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A faculdade deM edicina é 0 sonho demuitosestudantesdo ensino médio. Entretanto, a utopia
dauniversidade muitasvezes nédo se concr etiza, surgindo decep¢des ao longo da graduacéo
médica. O objetivo destetrabalho éidentificar asexpectativas e possiveisdesapontamentos
dosestudantesde M edicinaem relacéo ao cur so de graduacao médica, além deanalisar em
guefasesdo curso elesocorrem, buscando suas causas erelacfes. M etodologia: A pesguisa
foi desenvolvidautilizando-se o método qualitativo, apartir deentrevistas semi-estruturadas,
com 36 estudantesde M edicina de duasescolasmédicasde Salvador-Bahia, detodasasséries
do curso. Resultados: Entreosentrevistados, metade eram mulheres, endo houvediferenca
degéneroeidade, em relacéo aos ciclos da graduacéo avaliados, nem em relacao as escolas.
Osestudantes apontar am que esper avam um cur so mais pratico, maishumanizado eque
per mitisse maior preparo afetivo, além dos conhecimentostécnicos. Os desapontamentos
relacionadosem ambasasescolasr efer em-sea estrutur afisicadasfaculdades, a metodologia
doensino, ao desprepar o dos professor eseao préprio curriculo. Conclusdo: Pode-se per ceber
com este estudo que as expectativascriadas pelos estudantes de M edicina antesdeingr essar
nafaculdadenéo correspondem arealidade, ger ando diver sosdesapontamentos. Os pr ofessor es
deveriam adquirir competénciase habilidadesna area de educacao para seaproximarem do
ideal do ensino médico. As escolas médicas necessitam adequar seus curriculos as
necessidadesda populacdo e ao preconizado pelo Ministério da Educacao, paraqueocor ram
avanc¢os no ensino médico destasinstituices.
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TheMedical School isthedream of many high school students. However, theideal university
is not always the real one and many deceptions come along the medical graduation. The
objective of thisarticleistoidentify the students expectations and possibl e disappointments
at the medical school, analyzing in wich phases of the course they happen and looking for
their causes and related issues. Methodology: The research was devel oped by the qualitative
method, using semi-structured interviewswith 36 medical studentsfrom two medical schools
of Salvador-Bahia, assorted at all the series of the course. Results: Among the interviews,
half were women, and there were no difference among gender or age, in relation to the
cycles of the graduation evaluated or to the medical schools. The students pointed that they
had expected for a more practical course, more humanized and that it allowed larger
affective preparation, besidesthetechnical knowledge. Therelated disappointmentsrefered
to the physical structure of the universities, to the teaching methods, to the teachers’
unpreparedness and the curriculum itself. Conclusion: It can be noticed by this study that
the expectations created by the medical students before entering the university don’t
correspond to its reality, producing several disappointments. The teachers should acquire
competences and abilities within the educational area to approximate them of the ideal
medical teaching. The medical schools need to adapt their curricula to the population’s
needs and to what is preconized by Brazilian Ministry of Education, to achieve a better
medical teaching at these institutions.

Key words: Medical education, deception, medical students.



Gaz. méd. Bahia2006;76:2(Jul-Dez):20-28

Expectativaver sus Realidade na Formagéo M édica 21

A faculdade de Medicina é o sonho de muitos
estudantes do ensino médio. Entretanto, autopiada
univers dade muitasvezesndo se concretiza, surgindo
decepcgdesao longo dagraduacdo médica. O contato
inicia comaunivers dade passapor estégiosevolutivos,
talscomo amudancade comunidade, transi¢ao para
um novo contexto devaloreseintegracdo aeste novo
ambientecultura esocid . Inicidmente, o estudante
de Medicina passa por umafase de euforia por ter
sido aprovado num vestibular t&o concorrido.
Posteriormente, observa-se um desencanto com
gueixasde volume excessivo de estudos, relacionado
afaltade aplicabilidade dos mesmoseaausénciade
formacao didéticados professores®?9.

Compreender osmotivosquelevaram osaunosa
escolher a profissdo médica também é relevante.
Estudo realizado na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP) demonstraque
grande parte dosestudantesfoi motivadape avontade
de gjudar ao préximo, interesse por biologia e
preocupacao socia®®. Aolado dasrazdesaltruistas
acimaapontadas, também hérazbes pessoai scomo
vocaco, aprendizado constante eredlizacdo pessoal,,
além de razdes econdmicas como remuneracéo e
garantiadeemprego®.

