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RESUMO

O ensino médico no Brasil, especialmente nas Ultimas duas décadas, tornou-se objeto privilegiado
de analise e debates pelos profissionais da area e pela sociedade em geral. As discussées sao
pautadas pela necessidade de uma reflexdo acurada sobre salde e sociedade, paradigmas
médicos e estilos de pensamento, saberes e praticas, modelos assistenciais e resolutividade dos
problemas de saude, politicas publicas e projetos pedagogicos de cursos. H4 um consenso quanto
a necessidade de reformulagdo de determinados aspectos da formagao médica com vistas a uma
satisfagdo das demandas assistenciais atuais, de acordo com as Diretrizes Curriculares. A maioria
dos cursos de Medicina ainda se encontra organizada de acordo com as proposi¢oes do Relatério
Flexner, com um modelo de ensino centrado no hospital, caracterizado pela fragmentacdo do
curriculo e por metodologias centradas no professor. O presente artigo tem por objetivo promover
uma reflexdo sobre as mudangas no curriculo médico a partir da aprovagdo das Diretrizes
Curriculares.
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ABSTRACT
Medical degree curricular guidelines — a decade later

The medical teaching in Brazil, especially considering the last two decades, has become one
privileged focus for analysis and discussing by medicine professionals and the general society as
well. The discussions are guided by the need for an accurate reflection on Health and Society,
medical paradigms and ways of thinking, knowledge and practices, care models and ways of solving
the problems regarding Health, public policies and educational projects focused on the medical
degree programs. The need of reformulation is a general agreement on certain aspects of medical
education related to the satisfaction of current healthcare demands, according to the Curricular
Guidelines. The majority of medical degrees are still organized according to Flexner Report
propositions, with a hospital-centered teaching model, characterized by fragmentation of the
curriculum and teacher-centered methodologies. The present article aims to promote a reflection on
the changes in the medical curriculum from the approval of the Curricular Guidelines.
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RESUMEN
Directrices curriculares para el curso de medicina — una década después
La ensefanza médica en Brasil, especialmente en las Ultimas dos décadas, se convirti6 en objeto
privilegiado de andlisis y discusiones por los profesionales de ésta esfera y por la sociedad en
general. Las discusiones son establecidas por la necesidad de una reflexién mejorada al respecto
de la salud y sociedad, paradigmas médicos y estilos de pensamiento, conocimientos y praxis,
modelos asistenciales, relaciones y también la resolucién de los problemas de salud, politicas
publicas y proyectos pedagogicos de cursos. Hay un consenso cuanto a la necesidad de
reformulacién de determinados aspectos de la formacién médica con la idea de haber una
satisfaccién de las demandas asistenciales actuales, de acuerdo con las Directrices Curriculares. La
mayoria de los cursos de Medicina todavia se encuentra organizada de acuerdo con las
estipulaciones del Relatorio Flexner, con un guién de ensefianza concentrada en el hospital,
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caracterizada por la fragmentacion del curriculo y por las metodologias centradas en el profesor. El
presente articulo tiene por objetivo promover una reflexion al respecto de los cambios en el curriculo
médico a partir de la aprobacion de las Directrices Curriculares.

PALABRAS CLAVE: Directrices curriculares; Curriculo; Educacién médica; Ensefianza Superior

INTRODUCAO

Em 1910, Abraham Flexner realizou
uma primeira grande avaliacdo sobre o
ensino médico nos Estados Unidos.
Embora tenha reformulado e modernizado o
ensino médico, nele imprimiu caracteristicas
mecanicistas, biologicistas, individualizantes
e de especializagdo da medicina, com
énfase na medicina curativa e exclusdo das
praticas alternativas. Abraham Flexner,
professor da Universidade Johns Hopkins,
foi convidado pela Fundagao Carnegie dos
Estados Unidos para desenvolver uma
avaliacdo da educacdo médica em seu pais
e no Canadda, no comeco do século XX. O
objetivo da avaliacdo era dar ao ensino
médico uma base cientifica sélida. O
resultado dessa avaliagédo foi a publicagao,
em 1910, do Relatério Flexner, que serviu
de base para o ensino de medicina nos
Estados Unidos; nele fixou rigorosas
diretrizes, a que se obedece até hoje, e que
tém reflexos em varias outras partes do
mundo’.

