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Dois Séculos de Escolas Médicas no Brasil e
a Avalia¢do do Ensino Médico no Panorama Atual e Perspectivas

Two Centuries of Brazilian Medical Schools and the Assessment Medical Education in the Present and Future View

Jadete Barbosa Lampert
Universidade Federal de Santa Maria, CCS; Santa Maria, RS, Brazil

Para tratar da avaliagdo do ensino médico, busca-se de forma sucinta e pontual mencionar fatos na perspectiva
histdrica de dois séculos, que se seguiram a criacdo da primeira escola médica no Brasil. Pretende-se assim mostrar
os desafios contemporaneos de construir mudangas na busca de satide como qualidade de vida, no que se refere as
escolas responsaveis pela formacéo do profissional médico. Nessa perspectiva tem-se a avaliagdo do ensino médico
como um processo que tem dado passos na construgdo participativa, critica e contextualizada.
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To discuss about the assessment of medical education, it seek for a brief and punctual way to mention the facts in the
historical perspective of two centuries, which had followed to creation of the first medical school in Brazil. It intends with
it, to show the contemporaneous challenges of making changes in seeking for health as quality of life, as it refers to
responsible schools for the graduation of the medical professional. In this perspective there is the assessment of medical
education as a process that has been taken steps to its participatory, critical and context construction.

Key words: Medical school, medical education, education assessment.

Dois sécul os de passaram desde que Dom Jodo V| aportou
em Salvador, na Bahia, e criou a primeira escola médica no
Brasil. Desde entdo rel evantes transformagdes ocorreram no
mundo, o Brasil cresceu, a populacdo se multiplicou e as
necessi dades sanitérias permanentes se somaram aumaseérie
de demandas em salde, identificadas na producgdo de
conhecimentos e no desenvolvimento sem precedentes da
ciénciae datecnologia, especialmente, nos Ultimos quarenta
anos. Avancos gue estdo contextualizados no mundo do
trabalho, onde as escol as médi cas se situam e se comprometem
a formar profissionais capazes de prestar cuidados de
qualidade as necessidades de salide da populacéo brasileira.
Tratando se de sistemacomplexo é bom situar fatos, trabalhos
easidéiasem uma perspectiva historicaparamel hor entender
os desafios contemporéneos de mudancas e as probabilidades
na formag&o do profissional médico. Decorrente, fica mais
claro o correspondente papel das escolas médicas naeducacao
€ na assisténcia a sallde, necessitando construir 0 processo
avaliativo institucional para a auto-avaliacdo e
acompanhamento do processo de formag&o de maneira
participativa, construtivaeformativa.

Século XIX

No século X1 X, depoisdamedicinadosfisicosecirurgides,
curiosos e feiticeiros, € iniciada no Brasil a denominada
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medicina pré-cientifica. Esta inicia com a criagdo das duas
primeiras escolas médicas, ade Salvador, em fevereiro, eado
Rio de Janeiro, em abril de 1808, com achegadade Dom Jo&o
VI com suafamiliaecorte. O Brasil passaacategoriade Reino
em1815, elogo, rompe com Portugal, em 1822, inclusive os
lagos culturais e cientificos. Comegam adesaparecer osfisicos
ecirurgides de formagao ibéricae da-seinicio ao surgimento
dos doutores das escolas nacionais com influéncia da escola
francesa(SANTOSFILHO, 1991).

A medicinabrasileiradenominadade pré-cientifica, usando
textos e conhecimentos vindos de fora, ao iniciar aproducéo
prépria de estudos e pesquisas, ao redor de 1866, dainicio a
medi cina cientifica propriamente dita. Iniciam-se os estudos
dos pesquisadores da Bahia e a adocdo de métodos
experimentais de investigacdo. Surgem os institutos de
pesquisa Manguinhos, Bacteriolégico e Butanta e
sobressaem-se pesquisadores como Osvaldo Cruz, Adolfo
Lutz, CarlosChagas, Vidal Brasil, PirgjadaSilva, quetrazem
contribuicdes relevantes para a saide publica nacional.
Iniciam-se 0 saneamento bésico das cidades, o ensino
especializado, aass sténciahospitalar, aindUstriafarmacéutica
dealto padréo e apréticamédico-cirlrgica. Asescolas médicas
denominadas faculdade de medicina, na reforma de 1832,
continuam sendo em nimero de duas até o final do século,
quando secriaaterceiraescolamédica, em 1897, aFaculdade
de Medicinade Porto Alegre.