Muitostraba hostém sdo redizados paradescrever
o perfil do aluno durante agraduagcdo médica. Entre
eles, foi estudadaa caracterizacdo dosestudantesda
FMUSP em 2002, o qual demonstrou que, muitas
vezes, haum distanciamento do contato com o mundo
n&o médico, principa mente quando o assunto élazer.
Este problemaaumentacom aaproximagdo dofim do
Curso e a entrada no internato, quando ocorre um
intenso contato com aprética, provocando aindamais
ansiedade, indecisdo e angUstia*®.

O aumento do estresse no decorrer do curso de
Medicinapode estar relacionado com algunsfatores
desencadeadores: dificuldades na organizacdo do
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estudo; competitividade; distanciamento dos
professores, intensaquantidade deinformagdes, limite
dasatividadesdelazer; frustracéo com o ciclo basico;
contato com o sofrimento e amorte; contato com a
realidade dos servigos de sallde; processo de escolha
da especialidade; exame de residéncia médica;
perspectiva e 0 medo da inser¢do no mercado de
traba ho; dém deinsegurancaquanto ao conhecimento
técnicoy.

SituagOes estressantes e de forte contetudo
emocional sofridas pelos estudantes de Medicina,
também perpassam pel os médicosem suatrgjetoria,
levando-os a sofrimento e crises existenciais??. O
objetivo destetrabalho éidentificar asexpectativase
possivelsdesgpontamentosdosestudantesde Medicina
em relacdo ao curso de graduacdo médica, aém de
analisar em quefasesdo curso eesocorrem, buscando
suas causas erelagoes.

Material e M étodos

A pesquisafoi desenvolvidaapartir deentrevistas
semi-estruturadas (combinacdo de perguntasfechadas
eabertas, no qual o entrevistado tem apossibilidade
de discorrer livremente sobre o tema proposto)
colhidas por selsestudantes de M edicinamembrosda
Associagio de Académicos para o estudo de Etica
MédicaeBioéica(ACADEMETICA)®, devidamente
capacitados.

A populacdo do estudo foi compostapor estudantes
deMedicina, emumaamostrade 36 dunosigua mente
distribuidos entre duas escolas médicas (EM) de
Salvador, Bahia: aFaculdade de MedicinadaBahia
daUniversidade Federal daBahia(FAMEB-UFBA),
aqui referidacomo EM publicaeaEscolaBahianade
M edi cina e Salide PublicadaFundagéo Bahianapara
0 Desenvolvimento das Ciéncias (EBMSP-FBDC),
aqui referidacomo EM privada. Trata-se deum estudo
decaso eestasduasinstituigdesforam utilizadascom
0S objetivos de comparar 0 curso publico com o
privado, assm como ampliar o objeto do estudo, ao
complementar as informacdes entre as diferentes
escolas. Osmodel oscurricul ares das duas escol assdo
amilares, ou sga ametodol ogiatradiciona doensno,
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apesar daEBM SP estar em adiantados estudos para
aimplantacdo do programadeA prendizagem Baseada
em Problemas. As entrevistas foram realizadas em
agosto de 2005, noslocais das préticas académicas
(ambulatérios, enfermarias, sdlasdeaula, |aboratdrios,
espacos no entorno dafaculdade), de acordo com a
disponibilidade dosentrevistados.

O roteiro daentrevistafoi submetido aum teste
piloto com alunos da ACADEMETICA®, ndo
participantes do estudo, e posteriormente foi
reedaptado. A entrevistacontinhatréstopicosprincipas
0 primeiro relativo as expectativas dos alunos ao
entrarem na faculdade; o segundo, em relagdo aos
desapontamentose o terceiro quando estesocorreram
esuas causas. Os entrevistadores utilizaram como
recurso um gravador defitatipo cassete, e cadaum
entrevistou seisa unosdo curso de graduagéo médica,
distribuidosdo 1°a0 6° ano, deformaeqiitativa, sendo
3 aunosde cadaano, de cadaEM selecionada

A entrevistasdtinhainicio apésadevidaassnatura
do consentimento livre e esclarecido pel o entrevistado,
e os dados da identificagdo dos mesmos foram
guardados em sigilo. O projeto de pesquisa foi
aprovado através do Parecer/Resol ucdo n° 93/2005,
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Maternidade Climério de OliveiradaUFBA.