As modificagcbes ocorridas nas
faculdades de medicina da América Latina a
partir de 1950 repetem o0s conteludos
surgidos desse modelo nos Estados Unidos.
No Brasil, entre 1950 e 1971, surgiram mais
59 faculdades que, por orientagdo federal,
seguiram o modelo “flexneriano”. Com a
Reforma Universitaria — lei no 5.540/1968
—, implantada durante o governo militar,
oficializou-se a separacdo entre o chamado
curriculo bésico e o profissionalizante,
modificando-se a dindmica interna dos
curriculos e favorecendo a légica do
complexo médico industrial®.

O Modelo flexneriano passa a orientar
a o ensino medico em bases cientificas,
centrado na racionalidade anatomoclinica, o
que determinou, como n&o poderia deixar de
ser, uma mudanga na pratica médica. Essa
pratica passou a ser direcionada por “um
conjunto de elementos estruturais: o
mecanicismo, o biologismo, o individualismo,
a especializagcdo, a exclusdo das praticas
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alternativas, a énfase na medicina curativa, a
concentracdo de recursos e a tecnificagcao do
ato médico™. O ensino se concentrou
decisivamente nos hospitais, resultando
prospectivamente  no  atual modelo
hospitalocéntrico de assisténcia médica,
sendo este, o principal cenario das praticas
de graduacéo®.

O curriculo do ensino médico, ao
propor uma formagéo com base cientifica,
imprimiu  caracteristicas  mecanicistas,
biologicistas e individualizantes. Assim,
ficou estabelecido um modelo formador
que fragmentava o conhecimento por meio
do estudo do corpo humano segundo
orgdos e sistemas, estimulava a
especializagdo profissional e atendia aos
interesses do complexo médico-industrial®.
Com foco na especializacao, atendendo a
demanda do mercado e induzido pelas
necessidades do uso das tecnologias,o
ensino médico evoluiu de forma distorcida
na formag&o dos recursos humanos. Esse
ensino reduz-se a um processo de
transmissdo do conhecimento sobre
doengas e respectivos agentes
patogénicos, valendo-se para isso de um
modelo pedagdgico que privilegia a
memorizagao.

Este modelo de medicina cientifica
entra em crise na segunda metade do
século 20, quando a ineficiéncia do mesmo
se fez sentir nos crescentes investimentos
necessarios ao seu desenvolvimento, com
uma contrapartida decrescente  dos
resultados, considerando o alto custo e
baixa resolubilidade das necessidades de
saude®. A fragmentagdo do ensino, o
distanciamento dos conteudos curriculares
em relacdo ao perfil de uma formagao
geral do medico e as necessidades de
salde da populacdo, a desvalorizacao de
abordagem no que se refere a ética, a
humanizacdo e ao  cuidado, o}
deslocamento do aluno para a posi¢do de
sujeito que recebe passivamente a
informacdo e a centralidade do processo
pedagdgico no professor como fonte de
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saber, sdo criticas recorrentes as
caracteristicas deste modelo de ensino.

