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Resumo: A decadéncia do ensino universitirio no Brasil tem diversas causas, porém, a mais
importante € a [alta de uma orientagio pedagdgica diditica nas instituigdes universitarias. No ensino
médico um Comissio Pedagogica-Diditica deveria ser, também, o orgio supra-Departamental de
maior importincia nas Escolas Médicas. Essa comissio teria todo o controle do ensino com atribuicées
inadidveis para o ensino nos cursos de Graduagio ¢ de Pés-Graduagio, possibilitando a "formacio" do
profissional médico nio necessitando a "residéncia médica", visto que as Escolas Médicas brasileiras
apenas “informam” os médicos ¢ algumas até "deformam” os médicos.

As causas da decadéncia do Ensino Médico Brasileiro sao: o erro pedagégico; as responsabilidades
do professor; o despreparo humanistico, vocacional ¢ psicolégico do estudante; o nimero excessivo de
Escolas Mcdicas; a desproporgao numérica docente-aluno; os recursos humanos inadequados de
docente ¢ pessoal para-médico; os recursos materiais, o Hospital-Escola ¢ sua eficiéncia; a super-
valorizagio do curso de Pés-Graduagio em detrimento do curso de Graduagio.

reconhecido por todos que se preocupam com o Ensino
versitirio a sua progressiva decadéncia, o que estd moti-

anejamento do Ministério da Educacio.

‘Ao que nos parcce tal reforma vird, ainda cheia de deleitos,
mforme o documento resumo recentemente divulgado pela
missdao responsdvel.

preciso atacar de frente os defeitos, sem retérica, sem
enas recomendacoes. E preciso decidir com presieza, ¢
Eciso exccutar.

O grande ¢ maior defeito do Ensino Universitdrio ¢ a lalta
¢ Orientagao Pedagdgica.

Esta deveria ser, de primeiro, a preocupagio das aulori-
des, e ndo as formalidades materiais, as formulas de ascengiao
magistério, os recursos materiais, ete. Claro, logico ¢
idente que tais necessidades existem ¢ todas se enquadram
i clissico Obvio, e, por isso sdo de importancia secundaria,
emenor densidade de preocupacio.

A Orientagio PPedagogica deveria ser imediatamente for-
ulada e sistematizada em cada Instituto Universitirio coma
posicao de normativas que fossem rigorosamente respeita-
5 ¢ cxecutadas.

- Ex-Professor Titularda Clinica e Propedéutica Médica da PUCS
Ex-Professor Titular de Semiologia Clinica da PUCS

Existem Comissées de Ensino emtodos os Institutos Univer-
silarios, porém, quase todas clas sem o poder decisério, sem
a plena autoridade de execugio.

Aauséncia do poder decisorio das Comissoes de Ensino dos
Institutos Universitirios ¢ conseqiiéncia de fatores intrinsecos
da politica de cada instituigio ¢ da autonomia do Departa-
mento.

A Reforma Universitiria de 1968, criando os Departa-
menlos ¢ dotando-os de "autonomia” para definir programas
curriculares, além de programas de pesquisa ¢ de extensao,
gerou a divisio do curriculo que, na maior parte das Insti-
tuigdes Universitirias, nio obedece a uma disposicio seqiicn-
cial e logica em relagiio aos objetos gerais ¢ especificos dos
cursos de Graduacgao ¢ de Pds-Graduagio.

Em geral o conteddo programético definido pelo Departa-
mento quase sempre incorre em repeticio ¢/ou em erros na
quantidade e na qualidade da matéria lecionada.

E imprescindivel, para a melhoria da atuagio pedagégica
de nossas Instituicoes Universitarias, uma Comissio de En-
sino formada por representantes dos Departamentos bisicos
¢ prolissionalizantes, e que tivesse poder decisério e de
controle "supra-departamental”, em relagio a aplicacio do
arranjo curricular dos cursos de Graduagio ¢ de Poés-
Graduacao.
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A Decadéncia do Ensino Médico
As causas da decadéncia do Ensino Mcdico sio:

* O crro pedagdgico - As incongruéneias pedagogicas

* O Professor, suas responsabilidades, sua preparaciao peda-
gogico-diddtica, sua remuncracao.

* O despreparo humanistico, vocacional ¢ psicolégico do
estudante.

* O namero excessivo de Escolas Mcédicas.

* A despropor¢io numérica docente - aluno,

* Os recursos humanos inadequados: docentes e pessoal
para-médico.

* Os recursos maleriais, equipamentos, Hospital-Escola ¢
Sua manulengao.

* A super-valorizacao da Pos-Graduacio em detrimento da
Graduacao.

O Erro Pedagogico - As Incongruéncias Pedagogicas

Erro Pedagogico - A maior [alha do Ensino Médico ¢ a
Pedagogia ¢ a Didatica Médica, cheias de deleitos.

Oensinoda Medicina € essencialimente objetivo, direcionado
para a assisténcia do doente.

Dos médicos diplomados, 95% se destinam para a Medicina
Assistencial esomente 5% se dirigem para o Magistérioc para
a Pesquisa.

No governo Nixon [oi composta uma comissio para avaliar
as razdes do aumento da morbidade ¢ da mortalidade nos
Estados Unidos da América do Norle.

O professor Francis Moore, presidente dessa Comissio,
fazendo uma conferéneia na Faculdade de Medicina da USP,
trouxe essa recomendagio que enlatiza a formacgiodo Clinico-
Geral, do Cirurgido apto para a Pequena Cirurgia, do Pediatra
¢ do Ginccologista-Obstetra no curso de Graduagao, ¢, o
ensinovertical das Especialidades no curso de Pés-Graduacio.

Na mesma ¢poca, as Sociedades de Medicina Européias
fizeram as mesmas recomendagdes para as Escolas Médicas,
¢ desde logo a grande maioria delas estd seguindo cssa
orientagio pedagogica.

Razdes da nio execugiio dessa orientagio pedagigica em
nosso Pais.

No Brasil, embora s¢ recomende, nio ¢ scguida essa orien-
?
tagdo de maneira formal ¢ excculiva.

Acla Oncol. Bras.
36 Vol.12 - n® 1 — Abril 1992

A Tecnologia na Medicina teve um progresso quase vertical
de 30-40 anos para ci, ¢ a sua influéncia levou a instituigao das
sub-cspecialidades na Medicina Interna ¢ na Cirurgia, qu
evidentemente muito progrediram no sentido tecnolégico ede
pesquisa, com a conseqiicnte valia para a assisténcia dos
pacientes portadores de doengas dessas especialidades.

Aconlece, porém, que o paciente que consulta um Médi
aprescnla, quase sempre, mais de uma queixa, uma dive
dade de sintomas que sdo conscquentes das alteragoes
diversos drgaos ¢ também da alma ou psiquicos, ¢ que pre
sam scr diagnosticados ¢ assistidos por um profissional que
tenha uma formagio "horizontal" dos conhecimentos médic
coma ocorre no ensino da clinica médica em suficienl
extensao ¢ carga hordria.

