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O ensino de Medicina no século 20 pode ser dividido em duas fases. A primeira se estabelece a
partir do Relatério Flexner, publicado nos Estados Unidos em 1910 e que tentou nortear o ensino mé-
dio americano por uma sélida formagao em ciéncias basicas, com a aprendizagem utilizando o hospi-
tal como cenario, além de pouca énfase na prevencao e promogao de satide. Num momento histérico
marcado por grande diversidade na formagao médica, esse documento teve importante papel organi-
zador do ensino e propiciou grande avanco do conhecimento, de tal forma que foi reproduzido em
varios paises, inclusive no Brasil.

A segunda fase da educagdao médica se inicia a partir da década de 1970, quando as ideias de
prevencdo e promogao da satide e o modelo de multicausalidade das doengas ganham visibilida-
deapartir do Relatério Lalonde, no Canad4, em 1974. Aetiologia das doencas é concebida a partir
de fatores ambientais, acesso aos servigos de satide, estilos de vida e biologia humana. O ser hu-
mano e sua doenga passam a ser entendidos segundo uma visao de integralidade, tanto do seu sis-
tema organico, como da sua inter-relacdo com o ambiente, seu trabalho e seus semelhantes. A
Conferéncia Internacional da Organizagdo Mundial da Satide, em Alma-Ata, em 1978, reforca
estemodeloideolégico da Medicina Integral, aimportancia da formagao de um médico generalis-
ta e da Ateng¢do Primaria a Satide, apontando como meta Satide Para Todos no ano 2000.

Na década de 1980, exatamente dez anos apds a Conferéncia de Alma-Ata, na reunido da Federa-
¢ao Mundial de Educagao Médica, constréi-se a Declaragdo de Edimburgo. Entre outros importantes
temas da formagao médica, nela se discutem as prioridades e estratégias educacionais, a articulacdo
entre escolas e servicos de satide e o compromisso social da escola médica.

Tais mudangas no cenario internacional foram acompanhadas no Brasil pelo movimento sanita-
rista, que culminou com a formagdo do Sistema Unico de Satide (SUS). Criado em 1988, 0 SUS tem por
principios ideolégicos a universidade, a integralidade e a equidade, além dos principios organizacio-
nais de descentralizagdo, regionalizagao e hierarquizagdo. A universalidade entende a satide como
direito dos cidadaos, tendo o Estado a obriga¢ao de promover atengdo a satide. A integralidade con-
cebe a atencdo a satide para além dos meios curativos, envolvendo também os preventivos, nos dambi-
tos individual e coletivo. Ja a equidade garante que todos tenham iguais oportunidades de utilizar o
sistema publico de satde. A Constituigdo Federal afirma que, entre outras responsabilidades,
compete ao SUS ordenar a formacao de recursos humanos na area de satide e incrementar em sua area
de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

O desafio apresentado aos educadores médicos no final do século 20 era formar um profissional
para esta nova realidade, de integralidade da aten¢do, com a¢des de promocao e prevencio da satide,
com compromisso social e que atenda as demandas de satide da comunidade, sendo parte integrante
do SUS. Mas como formar este profissional no modelo hegemonico, biologicista, cartesiano, com
pouca énfase na prevengdo e promogao da satide e focado na doenca e ndo no ser humano doente e na
sua realidade?

A década de 1990 foi o momento de reflexdo e avaliacdo do ensino médico no Brasil. Em 1991, ins-
titui-se a Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem), com repre-
sentantes da Academia Nacional de Medicina, Associac¢do Brasileira de Educagdo Médica, Sindicato
Nacional dos Docentes das Institui¢des de Ensino Superior, Associagdo Nacional de Médicos Resi-
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dentes, Conselho Federal de Medicina, Conselho dos Reitores
das Universidades Brasileiras, Conselhos Regionais de Medici-
na e Federacdo Nacional dos Médicos. A Cinaem teve como ob-
jetivo avaliar os recursos humanos, bem como o modelo pedagé-
gico e sua relagdo com a qualidade da formagao médica, o que
evidenciou uma imagem objetiva da escola real e daquela ideal
para a realidade brasileira. Esta reflexdo foi um terreno fértil
para a construgdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Curso de Graduagio em Medicina, homologadas pelo
Ministério da Educagdo em 2001 e que passam a nortear os
cursos de Medicina.

O ensino médico no Brasil inicia 0 século 21 com o desafio de
transformar os curriculos, as escolas e os docentes, e avaliar o
impacto destas mudancas na formagao de um profissional ade-
quado a realidade brasileira: ético, critico, reflexivo, humanista,
capacitado a atuar junto as comunidades, atendendo os princi-
pais problemas de satide da populagio nos diferentes niveis de
complexidade, com visao integralizada da assisténcia e consci-
ente de seu papel social e cidadania. A escola médica deve ainda
incorporar as novas tecnologias educacionais e de assisténcia e
preparar o estudante para buscar com autonomia novos conhe-

cimentos, num processo continuo de atualizacao. Tais mudangas
na educagdo e na satide respondem aos desafios construidos ao
longo dos dltimos 50 anos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais passam a ser o nortea-
dor na construgdo e aprimoramento dos curriculos das escolas
médicas e enfatizam a necessidade de um ensino voltado para a
realidade e as necessidades de satide da populagao, o que defini-
tivamente serd alcangado se o SUS for o cendrio de aprendizado,
desde a atencdo primaria até os atendimentos de alta complexi-
dade da atengao terciaria. De tal forma que a academia volte os
olhos para além dos seus muros e passe a construir parcerias e
uma nova forma de entender a formag¢ao médica. O SUS tem que
ser escola e se fazer escola, assumindo sua responsabilidade na
formacao de recursos humanos e na construgao de conhecimen-
tos. Porém, para o SUS ser escola, é necessario que a gestdo do
ensino superior mude, que docentes e discentes entendam a im-
portancia disto para a satide da populacio brasileira e que os
gestores municipais e estaduais acolham a academia em seus
espagos, como corresponséaveis pela formagao dos médicos que
futuramente serdo forga de trabalho no mesmo espaco em que se
formaram.
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