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A obra Educacédo Médica no Brasil, que integra a colecdo Docéncia em Formacéao, se
propde a discutir o tema do ensino meédico, a partir das Novas Diretrizes Curriculares
voltadas para o curso de medicina, e as inovagdes pedagogicas e curriculares necessarias
a compreenséo do Sistema Unico de Salde (SUS).

O tema em analise é bastante oportuno, vez que a Lei n° 12.871, publicada em 22 de
outubro de 2013, que institui o Programa Mais Médicos, também dispde sobre o
estabelecimento de novos parametros para a formagdo médica no Brasil, com especial
atencdo a insercdo dos alunos em na atencdo primaria e em servicos de urgéncia e
emergéncia do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse contexto, a obra apresenta importante contribuicdo, pois aborda o tema da
educacdo médica em suas mais variadas dimensodes, a partir da organizacdo didatica em 3
(trés) partes.

Na primeira parte, os autores dissertam sobre a contextualizacdo historica do ensino
meédico no Brasil, apresentando, ao longo dos seis capitulos que integram esse bloco, todo
um percurso de fatos e itinerarios histéricos imprescindiveis para uma reflexao apropriada
do assunto.

No Capitulo 1, que trata das raizes da medicina, os autores abordam o momento de
ruptura da medicina com o “irracional” (magia, crengas no sobrenatural, religido, etc.), a
partir da intervencdo de Hipdcrates, marcando o surgimento de um modelo pautado na
racionalidade técnica-cientifica. Apds, o surgimento das escolas médicas na Europa, nos

séculos Xl e XllI, voltadas para o ensino das elites.

1 Batista NA, Vilela RQB, Batista SHSS. Educacdo Médica no Brasil. Sdo Paulo: Cortez, 2015. 398 paginas.
ISBN 978-85-249-2420-0

2 Doutoranda em Saude Coletiva pela Universidade de Brasilia. Pesquisadora Colaboradora e docente do
Programa de Direito Sanitario da Fundacdo Oswaldo Cruz Brasilia. E-mail: smcalves@gmail.com

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, 5(3):255-262, jul./set, 2016 255
http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v5i3.321



Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos lberomericanos
de Derecho Sanitario

Apresenta-se entdo ao longo desse percurso historico, o desenho de uma medicina
fundamentada na observacdo dos doentes, descricdo das doencas em detalhes, e suas
relacdes com o meio-ambiente, etc. Por outro lado, mostram o hospital como local principal
da dimensao ensino-aprendizagem, com foco na busca da cura da doencga, ou da reducao
dos sofrimentos, traduzindo o modelo da medicina moderna.

Finalizam destacando que o modelo da medicina moderna ainda influencia o ensino e
as praticas cientificas contemporaneas, apesar das contradicbes préprias dos avancos e
descobertas, sendo o século XX um periodo paradigmatico nas inflexdes da medicina com
a sociedade, especialmente nas concepcbes sobre saude, doenca e no campo dos
avancos cientificos e tecnolégicos.

Os Capitulos 2 e 3 apresentam o processo evolutivo da educacdo médica no Brasil.
No Capitulo 2, a abordagem do tema do ensino médico no Brasil é feita a partir da otica da
colonizacdo portuguesa, que causou a interacdo cultural entre portugueses, negros e
indios, e a combinacdo de saberes populares e eruditos. Antes dominado pelos jesuitas, e
posteriormente com a formacdo médica restrita as escolas europeias, foi com a vinda do
principe regente para o Brasil, em 1808, que teve origem a Escola de Cirurgia da Bahia,
seguido do Curso de Anatomia e Cirurgia no Rio de Janeiro.

Os autores destacam ainda as inumeras mudancas ocorridas no ensino meédico
brasileiro, durante o Brasil Colénia e o Brasil Império (composicao do curso, tempo de
duracdo, mudancas curriculares, etc.). Destaque-se a referéncia a primeira geracdo de
meédicos sanitaristas, que discutiam temas relacionados a saude publica em meados de
1880, sendo o embrido da divisdo entre Medicina Curativa e Medicina Preventiva.

Outro ponto de destaque é o inicio da producdo nacional na area médica, com a
defesa da primeira tese de doutoramento em 1885, o surgimento de grandes institutos de
pesquisa - Manguinhos, Bacteriolégico e Butantd - e a evidéncia de importantes
profissionais brasileiros — Oswaldo Cruz, Adolfo Lutz, Carlos Chagas, Vital Brasil e Manuel
Augusto Piraja da Silva.

