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RESUMO

Os temas da ética, bioética e humanizagdo tem se tornado alvo de palpitantes discussdes na
Educacdo Médica em virtude da mudanca de conceitos vigentes na sociedade
contemporanea. Nesse atual contexto, onde se inclui a globalizacdo da informacdo e do
desenvolvimento tecnico-cientifico, é fato comum a exigéncia da aprendizagem das mais
diversas competéncias a fim de que haja integracdo no exercicio de um dado "saber-fazer"
profissional. Essa multiplicidade da demanda social atual interfere diretamente no contexto
da discussdo curricular e formagdo médica com o objetivo de produzir um profissional
capacitado tecnicamente, mas também, um cidad&o critico e autbnomo, capaz de agir nos
diversos niveis de atencdo a saude. Sendo assim, este estudo visa, através de pesquisa
qualitativa, por meio de revisdo bibliografica, fazer uma reflexdo sobre a atual formacao dos
cirurgides e ratificar a importancia da inclusdo de preceitos morais, éticos e de humanizacéo
no curriculo da Residéncia Médica em Cirurgia Geral. Conclui-se que o Programa de
Residéncia Médica em Cirurgia Geral possui uma lacuna em sua grade curricular no tocante
a temética da ética e da humanizacdo e, tendo em vista serem esses temas de grande
relevancia na formacdo de qualidade para, ndo sO esta especialidade, mas toda e qualquer
area de atuacdo médica, sugere-se a inclusdo desses preceitos no curriculo oficial deste
Programa.

Palavras-chave: Educacdo Médica, Etica, Humanizagio, Residéncia Médica em Cirurgia
Geral
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INTRODUCAO

A historia das escolas médicas no Brasil se confunde com a prépria
historia da Medicina no pais e teve como fato marcante em sua idealizag&o, a vinda da
Familia Real em 1808. Na comitiva real portuguesa estava o Dr José Correia Picango,
cirurgido-mor do Reino, formado pela Escola Médica de Montpelier e foi ele quem
ajudou D. Jodo VI a inaugurar em 18 de fevereiro daquele mesmo ano, em Salvador, a
primeira Escola Médica do Brasil, a Escola Anatdmico-Cirdrgica e Médica da Bahia,
hoje, Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. Nove meses depois, no
Rio de Janeiro, implantou a Escola de Anatomia, Medicina e Cirurgia, mais tarde
conhecida como Universidade do Brasil e atualmente como Escola de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (SANTOS 2009).

Por volta de 1948, havia no pais, a preocupacdo com a formalizacdo do
treinamento da cirurgia apds a graduacdo. Assim, o Prof. Mariano de Andrade no
Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro e o Prof. Alipio Correa Neto no
Hospital de Clinicas em S&o Paulo idealizaram os primeiros programas de Residéncia
Médica em Cirurgia no Brasil.

Em 05 de setembro de 1977 ao assinar o decreto 80.281, o Presidente da
Republica, General Ernesto Geisel sancionou a criacdo da Residéncia Médica e assim a
definiu como "modalidade de ensino de pds-graduacdo destinada a médicos sob forma
de curso de especializagdo caracterizada por treinamento em servi¢co funcionando em
instituicdes de salde, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos
de elevada qualificacdo ética e profissional”, a qual confere ao medico, ap0s seu
término, o certificado de Especialista na area cursada. (NUNES, 2003)

A Residéncia Médica (RM) obedece a leis e regulamentacGes proprias e
sO pode receber essa designacdo o programa de treinamento credenciado pelo Ministério
da Educacdo (MEC). Ela esta diretamente subordinada a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) que obedece a Secretaria de Educacdo Superior (SESu).
Essa, por sua vez, estd ligada ao Departamento de Assuntos Universitarios do
Ministério da Educacéo.

