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Nas duas ultimas décadas houve uma crescente discussdo sobre Educacdo Médica. Questdes
como metodologia de ensino, sobretudo as que sdo centradas no aluno, a construcdo de curriculos
com objetivos especificos para cada nivel de atencdo, a utilizacdo de espacos fora do ambiente
hospitalar, a insercao precoce do estudante na rede de atencdo do municipio e sua integracdo com
a assisténcia sao alguns dos quesitos debatidos.

Ao mesmo tempo foram criados processos de avaliagdo como o Provao e o ENADE.

Foi possivel constatar que o ensino médico no Brasil é heterogéneo em cada um dos aspectos
mencionados acima.

No ano de 2001, baseado no Projeto CINAEM, foi construida a primeira Diretriz Brasileira de
Ensino Médico, que visava conferir maior homogeneidade na formacao profissional.

Até entdo na Universidade Federal do Parana o ensino seguia o modelo tradicional com aulas
expositivas e centrado, sobretudo no Hospital, com pouca inser¢do na rede de atengao do municipio
de Curitiba.

A pergunta que sempre se fazia e ainda se faz é qual a caracteristica do médico que se
pretende formar no pais.

Este questionamento se deve ao produto do estudo sobre como a Educacdo Médica é
realizada no Brasil. O que se questiona? A baixa produc¢ao de conhecimentos, curriculos que ndo se
modificaram ao longo das ultimas décadas, mantendo o mesmo modelo, carga horaria excessiva
dificultando o estudo fora da Universidade e a busca por informagdes que ndo constam no conteudo
da aula, dissociacdo entre a teoria e a pratica, entre os ciclos e as fases do curso, utilizacdo nao
planejada da tecnologia e formagdo médica impessoal.

Para que estes aspectos sejam analisados é necessario revisitar os anos 70 para relembrarmos
como a oferta de trabalho era oferecida ao profissional na ocasido e como esta oferta evoluiu.

Na década de 70 o médico era essencialmente um profissional autbnomo. Inicialmente
ocorreu crescimento do setor privado onde se desenvolvia atividade médica pela compra de servicos
de saude pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

Antes do advento do Sistema Unico de Satde (SUS), a atuacdo do Ministério da Saude se
resumia as atividades de promocdo de saude e prevencdo de doencgas (vacinacdo), realizadas em
carater universal, e a assisténcia médico-hospitalar para poucas doencas; servia aos indigentes, ou
seja, a quem ndo tinha acesso ao atendimento pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social. O INAMPS foi criado em 1974 pelo desmembramento do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que hoje é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS); era uma
autarquia filiada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (hoje Ministério da Previdéncia
Social), e tinha a finalidade de prestar atendimento médico aos que contribuiam com a previdéncia
social, ou seja, aos empregados de carteira assinada. O INAMPS dispunha de estabelecimentos
préprios, mas a maior parte do atendimento era realizada pela iniciativa privada; os convénios
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estabeleciam a remuneracdo por procedimento, consolidando a Iégica de cuidar da doenca e ndo da
salde. O movimento da Reforma Sanitdria nasceu no meio académico no inicio da década de 70. Em
meados da década de 70, com o fim do milagre econ6mico, ocorreu uma crise do financiamento da
previdéncia social, com repercussdes no INAMPS. Ao longo da década de 80 o INAMPS passaria por
sucessivas mudancas com universalizagdo progressiva do atendimento, ja numa transi¢ao com o SUS.
A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi um marco na histéria do SUS por varios motivos. Foi a
primeira CNS a ser aberta a sociedade em 1986; além disso, foi importante na propaga¢ao do
movimento da Reforma Sanitaria. Da 82 CNS resultou na implantagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio entre o INAMPS e os governos estaduais, mas o mais
importante foi ter formado as bases para a se¢do "Da Saude" da Constituicdo brasileira de 5 de
outubro de 1988. A Constituicdo de 1988 foi um marco na histéria da salde publica brasileira, ao
definir a saude como "direito de todos e dever do Estado". A implantacdo do SUS foi realizada de
forma gradual: primeiro veio o SUDS; depois, a incorporacao do INAMPS ao Ministério da Saude; e
por fim a Lei Organica da Saude (Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990) fundou o SUS. O INAMPS
so foi extinto em 27 de julho de 1993 pela Lei n2 8.689.

Com as modificacbes descritas passou-se a estimular a atividade médica especializada com
remuneracao privilegiada e cargas hordrias menores.