A Pucri-Cultura ¢ peculiaridades da Clinica das cria
determinam uma carga hordria suficiente ¢ que deverd
colocada depois de uma formacgio bisica de clinica mé
assim como a Gineco-obstetricia devera ter também o mie
cmbasamento de Clinica Geral.

Entio, no curso de Graduacio, a carga horiria deveri s
maior para o ensino de Clinica-Geral, pouco menor pa
Pequena Cirurgia, ¢ para ambas a maior parte horiria par
ensino pritico ¢ objetivo. O curso tedrico leria menor carg
horéria com a explanagio de temas gerais ¢ abrangentes co
direta aplicagio as diversas situagdoes da Clinica Assitencii

Atualmente, o grande ¢ maiordefcito pedagdgico nas
las Médicas do Brasil ¢ a inclusiodo ensino das Especiali
Clinicas ¢ Cirirgicas com énfase no ensino vertical no cug
de Graduacio.

Os Professores de Especialidades Clinicas e Cirdl
trardo insubstituivel colaboragio no ensino de Clinica Mé
¢ Cirdrgica ¢ com menor densidade de colaboragio para
Pediatria ¢ para a Ginecologia-Obsletricia.

As especialidades Clinicas e Cirlirgicas com ensino verli
tleenoldgico, assitencial ¢ de pesquisa sao soberanas no
de Pos-Graduacao. _

A carga horiria queas Especialidades Clinicas e nao Clin
(Medicina do Trabalho, Medicina Social, Etica Mé
Bioestatistica ¢ oulras) ocupam no curso de Graduagio, (raz
grande prejuizo na preparaciio e na formacio do Clinice
Cirurgiiao, do Pediatra e do Ginecologista-Obstetra pol
ocupam carga horiria (bastante densa em algumas escol
qual deveria sersubtraida uma "suficiente” carga hordria pi
a "lormacio" do Clinico Geral, do Cirurgiao de Peque
Cirurgia, do Pediatra ¢ do Ginccologista-Obsletra.

Esse ¢ o grande defeito no curso de Graduacio, o d
Pedagdgico da distribuigiio curricular nos cursos Clinicos
Escolas Médicas, na Graduagio.

Menor que essedeleito, porém, deverd serapontada, €alé
de orientagio diddtica nos cursos de Clinica-Médica, Ci
¢ Pediatria, e que deveria seruma das atribuicdes da Comis
Pedagdgico-Diditica da Escola Médica.

Sob o aspecto diditico, nos cursos de Graduagio e |
graduacio deveria (¢ nio ¢) ser obrigatéria a orienta
diditica da "integracio inter-disciplinar" nos trabal
com os doentes nas cnfermarias, nos mubu]atérias
semindrios ¢ nas reunides anitomo-clinicas pelos docel
responsaveis designados.
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Essas atividades desenvolvidas com esta recomendagio
liddtica apresenta grandes qualidades instrutivas ¢ culturais
para o cstudante de Graduacao.

' Sc essa diditica fosse seguida (¢ ndo ¢) na maioria das
colas Médicas, no 32, 42, 52 ¢ 62 anos, o Clinico-Geral ¢ o
Pediatra scriam "formados” ¢ o Cirurgido ¢ o Ginccologista-
Obstetra ou ja teriam um razoavel treinamento ou o fariam em
sligio depois de diplomado.

O conhecimento ¢ treinamento obrigatério da "Pequena
Cirurgia” facilita, e muito, o treinamento do curso de Gineco-
logia ¢ de Obstetricia,

O estigio, o treinamento, todos nés Médicos os fazemos

A Escola Médica com curriculo terminal teria feito a sua
dbrigaciio, a sua finalidade de formar o Médico.
E, nas condigoes atuais, as Escolas Médicas do Brasil, nio

A Comissio Pedagdgico-Didilica da Escola Médica além
i determinagiio e da exceugiio vigiada dessa pedagogia agora
ipresentada teria outras atribuigées também importantes que
erao agora indicadas ¢ resumidamente comentadas.
Avaliacio da vocaciio, da aptidio psico-motora e do
erfil psicologico do estudante - Logo no 12 semestre do 12
o essa avaliagio deverd ser feita para imediata ¢ adequada
0ITCCao.

E um trabalho relativamente ficil que scria realizado por
lementos docentes ou nio docentes das diversas disciplinas
servicos da prépria Escola Médica e que seria avaliado pela
somissao Pedagogico-Diditica coma assessoria de Médicos,
icologos ¢ Psiquiatras.

Onivel de preparagao psicoldgica seria conseqiientemente,
em mais clevado contribuindo para o sucesso positivo de cada
Studante ¢ de todos os estudantes duranie todo o curso de
aduacao.

A'"vocagio" ¢ uma atitude intelecto-aletiva do homem para
ma atividade, para um determinado trabalho ou profissio.
Sem uma vocagio nao existird a produtividade maior desc-
da ¢ que implica também na responsabilidade no exercicio
i atividade escolhida.

Essa deflinigAo assim avaliada é vanlajosa para o préprio
ino que entio terd a oportunidade para a sua auléntica
gcacdo, ¢, de outra parte, de grande valia para a profissio
fédica ficando o corpo discente constituido por estudantes
ialmente "vocacionados" para a Medicina.

Essc trabalho de avaliagio vocacional e de avaliagio psico-
plora seria também relativamente ficil por psicélogos da
pria Universidade assessorados por professoras da propria
scola Mcdica.

létodos didaticos: "Formative" e "Informativo".

método "formativo" assim sc¢ denomina porque a sua
mlidade ¢ a "Formacao Cognitiva ¢ Atitudinal” doestudante.

A "Formagio Cogniliva" ¢ o esmero na transmissio dos
conhecimentos da Ciéncia c da arte Médica.

A "Formagio Atitudinal" ¢ a demonstragio, pelos docentes,
da conduta, dos predicados éticos, do comportamento do
médico no "ato médico" para este ato tenha saldo positivo. Em
contra-partida as atitudes prejudiciais serio ressaltadas.

Como em todas as condicdes do relacionamento humano, o
cxemplo atil e positivo sempre permanece, perdura, fica.

Esta atribuigio Pedagdgico-Diditica scria periodicamente
avaliada cm todas as disciplinas pelos elementos dessa Comis-
sao com a colaboragio dos professores responsaveis pela
disciplina considerada. Haveria, logicamente, um modelo de
registro na sccretaria da Comissio Pedagdgico-Didiltica.

Avaliagiio cognitiva e atitudinal dos discentes e dos docen-
les, com auto e hetero-avaliagio reciproca, com bastante rigor
para fins de registro. Esse registro ¢ de importincia relevante
para o curriculo de cada estudante ¢ de cada docente.

Desse modo pode-se propiciar as oportunidades de recupe-
ragio através de cursos paralelos ¢ aconselhamento constru-
tivo bemcomo a Comissio Pedagdgico-Didética terd o contro-
le da produtividade de todos os alunos ¢ professores.

A avaliagho cognitiva e atitudinal cotidiana é muito mais
Justa e honesta do que uma simples prova escrita.

A prova escrita apresenta muitos deleitos de avaliagio e nio
deveria ser [eita.