Na definicdo do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC):

"o Cirurgido Geral ¢ o médico com o
conhecimento da doenga, do diagnostico e do tratamento



das enfermidades trataveis por procedimento cirlrgico,
principalmente no que concerne as urgéncias. Sua
formacdo deve prepard-lo para a execucdo das
intervencdes bésicas de todas as especialidades” (CBC,
1974. p.68).

O objetivo da Residéncia Médica em Cirurgia Geral é oferecer ao
residente, o treinamento em hospital com condigdes adequadas para que o futuro
cirurgido possa oferecer a sociedade o padrdo maximo de exceléncia: um profissional
bem treinado e capaz de pdr em pratica, nos grandes centros e fora deles, de forma
humanizada, as habilidades adquiridas com as mais diversas tecnologias.

Ser um cirurgido requer capacidade de lideranga e de tomar decisdes em
tempo, muitas vezes, curto, além de exigir grande controle emocional, autoconfianca,
tenacidade e paciéncia, e mais do que tudo isso, total disponibilidade para dedicar-se ao
seu paciente.

Atualmente, a figura do cirurgido eminentemente técnico, resolutivo,
agressivo e arrogante esta sendo substituida por um profissional de convivio
multidisciplinar, muito cobrado por seus resultados e altamente especializado, com uma
formagédo que vem se tornando, a cada dia, um desafio.

Ensinar cirurgia depende de muitos mecanismos formais (atividades em
sala de aula, discussGes de casos & beira do leito, conferéncias, seminarios) como
também informais (conversas fora do ambiente hospitalar e, até mesmo, confidéncias) e,
muitos autores consideram a educacdo informal como importante instrumento didatico
neste contexto, principalmente, no que concerne a ética, a humanizacdo e o equilibrio
psicossocial do aprendiz, a qual entende-se que deve ser formalizada, com a inclusdo de
temas como filosofia, ética e comportamento nas discussdes diarias.

Sendo assim, este estudo visa, por meio de revisdo bibliografica, fazer
uma reflexd@o sobre a atual formacao dos cirurgides e ratificar a importancia da incluséo
de preceitos morais, éticos e da humanizacdo no curriculo da Residéncia Médica em

Cirurgia Geral.



OBJETIVO

OBJETIVO GERAL:

Refletir sobre a atual formacao dos cirurgides e ratificar a importancia da
inclusdo de preceitos morais, éticos e da humanizacdo no curriculo da Residéncia
Médica em Cirurgia Geral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analisar o curriculo da Residéncia Médica em Cirurgia Geral;
e Investigar a relevancia da inclusdo dos preceitos morais, éticos e de humanizacao
na formacdo do Cirurgido Geral;

e Tragar estratégias para a inclusdo desses preceitos no curriculo da Residéncia
Médica em Cirurgia Geral



ETICA E HUMANIZACAO NO ENSINO MEDICO

Os temas da ética, bioética e humanizacdo tem se tornado alvo de
palpitantes discussfes na Educacdo Médica em virtude da mudanca de conceitos vigente
na sociedade contemporanea (FERREIRA, 2004; REGO; PALACIOS; SCHRAMM,
2004).

Nesse atual contexto, onde se inclui a globalizacdo da informacdo e do
desenvolvimento técnico-cientifico, € fato comum a exigéncia da aprendizagem das
mais diversas competéncias a fim de que haja integracdo no exercicio de um dado
"saber-fazer" profissional (SILVA FILHO, 1994; PERRENOUD, 1999).

A multiplicidade da demanda social atual interfere diretamente no
contexto da discussdo curricular e formacdo médica com o objetivo de produzir um
profissional capacitado tecnicamente, mas também, um cidaddo critico e autdnomo,
capaz de agir nos diversos niveis de atencdo a saude (REGO; GOMES; SIQUEIRA-
BATISTA, 2008).

Ao longo de mais de trés décadas, a disciplina Etica adquiriu diferentes
conotagOes na pratica médica, podendo-se perceber variagdes do tema, ainda que nédo
tenha deixado de se orientar para a discussdo da moralidade dos atos humanos.

