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R E S U M O

Este tra ba lho ana li sa as prin ci pa is pro pos tas de abor da gem pe da gó gi ca e di ver si fi ca ção de ce -

ná ri os do pro ces so de en si no apre sen ta das pe las es co las se le ci o na das pelo Pro gra ma de Incen ti vo 

a Mu dan ças Cur ri cu la res nas Esco las de Me di ci na (Pro med), ins ti tu í do em 2002 pe los mi nis té ri os

da Sa ú de e da Edu ca ção. Foi re a li za da pes qui sa do cu men tal, uti li zan do-se ro te i ro com base no

ter mo de re fe rên cia do pro gra ma para a le i tu ra dos pro je tos. Ve ri fi cou-se que to das as es co las se le -

ci o na das já se en con tra vam em pro ces so de mu dan ça cur ri cu lar por oca sião do edi tal Pro med.

Embo ra bus cas sem al can çar os ob je ti vos apre sen ta dos pelo pro gra ma, os pro je tos se le ci o na dos

apon ta ram di fe ren tes ca mi nhos para sua re a li za ção. Co nhe cer es sas pro pos tas e a ma ne i ra como

se ar ti cu la ram en tre si e com o ob je ti vo fi nal do Pro med é de ca pi tal im por tân cia para os edu ca do -

res da área de sa ú de en vol vi dos com mudanças curriculares em suas instituições, bem como para

os gestores dessa área que vêm apresentando suas demandas em consonância com as

necessidades de saúde da população. 

A B S T R A C T

The aim of this study was to analy ze the main pe da go gi cal pro po sals and ran ge of sce na ri os in

the te a ching pro cess in the scho ols se lec ted by the Pro gram to Pro mo te Cur ri cu lar Chan ges in Me -

di cal Scho ols (PROMED), es ta blis hed in 2002 by the Bra zi li an Mi nis tri es of He alth and Edu ca ti on. 

A do cu ment se arch was con duc ted, using a script ba sed on the Pro gram’s term of re fe ren ce for re -

a ding the pro po sals. All of the se lec ted scho ols were al re ady un der go ing a pro cess of cur ri cu lar

re form at the time of the PROMED Call for Pro po sals. Although they were all se e king to achi e ve

the ob jec ti ves laid out by the Pro gram, the se lec ted pro po sals iden ti fi ed dif fe rent paths for this

pur po se. Know led ge of the pro po sals and the way they in ter re la te is of ca pi tal im por tan ce for

edu ca tors in the he alth fi eld in vol ved in cur ri cu lar chan ges in the ir ins ti tu ti ons, as well as for

health system administrators that have raised their demands in keeping with the population’s

health needs.
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INTRODUÇÃO

O Pro gra ma de Incen ti vo a Mu dan ças Cur ri cu la res nas Esco -

las de Me di ci na (Pro med), cri a do pe los mi nis té ri os da Sa ú de e

da Edu ca ção, re pre sen ta a pri me i ra ini ci a ti va con jun ta des ti na -

da a es ti mu lar mu dan ças em um cur so de gra du a ção da área da

sa ú de com pri o ri da des bem de fi ni das1. Ini ci a do em 2002 no bojo

de uma sé rie de ações di re ci o na das ao for ta le ci men to da aten ção

bá si ca e à ado ção da es tra té gia da Sa ú de da Fa mí lia, ele vem con -

tri bu ir para a con se cu ção da prer ro ga ti va cons ti tu ci o nal do Sis -

te ma Úni co de Sa ú de (SUS) de or de nar a for ma ção de re cur sos

hu ma nos na área da sa ú de2.

A Po lí ti ca Na ci o nal de Aten ção Bá si ca (PNAB), ins ti tu í da

pela Por ta ria nº 648/GM, de 24 de mar ço de 2006, ex pli ci ta e re -

for ça essa prer ro ga ti va, dan do com pe tên cia ao Mi nis té rio da Sa -

ú de para ar ti cu lar com o Mi nis té rio da Edu ca ção es tra té gi as de

in du ção às mu dan ças cur ri cu la res, vi san do à for ma ção de pro -

fis si o na is com per fil ade qua do à Aten ção Bá si ca, fun da men ta da

nos ei xos da uni ver sa li da de, in te gra li da de e equi da de3.

Na área da edu ca ção mé di ca, as Di re tri zes Cur ri cu la res Na ci o -

na is para os Cur sos de Gra du a ção em Me di ci na, pu bli ca das em

2001, apre sen ta ram no vos de sa fi os para as ins ti tu i ções de en si no

su pe ri or do País, ao de fi ni rem os prin cí pi os, fun da men tos, con di -

ções e pro ce di men tos ne ces sá ri os à for ma ção de mé di cos no Bra sil.

Este do cu men to de fi ne um per fil de pro fis si o nal com gran de in ti -

mi da de com os pro ble mas de sa ú de da po pu la ção e com o sis te ma

de sa ú de e ca paz de atu ar em to dos os ní ve is de aten ção. Além dis -

so, as di re tri zes im põem a ne ces si da de de tre i na men to em ser vi ço

em to das as eta pas do cur so mé di co, o que veio es ti mu lar as ins ti tu -

i ções de en si no su pe ri or vol ta das para a for ma ção dos pro fis si o na is 

de sa ú de a re pen sa rem seus mo de los de en si no e es tra té gi as pe da -

gó gi cas4. Nes te ce ná rio, vá ri as es co las de ram iní cio a mo vi men tos

de mu dan ças cur ri cu la res em di re ção a um “novo pro du to”, em

con so nân cia com as no vas di re tri zes cur ri cu la res es ta be le ci das

pelo MEC e com os prin cí pi os do SUS5,6,7.

