.5 Alternativas de modificagdes de curri-
culo e curso

Grande parte das respostas as questdes
agrupadas neste topico constitue alternativas
ou mesmo propostas de reformulagdo ou de
fundamentagdo para eventuais modificagoes.

Assim, o “conhecimento das doengas
de maior ocorréncia em nossa regido” foi
considerado condi¢do de relativa utilidade
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(49%) ou desnecessdria (29%) para o planeja-
mento dos cursos do ciclo bésico, enquanto
para os docentes do aplicado foi considerada
condi¢do indispensdvel (46%) ou de relativa
utilidade (45%).

Foi quase unanime a opinido de todos
os grupos de que o corpo docente deve se
preocupar também com a formag¢do huma-
nistica do estudante.

Quanto & questio “desde o primeiro
ano do curso de Medicina os alunos devem
ter contato com servigos de satide da comu-
nidade”, observou-se prevaléncia de respos-
tas afirmativas em todos os grupos. A menor
propor¢do de respostas “sim™ foi a dos pro-
fessores do curso basico (34%), menor que as
proporgoes dos demais 3 grupos, que ndo di-
feriram entre si. A propor¢do de “sim” dos
docentes do aplicado foi de 63%, com pro-
por¢do maior de respostas dos docentes da
anatomia patolégica, em relagdo aos demais
grupos. As proporgdes de respostas afirmati-
vas dos internos e residentes, respectivamen-
te, 81% e 65% ndo diferiram, mas a maior
percentagem relacionada aos internos pode
significar experiéncia mais préxima com os
servicos da comunidade que tiveram em
1978, ao contririo da menor taxa dos docen-
tes do aplicado e dos residentes face 4 cen-
tralizagdo de suas atividades no Hospital das
Clinicas. Tendéncia semelhante verificou-se
no inquérito realizado na FMUFMG, para os
trés grupos de respondentes’ .

Em termos de opinido sobre “comc;
considera a participa¢do sistemdtica de sua
disciplina na fase de aplicagio do curso de
Medicina”, os professores do basico, em 75%
das vezes julgaram-na vantajosa, mostran-
do-se 29% cépticos quanto a viabilidade e
46% crédulos quanto 4 mesma. Nenhum do-
cente se pronunciou a favor da alternativa
“desvantajosa para o rendimento diditico”.

Quando indagados sobre a integragdo
de disciplinas bisicas e aplicadas do 19 ao
69 ano, 80% dos docentes do bésico consi-
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derou-a vantajosa, sendo que 43% julgou-a
vidvel e 37% invidvel. Os docentes do depar-
tamento de morfologia, de modo geral, acha-
ram vantagem nas duas udltimas propostas,
mas foram os que menos as consideraram
vidveis,

“Desde o primeiro ano do curso médi-
co os alunos devem ter contato com doen-
tes” e “‘aprender técnicas simples e cuidados
a saide” na opinido respectivamente de 48%
e 68% dos docentes do aplicado, ndo se regis-
trando diferenca nas proporgdes de “sim”
(48%) e “ndo” (38%) para a primeira ques-
tdo. Houve para a segunda maior propor¢do
de respostas dos docentes de anatomia pato-
légica.

“A formagdo clinica do 39 ao 69 ano
deve partir do ensino da clinica geral”, se-
gundo a maioria (81%) dos docentes do apli-
cado e “deve partir do ensino de especialida-
des” segundo a minoria (10%) deles. A pro-
por¢do de respostas para a primeira alternati-
va anterior emitida pelos docentes do grupo
“clinico™ foi menor que a dos demais gru-
pos; o inverso ocorreu entre os “especialis-
tas” com relagdo aos docentes das dreas “ge-
rais”. Estas opiniGes contrariam a pritica
atual de formagdo clinica, uma vez que em
vdrios departamentos o ensino atual ndo estd
partindo dos ““aspectos gerais™.

Quando se perguntou sobre a preferén-
cia quanto ao sistema 2X2X2, notou-se difi-
culdade de defini¢do por parte dos docentes
do curso aplicado, a julgar pelas propor¢Ges
de respostas “sim” e “ndo sei”, respectiva-
mente, de 49% e 32%.

Por outro lado, quando indagados so-
bre o tempo de dura¢io do internato, os do-
centes deram preferéncia para 2 anos (75%).
' Em relagdo is dreas em que o aluno
deve ser treinado no intermnato de 2 anos,
50% dos docentes optou “pelas dreas gerais,
incluidas as especialidades”, enquanto 39%
optou exclusivamente pelas 5 4reas gerais
(clinica médica, clinica cinirgica, pediatria,
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ginecologia, obstetricia e saide piiblica).
Curso integrado no 49 e 59 anos, em caso
do internato ser realizado apenas durante o
69 ano, foi a op¢do de 60% dos docentes.