O termo ética tem varios conceitos e pode ser compreendido como o
saber que investiga 0s juizos sobre os atos qualificados como bons ou maus
(ABBAGNANO, 2003; LALANDE, 1983).

Em geral, a ética pode ser diferenciada da moral por ser um saber
filosofico, enquanto a moral se refere a condutas vivenciadas pela sociedade em seu
cotidiano. (REGO, PALACIOS, SCHRAMM, 2004).

De maneira geral, todos sabemos que os individuos sdo capazes de
realizar julgamentos morais, porém € na capacidade de interacdo destes individuos com
0 seu meio social que se avalia o resultado desta interface, bem como se avalia se este
resultado é benéfico para ambos. Isto posto, é facil correlacionar a responsabilidade do
Ensino Médico e, mais especificamente no nivel de especializagdo médica (como no
Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral) em estimular o estudo do tema,
tendo em vista a sua missdo em formar bons profissionais ndo s6 no nivel técnico, mas
também com base moral e ética.

A importancia desta atribuicdo é reconhecida pelas préprias diretrizes

curriculares nacionais, embora, em geral, as instituicdes de ensino superior tratem a
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formacdo moral como se ela ocorresse como consequéncia da formacéo técnica.

N3o basta a Etica, a mera definicio de conceitos e normatizacbes de
condutas, como realizado, ha muito, pela disciplina de Deontologia Médica. Para sua
assimilacdo no cotidiano da pratica médica, é preciso criar condi¢cdes de autonomia para
0 seu efetivo exercicio; é preciso agir como educadores, possibilitando discussdo do
que seja competéncia moral.

Ja humanizar diz respeito a adquirir a forma humana, tornar-se benévolo,
ameno, toleravel; humanar-se; tornar-se mais sociavel, mais tratavel; civilizar-se,
socializar-se (REGO, 2008).

Com base nesta -caracterizacdo, observa-se que a questdo da
humanizacdo tem relacdo com a propria construcdo do conceito de homem na tradicao
ocidental, a qual pode ser vislumbrada desde suas origens, na cultura grega, com as
epopéias homéricas.

Neste contexto, pode-se argumentar que todo o esfor¢co do pensamento
grego diz respeito a tematica HOMEM e que, desde a poesia, passando pela filosofia e
chegando a Medicina, o que sempre se destacou foi a figura humana.

No campo da atencdo em saude, o termo humanizagédo tem sido utilizado
com diferentes significados e entendimentos.

Atualmente, o conceito tem por objetivo associar a assisténcia em saude
ao acolhimento e melhoria no ambiente de atendimento e de trabalho. Deve-se, entdo,
promover uma mudanca na gestdo das instituicGes de salde e assumir-se essa postura
humanizada de assisténcia, valorizando o respeito ao cidaddo usuério.

Diante dessa nova visdo, houve a necessidade de redefinicdo dos modos de
construcdo das politicas publicas em saude. E nesse cenario, o Ministério da Saude
langou, em 1994, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), Humaniza SUS, com a
proposta de enfrentar o desafio de retomar os principios do SUS. E, um dos grandes
problemas a serem solucionados € a sensibilizacdo dos profissionais da area.

Nesta perspectiva, torna-se importante a incorporacdo, pelos diferentes
atores envolvidos no processo de producdo da saude, de atitudes tais como acolhimento,
solidariedade e compaixdo, que sdo os elementos fundamentais para a construcdo de
boas relagdes interpessoais.

N&o tem sido facil, o estimulo aos debates sobre a humanizacdo nos
processos de reformulagédo curricular, de modo a permitir a formacgéo de profissionais

com uma visdao mais abrangente do processo de promogao, prevencdo e assisténcia a
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salde (COTTA et al., 2004).

