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RESUMO
Com o objetivo de avaliar as deficiéncias e necessidades em Educagio Médica Continu-
ada (EMC), foram entrevistados 397 pediatras do Estado de Minas Gerais, por meio de
um questiondrio de perguntas predominantemente fechadas. O Estado foi dividido em
trés dreas levando-se em consideragdo o perfil sécio-econdémico da populagdo. Foi utili-
zado o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para anélise estatistica. Verificou-se
que o conhecimento relacionado s ciéncias sociais e humanas é o mais deficiente na
formagdo dos pediatras e que é pouco significativa a necessidade expressa desse tipo de
conhecimento. Aponta-se a EMC como uma das estratégias para uma mudanga de atitu-

de dos médicos e das instituicoes ligadas a satde.

INTRODUCAO

Para a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), a EMC tem como objetivos dar continuidade a
educagdo profissional apés a graduagio, levando-se em conta a mobilidade e a reorientacio do
pessoal de satde em relagio as transformagdes do sistema de satide, e melhorar a qualidade dos
servigos e prestacao de cuidados:

“A Formagao Médica Continuada (FMC) compreende os conhecimentos, mas também um gran-
de leque de competéncias que tém uma relagdo com a prestagao de cuidados de satide. Se ela obedece
a esta definigdo, a formagdo continuada refletird as necessidades da comunidade em matéria de
satde...” (Abbat & Méjia, 1990: 9)".

Se a saide da populagio depende, a0 menos parcialmente, da qualidade dos cuidados de satide,
um programa de EMC deve levar em conta, além das necessidades e motivagdes do médico, a
percepgdo de suas dificuldades préprias, uma resultante das condiges objetivas de trabalho e de
suas aspiragdes profissionais.
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Contudo, é importante frisar que a definigio das necessi-
dades dos médicos em EMC nem sempre ¢ ditada por estes,
tendo-se como exemplo importante a influéncia da industria
farmacéutica sobre a pritica médica’>"***?*! Mais do que isso,
mesmo quando a EMC ¢ definida e organizada pelos préprios
médicos, ela reflete valores sociais e da categoria, mantendo
muitas vezes o pensamento dominante. Isto impede, por sua
‘vez, a mudanca de atitude do médico na sua prética, como € 0
caso da nao-valorizagio das ciéncias sociais e humanas em
0posigao a excessiva valorizagdo do conhecimento biol6gico
nos cursos de graduagao e residéncia®.

As instituigdes publicas, incluindo as universidades, sao
fundamentais nas diretrizes dos cursos de EMC. As primeiras,
como responsaveis pelos cuidados de satide da maioria da
populagio, cabe identificar a inadequagdo entre a formagio na
graduagio e as necessidades do servigo. Além disso, elas re-
presentam o maior mercado de trabalho médico, no momen-
to. As universidades, por sua vez, em fungao de sua autono-
mia relativa aos processos politicos que afetam as demais ins-
tituigoes priblicas, cabe assegurar a permanéncia dos proces-
sos de EMC, associando-a & pesquisa e a formagao na gradua-
¢do. O envolvimento da universidade no processo de EMC
justifica-se, também, pela chance maior de identificagio da
inadequagao entre a pratica e a formagao na graduagao, possi-
bilitando transformagdes nesta™**.

Finalmente, para realizar um programa de Formacio
Médica Continuada adequado, é necessédrio identificar, além
das necessidades e motivagdes de aprendizado do médico’, o
contexto no qual se dé o programa, considerando as forgas
politicas, sociais, econdmicas e histéricas que influenciam o
sentido das transformagoes buscadas.

Assim, para subsidiar o programa interinstitucional de
EMC do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
da UFMG (Programa ECO), foi desenvolvido um trabalho de
conhecimento do perfil do pediatra do Estado de Minas Gerais
e suas demandas em EMC.