Nos úl ti mos anos, es tu di o sos da edu ca ção mé di ca tam bém

já vêm apon tan do a ne ces si da de de ade qua ção da for ma ção de

pro fis si o na is para aten der às de man das so ci a is8,9,10. 

Nes te con tex to, sur ge o Pro med com o ob je ti vo ge ral de “re o -

ri en tar os pro du tos da es co la mé di ca (pro fis si o na is for ma dos,

co nhe ci men tos ge ra dos e ser vi ços pres ta dos) com ên fa se nas

mu dan ças no mo de lo de aten ção à sa ú de, em es pe ci al aque las

vol ta das para o for ta le ci men to da aten ção bá si ca”1. Além dis so,

esse pro gra ma apre sen tou como ob je ti vos es pe cí fi cos o es ta be le -

ci men to de pro to co los de co o pe ra ção en tre os ges to res do SUS e

as es co las mé di cas; a in cor po ra ção da no ção in te gra li za do ra do

pro ces so sa ú de/do en ça e da pro mo ção da sa ú de com ên fa se na

aten ção bá si ca; a am pli a ção dos ce ná ri os e da du ra ção da prá ti ca

edu ca ci o nal na rede de ser vi ços bá si cos de sa ú de; a ado ção de

me to do lo gi as pe da gó gi cas ati vas e cen tra das nos es tu dan tes11. 

Com foco nes ses ob je ti vos, o Pro med apre sen ta va três ei xos

para o de sen vol vi men to das mu dan ças cur ri cu la res – ori en ta ção 

teó ri ca, abor da gem pe da gó gi ca e ce ná ri os de prá ti ca –, en vol -

ven do, cada um des ses, dois ve to res es pe cí fi cos. Assim, o eixo

ori en ta ção teó ri ca abran gia a pro du ção de co nhe ci men tos vol ta -

da às ne ces si da des do SUS, bem como a pós-gra du a ção e edu ca -

ção per ma nen te, or ga ni za das e ofe re ci das em es tre i ta ar ti cu la -

ção com os ges to res da sa ú de pú bli ca. Em re la ção à abor da gem

pe da gó gi ca, o pro gra ma pri vi le gi ou como ve to res a mu dan ça

vol ta da para a im plan ta ção de me to do lo gi as ati vas e cen tra das

no es tu dan te e a in te gra ção en tre o ci clo bá si co e o ci clo pro fis si o -

nal. O eixo re la ti vo aos ce ná ri os de prá ti ca, por sua vez, foi de -

com pos to nos ve to res di ver si fi ca ção de ce ná ri os de en si no e

aber tu ra dos ser vi ços uni ver si tá ri os às ne ces si da des do SUS. 

Para cada um dos ve to res, o edi tal Pro med apre sen ta va um

sis te ma de clas si fi ca ção em três es tá gi os, par tin do, no es tá gio 1,

da si tu a ção cur ri cu lar mais con ser va do ra, até che gar, no es tá gio

3,  à si tu a ção de ino va ção edu ca ci o nal efe ti va men te con cre ti za -

da, de acor do com os ob je ti vos do pro gra ma.  

Para fa vo re cer es sas mu dan ças, fo ram ofe re ci dos in cen ti vos às

ins ti tu i ções aca dê mi cas par ti ci pan tes. A ade são às pro pos tas des se

pro gra ma foi vo lun tá ria, me di an te apre sen ta ção de pro je tos. Ini ci -

al men te, os pro je tos de 48 es co las mé di cas fo ram pré-se le ci o na dos,

e, após se le ção fi nal, 20 pro je tos fo ram con tem pla dos12. To da via,

par ti ci pa ram efe ti va men te do Pro med 19 es co las mé di cas. 

Embo ra bus cas sem to dos os ob je ti vos apre sen ta dos pelo

pro gra ma, os pro je tos se le ci o na dos apon ta ram di fe ren tes ca mi -

nhos para sua re a li za ção. Co nhe cer es sas pro pos tas e a ma ne i ra

como se ar ti cu la ram en tre si e com o ob je ti vo fi nal do Pro med é

de ca pi tal im por tân cia para os edu ca do res da área de sa ú de en -

vol vi dos com mu dan ças cur ri cu la res em suas ins ti tu i ções, bem

como para os ges to res des sa área que vêm apre sen tan do suas

de man das em con so nân cia com as ne ces si da des de sa ú de da po -

pu la ção. Assim, este tra ba lho teve por ob je ti vo ana li sar as prin -

ci pa is pro pos tas de abor da gem pe da gó gi ca e di ver si fi ca ção de

ce ná ri os do pro ces so de en si no apre sen ta das pe las es co las se le -

ci o na das pelo Pro med. 