Na segunda metade da década de
1970, surgia no Brasil um grande ator social
coletivo — o Movimento Sanitario —, que se
caracterizava por lutar contra a ditadura,
contra a forma de atengcdo do complexo
médico-industrial e a favor da necessidade
de associar a saude publica e a assisténcia
médica em um s6 ministério. A partir da
realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de
Salde, em 1986, desenhou-se, entdo, o
projeto de construgdo de um sistema publico
de salde pautado numa concepcao
ampliada de saude e no lema — “Salde
como direito de todos e dever do Estado”. A
aprovagdo da nova constituicdo em 1988 e
das Leis Organicas em 1990 garantiu
legalmente o SUS (Sistema Unico de Saude)
dentro dos principios da universalidade,
integralidade, equidade, hierarquizagdo da
assisténcia e participacdo da comunidade®. A
nova constituicdo passa a assegurar 0s
principios da integralidade das agles,
equilibrio do conhecimento
geral/especializado, determinagdo social do
processo saude-doenca, trabalho
interdisciplinar, uso de tecnologia adequada
e inclusdo de praticas de medicinas ditas
alternativas®.

Em 1993, o Governo Federal
colocou em prética o Programa de Saude
da Familia, que garante, além dos
pressupostos do SUS, o trabalho
comunitério, a territorializagdo da pratica
de salde, a resolubilidade no nivel de
atencdo primaria de saude (APS) e a
educacgdo em saude®. A Atengdo Primaria
a Saude (APS) é ponto de convergéncia
entre as politicas de salde e o ensino
médico, na medida em que a constituicao
aponta para uma integragao com o sistema
de saude e com as necessidades de saude
da populacdo, descentralizando o ensino
da medicina dos hospitais a rede de
saude, tendo, na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), o modelo prioritério para a
(re) organizagéo da APS e toda a atengao
a saude no pais’.

O ensino médico no Brasil passa a ser
analisado e debatido pelos profissionais da
area médica, pelos meios de comunicagao,
pela sociedade em geral. Ha, de certa forma,
um consenso quanto a insatisfagdo no
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atendimento da populagdo e quanto a
necessidade de reformulacao de
determinados aspectos da formagdo médica.
As propostas de mudancas no sistema de
saude, em especial no que concerne aos
cuidados basicos com a saude, ndao vém
sendo acompanhadas pelos curriculos dos
cursos de medicina. A educacdao médica no
Brasil parece nao valorizar o alcance de
objetivos coerentes com a realidade social,
nem elaborar planejamentos eficazes nesse
sentido. No que concerne a formagao
médica, é possivel identificar dois processos
quase independentes: uma extensa
formagdo clinica, centrada nas ciéncias
biomédicas — que reforca a pratica
individualista da medicina — e uma
abordagem social, incapaz de redefinir
criticamente essa formacao e seus diferentes
tipos de pratica’.

AS DIRETRIZES CURRICULARES PARA
O CURSO DE MEDICINA

Em 1991, a Associacdo Brasileira de
Educacdo Meédica (Abem), o Conselho
Federal de Medicina (CFM) e mais nove
instituicbes  relacionadas a profissao
médica  constituiram a  Comissao
Interinstitucional Nacional de Avaliagédo
das Escolas Médicas (Cinaem) com a
finalidade de avaliar a educacao médica e
fomentar o aperfeigoamento do Sistema de
Saude. Na primeira fase do projeto
desenvolvido pela Cinaem, tragou-se um
perfil das escolas médicas brasileiras a
partir de um roteiro elaborado pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude
(Opas). Em decorréncia dos resultados
obtidos nessa fase, foram identificadas
algumas questdes importantes, que foram
contempladas numa segunda fase do
projeto, tais como: o0s métodos
pedagdgicos, o0 sistema de avaliagao
docente e discente, e a proposta curricular.
Em 1998, a terceira fase do projeto
Cinaem, chamada “Transformacdo do
Ensino Médico no Brasil”, contou com
adesao significativa das escolas médicas
para um movimento de mudangas cujo
objetivo maior seria o real atendimento das
necessidades de salde da populacdo’®.

