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Medicina ptoeogt‘ar‘
énfase a formacdo
de clinicos gerais

Adriana Vilella
de Sao Paulo

Em vez de processos por questoes
éticas, queixas crescertes de erro
médico. Foi assim, ana]ﬂsando amu-
dang¢a de teor dos procedimentos
abertos nos Conselhos l}egionais de
Medicina, que a Associagdo Brasi-
leira de Escolas de:Medicina
(Abem) comegou a perceber que al-
g0 ndo ia bem nas escolas do Pais.
Dez anos ¢ uma pesquisa nacional
depois, governo, faculdzides, entida-
des internacionais e até convénios
médicos trabalham parajreverter um
processo que traz prejdizos huma-
nos e financeiros ao sistema de sau-
de: o excesso de espetialistas no
Brasil. Dos 8 mil alunos graduados
anualmente em cerca de cem insti-
tui¢des piblicas e pri{'adas, pelo
menos 70% cursam especializagio.

O Ministério da Sadde também
descobriu o problema de forma trau-
mética. A implantagdo do Programa
Satide na Familia, criado em 1994
precisou ser retardada por falta de
médicos generalistas. Um dos obje-
tivos do programa é reverter a estra-
nha pirdmide que coloca o hospital
como centro de
triagem e ndo des-
tino final de doen-
tes graves — se-
gundo o Ministé-
rio da Saide, 80%
dos atendidos em
hospitais ndo pre-
cisariam estar 14..
“Nio conseguimos bancar uma pro-
posta grande, agressiva.|O jeito foi
trocar o pneu com o carrg andando”,
resume Heloisa Souza, -coordenado-
ra do Agentes de Satide.

O malabarismo mantém o carro
em marcha — 9.664 clinicos gerais
integravam o programa em julho—,
mas soa como um grande desperdi-
cio de tempo ¢ dinheito: ha dois
anos, 60 facuidades de ;rnedicina e

enfermagem brasileiras mantém’

convénios com o Ministério da Sau-
de e oferecem, como p()slgraduagﬁo,
a formagao que deveria tér sido dada
_no curso bdsico. “Isso deve ser a re-
gra para os préximos quatro anos,
até que as mudancas cphlecem pra
valer”, avalia Regina Stélla, da Co-
missao de Especialistas ¢o Ministé-
rio da Educagdo, diretorada Abem e
do Conselho Interinstithcional de
Avaliagdo do Ensino Médico.

- O passo mais complicado serd da-
do este més, quando a segunda ver-
sio das novas diretrizes c&um’culares
para o curso de medicind chegar ao
Conselho Nacional de Educagio,
que terd de aprové-la. Trata-se do re-
sultado de vérios work.s%lops feitos
em 1998 e 1999, logo apds uma pes-
quisa em 60 das, aquela época, 90
faculdades de medicina io‘ Pais. “A
pesquisa foi o jeito de comprovar-
mos o que ja sabfamos. Que o cur-
riculo era fragmentado, que o curso
bésico e.o clinico estavam desasso-
ciados e que os cursos haviam per-
dido seu aspecto formativo. Mas
precisdvamos comprovaf para mu-
dar”, diz Regina Stella.

A nova diretriz recupera o médico
generalista. E tdo bem vinda que o

Ministério da Educagdo abriu uma-

A implantac¢ao do
Programa Salde na
Familia, criado em
1994 pelo governo, foi
atrasada por falta de
médicos generalistas

funciona. Isso encarece ¢ sobrecar- :
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excecdo em seu sistema de renova-
¢do curricular e aceitou a proposta
quase um ano apds o prazoi estipu-
lado. “A anterior, feita por médicos
da Comissdo de Especialistas, estd
no Conselho para anélise mas resol-
vemos voltar para a comunidade
académica e discutir o assunto mais
uma vez. Vamos encaminhar nova-
mente o projeto considerando as
mudangas solicitadas”, afirma Ru-
bens de Oliveira, assessor da Secre-
taria de Ensino Superior do MEC.
Segundo Stella, a idéia é formar mé-
dicos pluralistas e mais presentes na
comunidade, que conhegam a maijor
parte das moléstias e dos critérios de
prevengdo.

O excesso de especialistas pode
ser também sinénimo de prejuizo fi-

‘nanceiro. Embora o mercado de sau-

de nfio arrisque um nimero,:€ certo
que o uso de instalagdes hospitalares
para triagem e a falta da cultura de
prevengdo resultam em perdas eco-
ndmicas. Estudos norte-americanos
afirmam que o custo da prevengdo
de doencas do coragiio e diabetes €
um sétimo menor do que o gasto do
sistema de previdéncia com aposen-
: tadorias por per-

da de visdo cau-
sada por 'diabe-
tes, por exemplo.
Material publi-
cado no British
Medical Journal
também consta-
tou que a reforma
do sistema de sadde no Reino Uni-
do, com a priorizagdo dos cuidados
primérios, contribuiu para a queda
dos custos da satide e que sistemas
que permitem acesso direto dos pa-
cientes a especialistas (Estados Uni-
dos, Alemanha, Franga) tém custos
mais altos que os que tém médicos
generalistas como ponte (Gra:-Breta-
nha, Dinamarca, Finldndia). “Isso
também é problema de formagéo do °
profissional. Um médico desprepa- -
rado sempre vai fazer referéncia ao
hospital, dando. ao préprio paciente
a idéia de que posto de saide ndo

rega o sistema”, diz Stella. :

A Amil Brasil fechou convénios
com a Universidade Paulista de Me-
dicina e a Escola de Medicina da |
Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro para estimular a formagio de ;
médicos generalistas, informa Antd-
nio Jorge, médico e diretor técnico ,‘
da Amil Brasil. A empresa langard,
em breve, o Amil Administragdo, I
para gerenciamento de planos de :
saide de empresas com mais de 2 !
mil funciondrios. A idéia é basear o *
sistema nas concepgdes de médico *
de familia e da medicina preventiva

e 0 trabalho serd conjunto com o de- -

partamento de recursos humanos
das empresa. - :
A valorizaggo do profissional genera- ¢
lista também € a preocupagdo da Har-
vard Medical International (HM), ins-
titigfio sem fins lucrativos, da escola de
medicina da Universidade de Harvard,
nos Estados Unidos. Em novembro, serd
‘ministrado em Campinas (SP) o primei- }’
ro curso do programa Practi-Med; criado
para promover intercambio entre médi-
cos generalistas e especialistas. /