MÉTODOS

Foi re a li za da uma pes qui sa do cu men tal em duas eta pas dis -

tin tas. Na pri me i ra, cha ma da de le i tu ra ver ti cal, foi fe i ta uma le i -

tu ra de ta lha da e aná li se de cada um dos 19 pro je tos con tem pla -

dos pelo Pro med. Nes sa le i tu ra foi uti li za do um ro te i ro ela bo ra -

do es pe ci fi ca men te para essa fi na li da de, com base no ter mo de

re fe rên cia do pro gra ma1,13. Esse ro te i ro per mi tiu evi den ci ar a si -

tu a ção de cada es co la por oca sião de sua par ti ci pa ção na se le ção
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do pro gra ma, bem como as pro pos tas de in ter ven ção em cada

um dos ei xos e ve to res e ob je ti vos a se rem al can ça dos. Ain da

nes ta eta pa, pro ce deu-se à bus ca de in for ma ções so bre as ins ti tu -

i ções par ti ci pan tes no seu site ofi ci al e em do cu men tos ane xos ao

pro je to ori gi nal.

Na se gun da eta pa, foi re a li za da uma le i tu ra trans ver sal de

to dos os pro je tos, com ên fa se nos ei xos do ter mo de re fe rên cia,

bus can do iden ti fi car os pon tos de con gruên cia e as dis pa ri da des 

nas pro pos tas no que diz res pe i to às ima gens-ob je ti vo e ope ra -

ções, vi san do à mudança no conjunto dos participantes.  

Assim, o eixo abor da gem pe da gó gi ca com seus ve to res –

mu dan ça pe da gó gi ca e in te gra ção en tre o ci clo bá si co e o pro fis -

si o nal – e o eixo ce ná ri os de prá ti ca, es pe ci al men te o ve tor di ver -

si fi ca ção de ce ná ri os para o pro ces so de en si no, fo ram os re cor tes 

de aná li se para o pre sen te tra ba lho. A clas si fi ca ção em es tá gi os

apre sen ta da no do cu men to ori gi nal do Promed foi utilizada

como referencial para esta análise. 

O Qu a dro 1 mos tra os ve to res que fo ram ob je to des te es tu do

e as prin ci pa is ca rac te rís ti cas de cada estágio. 

Quadro 1

Clas si fi ca ção em es tá gi os dos ve to res mu dan ça pe da gó gi ca, in te gra ção ci clo bá si co/ci clo pro fis si o nal e

di ver si fi ca ção de ce ná ri os do pro ces so de en si no
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Vetores Mudança pedagógica Integração ciclo básico/ciclo profissional
Diversificação de cenários do processo de

ensino

Estágio 1

Ensino centrado no professor, disciplinas

estanques, predominância de aulas

expositivas e de avaliações por meio de 

testes e provas.

Ciclos clínico e básico separados, com

disciplinas fragmentadas.

Atividades práticas no início do curso

restritas aos laboratórios da área básica. No

ciclo clínico, atividades em enfermarias

hospitalares.

Estágio 2

Inclui inovações pedagógicas

experimentais e pontuais com adoção de

pequenos grupos, processos de avaliação

interativos, mas ainda restritos a menos

de 20% da carga horária.

Existência de disciplinas/atividades

integradoras ao longo dos primeiros anos,

mas mantida a organização por

disciplinas e separação dos conteúdos

básicos e clínicos.

Atividades extramurais isoladas

predominantemente na área de saúde

coletiva, correspondendo a menos de 10%

da carga horária. No ciclo clínico

desenvolvem-se atividades ambulatoriais

em locais próprios da instituição de ensino

ou em ambulatórios conveniados sem

relação com o SUS.

Estágio 3 Ensino baseado majoritariamente em

resolução de problemas, em pequenos

grupos, professores como tutores;  

ensino em ambientes diversificados e com 

atividades estruturadas a partir das

necessidades do SUS. Avaliação

formativa, somativa e abrangente. 

Ensino majoritariamente integrado, sem a

precedência cronológica do ciclo básico e

sem estruturação em disciplinas.

Atividades extramurais em unidades do

SUS, escola e outros equipamentos sociais

durante todo o curso e com graus crescentes

de complexidade. Nos dois primeiros anos

de graduação, em pelo menos 20% da carga

horária, combinam-se atividades

multiprofissionais com experiências de

integração em laboratórios de

problematização, com participação de

docentes de áreas básicas e clínicas.  

Atividades clínicas desenvolvidas de forma

mista entre serviços próprios das IES e

unidades de atenção básica do SUS –

majoritariamente ambulatorial ou em

serviços próprios das IES que subordinem

suas centrais de marcação de consulta às

necessidades locais do SUS – em que se

perfaça menos de 40% da carga horária.

Internato desenvolvido em pelo  menos 25%

na rede do SUS.

Modificado do Termo de Referência Promed1



Em cada pro je to, foi iden ti fi ca da uma am pla gama de ações

para con cre ti zar as mu dan ças. Para fa ci li tar a aná li se, es sas ações 

fo ram agru pa das em seis ca te go ri as, de acor do com o foco da in -

ter ven ção: mo de lo pe da gó gi co, in ves ti men tos em in fra es tru tu -

ra, de sen vol vi men to e acom pa nha men to cur ri cu lar, ca pa ci ta ção

do cen te, re la ção com ser vi ços/so ci e da de e ações di re ci o na das à

par ti ci pa ção dis cen te.