Apdés um longo processo de
discussao e de negociagdo, foram
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homologadas em 2001, pelo Conselho
Nacional de Educacdo, as Diretrizes
Curriculares do Ensino Meédico, tendo
como eixo norteador o papel social do
aparelho  formador. As premissas
enfatizadas nas novas diretrizes incluem:
integracédo entre teoria e pratica, pesquisa
e ensino, e entre conteldos bioldgicos,
psicolégicos, sociais e ambientais do
processo saude-doenga, além da insergcéao
precoce e responsavel dos estudantes em
atividades formativas nos servicos de
salude e o estimulo a participagdo ativa
destes na construgéo do conhecimento®.

Instituidas pela Resolucao CNE/CES
n® 4, de 7 de novembro de 2001, estas
diretrizes constituem orientacbes para a
elaboragéo dos curriculos, estimulando o
abandono de concepcdes antigas, nas quais
as grades  curriculares diminuiram
drasticamente as possibilidades de um
ensino integrado e relacionado as
necessidades de saude da populagdo. O
conceito de saude e os principios do SUS,
excluidos até entdo das tematicas anteriores
do ensino médico, tornam-se agora
elementos fundamentais na construgdo dos
pressupostos basicos no processo de
elaboracdo das mesmas. As Diretrizes
Curriculares tém como objeto: permitir que
0s curriculos propostos possam construir
perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e conteldos,
dentro de perspectivas e abordagens
contemporaneas de formagao pertinentes e
compativeis com referéncias nacionais e
internacionais, capazes de atuar com
qualidade, eficiéncia e resolutividade, no
SUS, considerando o processo de Reforma
Sanitaria Brasileira. Entre os seus objetivos
destacam-se: levar os alunos dos cursos de
graduagéo em saude a aprender a aprender,
0 que engloba aprender a ser, aprender a
fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer, garantindo a capacitagdo de
profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atengéo e
a qualidade e humanizacdo do atendimento
prestado aos individuos, familias e
comunidades®.

Ao propor a formagdo de médicos
competentes, éticos e comprometidos com
as necessidades de saude da populagéo,
as diretrizes curriculares, constituem os
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principios gerais para a formag¢do médica,
instigam uma interagdo ativa entre
estudantes, professores, profissionais de
salde e usudrios. Dessa forma, as DCN
propdem um perfil profissional com uma
boa formacdo geral, humanista, critico e
reflexivo, capacitado a atuar de uma outra
perspectiva da assisténcia, por meio de
Projetos  Politico-Pedagogicos  (PPP)
construidos coletivamente pelos atores do
curso nas Instituicbes de Ensino Superior
(IES) e que utilizem metodologias de
ensino-aprendizagem centradas no
estudante, em diferentes cenarios®. A partir
dessa configuracdo, ficou evidente a
necessidade de profissionais com uma
formagéo que compreenda a integralidade
dos cuidados demandados pela populagéo
e que inclua novas tecnologias. Estas,
muitas vezes chamadas de “simples”, sao
também  muito complexas e séo
denominadas, por alguns autores, de
“tecnologias leves”. Sdo vistas como as
tecnologias da interagdo, da escuta, do
olhar e que consideram o acolhimento e
produzem autonomia'®.

O DESAFIO DA FORMAGAO A PARTIR
DAS DIRETRIZES CURRICULARES

Desde a sua definicado e
implementacao, a partir da Constituicao de
1998, o SUS vem enfrentando iniUmeros
obstaculos para a sua consolidagéo efetiva
como sistema universal, humanizado e de
qualidade. O subfinanciamento vem sendo
um problema crucial a ser solucionado. Por
outro lado, a necessidade de reformulagéo
do modelo assistencial emergiu como
questdo prioritaria. Neste sentido, a
expansao da atengéo bésica foi um desafio
estratégico. No decorrer desse processo, 0
Programa Saulde da Familia (PSF) foi
escolhido pelo Ministério da Saude como a
estratégia inicial de reorientagdo do
modelo assistencial. Com expansdo do
PSF surge a necessidade de uma clinica
ampliada e integradora das dimensdes
biopsicossociais do adoecimento e capaz
de promover o cuidado em saude
mediante o trabalho de uma equipe
multidisciplinar. A partir dai, uma
constatacdo se evidenciou: as faculdades
de Medicina ndo estavam formando esse
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tipo de profissional. A partir disto, torna-se
imprescindivel adotar medidas voltadas a
formacdo e a capacitagcdo desse
profissional por meio da viabilizagdo de
mudangas na graduagdo que atendessem
aos interesses apontados por um novo
modelo de atencéo a saude.