Como fazé-lo é uma dificil questdo. Certamente, ndo ¢ tarefa simples que
se possa resolver com mudancgas pontuais na metodologia de ensino ou aumento de
disciplinas nos curriculos da Residéncia Médica em Cirurgia. A certeza que temos é de
que educar é formar e, em sendo assim, o papel do educador e das instituicdes de
ensino, nao é so o de informar, tampouco o de transformar experiéncia educativa em
puro treinamento técnico (FREIRE, 2003).

Reconhece-se, que, para a garantia da integralidade do cuidado, deve-se
permitir o desenvolvimento de um trabalhador ativo e capaz de aprender a aprender e,
mais do que aprender a fazer, deve aprender a conviver e aprender a ser (FERNANDES,
et al., 2003). Portanto, as abordagens pedagogicas progressistas de ensino-
aprendizagem vém se construindo com ferramentas de reintegragdo das habilidades
perdidas pelo médico em sua trajetoria historica de formacéo, permitindo alcangar como
resultado a conquista de profissionais com competéncias humanas, éticas, politicas e
técnicas, dotados de conhecimento técnico sim, mas também responsabilidade e
sensibilidade para as questdes da vida e das pessoas, com a capacidade de interagir em
contextos de incertezas e complexidades, como os da medicina atual (ZANOLLI, 2004).

Desta forma, percebe-se a relevancia dos termos deste debate que
envolve ética, humanizacao e educacao, os quais podem ser pensados, conjuntamente,
de forma articulada e complexa, no ambito da formacdo meédica. E, €, neste sentido, que
se precisa reconhecer que um dos principais aspectos a considerar é que também cabe
ao sistema educacional a responsabilidade de contribuir com o processo de
desenvolvimento da competéncia moral e ética de um individuo. Para tanto, nédo
importam apenas as abordagens pedagogicas proprias, mas também as oportunidades
para o exercicio da autonomia dos aprendizes e da préatica do dialogo, os quais devem
iniciar-se durante a graduacdo, se estender durante a pds-graduacdo e manter-se como
um processo de educacdo continuada apos a insercdo deste profissional no mercado de
trabalho (LIND, 2006; SCHILLINGER, 2006).



METODOLOGIA

Considerando todos os aspectos destacados e com o objetivo de refletir sobre a
atual formacéo dos cirurgides e ratificar a importancia da incluséo de preceitos morais,
éticos e da humanizacéo no curriculo da Residéncia Médica em Cirurgia Geral, utilizou-
se a metodologia de pesquisa qualitativa que tem por designio proporcionar maior
proximidade com o problema, com vista a torna-lo mais claro. “O planejamento para
este tipo de trabalho é bastante flexivel, de modo que possibilite a consideragdo dos
mais variados aspectos relativos ao fato estudado” (GIL, 2002, p. 41).

Tal procedimento metodologico permitiu a avaliacdo e comparacgédo de dados de
pesquisas realizadas recentemente.

Assim, para a elaboragdo deste estudo, pesquisou-se artigos cientificos no portal
Scielo Brasil, publicados no periodo de 2000 a 2010, sobre o Ensino Médico Etico e
Humanizado. Para a sele¢do dos artigos optou-se por aqueles que cruzassem duas ou
mais das seguintes palavras-chaves: ética, humanizacéo, residéncia medica em cirurgia
geral, educacdo em saude, ensino médico. Desta forma, dez artigos cientificos foram
selecionados para revisdo bibliogréafica.

As anélises obtidas foram transcritas na forma de texto e tabelas. Tais resultados

seguem no proximo capitulo.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos estdo descritos na tabela 01.

Tabela 01 — Resultados da revisao bibliografica (2000-2010).