Quanto aos locais preferenciais de
aprendizado durante o curso médico, foram
apontados o “hospital-escola” (97%) e “cen-
tros de satide” (75%). Na FMUFMG, cérca
de 80% das respostas obtidas neste sentido
propds que o curso de Medicina deveria in-
cluir atendimento médico em bairros, fave-
las, centros de saide, etc., com a orientac¢do
de professores’ .

Nio houve diferengas nas proporcoes
de respostas indicativas do local preferencial
para ensino dentro do hospital-escola obser-
vando-se 48% de respostas para ‘‘ambula-
tério + enfermaria” e 37% de respostas para
“ambulatério”. Apenas 9% dos docentes op-
tou pelo uso preferencial de enfermaria.

Ao final do questiondrio distribuido
aos docentes do curso de aplicagdo foi colo-
cado um “anexo fundamental” no qual soli-
citou-se a especificagio de “cinco itens rela-
cionados ao programa de sua disciplina cor-
respondentes as habilidades indispensdveis
que o aluno deve adquirir para, ao final do
60 ano, exercer as atividades de médico ge-
ral”.

Dos 115 docentes que responderam ao
questiondrio, 105 (91%) atenderam a esta so-
licitagdo. Setenta e quatro (70%) deles expli-
citaram os itens de forma precisa e objetiva,
sobretudo dirigidos para habilidades relacio-
nadas a esfera cognitiva.

O amploe variado conteiido assim ob-
tido constituir-se-4 em subsidio fundamental
para os estudos de reformulagdo em anda-
mento na Faculdade de Medicina de Bo-
tucatu.

4. Comentirios Finais

O Curso de aplicagdo na Faculdade de
Medicina teve inicio em setembro de 1965,

obedecendo a planejamento e estruturagdo

fundamentados nos seguintes principios:

1. O ensino integrado no curso de aplicagao;

2. O funcionamento do hospital universitd-
rio basicamente como um centro de en-
sino e ndo de assisténcia médica;

3. O treinamento do estudante dentro e fora
do hospital, dando énfase 4 medicina so-
cial e comunitdria;

4. A introdugdo do ensino formativo no cur-
so de medicina.

Desta forma esperava-se conseguir a
formagdo do médico geral, apto a exercer
suas atividades dentro dos recursos disponi-
veis em nossas comunidades®.

Em 1968, vérios destes principios fo-
ram reafirmados, sobretudo o da “formagdo
do médico geral apto a satisfazer as deman-
das crescentes do interior de nosso pais”, em
documento elaborado pelo entdo Setor de
Ciéncias Médicas da FCMBB’.

O levantamento de opinides, objeto do
presente trabalho mostrou que, decorridos
14 anos do primeiro marco referencial, vd-
rios dos postulados bdsicos ndo foram cum-
pridos, a comegar pela caracterizagdo do mé-
dico que a Faculdade vem formando. A inte-
gracdo ndo tem presidido os cursos ministra-
dos; o curriculo pulverizou-se pelo grande
elenco de disciplinas: o aprendizado € passi-
vo e distanciado da realidade profissional e
de saide. O ensino de graduacdo ndo parece
ser a primeira prioridade dos departamentos
e, por fim, faltam ainda condigdes ¢ recursos
humanos qualificados para melhorar o seu

rendimento.
Tendo em vista a realidade atual da

assisténciad saide e frente & situagdo do
“aparelho formador” — no caso da Escola
Médica — haveria duas principais opgdes
quando se pretende estabelecer o seu rumo:
a) formar profissionais passiveis de ficil ab-
sor¢ao pelo mercado de trabalho, cada vez
mais assalariado, na emprésa médica ou na

institui¢do piblica; ou
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b) a partir da aceitagdo da irreversibilidade
da prética institucional da medicina, for-
mar médicos tecnicamente mais adequa-
dos as necessidades de satide da popula-
¢d0, ao mesmo tempo que exercitados
quanto ao pensamento critico®.

Neste sentido, as sugestdes oferecidas
pelos docentes, alunos e residentes, assim
como as defini¢des de habilidades ndo inclui-
das no presente estudo, serdo de valia nio
apenas para a op¢ao do caminho a seguir,
como também para a concretizagdo de coe-
rentes reformulages de curriculo e curso.
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