Neste artigo sdo discutidos os dados relativos as deficién-

cias e necessidades dessa populagio em Formacao Médica
Continuada.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, que teve como popula-
Gdo de referéncia médicos que exercem a pediatria no Estado

de Minas Gerais, que se intitulam ou sdo intitulados pediatras.
O estudo foi desenvolvido em trés areas distintas do Estado,
que contam com cerca de 1.900 médicos exercendo a pediatria
e apresentam, entre si, grande heterogeneidade no campo s6-
cio-econdmico e cultural. Acreditando que isso pudesse resul-
tar numa variagio do perfil do pediatra e de suas necessidades
e disponibilidade para EMC, dividiu-se a drea total escolhida
em trés dreas distintas — I, I1, III -, estratificando-se a amostra
com a finalidade de reproduzir esta heterogeneidade e garan-
tir a representatividade das dreas de menor nimero de médi-
cos. A amostra foi aleatéria e calculada separada e proporcio-
nalmente para cada drea, utilizando-se um intervalo de confi-
anga de 90% e margem de erro de 3%.

Foram realizadas duas amostragens aleatérias, com inter-
valo de dois meses, pois a primeira ndo foi suficiente para
preencher o niimero amostral definido, tendo sido excluidos,
do universo referéncia para o sorteio da segunda, os sortea-
dos na primeira. O nimero de pediatras sorteados em cada
amostragem foi maior que o nimero amostral em virtude de
previsio de perdas. Consideramos os questiondrios devolvi-
dos na primeira e segunda amostragens como constituindo
uma tinica amostra total para cada area porque o intervalo de
tempo entre as duas foi considerado pequeno para modifica-
¢cdes significativas no universo e porque os sorteados na pri-
meira foram excluidos da segunda.

Na primeira amostragem, foram sorteados 300 pediatras
da 4rea 1, 85 da drea Il e 59 da éarea III, num total de 444.

Na segunda, foram excluidos os pediatras que haviam sido
sorteados da primeira vez, com excegio da éarea III, onde o
niimero de questionarios enviados na primeira amostragem
coincidiu com o total da populagao. A nio-devolugao da maio-
ria deveu-se ao nao-recebimento do questiondrio, conforme
verificado pelos pesquisadores em contato telefonico.

Assim, na segunda amostragem, foram sorteados 164 pe-
diatras da éarea I e 27 da drea II, num total de 205. A estes se
somaram 14 da area I1l que haviam sido sorteados da primeira
vez, mas ainda nao haviam recebido o questiondrio e para os
quais 0 mesmo foi reenviado. Da primeira amostragem, foi
respondido um total de 270 (61%) e da segunda, 127 (62%). A
devolugio dos questiondrios teve, por drea, a seguinte distri-
buigao: drea I: 270 (58%), area II: 84 (75%) e area I1I: 43 (59%).

A drea | corresponde a regido de melhor nivel sécio/eco-
némico/ cultural, maior densidade demografica, maior densi-
dade de médicos e onde se situam todas as faculdades de Me-
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dicina do Estado, excetuando-se a Faculdade de Medicina do
Norte de Minas, localizada na drea I1I. As cidades de Governa-
dor Valadares e Montes Claros, apesar de suas localizagdes
geograficas — Nordeste e Norte do Estado, respectivamente —
, foram incluidas na drea I por apresentarem caracteristicas
mais compativeis com essa drea. O niimero de pediatras da
area I, a época da pesquisa, era de 1.691, e 0 niimero amostral
calculado foi de 230. Como obtivemos 270 questionarios de-
volvidos, este foi, ao final, o niimero amostral analisado.

A drea III estd no outro extremo em relagio ao desenvolvi-
mento econémico da regido, chamando atengido a pequena
densidade de médicos por habitante. Contava com 59 pedia-
tras, e o nlimero amostral calculado foi de 36. Ao final, foram
devolvidos 43 questiondrios, para analise.

A drea Il apresenta caracteristicas intermedidrias entre as
duas anteriores. Contava com 127 pediatras, e o nimero
amostral calculado foi de 76. Obteve-se, ao final, a devolugio
de 84 questiondrios, niimero amostral analisado.