Século XX
Se 0 século XX deu inicio ao ensino superior com acriagao

das escolas de medicina e o inicio da produgéo cientifica no
nosso pais, foi no século XX que as transformagdes se



32 Jadete Barbosa L ampert

Gaz. méd. Bahia2008;78 (Suplemento 1):31-37

mostram em crescente aceleracdo — entre outras, vai da
descobertado raio-X aressonanciamagnética—impulsionando
mudangas significativas no entorno. Com o avanco e
desenvolvimento cientifico etecnol 6gico, dentro datendéncia
mundial, as areas do conhecimento se ampliaram e as
especialidades se multiplicaram e novas profissdes surgiram
na area da salde, assim como as denominadas medicinas
alternativas.

A relagéo do Estado com a sociedade brasileirano inicio
do século era contemplativa e campanhista, quando se
limitavaaimplementar campanhas de combate as doencasem
situacdes de epidemias ou de calamidadesjainstaladas sob a
orientacdo dos profissionais médicos da época. Na evolugéo
e ao final, o Estado reconhece e assume com a homologagéo
daConstituicao Brasileira, em 1988, que a salide e aeducacao
sdo direito do cidad&o e dever do Estado, com o compromisso
de organizar um sistema nico de salide com acesso universal
e igualitario, dando a este, além de outras atribuicoes, a de
ordenar a formagéo de recursos humanos na area da salde
(BRASIL, 1988).

Asescolas, que eram trés até a primeira década do século
XX, nasegunda década somam mais cinco escolas, o quefaz
com que a criagdo de escolas médicas sgja um dos temas de
debate no Congresso Nacional de Préticos, em 1922, no Rio
de Janeiro, primeiro congresso de ambito nacional quetratae
se preocupacom aeducacdo médica(PEREIRA NETO, 2001).
Na década de sessenta, com a industrializagdo no pais e o
foco na saude do trabalhador, desencadeia-se a criagcéo
atabalhoada de novasescolas. Em apenascinco anos, criaram-
se 35 escolas, chegando ao final do século com 113 escolas
médicas. Neste cendrio, paracontextualizar, deve-se mencionar
o0 crescimento da popul ac&o brasileiraque, segundo o IBGE,
perfazia no inicio do século, em niimeros arredondados, 17
milhGes, e ao final jaeram 170 milhdes de habitantes. Assim
como, também, éimportante perceber que se adquire melhor
entendimento do processo salide-doenca, apartir do Informe
Lalonde, em 1974, e maior conhecimento sobre os fatores
determinantes de salide e de doenca, o que ampliao campo de
atuacdo de medicina no que se refere as possibilidades de
promover, preservar, recuperar eresbilitar asalide, aindamuito
limitada aos aspectos das doengas com agdes diagndsticas e
curativas.

O profissional médico no mercado de trabalho era
notadamenteliberal e autbnomo atéacriagdo do Departamento
Nacional de Salde Publica, em 1922, e o0 aparecimento de
AssociacOes Voluntérias e Beneficentes, quando passa a ser
assalariado e areceber honorarios. Mas, € nasegundametade
do século XX, com o surgimento das cooperativas e
seguradoras de salde, que o médico comega a assumir
multiplas atividades e a perder aautonomianarelacdo com o
seu cliente, a medida que a assisténcia que presta esta
intermediada por instituicdes que vendem e compram seus
servigos. Aofinal, assume multiplas atividades (MACHADO,
1996) em um sistemade salide brasileiro constituido por uma
complexarede de prestadores e compradores de servicosinter-

relacionados, complementares e competitivos que formam um
complicado mix deservicospublicose privados (TRAVASSOS
etal., 2000).