E um crro pedagégico a sua permanéncia ¢ scria apenas
tolerivel para o registro de sceretaria, uma prova no final de
cada semestre. No entanto, em muitas Escolas, algumas
disciplinas a fazem semanalmente .

Aavaliagio poralgarismos éarcaica, ndo recomendada pela
pedagogia geral.

Os décimos ¢ centésimos das notas sio geralmente injustos
¢ submetem ou induzem a benevoléncia ou & malevoléncia do
prolessor "bonzinho" ¢ do prolessor "carrasco”.

Essa, infelizmente, ainda ocorre, ¢ a avaliagio cognitiva da
grande maioria das Escolas Médicas, e a avaliagio atitudinal,
pode-sc dizer, ndo € feita nem pelos professores ¢ nem pela
chamada Comissdo de Ensino.

E preciso, urge acabar com essa avaliacio sempre negativa
no sentido do aproveitamento do aluno responsdvel ¢ do
professor realmente responsivel por suas obrigagocs.

Essa € a siluacdo atual para a qual ndo deverd mais existir
condecendéncia ¢ complacéncia.

Quanto mais perdurar, mais longe estara a desejada produ-
tividade do Ensino Médico.

A avaliagio congnitiva-atitudinal-diddtica dos docentes
pela auto ¢ hetero-avaliagio permitird aComissiao Pedagdgi-
co-Diditica corrigir, orientar, aconsclhar os docentes, indivi-
dualmente, e assim, de maneira jusia, honesta ¢ altruista,
colaborar, para a maior produtividade do Ensino.

Esta recomendagio pedagdgica nio existe em qualquer
Escola Médica Brasileira.

As grandes Universidades estrangeiras mantéma Comissio-
Pedagdgico-Diddtica em trabalho permanente que é avaliado,
semanalmente, ecm um dia todo.

E um dos motivos predominantes porque todas elas gozam
de prestigio contribuindo para que sejam respeitadas em todo
o mundo Universitirio.
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Porque nido seguir esse exemplo tio elevado da Pedagogia
Médica?

E preciso altruismo, ¢ preciso "dar as maos" para o bene-
ficio da Instituigio ¢ ndo viver dentro da Universidade
cgoisticamente, com interesse apenas pessoal, apenas para
oslentar, apenas para proveito préprio sem respeitar ¢ consi-
derar o estudante ¢ a Institui¢io.

Correcao e eliminacao das “Incongr uéncias” do cur-
riculo no curso de Graduagao — O curriculo dos cursos de
Graduagiao das nossas Escolas Médicas apresenta defcitos
pedagdgicos que permanccem ano apds ano sem a menor
preocupacio de anilise, de qualquer providéncia no sentido
de climinar esses defeitos, e seria uma atribuicao importante
da Comissao Pedagogico-Diditica a judiciosa avaliagio
dessas "Incongruéncias”.

Considerada a magnitude dessa tarela, as incongruéncias
scriam debaditas entre os seus clementos ¢ os prolessores, ¢
certamente seriam eliminadas.

As "Incongruéncias" do curriculo na grande maioria das
Escolas Médicas do Brasil poderio ser assim alinhadas.

a) Duragéo do ano letivo - Calculados, contados nos dedos os
dias do ano letivo das Escolas Médicas do Brasil cle consta de 5
meses ¢ meio de atividade e de 6 meses ¢ meio durante os quais
08 prolusorcs sc acham em "ociosidade" para o ensino ¢ os
estudantes em "ociosidade" para o estudo ¢ pam o aprendizado.

Somadas as [€rias de fim de ano (3 meses), do meio do ano (1
més), semanas comemorativas (Santa, da Patria ¢ Finados, aniver-
sirios da Universidade, jogos universitdrios, ele. elc), a nio
realizacao de aulas aos sdbados, chega-se a aqueles cilculos.

Nio estio computados nesses 6 meses ¢ meio os alrasos
freqiientes dos professores ¢ dos alunos e minutos que faltam
para completar o horério estabelecido para aquela atividade
diditica.

Atualmente, € de estarrecer, cm algumas Escolas Médicas
do Interior os alunos, na 5a. [eira, fazem nas suas repiblicas
o "janlar de fim de semana” porque consideram a Ga feira
prépria para viagens para o scu domicilio em outra cidade ou
mais freqiientemente para atividades de lazer. Emais um dia
semanal para a imoral ociosidade do ensino.

A semana reduzida a 32 horas ¢ somados os atrasos dos
professores c alunos, a redugiio da carga hordria ainda é maior.

Ja ¢ de algum tempo, 10 anos ou mais, aos sibados nio
existe trabalho de Ensino Médico. Nos sibados ¢ domingos
o ensino das Clinicas nio existe. Os doentes sio "parados” na
evolugio das suas doengas que deveriam ser ensinadas aos
estudantes de Clinica ¢ s6 na segunda feira € que cssas
doencgas continuam(! !).

O ensino de Clinica Médica ¢ CirGrgica nio pode, nao deve
ter solugio de continuidade no método didatico "Formativo",
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Quanto mais "continuado” csse ensino maior o aproveitamen:
to do estudante e maior a produtividade da Escola Médica,
Ainda agora, na Assembléia Constituinte, os trabalhadore
ditos trabalhadores(! !) querem a redugiao  das horas de
trabalho de 48 horas para 40 horas semanais.
O Brasil na pendria em que estd precisa de mais trabalbe
¢ s assim poderd ser aumentada a produtividade.
Com menos trabalho e reduzida a responsabilidade de
todos, o Brasil se distancia, para baixo, dos paises desenvol:
vidos, cultos ¢ responsaveis.
Os Ministérios da Educacio, da Saide ¢ do Trabalh
precisam urgentemente estudar ¢ convocar equipes de sanc
mento para exterminar os virus "Sapientia Medicinae"
"Labor Praeguiciae".

O ensino de Medicina, como todo o aprendizado de preda
minincia do trabalho intelectual na instrugo ¢ na cultus
requer "concentracio”, exige atividade continua do raciocini
¢ da memaria paraque haja tempo de se passarda compree
para a conceiluagio, o que cevidentemente nao se cons
com csscs inlervalos, esses vazios semanais de 2 ¢ 3 dias,

Aumentando o ano letivo como atribuicio da Comi
Pedagégica-Diditica, a produtividade do ensino seria, indl
bitavelmente, bastante significativa para o bencficio ¢
todos, alunos, professores ¢ principalmente para o pres
daqucla Escola Médica.

A conseqiiéneia desse "encurtamento” do ano letivo &
despreparode todos os alunos ¢ a conseqiicnle necessidaded
“residéncia Médica” ]

O 6% ano nas Escolas Médicas do Brasil tornou-se uma
de preparagao para o 22vestibular, oda "Residéncia Méd w:
O sexto-anista nio s¢ prepara para aumentar o scu cabe
cienlifico e pI’Ollhthlldl ¢ somente ocupa todo o lCl'l]pO
tal e qual como para o 19 vestibular, "decorar" os temas m
comuns cm tal ou qual Hospital das Clinicas, cm tal ou gu
Instituigao ou Hospital do Estado que estid ofcrecendo v
de "residéncia".

A "Residéncia Médica" € o atestado de que aquela
Meédica nao teve capacidade de "formar" o Médico.