No Capitulo 3 os autores abordam a expansdo da educac¢do medica ao longo do
século XX, e o seu processo de regulamentacdo. Nesse processo, destacam a criacdo do
Conselho Federal de Medicina (1945), a Associacdo Médica Brasileira (1951), e Conselhos

Regionais de Medicina (no final dos anos de 1950).
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O panorama da expansao das escolas médicas que o capitulo apresenta nos permite
compreender questdes estruturantes e que sdo objeto de discussdo na atualidade: a
concentracéo de cursos de medicinas em capitais, e especialmente na Regido Sudeste.

Os autores apresentam que ao final da década de 1940, o Brasil contava com 13
escolas de medicina, publicas e localizadas em capitais, com concentracdo na Regiao
Sudeste (7 escolas). Apos, no periodo de 1950 a 1966, 27 novas escolas foram
implantadas. De 1967 a 1971, uma nova expansdo, com mais 32 escolas médicas,
novamente com predominio na Regido Sudeste.

Fato interessante € que apesar do crescimento desordenado dos cursos médicos,
relatério da Comissdo de Ensino Médico do MEC que avaliou todas essas escolas,
constatou que esse numero era insuficiente, e a partir de 1987, uma nova expansao de
escolas tornou a acontecer, e “o Brasil, adentrou no século XX| com cerca de uma centena
de escolas” (p. 73)

Novamente aqui faz-se oportuno resgatar os objetivos da Lei n° 12.871/2013, que
tenta mitigar, com o Projeto Mais Médicos para o Brasil, a questdo histérica da fixacao de
médicos em areas isoladas, remotas ou de alta vulnerabilidade.

Os autores entdo abrem um titulo especial no capitulo, dedicado exclusivamente ao
Relatério Flexner (1910) e sua repercusséo na educacdo médica brasileira. Ressaltam as
divergéncias de compreenséo e aplicacdo das premissas do documento no processo de
reforma das escolas médicas.

O capitulo 4 trata entdo do Movimento Preventivista e das reformas por ele
propugnada. Apresenta, de forma detalhada, os eventos paradigmaticos nacionais e
internacionais que marcaram esse processo de discussdo de um novo modelo de atencéo
a saude e de formacdo do profissional médico. No Brasil, esse processo faz nascer o
movimento de reforma sanitaria, um novo campo do conhecimento denominado saude
coletiva, e o Sistema Unico de Saulde, fruto da acdo de diversos atores sociais, que
buscavam um outro paradigma politico e social.

O Capitulo 5, por sua vez, aborda os trabalhos da Comisséo Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem), instalada em 1990 e em atividade até o
ano 2000. Ao longo desse periodo, os processos avaliativos revelaram que as escolas
médicas brasileiras padeciam dos mesmos problemas de décadas passadas: ensino
eminentemente tedrico, baixa interacdo ensino-servico, organizacao didatica e hierarquica
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das disciplinas incoerentes, pouco atencdo na resolutividade de questbes basicas de
saude, etc.

Os resultados dessa década de investigacdo promovida pelo Cinaem resultaram em
uma proposta de um novo modelo de formacdo médica, que influenciou fortemente a
elaboracdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de graduacdo em
medicina de 2001. A construcdo das Diretrizes, por sua vez, defendeu um ensino médico
comprometido com o Sistema Unico de Sautde (SUS), reconhecendo assim o SUS como
ordenador do processo de formacgdo profissional no campo da saude, e mais
especificamente do médico.

Acompanhando a linha do tempo, o Capitulo 6 apresenta um ensino médico
estruturado apés as Diretrizes Curriculares Nacionais e sua conformag¢do ao longo do
século XXI. Os autores iniciam com uma provocag¢ao bastante pertinente: “Como uma
formacdo médica pode responder ao desafio de efetivar uma atencdo integral e
humanizada a populacéo brasileira? ” (p. 113).

Descrevem entdo uma importante iniciativa - Programa de Incentivos as Mudancas
Curriculares dos Cursos de Medicina (Promed) - apoiada por varios atores, e que tinha
como objetivo incentivar as escolas médicas a adaptarem seu processo formativo de modo
a atender as necessidades do SUS, com especial énfase no modelo de atengéo bésica,
nesse momento histérico ampliado com o Programa de Saude da Familia.

No decorrer do capitulo, os autores destacam outras iniciativas e conformacdes
administrativas que também atuaram de modo positivo no contexto de mudanca da
educagdo médica. Ressaltam a criacdo, em 2003, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacgéo na Saude (SGTES), vinculada ao Ministério da Saude, e 0s projetos por ela
encampados que favoreceram a consolidacdo de varias das mudancas almejadas pelas
Diretrizes Curriculares.

O ponto fundamental desse capitulo é que ele demonstra que as mudangas na
formacdo médica sao lentas, gradativas, e que esse processo tem conformacdo em um
movimento muito mais amplo que a alteracdo formal das diretrizes curriculares. E
necessaria uma mudanca na propria esséncia do processo formativo, envolvendo o
Estado, as instituicdes de ensino, docentes, discentes, comunidade, etc.