Autores Titulo Palavras-chaves Ano
JESUS, L.E Ensinar cirurgia: como e pra quem? Educacdo médica; residéncia em 2008
cirurgia geral
SANTOS, E.G  Residéncia Meédica em Cirurgia Educacdo médica; residéncia em 2009
Geral no Brasil - muito distante da cirurgia geral
realidade profissional
REGO, S; Bioética e humanizacdo como tema Educacdo médica, ética, 2008
GOMES, A.P.;  transversais na formacao médica humanizacéo
SIQUEIRA-
BATISTA, R.
SILVA, AL Cirurgia Geral e o sistema de saude  Residéncia em cirurgia geral, 2002
SUS
NOVAES, Insercdo dos temas de humanidades Humanizacdo em saude, ensino 2009
M.R.G; et. al. e ética em curriculo médico médico
integrado em escola publica no
Distrito Federal, Brasil
STRAUSS, F. Entre 0 ensino, a pesquisa e a Ensino medico, educacdo em 2009
assisténcia médica: um estudo de sa(de
caso
BULCAO, L.G.; Ciéncia e Ensino Médico no Brasil Educacfo médica, ensino 2007
EL KAREH, (1930-1950) médico
A.C.; SAYD, J.
BULCAO, L.G.; As razdes da escola médica: sobre Educacio médica, ensino 2003
SAYD, J.D. os professores e seus valores. Os médico
valores dos médicos e 0s impasses
da escola médica
SILVA, M. R.B. O ensino médico em debate Educacdo médica, ensino 2002
médico
NUNES, M.P.T  Residéncia Meédica no Brasil: Educacdo médica, residéncia 2003

situacdo atual e perspectivas

medica




Jesus (2008) descreve a atual demanda na formacdo do cirurgido
engajada com a demanda social e demonstra que sdo muitos os fatores que contribuem
para a necessidade de mudanca de paradigmas na educacdo médica em cirurgia,
baseado, inclusive em esteredtipos de personalidade do individuo que exerce a fungéo
de cirurgido, o qual deve ser reconhecido como um individuo que esta inserido num
contexto social de quem se cobra conduta técnica impecavel, mas também anseia por
modelo profissional mais humano e ético.

Este é o atual consenso com relagdo & formacdo médica, onde o maior
empenho estd na discussdo na formalizacdo dos conceitos de ética e humanizagdo na
grade curricular.

Ja Santos (2009) ordena fatos historicos da atuacdo médica no pais, bem
como da implementacdo do ensino universitario em medicina e alerta para a
necessidade de uma formacdo ampla e profunda para o ensino da Cirurgia Geral a fim
de que se cumpra o objetivo de garantir a sociedade a formacdo de um profissional

capacitado técnica e humanitariamente.

"O Cirurgido Geral amplamente treinado possui
grande valor... treinado dessa forma ele pode prestar
cuidados totais ao paciente na grande maioria das
doencas que requerem tratamento  cirdrgico..."
(SANTOS, 2009. p. 274)

Como responsaveis e partes integrantes da formacdo de futuros
cirurgides, € dever do educador incentiva-los a desenvolver e cultivar o exercicio da
ciéncia e a arte da cirurgia com competéncia, qualidade e dignidade (SANTOS 2009).
Assim, o futuro desta especialidade est4 na garantia da evolucéo da formacdo durante a
graduacdo e na especializacao.

Rego; Gomes; Siqueira-Batista (2008) tracam relacdo da pluraridade
social atual com a nova exigéncia dos novos conceitos do “saber-fazer” em satde, mais
especificamente com relacdo aos medicos e faz correlagdo dos termos ética,
humanizacdo e educacdo os quais podem ser pensados, conjuntamente, de forma
articulada e complexa, no ambito da formacdo médica, de modo a constituirem espacos
para uma abordagem interdisciplinar.

O artigo corrobora e ratifica 0 pensamento comum na “nova educagdo
médica”, onde o foco é a pessoa e, ndo pura e simplesmente, a informacéo tedrica,

mesclando as tematicas: educacdo, ética e humanizagdo se chegard a um profissional



completo e digno de atuar com essa pluralidade social.

Segundo Silva, A.L. (2002), o exercicio da cirurgia no mundo
contemporaneo pode ser dividido em: operacGes gerais e especializadas. As primeiras
estdo ligadas a periferia dos grandes centros e a um volume de paciente que nao tem
acesso facil, agil e eficiente ao sistema de salde, enquanto as outras se caracterizam
pelo envolvimento de um ou mais especialistas para resolver um s6 problema. Mas, é
necessario se estabelecer principios para hierarquizar o sistema. Como fazé-lo, entdo?