Para o sorteio, foi utilizada como base uma lista de pedia-
tras fornecida por uma companhia de produtos alimenticios
para criangas, por ser a tinica fonte disponivel.

O levantamento foi realizado por meio de um questiond-
rio de auto-respostas, elaborado em conjunto pelos autores,
predominantemente de questdes fechadas, composto por duas
grandes partes. A primeira pesquisava dados gerais sobre a
populagio estudada: sexo, idade, renda, local de trabalho, tem-
po de formado, carga de trabalho semanal, etc. A segunda
parte, que sera abordada neste artigo, focalizava diretamente
a questao da EMC: os métodos mais utilizados e preferidos

pelos pediatras da amostra, suas motivagdes, dificuldades e
necessidades,

As categorias usadas nas questdes fechadas foram elabo-
radas a partir da experiéncia dos autores, de sugestio de
respondentes de piloto e de dados da literatura. O piloto foi
realizado com 23 pediatras de Belo Horizonte que exerciam
suas atividades em hospitais, faculdade de Medicina, consulté-
rios e unidades bésicas de satde, para corregao e validagio do
instrumento de coleta. O questionério foi entregue pessoal-
mente aos médicos da amostra por cerca de 150 estudantes de
Medicina, participantes da pesquisa, com excegio de 123 ques-
tiondrios enviados pelo correio aos pediatras de cidades onde
nao havia estudantes de Medicina participantes. Foram entre-
gues, ao todo, 649 questiondrios. A devolugio foi feita predo-

minantemente aos mesmos alunos; uma minoria foi devolvi-
da pelo correio (Tabela 1).

TABELA 1
Distribuigio da primeira ¢ segunda amostragens em pesquisa
sobre formagao continuada de pediatras em Minas Gerais, de acor-
do com a forma de entrega dos questionarios, se intermediada por

alunos de Medicina ou efetuada por correio - 1993

Amostras Forma de entrega
Por aluno de Medicina Por correio Total
n* (%) n* (% n.’ (%)
Primeira 408 (92) 36(8) 444 (100)
Segunda 118 (58) 87 (42) 205 (100)
Total 526 (81) T3 (9] [ZEANE

Com a finalidade de reduzir perdas, apés o prazo limite
para devolugao dos questiondrios, solicitou-se por telefone aos
nao-respondentes que preenchessem e devolvessem os mes-
mos.

Para tratamento computadorizado dos resultados foi utili-
zado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
Na avaliagdo de diferengas entre categorias excludentes foi
utilizado o X?, tomando como significativo um p < 0,05, e para
categorias nao-excludentes, a descrigao de tendéncias.

O agrupamento, por categorias, das respostas das ques-
tGes abertas foi realizado sem critérios predeterminados, apés
avaliagao das respostas, discussio e consenso dos participan-
tes da pesquisa.

A anilise dos resultados foi feita de duas formas: separa-
damente por drea, considerando que cada amostra é repre-
sentativa do subgrupo populacional, e em conjunto, porque as
amostras foram proporcionais, tendo sido utilizados os mes-
mos parametros para definigao do niimero amostral. Na area
I1I, por ser o universo muito pequeno, o niimero amostral foi
muito proximo do universo. Embora a devolugio dos questio-
nérios tenha sido proporcionalmente maior na érea II, o que
inviabilizaria a andlise do conjunto pela maior
representatividade desta drea, a diferenga encontrada entre as
trés dreas nio foi estatisticamente significativa (p > 0,05).

RESULTADOS

A Tabela 2 refere-se a como os pediatras se informam da
situagdo de satide da comunidade onde trabalham.
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TABELA 2
Distribuicio da amostra de pediatras de trés regioes economi-
camente diferentes do Estado de Minas Gerais, de acordo com a
fonte de conhecimento da situagio de satide da comunidade onde
trabalha - 1993

-'-F;le de conhecimento n.° %
“Atvidade didria as1 88
Contatos com a comunidade 123 31
Imprensa 91 23
Leitura técnica 87 22
Participagao em diagnéstico de saude da comunidade onde atua 75 19
N&o conhece 8 2

Obs.: as categorias nao s4o excludentes; tamanho da amostra: 397.

