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RESUMO

A Medicina tem sofrido enormes mudangas nas Ultiiéaadas, em fungio de avancos tecnolégicos e do como o conhecimento é disseminado.
Para se adequar a estas mudancas, a formagdo médss ensino devem ser olhados sob nova pevspgira que se consiga preparar os futuros
médicos a estarem em sintonia com a sua profi&sia.anélise é aqui apresentada, tentando defippadmetros a serem observados, sem nunca
perder de foco nem o aluno, nem o paciente.

PALAVRAS-CHAVE : Educacé@o em Saude; Ensino; Capacitagao

THE FUTURE PHYSICIAN OR PHYSICIAN OF THE FUTURE? - REFLECTIONS ON TRAINING, EDUCATION AND PROFESSION

ABSTRACT

Medicine has undergone tremendous changes in rdeeatles, due to technological advances and th&mayledge is spread. To embrace these
changes, of medical training and teaching, oneldhiook at them through a new perspective, so fiaire doctors can be prepared to be in tune
with their profession. This analysis is here présgntrying to set the parameters to be observétput ever losing focus on the studentoarthe
patient.
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O maior erro no tratamento de doencas
é que ha médicos para o corpo e médicos parazs al
embora os dois ndo possam ser separados.
Platdo

A sociedade médica, como um todo, e os 6rgdos garemtais tém, ao longo dos tempos, se pronunciado
com a finalidade de melhorar a formag¢édo médica (BEZD03). Mesmo que ocorram divergéncias entreedgsnpara
atingir os objetivos propostos, por cada segmenfmalidade maior de qualquer um envolvido nestea € acima de
tudo o preparo de futuros médicos para o atendongamtnossa populacgéo, privada em alguns setoremdetuacao
médica de ponta. Muito se poderia dizer sobreitste mas fugiriamos ao nosso tema principal qagf@rmacao, o
ensino e a pratica médica.

A busca pela qualidade na formacao, ndo so cieatifnas com elevados padrées morais e éticosagegplara
gue se obtenha, como produto final, um bom médjge,atenda seus pacientes com alto padréo pro@dsecom um
elevado grau de resolutividade, para a prevengimaedas doencgas, ao mesmo tempo nao perdendcasi@&oye rege
a relacao médico paciente.

Antes de analisarmos o embasamento e caractesigicBbrmacdo médica, devemos lembrar-nos dasegand
mudancas que ocorreram na profissdo médica e dasa&secessidade de se realizarem profundasararegfoes, nos
atuais projetos pedagodgicos de cursos de medadmans deles obsoletos (FEUERWERKER, 1998).

As mudancas, em virtude da perda do relacionanmatiente-médico, que se iniciou com o aparecimdato
convénios médicos, seguros de saude e até Org@esngmentais, tém de levar em conta ndo s6 o paciaras
também o aluno da graduagdo. Assim, o pacienteéhoje individuo, encaminhado ao médico por um degseos e,
portanto, seu relacionamento ndo é direto com danédpesar de aparentemente ser mais vantajosogopaciente,
este tipo de atendimento, para o médico ndo o éyegdo da quebra do laco de ligacdo médico-pagient seja, uma
relacdo entre quem oferece e quem recebe estesdbgta relacdo foi descaracterizada e perdeseadp que hoje se
tenta resgata-la através do ensino e exemplos doras. Outra das mudancas € 0 enorme volume elexidgde de
conhecimentos, que ndo permitem ao aluno captategralizar todos eles, num espaco limitado de ¢ergpe é o
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tempo do curso de medicina. O aumento da capacidadeesolugdo de um enorme nimero de doencas com a
possibilidade de cura ou da melhoria da qualidadeidia dos pacientes, através de novas tecnolediesapéuticas,

tem levado cada vez mais ao conceito de médicaiadigta em detrimento do generalista. Em uma slacie como a
nossa, ha a necessidade de médicos capazes deipasvdoencas mais comuns, ter uma alta capacidadiitiva das
mesmas, bem como realizar o seguimento terapéuiioa necessidade, consequentemente, de se realizar
formacéo para a obtencéo de médicos generaligtdd48 , ZEFERINO, DA ROS, 2011).