A escola médica e o sistema de salde tém que se dividir em duas partes
distintas: na primeira etapa, a escola tem que formar médicos voltados para o mais
prevalente e 0 comum, ha que se prestigiar e remunerar muito bem o profissional que
trabalha e desenvolve o sistema de atendimento basico. Na segunda etapa, a escola e o
sistema tém de investir no especialista, prestigiando a residéncia e a reciclagem. O
hospital universitirio € uma empresa de prestacdo de servico e um instrumento de
ensino da faculdade para preparar o médico e o especialista. A solu¢do ndo depende
somente de dinheiro, mas de um ato de coragem do Ministério da Educacdo em
reformular o ensino medico basico adaptado a cada regido e ao Ministério da Saude
enfrentar as opinides contrarias ou interesses dirigidos, prestigiando o homem que
atende as areas médicas de que a populagdo tanto carece.

O estudo de Novaes; et. al. (2009) trata-se de um estudo de coorte e
documental que teve como objetivo analisar a insercdo da ética e humanizagdo no
curriculo do curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saude no Distrito
Federal e que concluiu que o projeto pedagdgico do curso estd contemplando os temas
de forma abrangente, com a excec¢édo da cadeira de Cirurgia Geral, a qual ndo possui em
seu contetido o estudo dos temas.

E um estudo importante para a discussdo da tematica a fim de se
vislumbrar novas perspectivas na reformulacdo curricular no ensino médico e veio
ratificar o modo tecnicista da formacdo cirdrgica prevalente, em detrimento do estimulo
ao debate ético e humanitario da assisténcia.

Com relacdo ao artigo de Strauss (2009), tém-se como principal
discussdo as inimeras transformacdes pelas quais tém passado as atividades de ensino e
assisténcia medicas a partir da criacdo da faculdade de medicina do Rio de Janeiro em
1808. O autor descreve que de 1830 a 1880 prevaleceu o modelo andtomo-clinico da
escola francesa. Entretanto, em 1882, a reforma de Saboia, de inspiracdo germanica,

trouxe um novo ideal de ensino pratico e livre. Somente em 1978 é que houve a
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inauguracdo do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho e nessa mesma época
surgiu a epidemiologia clinica, area de importancia extrema em todos 0s setores da
medicina. Os programas de pos-graduacdo também foram desenvolvidos
concomitantemente, dando um impulso as atividades de pesquisa, porém com certa
dificuldade, ja que havia falta de financiamentos, recursos, infra-estrutura, estimulo e
preparo dos docentes. A década de 1990 forneceu condicbes mais atraentes e
estimulantes para a pesquisa e, ainda que de maneira incipiente, integra a instituicao e
caminha paralelamente ao ensino e a assisténcia médica.

Porém, ainda ha obstaculos a serem vencidos e talvez, o mais importante
deles é a desvalorizacdo dos seus professores, como os baixos salarios, a falta de
politicas institucionais além de desequilibrio da divisdo do corpo docente entre o ensino,
a assisténcia e a pesquisa. Por considerar que estamos numa nova etapa a ser
ultrapassada na histéria do ensino medico do pais, devemos conhecer as experiéncias
passadas e reconhecer nelas uma forma de renovacgédo, corrigindo-se 0s pontos
divergentes a fim de se melhorar os resultados futuros.

Bulcdo; El Kareh; Sayd (2007) abordam o papel da ciéncia e seu impacto
na elaboracdo dos cursos médicos entre 1930 a 1950 e teve como objetivo evidenciar
que a conformacdo curricular destas escolas foi constituida com base no contexto
sociopolitico e econémico da época, um momento de forte crescimento industrial e
urbano.