Todo o material coletado foi gravado etranscrito
naintegrasendo posteriormente selecionadosa guns
trechos para apreciacéo, através da Andlise do
Discurso, compondo a pesquisa qualitativa que se
preocupacom um nivel derealidade que ndo pode ser
quantificado. Portanto, o trabalho interage com o
universo de significados, aspiragoes, valores, crencas
e atitudes que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis. Os grupos foram
divididosem ciclo basico (1°e2°ano), cicloclinico
(8°e4°ano) eciclo profissionalizante (5° e 6° ano),
paraordenar didaticamente osresultados colhidosnas
entrevistas.

Resultados

Entre os 36 entrevistados dos dois cursos
estudados, metade eram mulheres, e ndo houve

diferencade género eidade, emrelagdo aosciclosda
graduacdo avaliados, nememrelacdo aSsEM.

Asrespogtasrel ativas aexpectativados estudantes
em relagdo ao curso de graduagéo, ao entrar paraa
Faculdade de Medicina, foram variadas, conforme
expostonaTabelal.

Osestudantes gpontaram que esperavam um curso
mais prético desde o ciclo basico; contudo, ficaram
imersos na teoria, demonstrando certo grau de
Impaciénciacom ademoradeiniciar o contato com os
pacientes. Observa-se que alguns tém ciéncia da
necessidade de que os conhecimentos tedricos
precedam o aprendizado prético; entretanto, destacam
que pode haver umaponte entre osdois, deformaa
proporcionar umateoriavoltadaparaapréticamédica

Eu tinha uma expectativa de ao entrar na
faculdade de medicina ja estudar asdoencas,
ter contato com paciente, uma coisa de se
sentir mais meédico. (masculino, 4°ano, EM
publica).

Eu esperava encontrar um curso mais
pratico, que desde o inicio j& tivesse contato
com o paciente, que ndo fosse téo tedrico e
com tantas matérias. No inicio do curso o
estudante, ainda imaturo, ndo consegue ver
areal importancia daquele curso (feminino,
4° ano, EM privada).

Muitosa unosexpressaramtambém suaexpectativa
em encontrar um curso mais humanizado. Um curso
que permitissean auno ndo SO adquirir conhecimentos
técnicos, mastambém o preparar af etivamente para
ter contato com pessoas muitasvezesfragilizadase
em diversos contextos.

A gente espera que 0 curso seja mais
humanistico (masculino, 3°ano, EM publica).
\Vocé esperaumcurso quelheformeparalidar
com as pessoas e para saber cuidar delas
(feminino, 2° ano, EM publica).

Eu esperava aprender alidar como paciente,
comador e coma morte (masculino, 6° ano,
EM privada).
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Tabela 1. Sistematizac&o do discurso de alunos, de duasfaculdades (pablicae privada), sobre osprincipais
expectativas dos estudantes de medi cinaao entrarem nafaculdade, Salvador (BA) - 2005.

Ciclos Expectativa
Basico Ter contato com o paciente desde o inicio do curso

Ter um suporte tedrico-prético

Ter osmelhores professores

Ser formado paralidar com as pessoas e parasaber cuidar das pessoas
Clinico

Ter um curso maishumanizado
Cuidar ecurar pacientes

Ter um curso prético e ndo tedrico
Adaquirir conhecimentos

Profissonalizante

Ter um adequado preparo tedrico e prético

Ter um curso organizado

Ter bons professores

Aprender alidar com o paciente, com ador eamorte

A medidaque o aluno evolui paraosciclosmais
avancados, nota-se que 0 enfoquetorna-se o preparo
para uma boa prética médica e o cuidado com o
paciente, além da preocupagcdo com um amplo
conhecimento do contetido de forma que facilite o
ingresso noscursosderesidénciamedicaeno mercado
detrabal ho.

Minha expectativa era que o0 curso
proporcionasse, além do conhecimento
técnico, uma pratica necessaria para
aplicabilidade no futuro profissional. E
também em obter todo o conhecimento
possivel e todo o conhecimento disponivel
para ser umbom médico (masculino, 5° ano,
EM publica).

Em relagdo a pergunta referente ao
desapontamento, os estudantes enumeraram muitos
problemas que foram responsaveis pela nao
concretizacao de suas expectativas; estesitens estao
relacionados na Tabela2. Quanto ao periodo em que
estes ocorreram, as respostas dos entrevistados

variaram bastante e envol veram todos os semestres
do curso.