Este tra ba lho foi apro va do pelo Co mi tê de Éti ca da Uni ver si -

da de Fe de ral de Mi nas Ge ra is (Pro ces so COEP ETIC 144/7) e faz 

par te do Pro je to de Pes qui sa de Ava li a ção Explo ra tó ria da Ges -

tão da Edu ca ção na Sa ú de, de sen vol vi do no Nú cleo de Edu ca -

ção em Sa ú de Co le ti va da Uni ver si da de Fe de ral de Mi nas Ge ra -

is, com apo io do Mi nis té rio da Sa ú de.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Par ti ci pa ram do Pro med as es co las mé di cas das se guin tes

ins ti tu i ções: Fa cul da de de Me di ci na de Ma rí lia; Fun da ção Edu -

ca ci o nal Ser ra dos Órgãos; Fun da ção Uni ver si da de de Per nam -

bu co; Pon ti fí cia Uni ver si da de Ca tó li ca de São Pa u lo; Pon ti fí cia

Uni ver si da de Ca tó li ca do Rio Gran de Sul; Uni ver si da de Esta -

du al de Cam pi nas; Uni ver si da de Esta du al de Lon dri na; Uni ver -

si da de Esta du al de Mon tes Cla ros; Uni ver si da de Esta du al Pa u -

lis ta Jú lio Mes qui ta Fi lho; Uni ver si da de Fe de ral de Go iás; Uni -

ver si da de Fe de ral de Juiz de Fora; Uni ver si da de Fe de ral de Mi -

nas Ge ra is; Uni ver si da de Fe de ral de Per nam bu co; Uni ver si da -

de Fe de ral de Ro ra i ma; Uni ver si da de Fe de ral de San ta Ca ta ri na; 

Uni ver si da de Fe de ral de São Pa u lo; Uni ver si da de Fe de ral do

Ce a rá; Uni ver si da de Fe de ral do Rio Gran de do Sul; Uni ver si da -

de Fe de ral Flu mi nen se.  

Nota-se ma i or con cen tra ção das es co las con tem pla das na

Re gião Su des te, o que não so men te re fle te a dis tri bu i ção ge o grá -

fi ca das es co las mé di cas do Bra sil14, mas tam bém res pon de ao

Edi tal de Con vo ca ção11, que pro pu nha a se le ção de pelo me nos

um pro je to na Re gião Nor te e no Cen tro-Oes te, dois no Nor des te

e na Re gião Sul, e qua tro no Su des te, sen do os de ma is pro je tos

en qua dra dos ex clu si va men te pelo mé ri to.

As prin ci pa is ca rac te rís ti cas des sas es co las fo ram iden ti fi ca -

das na pri me i ra eta pa da pes qui sa, a par tir da le i tu ra ver ti cal dos

pro je tos e con sul ta a ou tras fon tes de in for ma ção. A Ta be la 1

mos tra al gu mas des sas ca rac te rís ti cas.

Obser va-se que a ma i o ria des sas es co las per ten ce a ins ti tu i -

ções pú bli cas (52,6% são fe de ra is e 31,6% es ta du a is). Cer ca de

52,7% se ca rac te ri zam como es co las de por te mé dio, en tre 101 e

200 va gas. O nú me ro de do cen tes nes sas ins ti tu i ções va ri ou en -

tre 70 e mais de 400, sen do que em um caso não foi pos sí vel ob ter

essa in for ma ção. Com uma ex ce ção, to das as es co las ofe re cem

re si dên cia mé di ca e têm hos pi tal uni ver si tá rio. A ma i o ria ofe re -

ce cur sos de pós-gra du a ção em ní vel de mes tra do e dou to ra do.

Ve ri fi cou-se tam bém que, em bo ra em di fe ren tes fa ses, to das

as es co las se le ci o na das já se en con tra vam em pro ces so de mu -

dan ça cur ri cu lar por oca sião do edi tal Pro med. Em 2001, a ins ti -

tu i ção das Di re tri zes Cur ri cu la res Na ci o na is como nor te a do ras

dos cur sos de gra du a ção em Me di ci na no País já apon ta va a ne -

ces si da de de mu dan ças edu ca ci o na is, bus can do a for ma ção de

um pro fis si o nal mais ade qua do às ne ces si da des de sa ú de da po -

pu la ção4. Pro va vel men te, por oca sião da pu bli ca ção do edi tal do 

Pro med, es sas es co las já vi nham tra ba lhan do em seus pro je tos

po lí ti co-pe da gó gi cos, bus can do ade quar seus cur rí cu los às re co -

men da ções das Di re tri zes Cur ri cu la res Na ci o na is. Em 2002, um

es tu do re a li za do nas es co las mé di cas do Pa ra ná por Alme i da

cons ta tou a im por tân cia das di re tri zes cur ri cu la res na ci o na is

como fon te mo ti va do ra de ino va ções no en si no mé di co, mes mo

an tes da pu bli ca ção do Pro med15.

Por ou tro lado, a con so li da ção do Pro gra ma de Sa ú de da Fa -

mí lia como a base da as sis tên cia no Sis te ma Úni co de Sa ú de de -

man da um novo per fil pro fis si o nal, o que veio di re ci o nar as ini -

ci a ti vas de mu dan ça cur ri cu lar por par te das ins ti tu i ções for ma -

do ras. Assim, para as 19 es co las con tem pla das, o Pro med con so -

li dou e for ne ceu sub sí di os para as pro pos tas de mu dan ça já pla -

ne ja das e/ou em an da men to, que es ta vam em con so nân cia com

os ob je ti vos do pro gra ma.