De fundamental importancia no contexto descrito pelos autores, é o papel
da Fundacdo Rockefeller, a qual foi responsavel pela instituicdo dos padrdes norte-
americanos de valores culturais e cientificos no Brasil, incorporando a ciéncia como
principal método de trabalho e ideologia na conformacdo curricular das escolas
médicas, o que fortaleceu a “especializacdo” da Medicina, valorizando o mercado
privado da atividade médica (BULCAO; EL KAREH; SAYD, 2007).

Talvez esse tenha sido o maior estimulo a informacéo técnico-cientifica
pura como base da formacdo médica que incorporou esse estigma de educacdo
formalizada no pais e que é tdo dificil de ser contestada e transformada.

Ao realizar seu trabalho cientifico, BULCAO; SAYD (2003) tiveram
como objetivo analisar o comportamento de professores médicos de uma escola publica
do Rio de Janeiro, na tentativa de entender o chamado “curriculo oculto” do curso
médico, tendo em vista a estreita relagdo dos valores do professor com a formacgdo de

seus estudantes. Foram entrevistados docentes de vérias especialidades (clinica médica,
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cardiologia, nefrologia, otorrinolaringologia, cirurgia geral, cirurgia vascular,
microbiologia, medicina do trabalho e salde publica). Os cirurgides docentes
entrevistados valorizavam mais 0s aspectos relativos a técnica e habilidades, bem como
a capacidade de resolucdo de problemas praticos. Em relagdo ao ensino, propriamente
dito, os professores mostraram-se preocupados com a qualidade da formacdo médica no
tocante a precariedade de recursos materiais e tecnoldgicos, além da desvalorizagdo dos
recursos humanos, o que, no seu entendimento, é o principal ponto de conflito no ensino
medico.

Trata-se de mais um autor que descreve a esséncia de educacdo voltada
para 0s assuntos técnicos dos cirurgifes, mas € um artigo importante porque demonstra
a visdo dos educadores e essa visdo certamente influencia em seu trabalho docente.
Professores desestimulados e eminentemente técnicos transmitem aos seus alunos esses
sentimentos e assim, como havera de se mudar paradigmas?

Ja Silva, M.R.B. (2002) faz uma descricdo histérica da formacdo das
primeiras Faculdades de Medicina em Séo Paulo, Brasil, as quais almejavam ter carater
de excec¢do no pais, com grade curricular diferenciada, valorizando a incorporacao de
modelo pedagdgico baseado em ensino e pesquisa. Esperava-se que uma faculdade
fosse local de producdo de conhecimento cientifico, por meio da pesquisa
experimental e desenhava-se nesses espacos, um perfil que se esperava imprimir a
medicina paulista como um todo, perfil que conferisse ao campo médico personalidade
prépria e legitimidade no cenario nacional, a0 mesmo tempo em que decisGes do
governo estadual também definiam as prioridades a serem atendidas pelas politicas de
saude.

A escola médica paulista imprimiu no pais uma forma peculiar do ato de
ensinar, privilegiando pesquisas cientificas de vanguarda, com valorizacdo da produgéo
da ciéncia experimental, porém também esse fato desprivilegia a ciéncia humana, e
assim, o estudo e formacéo das pessoas, inclusive nos aspectos socio-culturais.

O artigo de Nunes (2003) posiciona a Residéncia Médica quanto a seu
conceito como uma modalidade de formacdo de recursos humanos na area médica, a
qual privilegia o ensino da préatica clinica hospitalar e o treinamento profissional em
servigo. A sua criacdo aconteceu ha aproximadamente 60 anos e foi regulamentada ha
mais de 20 anos. Segundo a autora, a Residéncia Médica estd consagrada como a
melhor forma de insercdo de profissionais médicos na vida profissional sob superviséo e

de capacitacdo em uma especialidade.
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Porém, também reconhece uma série de particularidades que complicam
o desenvolvimento deste programa e pontua os principais problemas que prejudicam sua
evolucdo como sendo de aspectos de avaliacdo, demanda acesso e financiamento. Por
fim, afirma que é urgente a necessidade de avaliar os programas em curso, envolvendo
todos os seus atores, tais como as sociedades de especialistas, os conselhos de medicina
e as escolas, num esfor¢o para estabelecer critérios técnicos, éticos e de demanda, a fim
de garantir a qualidade da formacdo (NUNES, 2003).

