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Editorial
Formacao do médico

Medical education

CrossMark

O ensino médico de formacdo é algo que nos afeta dire-
tamente, mesmo que nao estejamos diretamente ligados a
escolas. A qualidade do médico é algo inerente a nossa préatica
profissional.

Bons médicos, boa medicina, maus médicos, ma medicina.

O incrivel aumento de escolas com a desculpa do “mais
médicos” preocupa, pois observamos que mesmo as escolas
médicas estabelecidas hd anos tém dificuldade de manter o
seu padrao de qualidade.

Faltam professores, falta material didatico,
hospitais-escola adequados.

A carreira docente na area médica tem sido pouco pro-
curada, pois os jovens anteveem uma longa jornada de fim
duvidoso com saldrios ridiculos, quando comparados com os
do exercicio profissional liberal. Na turma que se formou em
2015 na prestigiosa Faculdade de Medicina da Universidade de
S30 Paulo, um terco dos alunos sequer fara residéncia.

Dificil de compreender e imaginar o que sera o futuro des-
ses formandos.

H4 uma falta de cadaveres que se agrava, pois se trata
de material didatico indispensével na formacdo do médico.
Uma tese sobre o assunto, que procura sensibilizar as auto-
ridades competentes, foi escrita pela doutora Renata Simao
Marsola sobre a “Doacgdo voluntaria de corpos para estudo
anatémico”.

O curso médico com as novas visdes dos pedagogos da
area sofre profunda modificagdo e exige dos alunos e dos
professores acesso a fontes de informagdo internacionais,
nem sempre disponiveis nos sistemas das escolas. Uniram-
-se cadeiras, desapareceram disciplinas e di-se uma grande
importancia a doenca ou ao fato que sera estudado; a base,
como as classifica¢des, os conceitos basicos de fisiologia, pato-
logia, microbiologia, deve ser buscada nas fontes teoricamente
disponiveis.

Os hospitais-escola s@o publicos e na sua maioria falidos,
mal equipados, sem funciondrios. H4 uma informacao de que
em Sdo Paulo existem mais de 1.000 leitos publicos fora de
funcionamento por falta de pessoal e equipamento.

faltam

Trabalhar e atender nesses hospitais ja é uma grande difi-
culdade, imaginem ensinar.

A pouca exigéncia de qualidade faz com que varias uni-
versidades particulares se aventurem a organizar cursos de
medicina, extremamente rentaveis.

Uma vez formados, esses jovens necessitam de uma
complementacdo na sua formacdo para exercer suas espe-
cialidades, mesmo que se dediquem a areas como saude da
familia.

As residéncias médicas, j4 em nimero pequeno, tém sido
insuficientes para formar adequadamente um especialista. Na
nossa especialidade, o fim da formacao é uma area de estudo
bem definida, como joelho, pé, mao etc., que exige no minimo
quatro anos de residéncia.

No raciocinio quantitativo, o governo e as entidades res-
ponsaveis estdo em busca de solucionar o problema: teremos
mais médicos, mais especialistas; no raciocinio qualitativo,
Unico que pode ser usado quando nos preocupamos em tratar
de pessoas, haverd uma nitida queda da qualidade.

Os otimistas poderdo dizer este é um momento que segu-
ramente passara.

Acreditamos que ndo, pois a formacdo médica é algo
sequencial - sé médicos ensinam médicos.

Quem formara os futuros médicos?

A educacdo médica continuada (EMC), area fundamen-
tal na nossa profissdo pelo dinamismo com que ela evolui,
tem sido invadida pelas empresas distribuidoras de material
cirargico, que viram nessa atividade uma arma poderosa de
marketing; “vamos ensinar os doutores a usar 0os nossos mate-
riais” é o projeto basico. Como ja comentamos neste espaco,
algumas alegam que tém cursos proprios e abandonam os
Nnossos Cursos e congressos, instrumentos de EMC da SBOT.
O interessante é que os professores desses cursos somos nés,
pois essas empresas nao se dispdem a formar especialistas
préprios, captam no mercado com diversos subterfiigios como
argumento.

Sempre tivemos uma parceria saudavel com essas empre-
sas, afinal foi o patrocinio delas que permitiu a evolugdo da
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ortopedia brasileira. Mas no momento esta havendo um preo-
cupante desvio de interesse, que acena para o fim da sociedade
médica como instrumento de EMC.

H& uma parcela de responsabilidade governamental em
todo esse processo, que vai desde a formacdo do médico até
a EMC, mas ha também uma grande parcela nossa, que deve
ser ativada o mais brevemente possivel, antes que seja tarde.

A passividade de observar o erro acontecer, pratica comum
em nosso pais, deve ser deixada de lado neste momento, pois
esse é um processo quase irreversivel que demandara anos
para ser corrigido.

A formacdo do médico é responsabilidade de todos nés.
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