A aná li se dos pro je tos per mi tiu iden ti fi car e com pa rar os es -

tá gi os em que cada es co la se en con tra va por oca sião da apre sen -

ta ção do pro je to em 2002 e aque les a se rem al can ça dos com as

mu dan ças pro pos tas, ex pli ci ta dos na ima gem-ob je ti vo. Para

mos trar a si tu a ção das es co las em 2002 e aque la pre ten di da com

o Pro med, fo ram ela bo ra das três fi gu ras, cor res pon den do aos

três ve to res ana li sa dos. Cada fi gu ra apre sen ta dois grá fi cos do

tipo ra dar, em que cada raio re pre sen ta uma es co la, e os cír cu los

con cên tri cos re pre sen tam os es tá gi os (1, 2 e 3) do ve tor. As es co -

las es tão re pre sen ta das por le tras no cir cu lo ex ter no do grá fi co.

O Grá fi co 1 diz res pe i to ao ve tor mu dan ças pedagógicas.

Obser va-se que a ma i or par te das es co las (n = 11) foi en qua -

dra da no es tá gio 2 em 2002, por oca sião da apre sen ta ção do pro -

je to. Esse es tá gio ca rac te ri za uma si tu a ção in ter me diá ria, mar ca -

da pelo de sen vol vi men to de ex pe riên ci as pon tu a is, mas que

apon ta pos si bi li da des de avan ços. Atin gir o es tá gio 3 foi o ob je ti -

vo da ma i o ria das es co las. O es tá gio 3 se re fe re ao en si no ba se a do 

na re so lu ção de pro ble mas e em pe que nos gru pos, no qual o pro -

fes sor as su me o pa pel de tu tor, e o es tu dan te é ava li a do em to dos 

os as pec tos de sua for ma ção – co nhe ci men tos, ati tu des e ha bi li -

da des. É in te res san te no tar que duas ins ti tu i ções que si tu a ram

sua ima gem-ob je ti vo no es tá gio 2 pro pu se ram, em seus res pec ti -

vos pro je tos, per ma ne cer no mes mo es tá gio, pro va vel men te por

re co nhe ce rem di fi cul da des e obs tá cu los à mu dan ça de mo de lo

pe da gó gi co. Cos ta es tu dou os fa to res que li mi tam as mu dan ças
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na prá ti ca do cen te em Me di ci na, ape sar da cla ra ne ces si da de de -

las16. Entre os fa to res ob ser va dos, a au to ra res sal ta a des va lo ri za -

ção das ati vi da des do cen tes e a su pre ma cia da pes qui sa, a fal ta

de iden ti da de pro fis si o nal do cen te, a de fi ciên cia da for ma ção

pe da gó gi ca do pro fes sor, a re sis tên cia do cen te às mu dan ças e o

individualismo da categoria. 

Inú me ras ações fo ram pro pos tas para o efe ti vo al can ce da

ima gem-ob je ti vo. Essas ações, fre quen te men te, es ta vam in ter li -

ga das e su per pos tas. O tra ba lho com pe que nos gru pos tu to ri a is

foi re fe ri do por 15 es co las, sem sig ni fi car ne ces sa ri a men te a ado -

ção de cla ra da da Apren di za gem Ba se a da em Pro ble mas – Pro -

blem-Based Lear ning (PBL) em seu ori gi nal17,18, mé to do de en si -

no-apren di za gem as su mi do por seis es co las. Três es co las de cla -

ra ram op ção me to do ló gi ca pela pro ble ma ti za ção19. Obser ve-se

que duas ins ti tu i ções men ci o na ram em seus pro je tos te rem op -

ta do pela ado ção de di fe ren tes mé to dos de en si no, ade quan -

do-os aos ob je ti vos. Embo ra ade rin do a di fe ren tes mé to dos, pra -

ti ca men te to das as ins ti tu i ções pla ne ja ram cen trar os con te ú dos

de en si no nos pro ble mas pre va len tes da po pu la ção, o que é pres -

su pos to no Ter mo de Re fe rên cia do Pro med e nas Di re tri zes Cur -

ri cu la res1,4. 
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Tabela 1

Principais características das escolas selecionadas para o Promed

Características Escolas médicas

n %

Categoria administrativa

Públicas federais 10 52,6

Públicas estaduais 6 31,6

Confessional católica 2 10,5

Privada laica 1 5,3

Número de docentes 

70 – 110 2 10,5

111 – 200 7 36,8

201 – 400 7 36,8

> 400 2 10,5

Sem informação 1 5,2

Número de vagas/ano 

20 – 70 2 10,5

71 – 100 4 21,0

101 – 200 10 52,7

> 200 3 15,8

Oferta de pós-graduação e residência

Residência 19 100,0

Mestrado 15 78,9

Doutorado 12 63,2



Grá fi co 1.

Ve tor mu dan ça pe da gó gi ca – clas si fi ca ção em 2002 e clas si fi ca ção pre ten di da com o Pro med. 