Para a maior parte dos pediatras, esse conhecimento vem
como conseqiiéncia de sua atividade didria em ambulatérios
ou hospitais.

As Tabelas 3 e 4 referem-se a percepgao, pelos pediatras,
de deficiéncias do ensino na graduagdo e na residéncia, de di-
versos campos do conhecimento médico. O conhecimento de
medicina do adolescente foi julgado deficiente na graduagio
por 77% dos pediatras, sendo a drea mais citada como deficien-
te também na residéncia (Tabela 4).

TABELA 3
Distribui¢ao da amostra de pediatras de trés regioes economi-
camente diferentes do Estado de Minas Gerais, de acordo com as

dreas do conhecimento consideradas deficientes na graduagao -
1993

Conhecimento no (%) Nr (%)
Medicina do adolescente 306(77) 3
Tratamento intensivo 294 (79) 3
Patologias infantis da drea afetiva 246(62) 3
Educacao da familia para cuidados com a crianga cronicamente 74
Haente (59) 3
Organizagio, gestio e avaliagio de serviges de satde 20(58) 3
Distirbios de aprendizagem 20(58) 3
Patologias psiquicas de ifestagdo somitica 226 (57) 3
Planejamento e execugio de programas de satide 22(56) 3
Conhecimento sobre ética em pediatria ¢ aspectos legais relacionados
§ e 3 3
Diagnéstico de saide da populagdo infantil de uma ¢ idad 185747 3
Neonatologia 1836 3
Desenvolvimento afetivo da crianga 167(42) 3
Ambulatério de emergéncia 159 (40) 3
Ambulatério de especialidades 155(39) 3
Relagio médico-mie-crianga 64 (16) 3
Cuidados médicos com crianga hospitalizada (s 3
Desenvolvimento neuromotor da crianga 57 (14) 3
Ambulatério de cuidados primdrios 41 (10) 3
_Puericultura 3

19 gS)
pondey; tamanho da amostra: 397,

Obs= as categorias nao sao exclud nr: ndo

TABELA 4
Distribuicio da amostra de pediatras de trés regioes economi-
camente diferentes do Estado de Minas Gerais, de acordo com as

ireas do conhecimento consideradas deficientes na residéncia -
1993

Conhecimento n.” Y
Medicina do adolescente 218 55
Plansjamento e execugdo de programas de sadde 19 50
&yﬂx)@o.guﬂnenalwln&pmwmdenm 199 50
Distarbios de aprendizagem 167 a2
Patologlas psiquicas de manifestagio somitica 163 4
Patologhas infantis da drea afetiva 159 30
Diagndstico de ssdde da populagio Infantil de uma comunidade 155 9
Tratamento inensivo 155 39
m?mrumpdumcwm 155 2
Educagio da familia para cukdados com a crianga com doenga crdnica 47 w
Parologias de ambulatdrio de especialidades 105 %
Desenvolvimento afetivo da crianga 5 2
Ambulatério de emergéacia n 18
Relagho mdico-mde-criangy &4 16
Desenvolvimento neuromotor da crianga 60 15
Neonatlogia % "
Ambulastcio de cuidiados primisios §2 13
Pueticultura RN n
Cuidados médscos da crianga hospitalizad 4 6

Obs.: asuugoﬂun&odoududmsmmum:aw

A Tabela 5 refere-se ao relato de utilizagio de determinado
conhecimento na prética didria e a percepgdo da importincia
do mesmo pelos pediatras da amostra. Observa-se que a soma
dos pediatras que nao utilizam (49%) ou nao julgam importan-
te (7%) o conhecimento sobre adolescéncia perfaz 56% da amos-
tra total.
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TABELA 5
Distribui¢dao da amostra de pediatras de trés regides economicamente diferentes do