A Corporagdo Médica

A Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, primeira
associagdo profissional, criadaem 1829, passou achamar-se
deAcademialmperial deMedicina, em 1835, edepoisAcademia
Nacional de Medicina, em 1885. Ainda no século XIX, em
1887, foi fundada a Sociedade de Medicina e Cirurgia. Na
primeirametade do século XX, em 1927, foi criado o Sindicato
Médico Brasileiro, movimento pioneiro da consciéncia de
classe, inspirado nas ideologias corporativistas da época. E
logo no inicio da segunda metade do século XX que a
corporacéo se fortalece mais com a criacdo da Associacdo
MédicaBrasileira(AMB), em 1951, edo Conselho Federa de
Medicina(CFM) com seus conselhosregionais, em 1957. Em
1962, foi criada, em Minas Gerais, aAssociacdo Brasileirade
Escolas Médicas que, em 1975, passou a denominar-se de
Associacgdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), ja
instalada no Rio de Janeiro. Foi criada, ainda, em 1967, a
Associacdo Nacional dos Médicos Residentes (ANMR) €,
em 1977, aComissdo Nacional de ResidénciaMédica(CNRM),
por meio deum decreto presidencial, em respostaamovimento
reivindicatorio dos médicos-residentes. O codigo de ética
criado pelo CFM, em 1965, foi alterado em 1984. Em 1986, foi
criada a Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina. Segundo Wilensky (1997, apud Machado, 1995),
no processo de profissionalizagdo a classe médica contacom
escolas com um conjunto de idéias, valores e critérios
padronizados de prética e treinamento por pares experientes.
Para dar conta de agdes que respondessem a divulgagéo de
erros médicos pelamidiae apropostadeinstituir-se um exame
deordem, em 1991, por iniciativadaABEM e CFM, foi criada
a Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das
Escolas Médicas (CINAEM) formada por onze entidades de
relevancia médica e educacional no pais para avaliagdo das
escolas médicas. Esse movimento inédito na representagcéo
de soma de poder para avaiar e implementar mudancas se
desfez no inicio da entrada do novo milénio, deixando um
espaco de desafio para a construcao histérica das
transformacdes que a contemporanei dade requer.

O Perfil de Doencas

A populaco brasileiranamiscigenacéo de racas compds
um perfil nosolégico. O sarampo e a variola trazidos pelos
colonizadores dizimaram milhares de indios. Com os negros
vindos daAfricaparao trabal ho escravo vieram afilariose, a
febre amarela, aancilostomiase easverminoses. Noinicio do
século XX eram recorrentes as epidemias de doencas
infecciosas, as pestes, as endemias como a tuberculose,
hanseniase, dengue, febreamarela(SANTOSFILHO, 1991). A
penicilina descoberta por Fleming, em 1928, comeca a ser
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utilizadanaclinicaem 1940. Com as medidas de saneamento
basi co, asvacinagbes e afarmacol ogiaque se desenvolveram,
as doencgas infecciosas séo prevenidas e facilmente
identificadas e curadas, e a populacdo brasileira fica mais
longeva e comecam a aparecer as doencas crénicas:
arteriosclerose, hipertensdo arterial sistémica, diabetes, stress,
depressdo etc. Na década de 80, surgem os primeiros casos
de AIDS (sindrome de imunodeficiéncia adquirida). A
dramaticidade dos casos de AIDS e o fato de atingir todas as
classes sociais mobilizam o poder publico e contribui para
doiseventos: o reaparecimento de doengasinfecciosas, como
a tuberculose; e a necessidade da pessoa portadora da
sindrome ser vista como um todo no seu contexto, ndo sd
biol 6gico, mas sdcio-cultural, ambiental, econdmico, exigindo
um atendimento em equipe multidisciplinar. Estefatoreforcaa
mobilizacdo crescente desencadeada no Brasil com o
Movimento daReforma Sanitaria, de construir um novo modelo
de assisténcia em salde, que é contemplada na Constituicao
Brasileirade 1988. A consciéncia da necessidade de investir
na promog&o e preservacdo da salde vem se instalando a
medida que ndo se da conta do custo-beneficio ao limitar o
investimento no diagnostico e tratamento das patologias
instaladas.