Ações com vis tas a mu dan ças na ava li a ção da apren di za gem

apa re ce ram nos pro je tos de mais da me ta de das ins ti tu i ções. As

pro pos tas abran ge ram des de a ado ção de ava li a ção for ma ti va até o

de sen vol vi men to de no vas for mas e tec no lo gi as apli ca das a esse

pro ce di men to. Em nove pro je tos iden ti fi cou-se a pro pos ta de de -

sen vol vi men to de téc ni cas de ava li a ção de ha bi li da des e ati tu des, e

em três, a pro pos ta de in cor po ra ção do tes te pro gres si vo. 

Qu a se to das as es co las (n = 17) apre sen ta ram pro pos tas de ca -

pa ci ta ção do cen te para a efe ti va ção das mu dan ças pe da gó gi cas,

en quan to ape nas qua tro pro pu se ram es tra té gi as para ca pa ci ta ção

do alu no. Con sul to ria com es pe ci a lis tas em edu ca ção mé di ca e in -

ter câm bio com ou tras uni ver si da des fo ram ações pro pos tas em 11 e 

10 pro je tos, res pec ti va men te. Entre as uni ver si da des ci ta das para

in ter câm bio, além de ins ti tu i ções bra si le i ras re co nhe ci das pela ado -

ção de me to do lo gi as ati vas de en si no-apren di za gem, en con -

tram-se ins ti tu i ções de ou tros pa í ses, como a Uni ver si da de de Ma -

as tricht (Ho lan da), McMas ter (Ca na dá) e Albu quer que (EUA), re -

co nhe ci das como re fe rên ci as de cur rí cu los fun da men ta dos na

apren di za gem ba se a da em pro ble mas. O es tí mu lo à par ti ci pa ção

do cen te e dis cen te em even tos de edu ca ção mé di ca foi pro pos to em 

15 pro je tos, e o es tí mu lo à pro du ção ci en tí fi ca nes sa área de co nhe -

ci men to foi ex pli ci ta do em ape nas cin co.  

Em re la ção ao ve tor in te gra ção en tre os ci clos bá si co e pro fis -

si o nal, o Grá fi co 2 mos tra, res pec ti va men te, a si tu a ção em 2002 e

a si tu a ção pre ten di da com o Pro med. 

No que diz res pe i to a esse ve tor, ve ri fi cou-se que, em 2002,

sete das 19 es co las fo ram clas si fi ca das no es tá gio 1 – se pa ra ção

en tre os ci clos clí ni co e bá si co com frag men ta ção em dis ci pli nas

– en quan to nove se si tu a ram no es tá gio 2, ca rac te ri za do por ini -

ci a ti vas de in te gra ção em cur rí cu lo or ga ni za do por dis ci pli nas e

com os ci clos bá si co e clí ni co se pa ra dos. Um ter ço das es co las

pla ne jou mu dan ças vi san do à in te gra ção de modo a al can çar o

es tá gio 2, sen do que três es co las já se en con tra vam nes ta  clas si fi -

ca ção an tes do Pro med. Uma das es tra té gi as para a in te gra ção

en tre os ci clos foi a re or ga ni za ção do cur rí cu lo em mó du los e não 

em dis ci pli nas, o que apa re ceu em mais da me ta de dos pro je tos

(63,1%). A im plan ta ção de dis ci pli nas in te gra do ras foi ou tra es -

tra té gia, ex pli ci ta da em três pro je tos. 

Atin gir o es tá gio mais avan ça do da in te gra ção en tre os ci clos

bá si co e pro fis si o nal pres su põe rom per com a tra di ci o nal or ga -

ni za ção do cur rí cu lo flex ne ri a no. Estru tu rar o cur rí cu lo mé di co

de for ma in te gra da, sem frag men ta ção em dis ci pli nas e ci clos,

pa re ce re que rer gran des es for ços. Fer re i ra se re fe re à di fi cul da de 

da abor da gem in ter dis ci pli nar na edu ca ção mé di ca em re la ção

não só à se le ção dos te mas, mas tam bém à con for ma ção de equi -

pes do cen tes in te gra das20. 

O Grá fi co 3 mos tra a clas si fi ca ção de cada es co la em 2002 e

de suas res pec ti vas ima gens-ob je ti vo em re la ção à di ver si fi ca ção 

de ce ná ri os. 
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Grá fi co 2.

Ve tor in te gra ção en tre os ci clos bá si co e pro fis si o nal – clas si fi ca ção em 2002 e clas si fi ca ção pre ten di da com o Pro med.  

Grá fi co 3. Ve tor di ver si fi ca ção de ce ná ri os do pro ces so de en si no – clas si fi ca ção  em 2002 e  clas si fi ca ção

pre ten di da com o Pro med. 

Nota-se que ape nas cin co es co las se clas si fi ca ram no es tá gio

3 em 2002. Já com os re cur sos do Pro med, 17 vis lum bra ram al -

can çar o es tá gio 3 em re la ção à di ver si fi ca ção dos cenários. 