Estado de Minas Gerais, de acordo com a importincia ¢ utilizacio de conhecimentos

pedidtricos na pratica - 1993

Importincia e utilizacio

2 importante nio =
X lmpo.rt'ante mpas niao  considera s d
Conhecimentos e utiliza utiliza - importante T*PORdeu
n= () n o RE D) IR}
Ambulatério de cuidados primarios 381 (96) 8Q) 81(2) 4(1)
Puericultura 369 (93) 16 (4) 12 3) 4(1)
Relagio médico-mae-crianga 341 (86) 36 (9) 20 (5) 4(1
Neonatologia. 330 (83) 52 (13) 12 (3) 4(1)
Desenvolvimento neurometor da crianga 318 (80) 56 (14) 20 (5) 4(1)
Cuidados médicos com a crianga hospitalizada 314 (79) 64 (16) 20 (5) 4(1)
Ambulatdrio de emergéncia 314 (79) 60 (15) 20 (5) 4(1)
Desenvolvimento afetivo da crianca 282 (71) 91 (23) 20 (5) 4(n
Conhecimento sobre aspectos legais e ética em 218 (55) 139 (35) 32(8) 4(n
Pediatria
Ambulatério de especialidades 294 (59) 143 (36) 36 (9) a(n
Patologias infantis da drea afetiva 195 (49) 163 (41) 36 (9) 41
Distiirbios de aprendizagem 183 (46) 183 (46) 28 (7) 4(n
Medicina do adolescente 171(43) 195 (49) 28(7) 4
Patologias psicossomiticas 167(42) 187(47) 40 (10) 41
Educagao da familia p/ cuidados com a crianga 139 (35) 222 (56) 36 (9) 4
doenga crénica
Diagnéstico de satide da populagdo infantil de 119 (30) 242 (61) 36 (9) 4(1)
uma comunidade
Fanejamento e execucio de programas de atencio 9 (25) 262 (66) 32(8) 4(1)
d satide da crianga
Tratamento intensivo 95 (24) 262 (66) 36 9) 41
Organizaciio, gestdo e avaliagio de servicos de 56 (14) 282 (71) 60 (15) 4 (1)

satde

Obs.: as categorias nao sao excludentes; tamanho da amostra: 397.

Com relagdo aos conhecimentos agrupados sob a deno-
minagao “afetivo-social”, a tabela mostra que 50% dos pedia-
tras nao os utilizam. Entretanto, cerca de 90% os consideram
importantes (importantes e utilizados, e importantes mas nio
utilizados), apesar de serem relativamente pouco utilizados.

Os conhecimentos agrupados como “4rea social” sdo con-
siderados importantes por cerca de 65% dos pediatras, mas
sao utilizados por somente 30% ou menos, enquanto uma
média de 11% nem mesmo os considera importantes.

Note-se que os conhecimentos sobre ética e leis foram
tidos como ndo utilizados ou ndo importantes por 43% da
amostra.

DISCUSSAO

Dentre os fatores que influenciam o julgamento, pelo mé-
dico, das deficiéncias e necessidades de dado conhecimento, é
importante frisar a influéncia do tempo sobre a meméria, que
pode levar a distor¢des ou esquecimentos, sendo que, em nos-
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sa amostra, a maioria dos pediatras (67%), tem mais de dez
anos de formados (Tabela 6).

TABELA 6
Distribuigdo da amostra de pediatras de trés regioes economi-
camente diferentes do Estado de Minas Gerais, conforme o tempo
de formados - 1993

Total (%) Areal Areall  Area Il
23 (13) (1Y) 1Y 20

Tempo, em anos

DesSalo 7 Q20 52(19) 13 (16 14 (33)
‘Della20 162 (41) 96 (36) 51 (61) 15 (35)
Adma de 20 103 (26) 7227 19 (23) 12 28)
Total 397 {100) 270 (100) 84 (100) 43 (100)

E relevante, também, a relagio com professores, que mar-
ca positiva ou negativamente dada disciplina e influencia tanto
a aquisi¢do quanto o julgamento do conhecimento na época e
a posteriori. A necessidade atual do conhecimento também
influenciaria o médico na percepgao de sua deficiéncia na gra-
duacdo ou residéncia.