No conceito generalizado das autoridades de ensino mé
co "a residéncia € no Brasil, desde a sua criagio, a m
forma de aperfeicoamento dos médicos recém-formada
Mas, aperfeigoar o que? O que néo foi ensinado ou apren
cm primeira instincia o que ¢ importante para a Medici
Assistencial ¢ que a Escola Médica que tinha obrigag
ensinar nio ensinou? ‘

O que existe em realidade sio " pseudo-residéncias”,

Desde a implantagio da residéncia-médica o que ex
para a grande maioria dos residentes ¢ a exploragio
trabalho material cotidiano dos recém-formados sem|
necer qualquer formacio adequada.

A residéncia médica € uma excrecéncia do Ensino Mé

Em razio desses desajustamentos do sentido real apror
tamento para a formacgio do recém-formado resident
criada a Comissio Nacional de Residéncia Médica que
pelos critérios minimos para normatizagao da "residéng
através da lei 6932/81.

Porém, como diz o ditado italiano "Parole, parole,parg
¢ non si ld niente".

Etale qual como tantas ¢ muitas reinvi ndicagdes em
os ramos de trabalho no Brasil.




E tudo porque a Escola Médica ndo teve capacidade ¢
competéncia de "formar" o médico diplomado.
 Prolonga-s¢ o curso Médico para 8,9 ¢ 10 casos para
completar a "Residéncia” e ai entio aquele médico estd,
toricamente, apto a exercer a profissio.

Sio mais 2,3,4 anos de "aprendizado", nem sempre
alisfatdrio, por falta de orientagio diddtica das Instituigoes
ara onde o "Residente" se dirigiu.

- A maioria dos estudantes de Medicina pertence i classe média,
pje o estrangulada na sua capacidade ccondmica e financeira, ¢
"residente” precisa passar 2,3,4 anos ganhando um saldrio
bieiramente insuficiente para entdo ¢ 56 exercer a profissao.

Tudo e todas cssas conscqiiéncias decorrentes da Escola
Médica, dos professores que ndo "enxergam" esse grave erro
pedagdgico daquela Instituigio.
| 0 aumento do ano letivo, complementado pela "orienta-
o pedagdgica e diditica do ensino médico, principalmen-
eno curso Clinico", niio levaria e niio levara i necessidade
la "Residéncia Médica".

Existematualmente os estigios ou inlernatos no 5%¢ 6%anos,
porém, sempre insuficientes, nio completos porque falta
ustamente a orientagio pedagdgica e diditica com as respec-
vas avaliagdes cognitivas ¢ atitudinal,

Concluindo, ficou bemclaro e evidente o gravissimo erro do
encurtamento™ do ano letivo ¢ deveria ser urgenle a provi-
Encia corretiva ¢ que somente poderd ser conscguida por
prmativas ¢ serem exaradas pelo Conselho Federal de Medi-
fina ¢ pelas Comissdes Diditicas que assistem complacentes
bdo este descalabro do ano letivo nas Instituigées Universi-
lirias ¢ principalmente nas Escolas Médicas Brasileiras.

b) Falta de disciplinas indispensiveis no cursode Graduagio
Na preparagio dos estudantes de Medicina do Brasil estio
correndo deleitos incompreensiveis a uma simples andlisc.

Os principais desses defeitos dizem respeito & Semiologia,
 Fisiopatologia Geral ¢ & Oncologia Clinica.

‘Semiologia — A velha ¢ sempre atuante ¢ indispensavel
emilogia foi perdendo o prestigio a medida que se engrossava
ltecnologia sofisticada para os diagnésticos em Medicina.
Chegou-se a um ponto tal nos dias de hoje que se um
ticrminado exame subsididrio ndo alirmar, nio apontar, um
agnostico niio € feito, muitas vezes até é infirmado e afastado
m determinado caso clinico,

Se o encefalograma nao demonstrar ondas "sharp", nao é
sritmia cncelilica paroxistica e nesta afecgiio, nesta sindrome
equentissima, 40% dos eletroencelalogramas sdo normais no
esmo paciente ou ora apresenta alleragdes, ora nio apresenta
ora apresenta indicando outras regioes do encéfalo diferente
liquela indicada nos primeiros cletroencelalogramas.
‘Seaultra-sonogralia nio demonstraraumento de volume do
g0, ndo existird esplenomegalia que foi facilmente indicada
tla semiotéenica esmerada da pereussio ¢ palpagio desse
0. A ultra-sonografia do abdémen [reqiientemente nio
onta os aumentos volumétricos de um bago, de um figado
¢ [acilmente sdo indicados por uma palpagio com
miotécnica bem treinada.

Os exemplos sio muitos na demonstragao de que a tecnologia
i 0s diagnosticos ¢ Gtil, porém, também temscus limites de
lidade, o que leva ao valor limitado de mais um exame
ibsidiario.

Ensino Médico

Atualmente, o médico perdeu a autonomia intelectual,
tudo porque foi educado nas Escolas de Medicina sem a
Scmiologia nas suas grandes parles da Semiotécnica ¢ da
Semiologia Clinica, esta Gltima mais importante porque para
ser bem cxecutada ¢ portanto mais produtiva, precisa se
alicercar na integracdo da anatomia patoldgica, da
fisiopatologia e da semiotécnica propriamente dita com
treinamento suficiente.

Pois bem, no Brasil, a maioria das Escolas de Medicina de
hoje, nio t€m o curso de Semiotécnica e de Semiologia
Clinica, argumentando que essas semiologias serio mistradas
¢ estudadas em cada disciplina especializada da Medicina
Interna e da Cirurgia.

Acontece, porém, ¢ pode-se alirmar sem errar, que a
tecnologia sofisticada & sempre "mais real¢ada" induzindo o
aluno, o futuro médico, ao conceito de que aquele exame
subsididrio ¢ mais importante do que os simples dados da
Semiotécnica e do raciocinio integrado da Semiologia Clinica.

Esta "incongruéncia" continua ¢ poucas sao as Faculdades
de Medicina que reconhecem o verdadeiro valor da
Semiotécnica e da Semiologia Clinica ¢ ficam numa atitude do
"avestruz que enfia a cabega na arcia”.

A Semiologia Clinica foi desprezada, foi menosprezada, foi
degradada para uma posigio de inferioridade inexplicavel no
scu conceito real ¢ verdadeiro.

Fisiopatologia Geral — A Fisiopatologia Geral nio é uma
disciplina ensinada no curso de Graduagio ¢ a sua importincia
¢ indiscutivel na preparagio cultural de qualquer médico.

Abemdaverdade é preciso referirque hi 50 anos incluimos
assim como Fisiopatologia Especial da cada érgio ou apare-
1ho, nos cursos de Semiotécenica ¢ de Semiologia Clinica que
vimos excrcendo.

Pois bem, ndo existe esta preocupagio das ditas Comissoes de
Ensino que estio sempre submissas a "autonomia" dos Depar-
tamentos Clinico e Cirlirgico das Faculdades de Medicina,

Um dos maiores pecados do Ministério de Educacio de 1968
foi esse da "autonomia" departamental, autonomia essa que
deveria ser dada a "Comissiio Pedagégico-Diditica" de muito
maior importincia e relevincia de atribuigoes, que, desde que
sejam exccutadas com responsabilidade, scrd o Grgio-chave da
Escola Médica, que fornecerd todos os clementos, todas as
normativas para a mais alta produtividade do Ensino.