Os Paradigmas na Educagdo Médica e a Avaliacdo das Escolas
Médicas

Se no final do século XIX ja havia uma tendéncia as
especiaizacoes, apos o Relatdrio Flexner, em 1910, o avango
cientifico proporcionou o surgimento de novas
especialidades. Mas, por outro lado, a fragmentacéo do
conhecimento em especialidades dificultou deformamarcante
0 cuidado do ser humano na sua integralidade e a
impossi bilidade de conhecimento do conhecimento (MORIN,
s/d). Nos curriculos dos cursos de graduacdo das escolas
meédicas este desenvolvimento da ciéncia se traduziu na
multiplicacdo de disciplinas agrupadasem ciclo basico eciclo
profissionalizante, atendendo aum curriculo minimo (MEC,
Lei 5.540/68 e Resolucéo n°. 8/69), com grande dificuldade de
interagir e desenvolver atividades integradas.

A CINAEM, a0 ser formada, nadécadade 90, promoveum
amplo movimento deavaliacéo do ensino médico quelevantou
o diagndstico das escolas médicas brasileiras através de trés
estudos: estudo transversal do perfil do corpo docente; estudo
longitudinal para estudar o médico formado na graduacéo e
um estudo do model o pedagdgico. Neste mesmo periodo, por
iniciativado governo, serealizao Exame Nacional de Curso, o
“Provao”, que embora atamente questionado nos critérios
adotados de avaliag&o e classificagOes, fortal ece aperspectiva
da avaliagdo ser construida no dia-a-dia das instituicoes de
ensino superior. Aindanaultimadécadado século XX, iniciam-
seasdiscussdes paraaformulacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo da medicina,
homol ogadas em 07 de novembro de 2001 (Brasil, res. n°. 4,
CNE/MEC, 2001), tendo como atores atuantes os Projetos

UNI, a ABEM e a CINAEM. As DCNs afirmam que o
profissional médico tem que ter formagdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, e com principios éticos deve
promover asalde integral do ser humano.

Janos Ultimos vinte anos do século XX, eventosmundiais
e internacionais sinalizam com politicas para agdes que
garantam mudancas na formacéo dos profissionais da salide,
com vistas aos desafios postos para of erecer uma assisténcia
de qualidade e de acesso universal e igualitario. Apés a
Declaragdo de Alma-Ata, “ Salde para Todos no ano 2000”,
conclamaram-setodas as nagfes paraempenhar-se em garantir
a atencdo primaria em salide a todos os povos. Entende-se
com clareza que o paradigma vigente ndo mais consegue
explicagdes satisfatorias para os fendmenos, mostrando
disfuncdo essencial entre as realidades e os modelos
propostos, situacdo caracterizada como de crise. O novo
paradigma que vem sendo construido deve preencher,
segundo Kuhn (1996), duas condi¢des: 1) resolver problemas
detectados que o paradigma anterior ndo tenha conseguido
resolver; e 2) preservar uma parte substantiva do que foi
construido pelo paradigma velho. Estudos aprofundados e
reflexBes quanto arelevanciatécnicaeresponsabilidade socia
de governos e sociedades para a construgdo de sistemas de
salde e educacéo, de ambito internacional, vém se somando
a uma série de documentos que subsistem, em que um nao
superao outro (Cartade Otawa/1986; ConferénciadeAdelaide/
1988; Conferénciade Sundsvall/1991; Conferénciade Jacarta/
1997; Declaracdo de Bogot&/1992; trés ConferénciasMundiais
de Educacdo Médica de Edimburgo /1988/1993/2000). A
promocao da salide passa paraaagendadas politicas plblicas
indicando que sdo necessarias agdes de mbito inter-setorial.
Na prética, encontram-se dois grupos de interpretagdo: um
com enfoque no comportamento dos individuos e em seus
estilosdevida, situando-os nafamiliae no @mbito cultural de
sua comunidade, concentra-se no comportamento do
individuo passivel de mudanca e sob controle da prépria
pessoa; 0 outro reline conceitos que caracterizam a énfase no
papel protagonista dos determinantes gerais, sallde como
produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a
qualidade de vida, incluindo padrdes de alimentacéo e
nutricdo, habitacdo e saneamento, condic¢des de trabalho,
oportunidade de educacdo ao longo davida, ambiente fisico
limpo, apoio social parafamilias eindividuos, estilo de vida
responsavel e adequados cuidados com a salide. Este Ultimo,
segundo Buss (2000), esta voltado para o coletivo de
individuos e ao ambientefisico, social, politico, econémico e
cultural através de politicas publicas e de condicdes
favoraveis ao desenvolvimento da salide e do esforgo dos
individuos e das comunidades. O novo paradigma da
integralidade buscainterligar setores que se complementem e
se potencializem no entendimento e nas agdes que preencham
0s espagos deixados pel aabordagem restritaa partes do corpo
do paciente, ndo considerando o conjunto e o contexto onde
o individuo se insere. O reconhecido avanco da ciéncia
biol6gica com resolugdo de problemas insondaveis relativo