A maioria destes fatores, entretanto, pode ter influéncia
apenas individual ou episédica, como, por exemplo, o interes-
se na época do curso por um tema especifico de Pediatria.

Algumas areas do conhecimento sao focos de menor inte-
resse da maioria dos pediatras, tais como os aspectos social e
afetivo da crianga, como mostrado neste estudo. Embora isto
possa representar uma preferéncia pessoal, sua explicagio pode
estar além de questdes individuais: na visao da Medicina atual,
ha uma tendéncia a desconsiderar fatores que nio os bioldgi-
€os no processo satide-doenga, o que levaria o médico a ndo
identificar deficiéncias no conhecimento dos aspectos sociais e
afetivos, por ndo considerd-los importantes em sua
conceituagio do que é ser um bom médico.

Aliada a isso, a auséncia ou pobreza de dado conhecimen-
to no desenho curricular das faculdades, ndo por coincidéncia,
mas por que este obedece a um pensamento dominante sobre
operfil ideal do médico'"", atuam no sentido de homogeneizar
a percepgio de deficiéncia.

A percepgao de necessidade de dado conhecimento sofre,
ainda, a influéncia de outros fatores, como a avaliag¢do da
demanda em satide da populagio assistida, baseada, princi-
pPalmente, nas estatisticas de morbi-mortalidade. Estas, por
Sua vez, sdo muito precdrias em nosso meio, levando o médi-
€0 a basear-se em sua experiéncia e percepgdo da rotina dos
servigos, que nem sempre refletem as reais condigdes da po-

pulagdo, mas, sim, a oferta em termos de prestagio de servi-
cos. A oferta de servigos é também condicionada por fatores
sociais, politicos e econdmicos, que tendem a homogeneiza-
la. Em decorréncia disso, a percepcao pelo médico das neces-
sidades do paciente e, assim, de suas necessidades de conhe-
cimento, também fica homogeneizada. Em nosso trabalho
isto é corroborado pelo fato de que 88% dos médicos relatam
conhecer as necessidades de satide da comunidade por meio
de sua prética diaria, que sabemos ser predominantemente
assistencial e restrita a resposta da demanda nas instituicoes
de satde (Tabela 2).

Ainda como fator homogeneizador da percepgao de ne-
cessidades do médico, hé o conceito que este tem do processo
satide-doenga. Por exemplo, ele quase sempre ndo julga ne-
cessdrio aprender psicologia se ndo considera importante que
os fatores psiquicos também sio determinantes do processo
do adoecer.

Por fim, outro fator que influencia a percepgao do médico
de suas necessidades é a atragio que a tecnologia de equipa-
mentos e medicamentos exerce sobre ele e que tem como re-
sultado, por exemplo, a supervalorizagio desta tecnologia, com
conseqiiente desvalorizagio da relagio médico-paciente e da
pratica clinica”.

O fato de a maior parte dos pediatras da amostra julgar
deficiente o conhecimento de medicina do adolescente na gra-
duagdo e também na residéncia pode ser decorrente de que
apenas ha duas décadas a medicina do adolescente passou a
ser do dominio da pediatria. Além disso, o fato de grande
parte (56%) dos pediatras das trés amostras ndo utilizar ou nao
julgar importante tal conhecimento pode estar confirmando a
nao incorporagio, ainda, pelos mesmos, da medicina do ado-
lescente como seu campo de atuagao.

A atividade de CTI é relativamente recente entre nés, o
que explicaria o porqué de este conhecimento ter sido citado
em segundo lugar como deficiente na graduagdo (Tabela 3) e
em oitavo lugar na residéncia (Tabela 4). Hi uma inviabilidade
de treinar todos os alunos em CTIs, pelas proprias caracteris-
ticas dos mesmos e pelo grande niimero de alunos, e, como
este conhecimento é do campo do subespecialista, pensamos
que ele nio deve ser considerado como deficiente, mas sim
como nao adquirido.