Oncologia-Clinica - A Oncologia Clinica ndo ¢ cnsinada
nas 75 Escolas Médicas das 76 existentes no Brasil.

Em Maio de 1987 o Ministério da Satdde, preocupado com
a mortalidade pelo cancer no Brasil convocou-nos juntamente
com 22 professores de Medicina para uma apreciagio das
causas dessa mortalidade.

A causa ¢ uma s6: a falta de ensino da Oncologia Clinica, que
desde 1960 com Antonio Prudente, Moacyr Santos Silva, Alberto
Coutinho (falecidos) ¢ nés insistiamos na inclusio da Oncologia
Clinica no curriculo dos cursos de Graduagiio das Escolas Médicas.

Moacyr Santos Silva quando Diretor do Instituto Nacional
do Cincer sediado no Rio de Janeiro, fez uma avaliagio e
concluiu que a mortalidade pelo cincer era alta ¢ dependia
45% da ignorincia dos pacicntes em procurar tardiamente os
servigos especializados e 45% dependia da falta de preparagio
dos Médicos em diagnosticar e tratar o caneeroso.
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Continuamos na mesma situagao de 1960. O cancer ¢ a 4°
causa de mortalidade no Brasil, precedida, na ordem, pela sub-
nutrigio das criangas ¢ adultos, acidentes ¢ doengas cardio-
vasculares. Sio passados 27 anos ¢ ainda as Escolas Médicas
Brasileiras nio sc conscientizaram dessa incompreensivel
"incongruéncia” do Ensino Médico.

Desde 1970, a Gnica Faculdade de Medicina que tem um
curso regular de Oncologia Clinica ¢ a Faculdade de Medicina
do Centro de Ciéncias Médicas ¢ Biologicas da Pontificia
Universidade Catélica de Sio Paulo, da qual somos responsi-
veis mantendo um programa, organograma ¢ cronograma
estabelecidos, tendo havido uma suliciente formagio dos
estudantes na parte Clinica da Oncologia.

Das 76 Escolas Médicas outras 9 tém uma carga horiria
insuficiente e pedagogicamente mal distribuida, e, todas as
Universidades Federais, Estaduais ¢ Particulares ndo tém a
Oncologia Clinica nos seus curriculos de Graduagio, a des-
peito do renome de alé,uma-; dessas Faculdades.

E incompreensivel, ¢ inconcebivel, que os professores de
Medicina, ¢ as tais submissas Comissoes de Ensino continuem
nessa "resisténcia” de nido incluir a Oncologia Clinica no
Curriculo de Graduacio.

Existem razdes para tal "resisténeia” e que nio comenta-
remos porque seria longa a argumentagio e nao cabe na
proposicao deste artigo.

Em um dos dltimos boletins da Unido Internacional Contra
o Cincer (UICC) foi registrado que 76% das ncoplasias
malignas sio curadas nos paises desenvolvidos nos quais, em
todos ¢ em todas as Faculdades de Medicina, em todos os
Hospitais nao Universitirios, em todos os Servigos Médicos
Eslatais ¢ Particulares cxiste umservigo de Oncologia Clinica.

E um atraso a situacio atual das Escolas Mcdicas do Brasil
no que se refere ao Ensino da Oncologia Clinica no curso de
Graduacio.

¢) Disciplinas no curriculo do curso de Graduagio, ocu-
pando carga hordria que seria mais util e proveitosa para a
preparagio e formagao do Clinico Geral, do Cirurgiao de
pequena Cirurgia, do Pediatra e do Ginecologista-Obstetra.

As especialidades da Clinica Médica, da Cirurgia, ao invés
de sc corporificarem na tecnologia, na pesquisa ¢ no ensino no
curso de Pos-Graduagio para um ensino vertical, ocupam
carga horiria auténoma ¢ nio seguem o preceito pedagdgico
da demonstrada necessidade da formagio do Médico no
Ensino Horizontal.

Mais uma vez comentando porque ¢ importante, emlugarde
indispensiveis colaboradores para os semindrios maiores ¢
menores da Clinica Médica ¢ da Cirurgia em maior concentra-
¢do, ¢ de menor concentragio, na Pediatria ¢ na Gincco-
Obsletricia, ocupam uma carga horiria que se fosse utilizada
por esses cursos do 3% ao 6° ano, € evidente que a "lormacio”
do médico ao final do 6% ano scria certamente realizada.

Este "desvio" da carga horiria no curso de Graduvacio ¢ um
dos mais lamentiveis erros ¢ incongruéncias pedagdgicas do
Ensino Médico.

Mais ainda, esse "desvio" da carga horiria se [az para outras
disciplinas que, obviamente, 1€m a sua "limitada” importincia,
porém, todas subtraindo, "desviando" a carga horiria de disciplinas
que 1ém como finalidade primordial a Medicina Assistencial.
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As disciplinas de Medicina do Trabalho, Medicina Socialy
Etica Médica, Historia da Medicina, Estatistica ¢ até a Medi
cina Preventiva em conjunto, ocupam extensa ca rga horiria,

As Irés primeiras estdo, nos scus parimetros essenciais, nos
codigos ja existentes ¢ publicados. '

A Elica Médica nosentido da sua execugido tem a sua génese
no tipo de personalidade do médico para cuja formagio muito
contribui o "ber¢o” de onde esse médico provém. O resto éo
resto, esta no codigo, nao precisa aula. '

Para o médico com personalidade psicopitico (que poderd
ser definida na avaliagio psicolégica no 1% ano) nada adianta
a aula, curso ou c6digo de Etica Médica ou Conselho Federal
ou Regional das Associagdes Médicas Brasileiras.

Ele ja vem com o germe do mercantilismo, da comercia:
lizagio, do desrespeito a socicdade, do desrespeito ao colg

tode Kurt Schneider, aquela personalidade que agride, que fa
mal i socicdade, & comunidade seja qual for a sua calegork
Os dias atuais cstio repletos desses clementos que proliferas
desdea proletarizagio da Medicina Brasileira iniciada pelodi
também personalidade psicopitica, que foi Getiilio Vargas.
Eas personalidades normais podemse tornar psicopilicas, desd
quescjampremidas pelas necessidades elementares da sobrevivé
cia, Na ditadura Vargas se iniciou a prostituicio do sacerdécio
Medicina de Hipocrates comoacoplamento da Assisténcia Médig
aos Institutos de Aposcentadoria ¢ Pensaes para que aquele ditad
voltasse a ter prestigio politico ¢ popular que havia decrescido,
Desde aia comercializagio da Medicina coma Medicinas
Grupo ¢ com as empresas que proliferam assustadoramen
cxplorando (esse € o termo) o trabalho do Médico e o manié
como um empregado, ou melhor um "empregadinho®.
A pouco ¢ pouco, a Etica Médica foi se modificando, a pouc
¢ pouco o Médico com personalidade normal [oi se tornan
uma pessoa que "explora" oseu paciente (nunca ¢ em nenhul
pais a porcentagem de cézares [oi tio grande como no Brasi
um dos exemplos em que o sacerdote-médico se tomou
comerciante explorador). ;
Entdo,sea personalidade do médico ndo forbem estruturat
desde a infancia com os principios do amor, (respeito, carinl
¢ consideragio) ¢ da moral social, ele podera se tornar pers
nalidade psicopitica, nio respeitando as normas da
Humana, da Etica Médica de Hipdcrates.
Para que entio aulas de Etica Médica?
Ea Medicina Preventiva ? Umcursode Clinica Médica, be

A Estalistica, a Bio-Estatistica, claro que é 0til, porém,as
importincia ¢ indiscutivel, a sua posigio cocrente ¢ no cuf
de Pés-Graduagio, na hora, no momento, na oporiunid
vigente dos trabalhos de pesquisa do Mestrado, Doultora
dos trabalhos cientificos de pesquisa bésica ¢ clinica.