Os autores trazem entdo uma outra questao histérica que é a fixacdo de médicos em
regides remotas e/ou com menor acesso aos servicos de assisténcia do SUS, e
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apresentam a politica indutora do Programa Mais Médicos (Lei n° 12.871/2013) que
objetiva reduzir a caréncia desses médicos em regides classificadas como prioritarias para
o0 SUS, e atuar na formacao de recursos humanos em saude.

Destacam ainda que as determinacdes contidas na Lei n® 12.871/2013 levaram a
uma nova adequacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, que ocorreu em 2014,
privilegiando trés areas formativas: atencédo a saude, gestdo em saude e educacdo em
saude. Por fim, discorrem sobre a expectativa desse novo profissional que serd formado
nessas quase 250 escolas médicas existentes na atualidade (dado de abril de 2015).

A segunda parte do livro trata especificamente do cotidiano do ensino médico e esta
dividido em 7 (sete) capitulos. O Capitulo 1 ressalta que o processo de formacao traduz a
articulacdo entre aprender e ensinar, e que no caso da medicina, contempla multiplas
interacdes de saberes, atores, tecnologias, valores, praticas, etc.

Os autores destacam que as sucessivas mudancas curriculares, também geraram
alteracdes no processo formativo, com a inclusdo de processos de aprendizagem mais
emancipadores e socialmente contextualizados. A expressdo “aprendizagem significativa”
passa a ser adotada como um importante referencial nessa caminhada, calcada nos
ensinamentos de David Ausubel, Carl Rogers, Lev S. Vigotski e Paulo Freire.

No Capitulo 2, o foco é para o planejamento da pratica docente voltada ao ensino
médico. Os autores entdo apresentam uma série de conceitos fundamentais ao
entendimento do planejamento, aplicando-os a educacdo médica (planejamento curricular,
educacional, de ensino, planejamento do projeto politico-pedagogico, etc.), e
complementam com a abordagem dos enfoques normativo e participativo no planejamento.

Nesse contexto, defendem que o planejamento do ensino médico deve considerar a
interdisciplinaridade do bindmio saude-educacdo, a complexidade desses saberes, e a
importancia do papel do docente na dindmica da formag&o desse novo profissional.

O Capitulo 3 trata do curriculo na caminhada de formacdo do médico. Nele os autores
ressaltam a importancia desse elemento ndo apenas como componente central do projeto
pedagdgico, mas principalmente por ser o elemento transformador do prépria discente ao
longo do seu percurso formativo. E a partir da interrelacéo entre teoria, pratica, habilidades
e competéncias, previstas no curriculo que os discentes vao fazer suas escolhas

profissionais.
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Apresentam ainda os diferentes tipos de curriculos — formal, paralelo e oculto — e a
influéncia dos mesmos na formacéo do médico.

Apbs, refletem sobre a fragmentacdo do ensino e o distanciamento do contetdo
curricular das necessidades de saude da populacdo, ocorridas ao longo das reformas
curriculares. Nesse sentido, apresentam de forma mais especifica, as inovacdes
curriculares trazidas em 2014, reconhecendo o desafio — politico, académico e ético - que
€ a implementacdo dessa nova proposta, que reafirma o SUS como modelo ordenador da
formagéo em saude.

O Capitulo 4, por sua vez, trata das metodologias ativas de ensino-aprendizagem
(Maea), e ja de inicio os autores advertem gue o objetivo ndo € desprestigiar outras
estratégias, e sim demarcar o lugar que se pretende alcancar no processo de formacao
médica. Ressaltam o papel ativo do discente, a postura mediadora do professor, e a
capacidade critico-reflexiva na formulacdo e compreenséo dos objetos de estudo.

Destacam duas estratégias de Maea - aprendizagem baseada em problemas (ABP) e
a problematizacdo — como facilitadoras da implantacado das inovagdes curriculares a partir
da construgéo do conhecimento centralizada no aluno.

O Capitulo 5 apresenta o iter normativo que regulamentou a pratica profissional
supervisionada no curso de medicina, conhecida como internato (Resolugcfes n° 8/1969 e
n° 9/1983 do Conselho Federal de Educacdo; Resolucdo CNE/CES n° 4/2001; Lei n°
11.788; Lei n° 12.871/2013). Nesse campo o0s autores destacam aspectos relevantes
contidos na lei que instituiu o Programa Mais Médicos e que foram incorporadas nas novas
DCN de 2014, como a carga horaria minima de 30% (trinta por cento) das atividades do
internato na atengdo basica e em servicos de urgéncia e emergéncia.