O resultado de muitos debates,
sobre as necessarias mudangas na
capacitacdo médica, iniciado na década de
1990, com a participagdo da Associacao
Brasileira de Educacdao Médica (Abem), o
Conselho Federal de Medicina (CFM) e
mais nove instituicbes relacionadas a
profissdo médica, foi a formulagcdo das
Diretrizes Curriculares, que estabeleceu
um pacto entre as escolas de medicina e a
sociedade, delineando um novo perfil
profissional para a formacao médica.

Apesar das fortes mudancgas
sofridas pelo Brasil a partir da década de
1990, com a criagdo de um sistema
universal, o Sistema Unico de Saude
(SUS). Ainda sédo grade os obstaculos na
consolidagcdo do SUS, mesmo sendo o
sistema de saulde vigente, amparado na
Constituicdo  Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis Organicas de
1990. Segundo Almeida'', o sistema
hegemédnico, o chamado modelo
flexneriano, apresenta a atencdo a saude
centrada na assisténcia curativa, hospitalar
e superespecializada, na vertente de
interesses econOmicos e corporativos. A
substituicdo desse sistema pelo sistema
universal, que busca modelos de atencao
que valorizem a integralidade, o cuidado
humanizado e a promogdo da saude,
depende do perfil de formacgéao e da pratica
dos profissionais de salde.

O Relatério Flexner, que influenciou
0 ensino norte-americano e a pratica
médica mundial, consolidando o]
paradigma da medicina cientifica, ainda
hoje, apresenta fortes influéncias na
concepcao do ensino-aprendizagem nos
curriculos médicos'®. Para Feuerwerker &
Sena'®, o processo de construcdo de um
projeto  politico-pedagégico reflete a
expressao do equilibrio de interesses e
forcas que operam no sistema educacional
em dado momento e esta relacionado a
questdo do poder, transmite visdes
especificas sobre a sociedade e o

VITTALLE, Rio Grande, 25(1): 29-35, 2013

profissional que se quer formar. No caso
da formagao médica, a contradicao central
nos Ultimos anos situa-se na exigéncia
social de transformagcdo proveniente da
constatacdo de que o perfil do médico
formado ndo atende as necessidades de
atencao a salde da populacao brasileira, e
na acao das forcas conservadoras que se
opdem as mudangcas no processo de
formagcdo do médico. Sdo fundamentais
mudancgas que tenham como produto final
médicos com formacao geral; capazes de
prestar atengdo integral e humanizada aos
individuos; que trabalhem em equipe; que
saibam tomar decisbes considerando ndo
somente a situacao clinica individual, mas
o contexto social em que vivem o0s
pacientes, os recursos disponiveis e as
medidas mais eficazes.

As reformas no setor saude estdo
intrinsecamente ligadas a formagao de
recursos humanos para a saude, e em
especial, da categoria médica, na medida
em que é ela que mantém a hegemonia
ideol6égica da pratica profissional prépria
do setor’. Ao tratar de recursos humanos
no contexto das reformas, Almeida'®
chama a atencédo para o fato de que a
maioria desses processos almeja adequar
quantitativa e qualitativamente a formacao
e capacitagdo dos recursos humanos
técnicos e gerenciais para atender as
novas realidades dos servicos. Cita
autores que salientam a exigéncia de
adequacdo da formacdo dos recursos
humanos necessarios; que apontam a
deficiéncia de recursos humanos e a falta
de integracdo estrutural como principal
problema para a reforma e estudos que
mostram as resisténcias e dificuldades de
mudancas por parte do aparelho formador,
em especial, as universidades, com
particular énfase nas escolas médicas.