O professor, suas responsabilidades, sua preparagio
gogico-Didatica, sua remuneragiio.

O enunciado desta causa de decadéncia do Ensino Médi
ji indica as qualidades que todo Professor Universili
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everia ¢ deverd ter, e, a par das qualidades positivas, a
ondigna remuncragio.

0 Professor de Medicina, seja qual for a sua classificacio
lilular, adjunto, associado, livre-docente, assistente, auxiliar
tensino) tem responsabilidades inadidveis.

Ele é o responsivel pela educagiio cognitiva catitudinal do aluno;
0responsavel pelo exemplo da ética no mais amplo sentido; é o
sponsavel pela formacao de discipulos que continuario a melho-
ira produtividade ja conseguida pelo Mestre.

E hoje sio muito poucos os professores que formam disci-
ilos com a mesma filosofia pedagdgica no cnsino da sua
isciplina.

E lamentivel a situagio de divéreio entre o professor ¢
gueles que deveriamserscus discipulos. Esse divércio induz,
imenta a rebeldia consciente ou inconsciente da grande
mioria dos estudantes.

Ji por si, as geragoes de 35 anos atual até as de 20 anos se
aracterizam pela "constestagio”, pelo desrespeito hierir-
picoascendente e descendente o que dificulta, e muito, o bom
idamento dos trabalhos do ensino ¢ dai também a produtivi-
ade do professor, da Institui¢io Universitdria com o prejuizo
o proprio estudante.,

Euma situagiio de dilicil resolugiio porque as razoes dessa
idesejada "contestacio" sio diversas predominando a insatis-
icio dos cstudantes pelo mau ensino que esti erroncamente
lancjado pedagogicamente ¢ didaticamente,
Alémdaatividade pedagdgica ressalta-se a indissocidvel ativida-
assistencial exercida pelo prolessor do ciclo profissionalizante.
'O Professor nao tem a scu cargo, somente aumentar a
apacidade e o cabedal cientilico ¢ teenoldgico do estudante.
Mais que isso ¢ o "Exemplo”.

‘Aausleridade e a responsabilidade "contagiam” o estudante
4 0 exercicio real, altamente positivo do alto médico,
gpressao méaxima da relacio médico-paciente-familia.
Repetindo, "O exemplo permanece, perdura, fica".

A preparagio pedagdgica e diditica, se o professor nao a
jer, facilmente, a Comissido Pedagdgica-Diditica a transmi-
ifi a0 professor responsivel.

‘A condigna remuncracio do Professor Universitdrio é, por
iisim dizer, inexistente no Brasil. O professor Universitario,
talmente responsdvel, ele o € por teimosia.

A maioria dos Prolessores Universitirios, felizmente, tema
fande qualidade que todos deveriam ter, a humildade, e até,
rs0s, humildade com passividade. A teimosia continua
tla pcrmancnte vocagio de ser itil, ensinando.

‘Existe, infelizmente, uma outra qualidade de professor, o
tstentativo-intelectual” que € professor para "ostentar” o titu-
,nio ¢ umauténtico professor no sentido das suas obrigatdrias
ngoes altruisticas, porque ¢ ostentativo e como tal é essenci-
imente egoista. Este, de regra, se conforma com a parca
lmuncracio para manter a ostentagio do titulo, ¢ o professor
lléntico ¢ responsavel, ao fim de um tempo varidvel, se
ssestimula ¢ se decepeiona na realizacio dos seus mistéres.
0 professor "Ostentativo-Intelectual” é arrogante, sc aulo-
ogia, ¢ demagogo no convivio didrio, ¢ assim lorna-se
Wmirado” pelos pares inciutos ¢ pela maioria dos estudantes
inda inocentes ¢ também incdutos, fdceis condigoes psicold-
jcas que se submetem passivamente i propaganda cgoista.

E um quadro semelhante, quasc igual ao de diversos politi-
cos do passado ¢ da atualidade.

O professorostentativo-intelectual existe ¢ sempre existird,
porém, serd tanto menor o seu comparecimento no magistério
quanto mais séria ¢ honesta scja a selecio feita pelas Escolas
Médicas. Nao existe uma Faculdade de Medicina no Brasil na
qual nao estejam presentes 2,3 ou mais professores "osten-
tativos-intelectuais”.

Nas Universidades Européias ¢ Americanas, esse tipo de
professor existe em muito menor porcentagem do que nas
Escolas Médicas Brasileiras, em razio dos critérios rigidos da
ascengao ao Magistério entre os quais estd em realee o estudo
psicolégico da personalidade do pretendente.,

Etambémesta selegio e este critério da avaliagio do tipo de
personalidade ¢ uma das atribuigoes da Comissio Pedagdgica-
Diditica de cada Escola Médica estrangeira o que ¢ absoluta-
mente inexistente no Brasil.

O Despreparo Humanistico, vocacional e psicolégico do
estudante.

Os vestibulandos universitirios, na sua maioria, sio
despreparados humanisticamente ¢ vocacionalmente.

Essa mocidade, por motivos vérios que nio cabe aqui o seu
detalhamento, ndo tem uma formagcio cognitiva suficiente, ¢,
também apresenta falta de maturidade do poder decisério que
¢ a condigio intelecto-afetiva da vocagio.

Logo, a vocagio nido ¢ autenticamente demonstrada na
maioria dos mogos que se destinam as Universidades.

Os vestibulandos em geral nio estio evoluidos psicologica-
mente para enfrentar com seriedade a preparagio profissional
universitdria. Sdo apenas instruidos para "tirar nota" decorando
(¢ nio tendo propriamente um trabalho intelectual da compre-
ensio ¢ da concepgio) as chamadas "dicas" fornecidas pelos
cursinhos mercantilistas para responder com "cruzinhas" 3 a 5
ou mais allernativas de uma determinada pergunta ou tema.

Jamais se preparam para aumentar a sua instrugiio ¢ a sua
cultura, para "saber de verdade".

Ainda mais, com as tais cruzinhas que podem acertar 20%
a 30% das perguntas, passa-sc um "convile i desonestidade”,
ao hibito de mentir, atitude radicalmente indescejada na prepa-
ragio de uma profissio universitiria, condigio atitudinal
superlativamente condenada na profissio médica.