Com pa ra das às clas si fi ca ções das ima gens-ob je ti vo na pers -

pec ti va dos três ve to res es tu da dos, ve ri fi ca-se que a di ver si fi ca -

ção de ce ná ri os foi o que con cen trou o ma i or nú me ro de pro pos -
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tas no es tá gio mais avan ça do. Nes se ve tor, en quan to ape nas

duas es co las fi ze ram pro pos tas para al can çar o es tá gio 2, nos ve -

to res mu dan ça pe da gó gi ca e in te gra ção en tre os ci clos bá si co e

pro fis si o nal, 4 (21%) e 6 (30%) es co las, res pec ti va men te, fi ze ram

essa op ção, provavelmente reconhecendo dificuldades e limites

para alcançarem o estágio 3. 

Pre su me-se que atin gir o es tá gio mais avan ça do da di ver si fi -

ca ção de ce ná ri os não seja tão di fí cil quan to pro mo ver a mu dan -

ça pe da gó gi ca e a in te gra ção en tre os ci clos. Esse es tá gio, além

dos la bo ra tó ri os de in te gra ção, pres su põe o de sen vol vi men to de 

ati vi da des em uni da des do SUS du ran te todo o cur so, em gra us

cres cen tes de com ple xi da de, o que pro va vel men te con tou com o

apo io dos ges to res, fa ci li tan do o pro ces so. To da via, como nos

lem bra Fer re i ra, “há que di fe ren ci ar o sim ples uso de ser vi ços do 

SUS da par ti ci pa ção efe ti va no fun ci o na men to dos mes mos”20. A 

pre sen ça do es tu dan te nos ce ná ri os dos ser vi ços por si só não ga -

ran te a mu dan ça na for ma ção pro fis si o nal, sen do ne ces sá rio um

es for ço adi ci o nal no sen ti do da qua li fi ca ção dessa relação com

ênfase em sua efetividade21. 

Entre as pro pos tas vol ta das à am pli a ção de ce ná ri os, os in -

ves ti men tos em in fra es tru tu ra ocu pa ram lu gar de des ta que nos

pro je tos. Re cur sos para im ple men ta ção de la bo ra tó rio de ha bi li -

da des, aqui si ção de equi pa men tos para au to a pren di za gem

e/ou edu ca ção à dis tân cia, mon ta gem de la bo ra tó rio de in for -

má ti ca, en tre ou tros, fo ram so li ci ta dos pela ma i o ria das es co las.

Inves ti men tos des ti na dos a equi par os ser vi ços de sa ú de, ade -

quan do-os à prá ti ca do cen te-as sis ten ci al, apa re ce ram como pro -

pos tas de 11 es co las, en quan to aque les des ti na dos aos ce ná ri os

mais tra di ci o na is do en si no mé di co (la bo ra tó ri os de áre as bá si -

cas e sa las de au las) apa re ce ram em ape nas qua tro pro je tos. Ple i -

te a ram sub sí di os para am pli a ção de acer vo bi bli o grá fi co 80%

das es co las, in clu in do des de a com pra de li vros e as si na tu ras de

periódicos até a implementação de biblioteca virtual. A

solicitação de veículos como meio de deslocamento entre os

diversos cenários apareceu em cinco projetos.  

Em 15 pro je tos foi apre sen ta da a pro pos ta de de sen vol vi -

men to de ati vi da des em Uni da des do SUS a par tir do pri me i ro

ano de cur so. A fi gu ra do pro fis si o nal do ser vi ço de sa ú de de -

sem pe nhan do o pa pel de pre cep tor jun to aos es tu dan tes em ce -

ná ri os di ver sos da rede pú bli ca foi men ci o na da di re ta ou in di re -

ta men te em mais da me ta de dos pro je tos (n = 11). Pro pos tas de

ca pa ci ta ção des ses pro fis si o na is para o exer cí cio da prática

docente-assistencial foram explicitadas em nove projetos.

Por ou tro lado, iden ti fi cou-se em qua tro pro je tos a pre o cu pa -

ção com a ca pa ci ta ção de pro fes so res com o ob je ti vo de pre pa -

rá-los para a as sis tên cia mé di ca na rede pú bli ca. A sen si bi li za ção 

e a ca pa ci ta ção de pro fes so res para a prá ti ca fora dos mu ros da

uni ver si da de pa re cem ser uma es tra té gia bas tan te in te res san te,

con si de ran do que os do cen tes re pre sen tam uma das mais im -

por tan tes fon tes de re sis tên cia a es sas mu dan ças16,22. Por ou tro

lado, o en vol vi men to do pro fis si o nal do ser vi ço na prá ti ca do -

cen te por meio de ca pa ci ta ção e aces so à par ti ci pa ção em ati vi -

da des aca dê mi cas pode ser a so lu ção en con tra da por al gu mas

es co las para efe ti var a in te gra ção en si no-ser vi ço. É in te res san te

lem brar que o Pro gra ma de Edu ca ção para o Tra ba lho em Sa ú de

(PET-Sa ú de), es ta be le ci do pe los mi nis té ri os da Sa ú de e da Edu -

ca ção no âm bi to do SUS em 2007, vem fa vo re cer e ofi ci a li zar essa 

prá ti ca, ins ti tu in do a fi gu ra do pre cep tor, que é o pro fis si o nal de

sa ú de efe ti va men te comprometido com o ensino e com a

produção de conhecimento, ambos pautados nas necessidades

do SUS23. 