A pequena valorizagio dos conhecimentos relativos a drea
afetivo-social, patologias da drea afetiva, educagao da familia
para os cuidados com a crianga cronicamente doente, patolo-
gias psicossomiticas e distirbios de aprendizagem tem im-
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portantes implicagbes. Sabe-se que uma alta taxa de queixas
em consultas de ambulatério esta relacionada a problemas
afetivos e/ou sociais; que os problemas de aprendizado atin-
gem um grande nimero de criangas no Estado e que o mane-
jo, pela familia, de criangas cronicamente doentes é essencial &
terapia das mesmas. O trabalho sugere que cerca da metade
dos atendimentos nao abordam este tipo de problema ou res-
tringem-se a uma abordagem centrada na busca de alteragoes
fisicas, o que talvez possa ser explicado pela tentativa de tor-
nar interpretdveis sob o ponto de vista biolégico, que é do
dominio médico, manifestagbes predominantemente
psicossométicas e psicossociais. Isto significaria, assim, que uma
grande quantidade de criangas nio tem suas queixas adequa-
damente valorizadas e abordadas pelo pediatra.

Este resultado pode, a nosso ver, ser explicado por fatores
ligados tanto a formagdo do médico quanto a organizacio do
trabalho e a sua insergao social. A drea do conhecimento domi-
nada pelo médico e seu conceito do processo satide-doenca
sao fatores relevantes na utilizagiio ou nio e na valorizagio ou
nao dos conhecimentos na édrea s6cio/afetiva. Também os fa-
tores ligados a ideologia médica, tais como a busca de autono-
mia”"®, a busca de poder e prestigio™® e a insergao social do
paciente, sio condicionantes da definigio das caracteristicas da
consulta e do tipo de relagio estabelecida com os pacientes, e,
portanto, com o conhecimento utilizado. Isto reveste-se de
especial importincia nas atividades médicas em institui¢des
publicas, onde a populagio, por suas préprias caracteristicas
de desfavorecimento social e pela forma de organizagio do
servigo, praticamente nio tem poder na determinacio das ca-
racteristicas do atendimento a que se submete. A consulta res-
tringe-se freqiientemente a uma abordagem biolégica e su-
perficial dos sintomas.

Entretanto, apesar da pequena utilizagio dos conheci-
mentos da drea afetivo-social, eles sio considerados impor-
tantes (importantes e utilizados, e importantes mas nio utili-
zados) pela maioria dos pediatras, o que, aparentemente, nio
se reflete em mudangas de atitude, como sugere a pouca uti-
lizagao deste tipo de conhecimento. Isto poderia ser reflexo
de fatores como:

- predomindncia da preparagio técnica dos médicos nos as-
pectos biolégicos cldssicos;

- dificuldade de formagao do médico na drea afetivo-social
devido a pequena oferta, longa duragio, alto custo e pe-
quena divulgagio dos cursos;

- dificuldades objetivas do trabalho médico;

 limitagdo dos conhecimentos da psicologia e sociologia na
instrumentalizagio da prética médica.

Os resultados encontrados com relagdo aos conhecimen-
tos agrupados na categoria “drea social” - organizagio, gestio
e avaliagao de servigos de satde; planejamento e execugio de
programas de satide da crianga e diagnéstico de satide da po-
pulagdo infantil de uma comunidade - parecem significar que
o nivel de importancia e de valorizagao dado pelos médicos a
estes conhecimentos ndo € suficiente para transforma-los em
atividade pritica. Embora as caracteristicas individuais sejam
importantes, a maior relevincia na determinagio do fendme-
no parece estar na estruturagao do sistema de satde. Até re-
centemente, a demanda colocada por este aos profissionais
médicos, de forma geral, restringia sua atividade ao interior
do consultério, a atendimentos individuais das pessoas doen-
tes, para cumprimento de programas definidos verticalmente,
tanto na definigdo de objetivos e prioridades, quanto no plane-
jamento e estratégias de execugdo. H4 um acordo tacito do
profissional que nao consegue ver, como de sua responsabili-
dade, nada além deste atendimento. Ele pode nio se sentir
nem mesmo tolhido em sua participagio na decisio dos fato-
res citados. Sua queixa restringe-se a tempo de atendimento e
nimero de pacientes. Isto tem um reflexo sobre a formagio
do médico na graduagio, que retira dos departamentos clini-
cos o ensino da satde coletiva, compartimentando-o. Tem tam-
bém um reflexo sobre o aluno de Medicina, que, ao observar a
prética médica e o mercado de trabalho, exige, de forma clara
ou implicita, uma adaptagio do ensino, o que leva a desvalori-
zagdo e ao esvaziamento das disciplinas dos departamentos de
medicina social e preventiva.