Com a ampliacdo da rede propria do Estado o médico passou a ser contrato pelo estado para
compor esta rede. O assalariamento médico passou a ser modalidade crescente de inser¢do no
mercado de trabalho.

Ao mesmo tempo houve expansdo de sistemas de pré-pagamento, seguros saude e
cooperativas médicas como alternativas para acesso individual ou coletivo a servicos de saude.

Este processo continuou e na década de 90 houve expansdo da rede de servigo publico,
especialmente a Municipal.

Com a necessidade de regular o mercado, uma vez que o setor publico contava com servigos
proéprios, houve por parte do governo incentivo para criagao de escolas médicas como um programa
de governo com a finalidade de regular o mercado.

Nesta época houve uma estratificagao técnica e social do trabalho médico. Passaram a existir
cargas de trabalho valorizacao e remuneracgao diferenciadas para as distintas modalidades de pratica.

Estas medidas redundaram na perda por parte do profissional médico na definicao dos
servicos e boa parte do controle sobre os instrumentos — clientes e remuneracao.

A relagdo entre o médico e o paciente se modificou. O paciente deixou de escolher livremente
o médico e o médico deixou de ser o responsavel pelas condi¢des em que o atendimento ocorria.

Em paralelo a todos estes fatos houve um incremento no desenvolvimento da tecnologia
aplicada a medicina, o volume de informagdes aumentou rapidamente. A utilizacdao da tecnologia
como elemento essencial na fase diagndstica da doenc¢a diminuiu, na pratica, a importancia da
Histdria Clinica e do Exame Fisico.

A possibilidade de se aproximar do individuo como um todo é o que torna a consulta médica
individual, exclusiva e privada. E por meio da consulta que se estabelece a confianca na rela¢do do
médico para com o paciente. Além disso, este contato propicia que o médico aprenda aspectos da
realidade social do paciente, indispensdveis para a producao dos cuidados adequados a cada nivel de
extracdo social.

A forma como o sistema se organizou e ainda se organiza desqualifica essa relacdo e
descaracteriza a individualizacdo que a consulta propicia.

Com a introducdo da tecnologia, o olhar médico ampliou-se para além dos sintomas e passou
a buscar alteracGes aonde ainda ndo existe lesdo. Passou a ver o risco antevendo lesdo futura. Na
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abordagem clinica pertencer a um grupo de risco tem o mesmo efeito de qualquer sinal clinico. O
risco, em algumas ocasides, passou a ser objeto de diagndstico em si.

A profissdao médica é fundamentada em uma selegao histérica de regras de comportamento
moral, que devem garantir uma prestacao eficiente de exercicios profissionais com a finalidade de
servir ao homem e a humanidade, no agir com beneficéncia.

Segundo o Professor José Roberto Goldim, biélogo da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul a profissdo médica se fundamenta em trés pilares — O pilar da Etica, da Moral e o da Lei.

Etica
Justificativa
Reflexoes
Pareceres

Acgéao

Moral Legal
Normas Legislacéo
Diretrizes Leis
Codigos Profissionais Resolucoes
Preceitos Religiosos Portarias

As escolas médicas por sua vez, sao instituicdes complexas, articuladas nos espacos da saude
e educacao alinhada com os principios da profissdao. Implica na existéncia de uma diversidade de
insercOes de trabalho e é constituida por identidades distintas em seu interior.

A principal reforma do ensino médico no mundo ocidental no século XX, desencadeada pelo
relatdrio Flexner, o qual estabeleceu bases para uma nova medicina, nova pratica médica e nova
maneira de formar médicos.

Os processos de modificagdo no ensino médico envolvem processos que podem ser
inovadores, de reforma ou de transformacao.

Na Universidade Federal do Parana tivemos duas reformas mais recente no final da década
de 90 e em 2010.

Neste ano uma nova Diretriz Curricular foi editada enfatizando o ensino da Atenc¢do Primaria
e a insercdo do Ensino em unidades de saude inclusive nos servicos de emergéncia.
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Num cenario de transformacdo social, ndo ocorrera transformacdo automatica da escola
médica, determinada pelas novas relagdes estruturais. Havera sim uma conjuntura mais favoravel
para que as transformagdes acontegam. Refletidas e em consonancia com os principios da profissao.

Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho
Professor Assistente do Departamento de Clinica Médica
Chefe do Departamento de Clinica Médica
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