34 Jadete Barbosa L ampert

Gaz. méd. Bahia2008;78 (Suplemento 1):31-37

aos diagnosticos e as terapéuticas nas diversas
especialidades, distanciou o profissional da abordagem
integral do ser humano no contexto social, econdmico, politico
e ambiental. E uma forma de atuar sobre o corpo moldou o
perfil da profissdo médica moderna, muito maisimpessoal e
técnica, desumanizando o ato médico. Segundo Santos (1995),
este “utilizou a visdo mecanicista do objeto profissional,
fazendo crer que o corpo fosse divisivel em partes, a
semelhanca de uma maquina”.

As Escolas Médicas e Perspectivas no Século XXI

O crescimento do nimero de escolas médicas no Brasil,
no século XX, ocorre de forma acentuada na década de 60, e
apos desaceleracdo pelos alertas da grande deterioragdo da
qualidade do ensino nas décadas seguintes, novamente, na
década de 90, é desencadeada novaleva de criagéo de novas
escol as que adentra ao novo século. A questéo das condicles
devidas para que seja oferecido um ensino de qualidade
continuam apreocupar asinstitui¢des e estudiososdadrea. A
preocupacdo em especia sevoltaparaaqualificacdo do corpo
docente paraorientar, acompanhar e avaliar o processo ensino-
aprendizagem naformag&o do futuro profissional. Preocupacdo
gue se estende a todas as escolas existentes que estéo
implementando as DCNSs, pois, para sua efetivacdo, devem
estar em condi¢des de desenvolver novas metodologias de
ensino-aprendizagem que superem a predominancia da
transmiss&o de conhecimentos em aul as tedricas paragrandes
grupos de estudantes em disciplinas que ndo interagem, como
acontece no model o tradicional. Para a mudanca de modelo
de assisténcia, além dareestruturacéo do sistemade servigos,
as escolas devem estar formando o profissional adequado
para nele atuar. Com esta responsabilidade social, a escola
deve dar conta de condi¢Oes bésicas para formar um
profissional com conhecimento, habilidades e atitudes capazes
de atender com qualidade as necessidades e demandas da
populacéo brasileira. Surge ai 0 ponto crucial de se dispor de
docentes, na grande maioria, formados no modelo anterior,
tradicional, flexneriano, modelo ainda hegeménico na
assisténcia, e com muito pouco tempo pararefletir sobre sua
insercdo e responsabilidade enquanto docente, que deve
orientar e facilitar o processo ensino-aprendizagem, carro-
mestre dastransformacfes que estéio em construgdo. Vejamos
os diferentes enfoques e caracteristicas predominantes em
um e outro model o paradigmético no Quadro 1.