A es tra té gia de pac tu a ção com os ges to res para a uti li za ção dos

ser vi ços de sa ú de pe las ins ti tu i ções de en si no foi pro pos ta em 11

pro je tos. To da via, pres su me-se que essa te nha sido uma es tra té gia

ado ta da de fato por pra ti ca men te to das as es co las, já que o fato de

te rem sido se le ci o na das pelo Pro med in di ca a dis po si ção para a in -

te gra ção en tre en si no e ser vi ço no âm bi to do SUS, o que ne ces sa ri a -

men te im pli ca uma ne go ci a ção com os ges to res. 

A pre o cu pa ção com o in ter na to como alvo de mu dan ça apa -

re ceu em apro xi ma da men te um ter ço dos pro je tos, seja por sua

am pli a ção (36,8%), seja por sua re es tru tu ra ção com in cor po ra -

ção de es tá gio em aten ção bá si ca (31,5%) ou, ain da, em um quin -

to dos pro je tos, pela pro pos ta de re es tru tu ra ção nas cin co áre as

bá si cas – pe di a tria, clí ni ca mé di ca, gi ne co lo gia e obs te trí cia, ci -

rur gia e sa ú de co le ti va. 

Um as pec to co mum à ma i o ria das es co las diz res pe i to à for -

ma como a dis cus são das pro pos tas foi en ca mi nha da. Os da dos

in di ca ram que o pro ces so se deu de for ma par ti ci pa ti va, com

dis cus sões fe i tas tan to com a co mu ni da de uni ver si tá ria, como

com os gestores do SUS. 

Em re la ção ao pro ces so de de sen vol vi men to e acom pa nha -

men to cur ri cu lar, ve ri fi cou-se a pre o cu pa ção das ins ti tu i ções

com o en vol vi men to da co mu ni da de uni ver si tá ria, po pu la ção e

pro fis si o na is de sa ú de nas mu dan ças cur ri cu la res, que fo ram ex -

pres sas nas pro pos tas de ofi ci nas de sen si bi li za ção em 17 (89,4%) 

pro je tos. A re a li za ção de se mi ná ri os e en con tros para dis cus são e 

acom pa nha men to do pro ces so de mu dan ça com a par ti ci pa ção

am pli a da foi uma es tra té gia men ci o na da em nove pro je tos. 

Doze es co las apre sen ta ram pro pos tas de cri a ção de ins tân ci as

para o acom pa nha men to e/ou avaliação permanente da

reforma curricular, enquanto oito criaram ou fortaleceram

núcleos gestores desse processo. 
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Em al guns pro je tos fo ram iden ti fi ca das pro pos tas de ações

di re ci o na das aos alu nos, como a cri a ção de ins tân ci as para apo io 

psi co pe da gó gi co, que apa re ceu em oito (42,1%) dos 19 pro je tos.

Além da ca pa ci ta ção para a mu dan ça pe da gó gi ca (21,0%), o es tí -

mu lo à par ti ci pa ção em ati vi da des na co mu ni da de (21,0%) e o

apo io ao de sen vol vi men to da li de ran ça dis cen te (5,2%) fo ram

ou tras es tra té gi as ci ta das nes sa ca te go ria.

COMENTÁRIOS FINAIS

O Pro med foi o pri me i ro pro gra ma go ver na men tal de in cen ti vo

a mu dan ças di ri gi do às es co las mé di cas com vis tas à for ma ção de

um pro fis si o nal que aten da às ne ces si da des do SUS. Esta ini ci a ti va

foi ao en con tro do mo vi men to de mu dan ças do en si no mé di co que

já vi nha acon te cen do em di fe ren tes ins ti tu i ções de en si no no Bra sil.

Ao ana li sar os pro je tos ela bo ra dos pe las es co las que par ti ci pam do

Pro med, foi pos sí vel iden ti fi car as prin ci pa is pro pos tas nos ei xos

se le ci o na dos. Tal pa no ra ma será mu i to útil para ori en tar o tra ba lho

de ava li a ção do de sen vol vi men to das ações for mu la das para cum -

pri men to do ob je ti vo cen tral do pro gra ma, ou seja, “re o ri en tar os

pro du tos da es co la mé di ca (pro fis si o na is for ma dos, co nhe ci men -

tos ge ra dos e ser vi ços pres ta dos) com ên fa se nas mu dan ças no mo -

de lo de aten ção à sa ú de, em es pe ci al aque las vol ta das para o for ta -

le ci men to da aten ção bá si ca”. 

Em 2005, o Pro gra ma Na ci o nal de Re o ri en ta ção da For ma -

ção Pro fis si o nal em Sa ú de (Pró-Sa ú de) ex pan diu o in cen ti vo aos

cur sos de gra du a ção em en fer ma gem e odon to lo gia, e em 2008 o

am pli ou aos de ma is cur sos na área de sa ú de, com o mes mo foco

na ade qua ção do per fil pro fis si o nal às ne ces si da des da po pu la -

ção e ope ra ci o na li za ção do sis te ma pú bli co de saúde.

Assim, a aná li se dos pro je tos das es co las de Me di ci na no âm -

bi to do Pro med po de rá au xi li ar na de fi ni ção de cri té ri os e ca te -

go ri as de aná li se para a ava li a ção das pro pos tas do Pró-Sa ú de,

por exem plo, e sub si di ar a for mu la ção de po lí ti cas e pro gra mas

di re ci o na dos para o apri mo ra men to dos mo de los de en si no na

área da sa ú de.
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