Um segundo aspeto é a formacédo do docente quetnaiats aulas deste curso e o seu real envolvinoemo
as politicas de ensino, em nivel académico e giofial, bem como a sua adaptacao a estes novoshezmi

Com isso, abrimos uma lacuna entre o que realnsntespera dos cursos que dao a formagcdo médica ao
aluno, a necessidade da sociedade e as exigéasidsmies pagadoras do trabalho médico.

Num primeiro plano, temos que considerar que oisugto de diferentes fontes pagadoras do trabalho
médico, trouxe para o médico diferentes modos dedalgem de seus pacientes. Com isto ndo se calochiegda a
integridade do tratamento médico, mas a capacidiedeesolutividade do profissional, em certas cistamcias,
originada da perspectiva oferecida por cada umasdélo entanto, é fundamental, ao se formarem estess
profissionais, que as politicas de saude tenhano aeal objetivo ndo os interesses das entidadasdiadoras mas
sim do paciente, pois esta é a finalidade da Mealiab tentar ajudar os individuos a prevenirem gigenu a melhorar
sua qualidade de vida.

Os pontos principais na formacao médica estdo agldeionados, de modo diferente, ao aluno e afegsor
(e aqui incluimos todos os que sejam professoradéadicos, facilitadores de aprendizado, tutoreprofissionais
médicos que compartilham tempo em atividades dérdig) (SEEGMULLER, 2008). Diferentemente do querens
curriculos no inicio do século passado, centraddiganra do professor, como representante do cameeto, hoje eles
sé&o humanizados com foco no aluno, e seu apremdigzagtima de tudo no bem estar do paciente.

Comecemos por analisar o perfil do egresso no cdesdledicina. Os novos curriculos que definem a
formagédo de futuros médicos, ao serem centrad@umo e na sua capacidade de absorgdo de novoscowemtos,
tém como objetivo a obtengdo de um referencial igdista e ndo de super-especialistas. Este conéeitato das
mudancgas ocorridas nas Diretrizes Curriculares, §ne como objetivo a formacdo de médicos para Slg®i
necessidades da rede publica de atendimento (SEEGER)] GIELOW, BEHRENS, LIMA, 2008).

O médico do futuro deve estar a par de avancos @didvia, e isso incluiu poder ter os mais avancados
recursos de diagnéstico e terapéutica, mas sexardeéé lado o seu ponto principal que é o pacidPéea tal, os
futuros médicos deverdo estar aptos ndo s6 a mereb®vos conhecimentos, mas acima de tudo a aeiaearem
com 0 paciente com ética, moral e humanismo. Ondprado de conhecimentos pode ser obtido com &eiter
interpretacdo de textos, manuais e revistas decieagdporém, o aprendizado do relacionamento cariepge somente
sera obtido com a prética diaria de contato conesmo, pelo exemplo de mentores e acima de tudaabedicacéo a
causa do que é mais importante para a Medicineerpestar do ser humano.

Sabemos que os egressos de cursos universitdooasds&escentes que, em alguns casos, fizeram thasco
pelo curso de Medicina baseados apenas na exst@éaalguém na familia que seja da mesma areagroengender
gue ainda é uma profissdo autbnoma, com a posdsithdi de bom ganho econ6mico. A grande maioria @daz o
apoio familiar, que projeta uma série de expedatiem relacdo ao futuro médico, sua especializacdeu status
social. Mas sera que sdo motivos para se inicistangrofissao? A imaturidade de egressos, aliagecassidade de
uma nova metodologia estudo, em decorréncia d@symeparatdrios para exames de ingressos, ndsigiss de
Ensino Superior- IES faz com que os curriculos wis@ de Medicina precisem ser adaptados paulatimemgorém
sem deixar de lado a real necessidade do alun®;desera participar ndo sé com criticas, mas catis@issédo de
ideias para aprimoramento de seu aprendizado. Celmadk reprodugdo baseado em repeticdo, memorizacdo
reproducdo do conhecimento, vem sendo substitiddoytro que se baseia na produgdo de conhecinféain.isso, o
modelo de aula magistral estad em desuso e a néadsgle aulas de discusséo, com a essencial patfia de alunos,
torna-se vital. A participagdo vai desde o aumeietdioras em aulas praticas, participagcdo em aoldéipa coloquios
ou semindrios e a ativa presenca dos mesmos,dantliscussées com tutores como na coleta de dadémmacdes
para posteriores discussdes. Simultaneamente, cbomanizacdo no atendimento do paciente, tornasessario
também um menor tempo de pratica em pacientesigauso de recursos como laboratérios de lizoiés e pratica
em simuladores sao condicdes essenciais para odigado pratico, aliados a constante supervisdoppoe de
professores, que precisam ser capacitados tarfiegiwoalmente como academicamente (ALMEIDA, s/d).