Nesse caminho de mudanganaperspectivadefuturo, vale
ressaltar duas iniciativas de apoio ao processo de mudanca
naeducagdo médicado Ministério da Salide em parceriacom
o Ministério daEducacéo e aOPS: o lancamento do Programa
de Incentivo as Mudangas Curriculares no Ensino Médico —
PROMED (BRASIL, 2002) — e o Programa Naciona de
Reorientacdo da FormagZo Profissional em Salide — PRO-
SAUDE (BRASIL, 2005). Esses programastém como umadas
metas aproximar a formagéo profissiona e cientifica das
necessidades reais do SUS, sobretudo na estruturagdo da

atencdo basica, que deve ser a porta de entrada do sistema.
Isso significa que os profissionais podem melhorar as ac6es
desenvolvidas no Programa Salide daFamilia(PSF/M S, 1994),
que se propde resol ver adequadamente amaioriade demandas
nos servicos de salide.

As avaliacOes do ensino médico aparecem de forma
substancial a partir da década de 90 do século passado. Na
entradado século X X, com aaprovacdo, em 2004, do Sistema
Naciona deAvaliac&o daEducacéo Superior (SINAES) cria-
se aexpectativa de estar em andamento a construcdo de uma
culturade avaliagdo como processo participativo e construtivo
da auto-avaliagdo. Nesta linha, a partir de 2006, esta em
andamento um projeto de avaliagdo das escolas médicas
brasileiras, coordenado pela Comisséo de Avaliacdo das
EscolasMédicas (CAEM) daABEM, quetem como objetivos:
promover e acompanhar as mudangas nas escolas médicas
para atender as DCNs com perspectivas a consolidacdo do
SUS e incentivar e apoiar a construgdo do processo de
avaliagdo (auto-avaliac8o, avaliac8o externa, meta-avaliacéo)
em cada escola médica no atendimento aos principios do
SINAES. Os estudos ja realizados mostram que as escolas
meédicas aderiram e estdo em movimento de implementacéo
dasDCNs(BRASIL, 2006; ABEM/CAEM, 2007). O resultado
parcial daavaliaco das tendéncias de mudancas nas escolas
médicasbrasileiras, no desenvolvimento do primeiro momento
do projeto da CAEM/ABEM, redlizada e analisada com 28
escolas, em 2006, foram apresentados no 45° Congresso
Brasileiro de Educagao M édica. Embora o processo proposto
no projeto careca do segundo e do terceiro momentos
previstos, jafoi possivel estabel ecer atipologiade tendéncias
de mudangas dessas escol as, mostrando o perfil do momento
das escolas no processo de mudancgas. O estudo mostra que
predominantemente as escolas alteraram e€/ou construiram
projetos pedagdgicos coerentes com as DCNs. A busca por
outros locais de préticas de ensino fora do hospital esta bem
marcada. A abordagem pedagogica tem dificuldades na
implementag&o de metodologias ativas, que notadamente é
coerente com as poucas agdes para criar e implementar
politicas de desenvolvimento docente. Os estudos mostram
0 processo de mudancas desencadeado com avancos
significativos em algumas escolas. No entanto, a debilidade
das mudancas neste inicio do processo esta pautada
fortemente nos aspectos de formagdo pedagdgica e
capacitacdo gerencial dos docentes, concomitante ao
movimento de reestruturacdo da rede de servicos dentro da
proposta do Sistema Unico de Salide.
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Quadro 1. Caracteristicas predominantes dos cursos de graduacéo da escola de medicina, na construgéo do paradigma da
integralidade paraatender as DCNse do paradigmaflexneriano (tradicional, conservador) mostradas em cinco eixosderelevancia
naformagcao profissional.

MUNDO DO TRABALHO

Integralidade - DCN

e Paraaconstrucado do projeto pedagogico, considera primordialmente a caréncia de profissionais médicos relacionada a
atencado basica de salde e as oportunidades de emprego;

e Reconheceaexisténciade préticalibera e/ou assaariadaeainfluéncianaformagéo do médico e promove aandlisecriticacom
orientacdo sobre 0s aspectos econdmicos e humanisticos na prestacéo de servicos de salide e suas implicagdes éticas;

e Abordaarelagéo institucional mediadora, seguradoras de salide e similares, entre prestadores e usuérios dos servigos de
salde com andlise criticadestarel agéo e reflexos narel agéio médi co-paci ente e proporci onaexercicio didati co-pedagogico
do trabalho em equipe multidisciplinar com orientacdo de aspectos éticos e humanisticos.