Entiao, a [alta de cultura ¢ muitas vezes também de instrucio
(ndo sabem o verniculo, ndo sabem compor os pensamentos,
naosabem falarete. ete.,) contribuem para que o estudante nio
atinja o "ponto psicolégico" de estudar para "saber”, para
realmente exercera prolissao universitdria no nivel desejado.

Se para todas as profissocs universitirias esses requisitos deverio
existir, para a Medicina cles sio obrigatérios ¢ imprescindiveis.

O material de trabalho do médico é a vida humana, é o
doente, ¢ 0 ente semelhante. Por isso € que fazendo parte da
pedagogia do Ensino Médico a selegio pela vocagio, pela
preparagao psicolagica e aptidao psico-moltora inclusive, é
reccomendada ¢ seria atribuigio da Comissio Pedagdgico-
Diditica como ji foi comentado ¢ cabe aqui a sua repetigio.
Esla diregiio nio ¢ seguida nas Escolas Médicas Brasileiras.
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Numero excessivo de Escolas Médicas

O niimero de Escolas Médicas no Brasil era de 37. Em 1968
no Governo Costa ¢ Silva, o entao Ministro da Educagao Tarso
Dutra, exclusivamente para atenderos "excedentes" dos vesti-
bulares, a pedido de D. Yolanda Costa ¢ Silva autorizou o
aumento do nimero de Escolas Médicas que dobrou para 72,
74, ¢ hoje 76.

O mesmo ocorreu as outras Institui¢oes Universitarias, tudo
para satisfazer as finalidade dos pedidos de "politiqueiros” da
¢poca que queriam tera sua Faculdade na sua regido, elc.clc.,
sem o menor critério na criagdo desses novos Institutos.

Houve um colapso em todo o Ensino Universitirio de todo
o pais, e, assim também no Ensino Médico e desde ai a sua
decadéncia progressiva.

Ocorreu o aumento excessivo de alunos porsérie, o ingresso
de maior massa de alunos despreparados, ¢, em conseqiiéncia,
a decadéncia do Ensino em todas as Instituigoes Universilarias.

Nenhuma providéncia cletivamente corretora foi tomada
durante os governos militares a niio ser a proibigio da instala-
cdo de novas Escolas Médicas tal o descalabro que foi criado
¢ continua existindo.

Logo foram instaladas pelo Conselho Federal de Educagio,
Comissoes de auditoria para [azer de conta que alguma coisa séria
cstavasendo [eita, mastodas elas foram "desativadas” pelas Escolas
que deveriam ser fechadas, ¢ que continuam "deformando™ os
médicos, assim como nenhuma providéncia [oi tomada, ¢ assim
estd até hoje, para impedir a decadéncia do ensino médico.

Em 1911, pela avaliacio do ensino médico em 58 Escolas
Médicas Americanas, sugerida pelo Senador Fraenckel, a
metade dessas Escolas foram sumariamente fechadas. Desde
entio, o ensino médico na América do Norte progrediu ¢
chegou a exceléncia que goza hoje na maioria das Escolas
Americanas.

Despropor¢io numérica Docente-Aluno

A didatica, para o Ensino Médico, ¢ também peculiar.

O Ensino da Medicina deveri ser "corpo a corpo”, ou scja,
o maior aproveitamento do aluno se faz pelo intimo trabalho
do tripé aluno-doente-docente, aluno-experiéncia-docente.

Assim sendo, a produtividade de Ensino Médico estd na
depéndenciadireta ¢ primordial do método didatico "formativo",
quedeverd tercarga horiria maior, bemmaiordo que o método
"formativo".

Enquanto para o ensino de outrgs ramos do saber humano o
método "informativo" ¢ geralmente suficiente, o método "for-
mativo" ¢ indiscutivelmente mais eficiente no Ensino Médico.

Para tanto, ¢ preciso que a proporgio seja de 1 docente para
o miximo de 5 alunos.

Com o aumento de alunos desde o tempo dos malfadados
"excedentes”, a aceleragio da decadéncia do Ensino Médico
se fez evidente ¢ criou-sc a Residéncia, o prolongamento do
curso de Graduagao.

Ao tempo de 50 alunos por séric cra possivel um ensino
relativamente satisfatério, mesmo com os defeitos pedago-
gicos que sempre existiram, ¢ justamente porque a relagao
docente-aluno era suficiente para o ensino "corpo a corpo”.
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Hoje, com turmas de 100 - 120 alunos por série nio exis
a possibilidade de proporg¢iao recomendada, e, conseqi
temente csta ¢ uma causa importante para a decadénci

Ensino Médico.

Os recursos humanos inadequados: docentes e
para-médico.

Na grande maioria das Escolas Médicas Brasileiras, ¢
docentes dos virios niveis sio despreparados no que respel
assuas obrigacaes diditicas e ndo tenham capacidade cog
cientifica.

Individualmente, diversos docentes sao bastante conh
dores da ciéncia e da arte médica, porém, ndo tém um mini
de capacidade diditica, de titica ¢ de (¢enica, na
capacidade de "transmitir".

O nimero de docenies que tem cssa qualidade ai
pequeno justamente porque ndo existe a importanti
Comissiao Pedagdgico-Diditica que também teria a atrib
de avaliacio ¢ treinamento dos docentes. 3

Existemsumidades como professores titulares ou classifi
dos em qualquer nivel do magistério ¢ que sio nulidades
falta desta capacidade que, por assim dizer, ¢ inala ¢ ¢
poderia ser preparada ¢ burilada pelo aconselhamento e p
molivagio assumidas pela Comissao Pedagogico-Didati

O docente niao condignamente remunerado nio p
cumprir literalmente as suas [ungées, as suas responsabili
des ¢ dai tornar-se um colaborador inadequado.

Essa inadequagio "contagia” oaluno que chega tarde ass
obrigagées porque o professor chega tarde, sai mais oo
porque o professor sai mais cedo etc..

O Professor, para fazer "conta de chegar" no seu orgame
doméslico, precisa chegar mais tarde para dar tempo deiral
outro emprego, que é "um empreguinho”. .

A inadequacio do pessoal para-médico (enfermagem, €
nicos, sccreldrias, assistente social, administrador do Hos
tal-Escola ¢ da Escola Médica), pelo préprio enuncia
demonstra a necessidade de toda Escola Médica e de lai
Hospital-Escola ter um pessoal para-médico em nimerg
principalmente com preparagio e com eficiéneia para o ple
funcionamento produtivo.

Nio nos iludamos, cm um pais no qual o estado de inst
¢ de cultura ¢ de uma minoria, obviamenle,cs te re
humano de tanta necessidade ¢ importincia ainda é p

E os funciondrios de outros niveis, obsolutamente .-._
sarios para o bom funcionamento de uma Escola Médica? N
hi necessidade de comentirio.

Recursos Materiais: Equipamentos, Hospitais-Escola e
sua Manutengao.