Asentrevistas demonstraram que os estudantes
apresentam grandeinsatisfacdo em relacéo aosdois
cursos estudados, relacionada, principa mente,
com a estrutura fisica da faculdade, com a
metodologia do ensino, com o despreparo dos
professores e com o proprio curriculo. Em relacéo
as matérias do ciclo basico, por exemplo, em que
séo referidas as piores experiéncias, é comum a
gueixa de que o contetdo das disciplinas ndo é
voltado para a prética médicacomo deveria ser.
Um aluno do 4° ano queixou-se de que o Unico
objetivo nestafase erafazer aprovae conseguir
ser aprovado namédia, nada além disso.

A didética da universidade ndofoi aquilo que
eu pensava. A universidade ndo oferece
condicdes fisicas para desenvolver suas
atividade e os professores também nao tem
preparo suficiente, tanto intelectual quanto
na capacidade de transferir conhecimentos
(masculino, 4° ano, EM publica).
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Tabela 2. Sistematizacdo do discurso de a unos, de duasfacul dades (publicae privada), sobre osprincipais
desapontamentos dos estudantes de medicinacom afaculdade, Salvador (BA) - 2005.

Ciclos

Desapontamento

Basico

Despreparo e descaso dos docentes
Ciénciabas cadesarticuladadapréticaclinica
Competicdo navidaacadémica
Sistemadeavaliacéo deficiente
Sobrecargado estudante

Matériasndo stointerligadas

Clinico

Faltadeidentificagdo com o curso
Insuficiénciadasdisciplinas

Ausénciade atividadestedrico-préticasintegradas
Ver oscolegasfazendo exercicioilega damedicina
Horé&rio desorganizado

Curriculo defasado

Professores sem atengéo narel agéo meédico-paciente

Profissonalizante

Desorganizagao dasdisciplinas

Faltade preocupacéo com o estudante
Professores pouco interessados ou mal preparados
Curso deficiente (incompl eto)

Fatadecampo deprética

Deficiénciado sstemadesalide

As aulas sdo muito longas e monétonas. Os
professores sdo mal preparados, asaulas sao
mal estruturadas e as provas sado de
memorizagdo. Eu acho que o curriculo @éum
dosresponsavei spela ma formacao (feminino,
1°ano, EM publica).

O curriculo da faculdade de Medicina segue
uma estrutura que foi crida na década de 20
nos Estados Unidos, chamado modelo
Flexneriano, cuja estrutura é defasada em
relacdo a dinamica de conhecimento que
existe hoje no mundo (masculino, 4° ano, EM
publica).

Outra queixa frequiente se refere a sobrecarga
aplicada aos estudantes de Medicina, que sdo

obrigados a dedicarem grande parte de seu tempo
para os estudos. Segundo eles, isso se deve a
guantidade de disciplinasimpostapelo curriculo de
ambas as faculdades, ao volume do contetdo
proposto por cadamatéria, acargahorariaextensae
mal distribuida, ao aprendizado deficiente das
atividades praticas e, por fim, a responsabilidade
inerente aprofissao.

O estudante de Medicina tem que se dedicar
totalmente a faculdade, que consome, suga
e envelhece 0 aluno. Somos obrigados a
estudar muito e maisque os colegasde outras
profissdes, e acima de tudo, temos que nos
preocupar mais (feminino, 2° ano, EM
publica).
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A fdtadeatividadespréticasdesdeoinicio do curso
€éumadasmaisimportantes causas de desapontamento
dos estudantes de ambos os cursos estudados. Nos
doisprimerosanos, ficaevidente queafdtade contato
Com o paci entedesestimulamuito 0Singressosno curso.
No entanto, mesmo nasfasesclinicas, percebe-seque
apréticaéinsuficienteemal estruturada.

No inicio do curso falta muito o contato com
0 paciente, o contato com a pratica médica,
qgue s6 vem ocorrer no final do curso
(masculino, 4° ano, EM publica).

A faculdade n&o prepara os estudantes
devidamente para a pratica médica
(masculino, 6° ano, EM privada).