Tradicional - Flexneriano

e Para a construgéo do projeto pedagogico, ndo considera as oportunidades de emprego nem a caréncia de profissionais
meédicos para a atengéo bésica de salde;

e O mercado de trabalho é referido apenas pelo tradicional consultério, onde o médico domina osinstumentos diagnosticos
e o0s encaminhamentos, onde pode cobrar honorérios sem intervencao de terceiros;

e N&o faz parte do projeto pedagdgico abordar aspectos do mundo do trabalho como a relacdo institucional mediadora,
seguradoras, planos de sallde, etc., entre prestadores e usuarios de servicos de salde e a repercussao na relagdo médico-
paciente, nem o trabalho em equipe multidisciplinar.

PROJETOPEDAGOGICO

Integralidade - DCN

e Orienta 0 curso para causas biomédicas, epidemiol 6gico-sociais e ambientais na determinacdo da salde, abordando
conhecimento de formaintegrada com metodol ogias interativas, e orienta o curso para as necessidades da atengado basica
com forte interagcéo com os servigos de salide e a comunidade, articulando aspectos de promogao, prevencado, cura e
reabilitacéo;

e Analisa de forma critica a necessidade do uso da tecnologia pesada e de alto custo, enfatizando o custo-beneficio da sua
aplicagdo e a atencdo basica de salde;

e Napesquisareferencia-se nas necessi dades de salide com base demogréfica, epidemiol égica e sdcio-econdmica, no campo
da atencéo basica, na gestéo do sistema de salide, na interagdo escola-servico-comunidade e no processo ensino-
aprendizagem, e estimula a participacdo de discentes, contribuindo para a tomada de decisdo com base em informagtes
relevantes com vistas a melhoria das préticas de assisténcia em salide;

e Oferece cursos de pos-graduacdo em campos gerais e especializados na seqiiéncia da graduacgéo relacionados com as
necessidades de atendimento a salde da populagdo articulados com os gestores do Sistema de Salde e franqueia a
educacdo permanente relacionada a doengas prevalentes em interagdo com aos profissionais dos servigos.

Tradicional - Flexneriano

e Orientao curso para causas biomédicas na determinagéo da doenca, tratando do diagnostico, tratamento e recuperagéo do
doente, enfocando a doenca apresenta o conhecimento fragmentado em disciplinas/especialidades;

e Enfatizaaaltatecnologianadreaclinicae cirirgicae asindicagdes sem aandlise critica do custo-beneficio;

e Na pesquisareferencia-se nas necessidades de salide com base exclusivamente demografi ca e epi demiol 6gica com énfase
nas agdes diagndsticas e curativas,

e Ofereceresidéncias, especializagdes, mestrado e doutorado em campos especi alizados com total autonomiasem compromisso
com a educacg&o permanente.

ABORDAGEM PEDAGOGICA

Integralidade - DCN

e Tem estrutura curricular que proporciona atividades em grande parte integradas, éreas de prética real em atencéo de
adultos, materno-infantil, saide dafamilia, medicinado trabalho, etc.;

e O processo ensino-aprendizagem centrado no estudante com métodos de aprendizagem ativa com énfase narealidade de
salde e com abordagem multi e interdisciplinar em peguenos grupos tendo o professor como orientador e facilitador e na
prética usa também os servigos e espagos comunitarios, avaliando conhecimentos, habilidades e atitudes com estimulo a
avaliacdo interativa e aauto-avaliacéo;
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e Proporciona condigoes adequadas dos espacos TISicos e de materials de apoio para 0 desenvolvimento do processo
ensi no-aprendizagem e of erece tutoria com andlise e solucgéo de problemas baseados em situagdes reais.