A percepgio dos conhecimentos sobre ética e leis como
deficientes na graduagdo e na residéncia, bem como sua pe-
quena utilizagdo e valorizagio por parte importante da amos-
tra parece-nos que espelham a pouca reflexio, pelo médico,
sobre a necessidade e mesmo do pré-requisito que a questio
ética representa no exercicio da pratica. Apesar disto, existe
uma ética, necessariamente implicita na pritica, que a deter-
mina, embora seja possivel nao se ter consciéncia desta de-
terminagdo.

CONCLUSAO

Levando-se em conta as necessidades do Sistema Unico de
Satide (SUS) e o progressivo assalariamento médico, seria ne-
cessario, além da ampliagdo dos conceitos de processo satide-
doenga que subsidiam a pratica e da restruturagio dos servi-
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¢os, 0 encontro de novos valores, pela categoria, para a cons-
tituicio de um novo ideal profissional. Tudo isto iria no sentido
de valorizar a relagio médico-paciente, resgatando a cidada-
nia do paciente e redefinindo o conceito de autonomia médica
a fim de adequa-lo as necessidades de um trabalho coletivo.

Acreditamos que os conhecimentos da drea psiquica e so-
cial em um novo sistema de saiide, mais eficaz e humano, sao
necessdrios a pratica didria do pediatra, sendo para atuagio
como planejador, organizador e gestor dos servigos de satde,
ao menos como participante das equipes.

A efetiva implantagdo do SUS poderia contribuir para va-
lorizar o trabalho do profissional no diagnéstico e planeja-
mento de saiide local e numa nova relagio médico-paciente,

estimulando a percepgio de necessidades de conhecimento
nesta drea.

Um programa de EMC exige uma avaliagdo continua das
necessidades prescritas pela instituigio, das necessidades da
populagio e das motivagdes e necessidades expressas dos pro-
fissionais de satde, que sdo, freqlientemente, ndo-coinciden-
tes. Além disso, deve ser levado em conta o conhecimento
académico das ciéncias biol6gicas e humanas sobre a melhor
forma de responder as demandas de satide da populagio e,
portanto, das necessidades dos profissionais de satide em EMC.
Estas tém mostrado que os conhecimentos até aqui discutidos,
sociais, psiquicos e biolégicos, sao essenciais para uma forma-
¢do médica que responda as necessidades do cuidado de satide
do ser humano.

Assim, embora os conhecimentos citados e sua integragao
nio sejam necessidades expressas pela maioria dos pediatras,
considerando os fatores explicativos aqui discutidos, julgamos
que a EMC pode ser uma estratégia de agdo que leve a reflexdo
e a transformagio de percepgio no sentido da convergéncia
das necessidades dos setores interessados: instituigoes, profis-
sionais de satide, populagio e institui¢des formadoras.

SUMMARY
Aiming to know the deficiencies and needs in Continued Medical
Education (CME), 397 pediatricians of Minas Gerais were
interwied through a multiple-choice questionnaire. The state has
been divided into three parts considering the economic situation
of the population. The Statistical Package for Social Science (SPSS)
has been used to statistical analysis. The results show that the
knowledge about social and human sciences is the great deficiency

in pediatric formation and the urges for this kind of knowledge
are not considered. This way, the author’s point CME as a strategy
changes the doctor’s attitude and health institutions.

KEYWORDS:

- Continuing medical education;
- Medical education;

- Medical practice.
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