Atualmente, notamos que os alunos, muitas vezesténd metodologia de estudo, nem séo capazes eledaz
completo uso das facilidades que lhes séo oferfaelas IES. Esta dificuldade pode ser em decomé@®ium modo de
ensino diferente pré-universitario ou de outrageaza serem obtidas por analises individuais dEeogsi@assistenciais
de cada IES. Com esta finalidade ha que proversaméetudo, instrumentos para a melhoria das coeslice
aprendizado dos académicos com a sua perfeitaagéigno curriculo para eles designado.

Pontos essenciais nesta mudanca curricular, cadas\a® seu aprimoramento, de modo que o egressohabt
uma formagao mais generalista, humana e adaptestdidade atual de nosso sistema médico, sdo deisaddulos,
com interdisciplinaridade no seu seio e entre @lésser¢cdo do aluno desde o comego nas unidadessi#éncia do
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Sistema Unico de Saude e a sua integracdo com feerdes profissdes da area da saude, caractesizand
multiprofissionalismo (GOMES, ALMEIDA, BRAILE, 2010

Por ultimo, e sem ddvida ndo menos importante, igaes refletir sobre o papel e formacado do Corpo
Docente das IES de Medicina. Com a mudanca do eefdqgs cursos, em que a figura central deixou ide geofessor
e passou a ser o aluno, que visualizara o paciéapendendo do tipo de aprendizado, ha que seteevena série de
paradigmas existentes principalmente na concepedalglins professores. Na realidade sao poucos centds
médicos que podem assim ser chamados.

Para que tal seja possivel, ha que juntar em upraféssor a capacidade de conseguir realizar é tie
sustenta todo o ensino médico — ensino, pesquisdeasdo. Com as dificuldades inerentes a cadaosnakcentes,
pela necessidade da realizagdo de pratica médicéimoas particulares e, portanto a ndo qualificagara a dedicagao
em tempo integral a atividade académica, é muftoildh dedicagdo do docente exclusivamente &4 NESrealidade o
qgue se tem atualmente sdo médicos em dedicaglosieclque algumas horas por semana se dedicamté par
académica, mas sem ser este 0 seu enfoque prirRarna.se conseguir realizar a mudanga no modo sieogerha a
necessidade de integrar o professor-médico nestdanpas, envolvendo-os na discussédo do projetagpgita e no
processo de formacao continuada, através de “wopstde aprendizado, ensino e avaliacdo com acjpatido ativa
dos mesmos (CARABETTA, 2010). Resisténcias ser&ordgradas, consequentes a profissionais, que nisnacao
tiveram como base o uso do hospital de ensino,apendizado, e a orientacdo para a especiaizaca

As atitudes para a melhoria da formagcdo médicapqmmdemos ver, passam por varias mudancgas, masa ma
importante talvez seja a nova visdo de todos agsnvolvidos neste processo. Com o real envohtimeestes e a
discusséo aberta, franca e construtiva, sem duvisl&dico do Futuro tera uma consciéncia muito rhaimanistica,
com um conhecimento generalista, mas coerente s@wancos tecnoldgicos que a sociedade futura leamglo
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