Apesar damai oriadas quei xas serem semel hantes
nosdoiscursosavaliados, podemosobservar algumas
criticas especificas paracadaescola. NaEM publica
osaunosdado maisénfaseafdtadeestruturafiscada
faculdade, a caréncia de professores e material, ao
sucateamento do Hospital Universitério eaauséncia
depréticasimportantescomo salide bésica, emergéncia
e UTI. Emrelagdo aos professores, observa-se que
grande parte € substituto e muitas vezes ndo estéo
comprometidos.com o bindmio ensino-aprendizagem.
NaEM privadaéfreqlienteaque xade poucoincentivo
e deficiéncia em pesquisa. A competitividade esta
evidenciadaentre estudantesdasduasEM, todavia, a
propostade classificagéo por escore naEM publica,
contribui aindamaisparaampliar aconcorréncia.

Discussao

A pesquisa social trabalha com gente, que se
relaciona entre si e com grupos sociais, sendo a
entrevista um dos componentes fundamentais do
trabal ho de campo, por recolher informacdes através
dafaladosatoressociais. Destaforma, aentrevista
como fonte de informag&o proporciona dados
referentesafatos, idéas, crengas, maneirasde pensar,
opiniBes, sentimentos e comportamentos®®17),

O méodo quditativofoi agbordagem metodol dgica
de escolha para a coleta e andlise dos dados, por

considera-lo o mais adequado para significar os
parametros propostos para este estudo. 1 sto porgue,
seacreditaque asrespostasinesperadas possibilitam
um universo maior de informagdes, ampliando a
investigagao através datomadado sentido amplo da
comunicagao verbal ecom umalinguagem coloquial
liberada de cerceamento. Trata-se, portanto, deum
trabalho que valoriza as experiéncias, com 0s
sgnificadosdas motivagdes, pararepresentar atitudes,
vaoreseopinifes®.

Apbs a definicdo da populagdo, o critério da
amostragem é feito através da valorizacdo do
gorofundamento e daabrangénciadacompreensio dos
sujeitos pesguisados. Portanto, aamostrando é um
dado numéricoesmum recortedemdltiplasdimensdes.
O tratamento dos dados foi realizado através da
Andlise do Conteldo, utilizando-se um conjunto de
técnicas paraainterpretagdo dacomunicacéo epara
a descricdo objetiva, sistemética e quantitativa do
conte(ido manifesto em mensagens®>1®), Entre as
técnicas utilizadas ressdta-seacategorizacdo por temas
e orecorte detextos em fragmentos®.

Asrepresentacdes sociais sdo idéias, imagens,
concepgoes e visdo de mundo que os atores socialis
possuem sobre a realidade, tornando-se por isto
material importante para as pesquisas das Ciéncias
Sociais. As representacdes sociais ndo sao
necessariamente conscientes. A partir destes
conceitos, observa-se que ser médico significa
adotar o modelo de trabalho sacerdotal, pela
exigénciade um atendimento imediato e obrigatorio
aosindividuos que necessitam de cuidados*?®. Esta
representacao esté no coletivo dapopul agéo e pode
ser observada quando os estudantes apontam como
expectativas o interesse em aprender alidar com os
pacientes, com ador eamorte. Outro discurso aferido
€0 do cuidado com as pessoas e 0 objetivo de curé
|as, relacionados com o desgjo de poder, quetraz em
seu bojo elementos de onipoténcia, defesacontraa
doenca, sofrimento e morte. Fantasi as essas capazes
deretardar, deter ou anular aameacade morteinerente
a0 ser humano®9),

Quanto as expectativasrelativasafaculdadeea
metodologia do curso, observa-se que ha
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correspondénciacom dados apresentados pelaUSP
epdaUNIFESP'®), Grande partedosdunossinaizou
paraadissociagdo entre teoriae prética, sendo este
dado observado com maisintensidade no ciclo bésico.
Neste periodo hagrande ansi edade dos alunos com
relacao ao distanciamento do paciente, 0 que contribui
para aumentar sua inseguranca e seus temores.
Acredita-se que, desde o primeiro ano, comadevida
supervisao dospreceptores, osestudantesdevam fazer
viditas peri6dicas dsenfermariasou ambul atorios. Esta
préticatem revelado maior desenvol vimento ao chegar
no ciclo clinico, tornando-se mais proveitosa™.