E um texto critico que estimula o pensamento nos debates da filosofia do
Programa de Residéncia Médica, que pode ser considerado o modelo de formagdo do
especialista medico, mas que deve sofrer alguns ajustes para se adequar ao atual
momento dos individuos, tanto no tocante aos proprios médicos aprendizes, como 0s
cidadaos no geral.

Os artigos pesquisados nos demonstram bem o atual contexto da
sociedade brasileira e mundial, a qual tem sido a base para a formacao da demanda dos
profissionais de saude no pais e pode-se bem observar que essa sociedade ndo mais
aceita uma formacdo medica voltada pura e simplesmente para os aspectos técnicos do
ato medico. Eles demonstram também a base historica desse conceito, onde a formagéo
académica teve grande influéncia de padrdes norte-americanos, onde se valorizava a
educacdo voltada para padrdes de pesquisa cientifica experimental, feitas em

laboratérios, distanciando os profissionais das ciéncias humanas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente, o ensino médico no Brasil teve grande predominio da formacao
técnica, em detrimento da voltada para as ciéncias humanas, tais como o ensino da ética
e humanizacéo.

Durante a graduacdo, ha algum tempo, varias escolas médicas oficializaram
disciplinas de humanizacdo em seu curriculo, porém as discussdes sobre o tema
possuem muitas particularidades e € comum se admitir grande dificuldade em integrar
os temas humanisticos a pratica da Medicina, pois 0s alunos os descrevem como
dispensaveis e desinteressantes, em especial, na cadeira de Cirurgia Geral, onde os
profissionais tém um perfil eminentemente, pratico, que valorizam quase que
exclusivamente as habilidades técnicas do ato médico.

Sabe-se que, informalmente, no chamado curriculo oculto, os educadores
inserem a tematica com seus estudantes, na medida em que seu préprio comportamento,
a posicdo diante dos problemas e sua postura com o cuidado dos pacientes sdo tidos
como exemplo a ser ou ndo seguido pelos aprendizes.

Desta forma, o *“curriculo oculto” deve ser formalizado e a temaética,
amplamente discutida nas avaliagfes dos Programas de Especializacdo, a fim de que
seja considerada parte integrante do contetdo pratico do treinamento.

Esta é a exigéncia da sociedade contemporanea, com sua atual revisdo de
valores e atitudes, onde os cidaddos cobram de seus médicos assistentes, competéncias
maltiplas, tanto técnicas, quanto humanas e éticas e € este reconhecimento que garante
ao Sistema Educacional uma forma de desenvolver e/ou aprimorar essa postura nos
futuros cirurgides.

Diante do exposto, conclui-se que o Programa de Residéncia Médica em
Cirurgia Geral possui uma lacuna em sua grade curricular no tocante a temética da ética
e da humanizacdo e, tendo em vista serem esses temas de grande relevancia na
formacdo de qualidade para, ndo sO esta especialidade, mas toda e qualquer area de
atuacdo medica, sugere-se a inclusdo desses preceitos no curriculo oficial deste
Programa.

E de fundamental importancia que o ensino da ética e da humanizacdo nas
escolas médicas parta da conscientizacdo dos temas em todos os focos que se da o ato
de aprender.

Com relacdo mais especificamente aos Programas de Residéncia Médica em
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Cirurgia Geral, que se trata do programa-base para as demais especialidades cirdrgicas,
é preciso que os hospitais-escola desenvolvam esses temas no seu dia-a-dia, integrando-
os com as disciplinas tedricas em sua grade curricular, numa real integracdo servico-

ensino.
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