Segundo Feuerwerker e Sena®, a
formagdo profissional na &area da saude,
suporia relagdes de parceria entre as
universidades, 0s servigos e grupos
comunitarios. Tais relagbes deveriam visar
a garantir o planejamento do processo de
ensino-aprendizagem centrado em
problemas sanitarios prevalecentes e
mudangas na estrutura de administracdo
académica. Todo esse processo levaria
em conta, também, um sistema de controle
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balizado pelas novas categorias da pratica
pedagogico-assistencial. Contudo nao
podemos desconsiderar que o mercado
esta diversificado na oferta de servigos de
salde, com implicagbes variadas para o
alcance da equidade no consumo. Além
disso, € um sistema ainda muito centrado
na assisténcia médica e no atendimento
hospitalar,  reproduzindo, de forma
acentuada, o paradigma flexneriano. No
sistema de saude vigente, observamos a
multiplicidade de vinculos empregaticios
com tentativa de compensar salarios os
baixos, e a quantidade comprometendo a
qualidade do atendimento, caracterizando
as insatisfacbes que permeiam a atividade
médica e que escapam ao controle da
escola médica que, alias deveria ter vez e
voz nas discussdes politicas que afetam a
saude. Talvez, uma formagdo mais
contextualizada, que levasse em conta as
dimensodes sociais, econdmicas e culturais
da vida da populagéo, pudessem capacitar
o profissional para enfrentar os problemas,
nao s6 dos processo de salde-doenca,
mas também de sua atuagéo profissional.

Muitos autores tém recomendado
ampliagdo do saber clinico, com a
incorporagcdo de conceitos e de
ferramentas originarios da saude coletiva,
saude mental, ciéncias sociais e de outros
campos do conhecimento que permitam ao
médico lidar com a complexidade do
processo saude e doencga, entendendo-se
que todo atendimento a saude é complexo,
pois nele estdo contidas, inexoravelmente,
varias referéncias'®.

CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo das novas
diretrizes curriculares ndo é um processo
estatico, apesar de garantido pela
legislagdo, mas, ao contrario, é um
processo dindmico e acidentado,
intercalado por avangos e retrocessos, que
precisa ser cotidianamente construido nos
diversos cenarios de pratica profissional
para o enfrentamento dos g)roblemas que
se apresentam na realidade”.

Os cursos de medicinas séo
desafiados a repensar seus projetos
pedagogicos, fundamentados num
paradigma que mantinha como foco a
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repeticdo, a memorizagédo e a reproducao
do conhecimento, estando centrados na
pratica hospitalar. A sociedade do século
XXI exige o enfrentamento das mudancas
paradigmaticas na Educagdo Medica.
Assim, geram a necessidade de buscar
novos caminhos para a formagdo dos
profissionais.

Os curriculos precisam priorizar o
ensino centrado no aluno, a aprendizagem
mais ativa, trabalhos em grupos menores,
0 proprio aluno, sob supervisdo, gerindo
sua produgéo e rendimento, aprendendo a
buscar conhecimento e se atualizar, num
incessante movimento que deve perdurar
para sempre. Contudo, para que isto
ocorra, o0 ponto fundamental é a
necessidade de se formarem profissionais
adequados a estas demandas, numa
perspectiva de saude coletiva, da atencao
béasica e do trabalho em equipe.

Para uma reorientacdo na formacao
médica, hd de se lidar com mudancas
profundas, que implicam em transformagdes
na concepgao de atencdo a saude, e que
possam formar profissionais numa outra
concepgdo de sociedade. Profissionais
capacitados para atuar com as diferengas
culturais, sociais, de género, de etnia e numa
perspectiva de atengdo integral a saide de
forma equitativa, para garantir os direitos a
saude da populacdo e atender a demanda
do nosso sistema de saude.
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