Editorial

Durantc o ano de 1978 a Associagdo
Brasileira de Educagio Médica estard
empenhada em uma tarefa de indiscuti-
vel significagdo e oportunidade. Ao lado
da Associagdo Colombiana de Faculda-
des de Medicina e da Academia Nacio-
nal de Medicina do México, que resolve-
ram também se engajar em idéntica tare-
fa, ira ela convocar educadores médicos,
autoridades de saude e profissionais de
areas afins, para um amplo debate sobre
o gradual desaparecimento do tradicio-
nal “médico de familia™, ou seja, daque-
le verdadeiro “especialista em cuidados
gerais” que, até h4 pouco, predominava
no seio da profissio médica. Apoiadas
pela Fundagdo Kellogg as trés entidades
estardo, portanto, envidando esforgos
concomitantes com vistas a motivar as
institui¢des e orgdos que formam e utili-
zam médicos, a alcangarem um consen-
so, chegando mesmo, a um compromis-
so, com respeito & necessidade da ado-
¢do de medidas que visem a corrigir a
atual tendéncia de a profissdo dirigir-se
para campos cada vez mais especializa-
dos, com prejuizo para a formagdo ne-
cessariamente geral e abrangente que to-
do médico devera adquirir durante seus
estudos a nivel de graduagéo.

Justo sera, neste momento, ressaltar o
interesse que a ABEM sempre revelou
pelo problema. De fato, em 1973 coube-
lhe organizar, na cidade de Petropolis,

um Seminario sobre a Formagio do Mé-
dico de Familia, de que da conta a exce-
lente publicagdo que distribuiu, conten:
do os trabalhos apresentados, um resumo
dos debates e recomendagdes de perfeita
atualidade. A ABEM estar4, portanto,
dando prosseguimento aquilo que ji ha-
via iniciado, esperando, agora, fazé-lo
em maior profundidade e amplitude.

Vale referir que, em 1963, a OMS reu-
niu em Genebra, um grupo de peritos
para estudar a matéria, mas o respectivo
relatorio, distribuido aos varios paises do
mundo, pouca influéncia parece ter exer-
cido. A maioria deles continuou a ndo se
preocupar com o que estava ocorrendo,
especialmente quanto 4s repercussoes
negativas do fendmeno sobre o desenvol-
vimento de sistemas de satide que ofere-
¢am cuidados de primeira linha voltados
para a familia, obviamente indivisivel em
matéria de saude. A sociedade, em sua
demanda por ver suas necessidades aten-
didas nesse campo vé-se, pois, & mercé
de uma situagdo conflitante, isto é, o Es-
tado busca satisfazer suas reivindicacdes,
enquanto o processo formacdo/utiliza¢do
do médico para cuidados gerais funciona
de certo modo ao azar, influenciado por
fatores que convira identificar o quanto
antes.

Que qualificagdes devera possuir
aquele médico? Devera ele ser o “médi-
co indiferenciado” de que tanto se falou?
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Ou o “médico generalista”, o “‘de fami-
lia”, o “de cuidados gerais”, etc., todos
eles ndo serio o mesmo profissional cu-
jas caracteristicas, missdo, deveres, com-
peténcia e responsabilidades falta bem
definir, quando menos para evitar confu-
sdes semdnticas? Eis uma questdo preli-
minar do programa que a ABEM esta
desenvolvendo. Aparentemente nio sera
trabalho que possa apresentar maiores
dificuldades, mas uma boa prova de co-
mo ndo ¢ facil definir um profissional de
saude pode ser dada pelo que, ainda nes-
ta década, ocorreu no seio da Organiza-
¢do Mundial da Satude, com respeito a
simples palavra “médico”.

Em 1969, alguns paises-membros da
OMS, preocupados com as dificuldades
existentes no plano internacional relati-
vamente a delicada questdo da “‘equiva-
léncia de titulos e diplomas” — proble-
ma este de competéncia basica da
UNESCO — conseguiram que a Vigési-
ma Segunda Assembléia Mundial da
Saude aprovasse uma Resolugdo no sen-
tido de o Secretariado daquela agéncia
formular uma defini¢do para a palavra
“médico”, submetendo-a 4 apreciagdo,
respectivamente, do Conselho Executivo
da OMS e da Vigésima Quinta Assem-
bléia, a reunir-se em 1972. Esperavam
tais paises, certamente, que a proposigdo
pudesse ser facilmente atendida e que,
ao aprovar tdo obvia definigdo a Assem-
bléia iria colocar a disposi¢do dos paises-
membros um instrumento de grande uti-
lidade para dirimir davidas quanto a
equivaléncia dos diplomas concedidos
por suas instituigdes de educagdo
meédica.