Algunsautoresreferem que no momento dadecisio
pelacarreira, hAumaconcepcdo distorcidae confusa
daredidadeprofissiona, o quecontribui parafuturas
frustrac6es®8101529, Ao entrar nafaculdade, logo no
ciclo basico, os estudantes comecam a apresentar
desapontamentos que estéo rel acionadosao curricul o,
ametodologiado curso, aos professoreseapropria
faculdade, sendo esta conhecida como fase do
desencanto®),

O papel da escola é de orientar, estimular e
favorecer o gprendizado atravésdeumainfra-estrutura
adequada. Paratanto, o formato do ensino deve ser o
maisdinamico possivel, depreferénciadialégicoea
luz das novastecnol ogias educacionai s, Entretanto,
a maioria das faculdades de Medicina brasileiras
utilizam o model o curricular flexneriano, enquanto
algumas escolas tém buscado renovar através da
Aprendizagem baseada em problemas, auto-
dirigida, em tutorias e por fim, orientada para a
comunidade®.

O professor carregamuitasresponsabilidadescomo
oferecer os conhecimentos béasicos, possibilitar 0
desenvolvimento de habilidades técnicas, além de
contribuir para aformacéo devalores®. O descaso
dos professores e seu desinteresse também foram
apontados pelos graduandos como elementos
dificultadoresdo aprendi zado. Estefato é demonstrado
em estudos pesquisados, que comprovam haver um
despreparo da maioriados professores, os quais, de
ummodo gerd, SSo especidigasendotiveramformacdo
para médico-professor®. O aprendizado deve ser
centrado no aluno e ao professor caberiaafuncéo de

explicitar asdlvidassurgidas no caminhar9,

A sobrecarga do estudante, assim como a
competitividade que esta submetido, também sdo
fatores evidenciados nas entrevistas como
desencadeadores de estresse. Estetipo deangustia
muitas vezesleva adistUrbios de comportamento,
depressdo e até procura por drogas, que algumas
vezes configuram elementosde fuga®?. Hatrabal hos
gue apontam paraalimitacdo das atividades delazer
dosestudantesqueficamimersosnaconvivénciaentre
Seus pares e deixam de conviver com outros grupos
como uma possivel causa desses transtornos®?.
Muitas escolas desenvolvem servicos de apoio
psicol bgico aos estudantes de Medicina, por tdo
elevado ser o grau de depressao entre 0 grupo“-610.19),

A maioriadoscursosdeMedicina, no Brasil, estd
organizada de acordo com o preconizado pela
resolucéo n° 8, de 8 de outubro de 1969¢®. Assim,
oscursosaindatém aduracdo de seisanose durante
os dois primeiros estdo dedicados ao estudo das
chamadas matérias basi cas, definidascomo: biologia,
ciénciasmorfol égicas, ciénciasfisoldgicasepatologia
(traduzidas noscurriculoscomo: anatomia, fisiologia,
histologia, fisiopatologia, genética, parasitologiae
higiene)®?. No entanto, a publicacéo dasDiretrizes
Curriculares para os Cursos de Graduagéo em
Medicina, de 2001, aindanéo foi postaem prética
pelamaioriadas escolas, apesar de ja se encontrar
em fase deimplantagdo em muitas outras. De acordo
com essas diretrizes, a estrutura do curso de
graduacéo em Medicinadeve utilizar metodologias
gue privilegiem a participacéo ativa do aluno na
construgdo do conhecimento, promogao da
interdisciplinaridade, insercdo do a uno precocemente
em atividades préticas relevantes paraasuafutura
vidaprofissional e utilizagdo de diferentes cenérios
de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno
conhecer evivenciar situagdes variadas da pratica
meédica®.

Em conclusdo, pode-se perceber com este estudo
que as expectativas criadas pelos estudantes de
Medicina antes de ingressar na faculdade néo
correspondem arealidade do curso. |sso acaba por
gerar diversos desapontamentos que variam desde o
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curriculo adotado pelas faculdades, até a didética
utilizada pelos professores. Esses professores,
médicos em suagrande maioria, deveriam adquirir
competéncias e habilidades na area de educacéo
para se aproximarem do ideal do ensino médico.
A EM publicadeveriaabrir concurso paraampliar
seu quadro de professores efetivos, invertendo a
proporc¢do atual com grande nimero de substitutos,
além de aplicar recursos na melhoria das
instalacdes fisicas. A EM privada deveria
desenvolver o incentivo a pesquisa, através de
bolsas deinstitui¢des destinadas paraestefim. As
EM necessitam, urgentemente, adequar seus
curriculos as necessidades da populacdo e ao
preconizado pelas Diretrizes Curriculares do
Ministério da Educacgdo, para que em um futuro
proximo ocorram avangos palpaveis no ensino
meédi co dessasinstitui coes.
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