Tradicional - Flexneriano

e Estrutura curricular fracionada em ciclos basico e profissionalizante bem separados e organizados com disciplinas
fragmentadas;

e O proceso ensino-aprendizagem centrado no professor que enfatiza as aul as tedricas expositivas em disciplinasisoladas e
as préticas sdo predominantemente demonstrativas e centradas no professor com avaliacfes escritas predominantemente
de memorizagao;

e Sem adevidapreocupagéo em proporcionar condi¢Oesfisicas e de materiai s de apoio parao ensino-aprendizagem (biblioteca,
salas, laborat6rios, recursos audiovisuais e deinformética, biotério, etc.) e em oferecer tutoria

CENARIOSDAPRATICA

Integralidade - DCN

e Oslocaisde ensino dapraticacontam com as unidades de atencéo a salide do sistemaem diferentes graus de complexidade
tecnoldgica (priméria, secundéria e terciaria) no entendimento da construcdo da rede do sistema de salide, contribuindo
com os mecanismos de referéncia e contra-referéncia voltado para as necesidades de sallde preval entes dentro de uma
visdo intersetorial com enfoque na salide;

e Proporciona ao discente ampla participacéo com orientacdo e supervisdo docente nos varios cendrios de prética;

e oferece préticas que se desenvolvem ao longo de todo o curso, utilizando os servicos em todos os niveis de atencéo de
formaintegral (medicinaintegral do adulto, medicinado trabalho, salide damul her, emergencias/urgéncias, etc.).

Tradicional - Flexneriano

e Locais de prética no hospital secundério e terciario com enfoque fortemente voltado para as doencas crénicas e graves;

e Proporciona ao discente observacao de préaticas demonstrativas com oportunidade a atividades sel ecionadas;

e Oferece préticasligadas aos departamentos (clinicamédica, cirlrgica, etc.) e asdisciplinas (cardio, pneumo, nefro, gastro,
dermato, etc.) que quando oportunizadas ao discente se retringe ao ambito das especialidades — visdo segmentada do
paciente.

DESENVOLVIMENTODOCENTE

Integralidade - DCN

e oferece e exige capacitacdo didéatico-pedagdgica de todos os docentes com acompanhamento e desenvolvimento no
cotidiano das tarefas didético-pedagdgicas (apoio institucionalizado) dispondo de nlcleo de apoio didati co-pedagogico;

e promove deformasisteméticae exige aatualizagdo e aprimoramento técni co-cientifico dos professores em especial relativo
as exigénci as de necess dades/demandas vigentes em salide com i ncorporagao critica de novos conhecimentos etecnol ogias;

e estimula os docentes e ap6ia sua participagéo no planejamento e avaliagdo do sistema de salide em sua areade influencia,
analizando os model os de pratica e desenvol vendo processo formativo ligado as necesidades regional e local em salide e
tem servigos assistenciais integrados com o sistema de salide e os médicos dos servigos tém participacdo na docéncia;

e promove capacitagdo gerencial e possuem docentes que assumem cargos administrativos institucionais com bom
conhecimento de ciéncias administrativa, liderando programas, buscando assessorar-se de acordo com as necessidades
identificadas e proporcionando participacdo ativa e responsabilizacdo dos segmentos docente, discente e técnico-
administrativo nas decisdes, processos, resultados e avaliagBes institucionais.

Tradicional - Flexneriano

e sem apreocupacao ndo of erece e nem promove (ou raramente o faz) a capacitacao didati co-pedagogicado corpo docente;

e ndo estimulanem of erece atual i zagao técni co-cientificaaos professores (ou raramente o faz), deixando por contado proprio
docente, embora esta sejaaprincipal exigéncia para adocéncia neste modelo;

e ndo estimulao corpo docente que por suavez ndo participados servicos e do planejamento do sistemade salide (municipal,
regional) na sua rea de influéncia, e os médicos dos servicos ndo participam na docéncia;

e docentes assumem cargosgerenciais (disciplina, departamento, direcéo de escola, de hospital universitério, etc.) deforma
empiricaefundadaem experiénciapropria. Ndo hdapreocupacédo institucional em capacitacéo gerencial dosdocentesque
assumem cargos administrativos.
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