Mas, como mostra a documentagio
oficial da OMS, a tarefa foi particular-
mente dificil. De fato, 4 parte as defini-
¢des geralmente incompletas encontra-
das nos melhores dicionarios de diversas
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linguas(*), nenhuma instituigio académi-
ca ou cientifica, no campo das ciéncias
biomédicas, havia até entdo se preocupa-
do em formalmente definir aquele profis-
sional, caracterizando-o ndo s6 quanto
aos seus conhecimentos, habilitacdes,
etc. mas, também, quanto aos seus deve-
res e responsabilidades. A OMS teve,
por conseguints, que buscar a coopera-
¢do das instituigoes vinculadas ao Conse-
lho das Organizagdes Internacionais das
Ciéncias Médicas (CIOMS), dos mem-
bros de seu Quadro de Peritos em Edu-
cacdo Médica, de filologos e legislado-
res, bem como de universidades e facul-
dades de medicina, a todos solicitando
que opinassem a respeito, contribuindo
para a formulagdo de uma defini¢do que,
por sua abrangéncia, pudesse ser aplica-
vel universalmente,

O CIOMS, por exemplo, em nome das
associagoes a ele vinculadas, sugeriu uma
defini¢io cujos termos permitiriam com-
parar as qualificacdes basicas que habili-
tariam uma pessoa a exercer a medicina
e a assumir as responsabilidades corres-
pondentes a profissdo de médico. Deixou
no entanto, bem claro que a palavra
“médico™ so seria aplicavel a quem se
qualificasse academicamente em medici-
na geral, antes de obter qualificagdes es-
pecializadas adicionais. Na Gri-Breta-
nha a palavra corresponderia ao “regis-
tered medical practicioner”; nos Estados

(*) AURELIO — Brasil:

I. “Médico™ S.m. Aquele que é diplomado em
medicina e a exerce; clinico.

2. "“Diplomado™ 8.m. Que tem diploma ou titu-
lo justificativo de certas habilitagdes cientifi-
cas ou liter4rias, etc.

3. “Medicina” S.f. (Do lat. medicina) Arte e
Ciéncia de curar ou atenuar doengas.

4. “Profissio™ S.m. (Do lat. professione) Ativi-
dade ou ocupagio especializada, da qual se
podem tirar os meios de subsisténcia. P. ext.
Meio de vida, emprego, ocupagio, mister.
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Unidos a palavra “physician”, a sin6nima
da expressdo ‘“‘medical doctor”; em fran-
cés, espanhol e portugués, a “‘médecin”
e “‘médico™, respectivamente; em russo,
a‘‘vrac”.

Apos cuidadosa analise da documenta-
¢do, propostas e sugestdes que recebeu,
o Secretariado da OMS conseguiu, final-
mente, formular a esperada definigdo.
Ao fazé-lo, teve em conta, entre outras
cousas, que a qualificagdo de médico ¢é
usualmente atestada, ou certificada por
um grau académico; que. sO ap0s sua
aquisi¢io uma pessoa adquire o direito
de exercer a profissdo; que por fim, seu
exercicio varia extensamente de pais a
pais, sendo regulado por uma série de
exigéncias de carater legal, regulamen-
tar, profissional, académico, etc. Foi,
também, levado em consideragdo que €
prerrogativa dos governos e do interesse
da profissio médica, que sua pratica se
faga com observancia de normas que sir-
vam de salvaguarda para o publico e, ao
mesmo tempo, garantam o ‘‘status’’ pro-
fissional daqueles que a exercem. A defi-
nicdo, abaixo transcrita na lingua em que
foi formulada, o inglés, recebeu boa aco-
lhida do Conselho Executivo da OMS,
que a aprovou encaminhando-a, com pe-
quenas emendas, & considerac¢do da Vi-
gésima Quinta Assembléia Mundial de
Saude.

ApoOs intensos e ardorosos debates lo-
go se viu que a definicdo ndo seria apro-
vada pelo simples fato de tentar equipa-
rar no plano internacional, direitos e pri-
vilegios que so0 o Estado pode conceder
no plano nacional, regional e, mesmo, lo-

cal. Em sua sabedoria a Assembléia deci-
diu “‘tomar nota” da defini¢do nos ter-
mos com que havia sido aprovada pelo
Conselho Executivo da OMS, deixando a
critério dos paises-membros utiliza-la co-
mo e quando lhes parecesse oportuno,
ou conveniente.

A apresentacdo da breve historia de
um evento ocorrido na OMS, teve por
fim enfatizar a necessidade de atribuir-se
formal reconhecimento, tanto sob o an-
gulo académico, quanto profissional, ao
“médico policlinico” — se mais esta de-
nominac¢do lhe concedéssemos — cujo
desaparecimento bastante nos preocupa,
mas cuja exata caracterizagdo ainda esta
por fazer. Mas aquele profissional, ndo
serd, pura e simplesmente, o “médico”
sem adjetivos que a OMS tentou definir?

“A PHYSICIAN IS A PERSON WHO,
HAVING BEEN REGULARLY AD-
MITTED TO A MEDICAL SCHOOL,
DULY RECOGNIZED IN THE COUN-
TRY IN WHICH IT IS LOCATED,
HAS SUCCESSFULLY COMPLETED
THE PRESCRIBED COURSE OF STU-
DIES IN MEDICINE AND HAS AC-
QUIRED THE REQUISITE QUALIFI-
CATIONS TO BE LEGALLY LICEN-
SED TO PRACTISE MEDICINE
(COMPRISING PREVENTION, DIAG-
NOSIS, TREATMENT AND REABILI-
TATION), USING INDEPENDENT
JUDGEMENT, TO PROMOVE COM-
MUNITY AND INDIVIDUAL
HEALTH.”(*)

Ernani Braga

Coordenador, Programa Formagdo do Médico de Familia

(*) Defini¢do de médico aprovada pelo Conselho
Executivo da OMS em 20-1-1972.