Todavia, 0os autores ressaltam que a alteracdo das regras do internato ndo gera, por
si s6, transformagdes. E necesséaria uma articulagdo com o processo de transformacgéo do
ensino medico como um todo.

Apés, discorrem sobre os tipos de internato — rotativo, eletivo e integrado — e
estabelecem entdo uma discussdo mais aprofundada sobre o internato no ambito da
atencao basica e em servigos de urgéncia e emergéncia.

No caso do internato na atencdo béasica, os autores afirmam ser importante ponto de
convergéncia entre as DCN e o SUS, vez que a atencao basica se caracteriza como porta
de entrada preferencial para o SUS, além de ser responsavel pela resolubilidade de 80%
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(oitenta por cento) dos problemas de saude da populacdo. Todavia, apontam que ainda
falta pessoas em quantidade e qualidade necessaria para atuar nesse campo,
especialmente na Estratégia de Saude da Familia.

J& na hipotese do internato em urgéncia e emergéncia, destacam a importancia de se
relacionar com as acbOes da atencdo basica e da necessidade de articulagdo com as
secretarias de saude para uma formacdo mais adequada, vez que a maioria das acodes
nessas areas se daré fora das instituicbes de ensino.

Finalizam o capitulando reconhecendo o processo evolutivo que houve nessa area, e
a necessidade de superacdo do modelo hospitalocéntrico, que favorece uma formacéo
fragmentada.

Os Capitulos 6 e 7 tratam da avaliacio em duas dimensdes, avaliagdo da
aprendizagem e avaliacdo educativa. Sobre a primeira, 0s autores pontuam sua
perspectiva politica-educativa, reconhecendo a importancia e complexidade de seu papel
no diagnéstico e possivel correcédo de rumos.

Ja no contexto da avaliacdo educativa os autores relatam as primeiras experiéncias
de avaliacdo do ensino superior, para entdo tratar especificamente da avaliacdo das
escolas médicas, com todos os seus desdobramentos.

O que se destaca é que em ambos os capitulos, os autores reconhecem o papel
central da avaliacdo no cenario de transformac¢des da educacédo médica.

A terceira parte do livro trata da docéncia na graduacédo médica. O Capitulo 1 aborda
o discente e as transformagfes por ele sofridas ao longo do seu processo de ensino-
aprendizagem ndo apenas na dimensdo académica, mas também social, pessoal e
vocacional. Nesse aspecto, destacam a importancia de cuidar da saude do discente que,
ao longo de seu processo formativo, é submetido a uma alta sobrecarga de stress fisico e
psicolégico.

Apresentam dados relacionados aos fatores estressores e as consequéncias que
podem decorrer (suicidio, depressao ansiedade, etc.), e a importancia, portanto de um
servico de apoio psicolégico e uma rede de acompanhamento e suporte desse aluno ao
longo de sua trajetoria.

Os trés ultimos capitulos da obra abordam o papel do docente destacando néo
apenas seu carater formativo, mas principalmente seu papel na transformacédo do ensino
médico. Nessa esteira, abordam a importancia de redes formativas no processo de
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desenvolvimento do docente de medicina para alcancar a superacdo das praticas
tradicionais de ensinar e aprender.

Por fim, os autores abordam o tema da extensdo universitaria como indissociavel ao
processo formativo, integrando a triade ensino-pesquisa-extensdo. Essa interacdo do
discente com outros setores sociais propicia uma formacédo médica (e cidada) mais critica
e reflexiva, pois fortalece a relacéo entre teoria e pratica em cenarios diversos.

Todos esses elementos abordados de forma individualizada nos capitulos que
compdem a obra, quando dispostos lado a lado, formam um circulo virtuoso capaz de
gerar profunda transformacdo em todo o sistema da educacdo médica, gerando
consequéncias positivas para a sociedade e para o Sistema Unico de Satde.

Sédo esforgcos no sentido de alterar o paradigma biomédico, vigente na educacao
médica hodierna, calcado na tecnologia e drogas modernas como substituto aos exames
clinicos na definicdo dos diagnosticos e tratamento de doencas, e a uma maior
humanizacdo na relacdo médico-paciente. E também um resgate sobre a importancia do
SUS nesse processo formativo, ndo apenas como ordenador da formacdo médica, mas
principalmente na magnitude e alcance de seus resultados, quando efetivamente
compreendido e aplicado o projeto na forma originaria que foi concebido.

Por esses motivos, a obra é de leitura obrigatoria para quem pretende compreender o
imbricado processo de formagédo de médicos no Brasil, a proliferacdo de especialidades e
o baixo interesse desses profissionais pela atencdo primaria e pelo SUS. Também é
recomendada a leitura para quem pretende alterar esse quadro, e se comprometer com um
novo modelo de educacdo médica, capaz de formar profissionais com mais consciéncia e

responsabilidade social.
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