A peniiria econémica que ainda nos encontramos explic
situagio dos recursos maleriais para os cquipamentos ¢ par
Hospital-Escola. ‘

Logicamente essa precaridade de recursos materiais influj
para decadéncia do Ensino Médico, notadamente para |
cursos de Clinica Médica e Cirlirgica de Pequena Cirurgiagy
sdo as bases, o alicerce da "formacao" do Médico.
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O Hospital-Escola ¢ a instituicao de wma Excola Médica que
mais onera o arcamento,

O Haospital-Escola deverd existin, ¢ nao existe, e cada uni
das Escolas Médicas do Pais. Das 76 Escolas-Mcdicas so-
mente 1/31¢m Hospital-Escola proprio e 2/3 nao ttm Hospital-
Escola.

Como ensinar natagio Sem rio, Sem PISCing, S¢nner; comao
ensinar cozinharsem fogio, sem panclas, sem alimentos, sem
(¢mperos; comao ensinar Medicina sem doentes?

Essas Escolas Médicas, sem Hospital-Escola, ensina a Ch-
nica das doengas por meio de "slides", niao exisle, ¢ quase
intciramente nula a “formacao cognitivia ¢ atitudinal” do
aluno, do luturo médico.

Esta ¢ uma das mais graves falhas do Ensino Médico e se
continua diplomando um namero alto de prolissionais médi-
cos, contribuindo para deslustrar a prolissio médica, para
humilhar a profissio médica perante a socicdade, que de sua
parte também ¢ mais prejudicada pela assisténeia médica
mceliciente.

Os Hospitais-Escolas existentes (¢m o seu custo clevado
pelas despesas desnecessirias, consequcncias de "vicios" que
se fossem controlados pela Comissao Pedagapica-Didatica ¢
um drgao administrativo do Hospital-Escola, poderia ccono-
mizar, ¢ muito,

O que se gasta em medicamentos desnecessirios, cm soros,
em transfusoes de sangue, de plasma, de antibidticos, de
vitaninas cte., cle., sem uni indicagao coerente com os
principios cientificos, o que se onera com o abominivel vicio
de Mpedir exames”, os perlis de Tigadao, as radiogralias, as
tomogralias ete. ele., tudo somado, ao final de umano, ¢ uma
sOoma astrondmica.

Se a Comissiao Pedagogico-Diditica controlasse inclusive
os plancjamentos de diagnostico o de lerapcutica com verda-
deira orientagio Cientifico-diditica, tais desperdicios nio
ocorreriam ou seriam hastante minimizados,

Estaseria e deveseruma das muitas atribuicoes da Connssao
Pedagigica-Diditica, porque o piorensinamento ¢ o exemplo
do "vicio".

O aluno que fica "viciado” em pedir exames para tudo,
perde a autonomia intelectual (que ¢, infelizmente, o estado
em que se acham os médicos dos nossos dias.

[ preciso denunciar esta situagio indescjivel de Ensino
Mdédico no Hospital-Escola ¢ que ¢ uma realidade inques-
tionavel.

O exame subsidiirio ou auxiliar ¢ apenas auxiliar como a
adjetivaciao indica ¢ somente deverd ser pedido aguele ou
aqueles que servirao para alirmar ou inlirmar um diagnostico
ou o andamento de um plancjamento terapéulico, ¢ nao ¢
nunca para "viciar' o estudante ¢ outros médicos cmeomporta-
mentos que desvirtuama sua conduta para assistir profissional-
mente uma socicdade, que também ¢ parea de cursos linaneei-
08 ¢ CCondmicos,

E mais, propicia o terreno Ficil da comercializagio ¢ da
mercantilizacao da Medicina.

O Brasil ainda ¢ um pais emdesenvolvimento, ainda esti como
"Cliapéu na mao”, nao pode ter gastos supériluos ¢ desnecessinos,

A super-valorizacio da Pos-Graduagiao em detrimento da
Graduagao.

A Pos-Graduacio, desde a sua instalagio pelo Conselho
Federal de Educagao por sugestao do Prol. Sucupira, compre-
ende a Pos-Graduagiao "sensu Tatu" com a Atualizagio, i
Especializacio ¢ a Reciclagem, ¢, a Pos-Graduagiao "sensu
stricto”, com o Mestrado ¢ Doutorado, ambos direcionados
para o Magistério,

A Pas-Graduagio pela Especializacio, pela Atualizacioe
pela Reciclagem siao, ordinariamente, representadas por cur
sos tearicos mantidos pelas Sociedades Médicas, por Institulos
Universitirios, por Socicdades Estudantis como patrociniode
Sociedades Médicas oudos Servigos ou Disciplinas Universis
tirias da Especializagao.

O auténtico curso de Pos-Graduagio de Especializacio ¢ be
mais extenso com detallinmento teenoldgico, elinico e de pesquis
¢ deve ser realizado pelas Especialidades das Escolas Mcdicas,

Desde acriagioda Pos-Graduagio, as disciplinas de Especias
lidades de Cirdrgica ¢ de outras Especialidades passarami
compaor-se com carga horiria propria com progran,
organograma e cronograma imbém proprios ¢ sema inte gragi
com as disciplinas de clinica médica ¢ cirurgia, no curso de
Graduagio e com prejuizo da carga horiria destas disciplinas,

Consideragoes Finais

Toda esta andlise dos graves erros ¢ incongrucncias do
Ensino Médico no Brasil, sem maior detalhamento, deve (e
sido suficiente para demonstrar as principais causas da defi
ciéncia do Ensino Médico em nosso Pais, para as quais sig
necessirias urgentes providéncias piara corrigir.

£ possivel que professores ¢ nao prolessores, muitos ol
poucos, prostestem ou contestem ludo ou parte do que [0 i i
relatado, porém, voltamos a denunciar que serio agucles que
se comportam na vida, ¢ especialmente no Ensino Médieo;
com uma conduta, um procedimento egoista.

O Ensino ¢, lilosolicamente, umi Instituicao especifica:
mente altruista, essa ¢ a finalidade precipua de qualquel
Instituicio Primaria, Colegial ou Universitiria, ¢ como taln
admite o cgoismao.

O cgoisnio, o interesse pessoal, deploravelmente, ¢
nantém a decadéncia de um Ensino.

Nio exisle, noegoismo, o respeilo ¢ a consideragao para col
aqueles que necessitam se instruir.

O estudante Universitirio, o estudante de Medicina (e
dircito ao respeito ¢ a consideragao.
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Summary

Medical Education in Brazil: Errors and Defficiencies

The decadence of the level of university education in Brazil
lias several causes, and the most important of all is the lack of
didatic-pedagogic orientation in the universities.

The causes of the decadence of the Brazilian medical
caching are: the pedagogic error: the heavy professor
responsibilities; the lack of humanistic, vocational and
sychological superation of the student; the excessive number
medical schools; the desproportion of student-professor

relationship his; the inadequate number of professors and
paramedical personnel; lack of teaching materies, the
defficiencies of theuniversity hospital and the super valorization
of postgraduate courses.

Adidatic-pedagogic commitee should be supradepartamental
and of higher importance in Medical Schools.

This commitee would be responsible for the teaching for the
graduation and postgraduation courses, this making possible
a completmedical education without the necessity of amedical
residency, since the Brazilian medical schools just "inform"
the physicians and some even "deform” them.
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