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Resumo

O presente artigo objetiva apresentar um mapeamento preliminar da producgo cientifica sobre Educacso
Médica no Brasil, destacando as tematicas focalizadas, a distribuicao temporal da producao e os diferentes
tipos de textos publicados. Tem-se como fonte de estudo a Revista Brasileira de Educacdo Médica, periédico
que desempenha papel relevante no processo de socializacdo de debates e producdes neste campo da
educacao superior brasileira.
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Abstract

The purpose of the present study is to make a preliminary delineation of the scientific production on
Medical Education in Brazil, emphasizing themes focused on the temporal distribution of production and

fesource material in this study.
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Nunca pude entender a leitura de textos
sem a compreensao do contexto dos tex-
tos. Nunca pude entender a leitura e es-
crita da palavra sem a “leitura” 3 ‘reescri-
ta" do mundo, quer dizer, 3 sua transfor-
macao (PAULO FREIRE, 1991).

Ponto de partida: palavras iniciais

Este artigo apresenta 0S resultados
preliminares de uma pesquisal que objeti-
va analisar e avaliar a producao cientifica
sobre a educagao superior em Saude no
Brasil (1968-2002). Esse projeto nasce como
desdobramento do Projeto Integrado
UNIVERSITAS/BR, desenvolvido por pesqui-
sadores que integram o Grupo deTrabalho
Politica de Educagao Superior da Associa-
¢ao Nacional de Ps-Graduagao e Pesqui-
sa em Educacao-ANPEd, cujo objeto de tra-
balho é a produgao cientifica sobre a edu-
cacao superior no Brasil desde 1968.

A iniciativa de desenvolver um tra-
balho desta natureza constitui-se uma im-
portante manifestacao de pesquisadores
que se mostram atentos a0 que a ciéncia
nacional vem produzindo, procurando iden-
tificar os avangos e desafios dos conheci-
mentos sistematizados e da consolidacao
de linhas de pesquisa. Uma fungao impor-
tante do Projeto UNIVERSITAS/BR ¢é o de
sfomentar a produgao cientifica da area no
Brasil’, traduzindo-se ndo apenas na disse-
minacdo dos conhecimentos construidos e
divulgados mas, também, como ponto de
partida para novas pesquisas ea abertura
para o desenvolvimento do ‘estado da arte’
em campos especificos do ensino superior
brasileiro (UNIVERSITAS, 2002, p. 4).
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Enfrentar este desafio como pesqui-
sador, implica considerar que 0 conheci-
mento é histérico e social, além de pratico,
0 que nos estimula a desenvolver e com-
preender a producao cientifica existente
desde 0 seu processo de construcao até os
impactos de seus resultados.

Portanto, ¢ fundamental considerar
que

1] 0 entendimento da produgdo cientifica
intelectual sobre algum tema no contexto
histérico em que se realizou revela ri-
queza maior da realidade do que os da-
dos quantitativos podem apresentar no
plano imediato na forma de freqiiéndia,
percentagens, meédias, méximos numéri-
cos, etc. Cotejando-se 05 dados com seus
condicionantes histéricos produz-se uma
tensao, que permite ver, entre outras di-
mensdes da realidade no recorte temati-
co, 0s atores em cena, as contradicoes e
0s antagonismos entre eles, 0 desenho e
as tendéncias da area social deslindada
pela producao intelectual, bem como a
trama entre as instituicoes produtoras de
tal cena (CATANI, MACEDO, SIVAJUNIOR
¢ SQUISSARDI, 2001, p. 71)

Desta forma, avaliar a produgdo ci-
entifica em determinado campo do saber,
configura-se um processo complexo e di-
namico, pois demanda um olhar atento as
tendéncias tematicas e te6rico-metodolo-
gicas dos conhecimentos estruturados; a0
contexto e tempo que s€ situa determina-
do tema-objeto; aos cenarios e atores so-
ciais envolvidos na producao desses conhe-
cimentos; e aos possiveis desdobramentos
dos resultados das producoes existentes.

0 percurso pelo Banco de Dados
UNIVERSITAS/BR e suas respectivas produ-
¢oes bibliograficas, sinalizou possiveis ca-
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minhos e demarcagdes especificas & am-
pliacdo de conhecimentos num campo de
saber que tenho me dedicado nos tltimos
anos na Universidade Federal de Sao Pau-
lo - UNIFESP: a Educac¢ao Médica.

Este campo constitui-se, principal-
mente na Ultima década, debates sobre o
ensino superior em Ciéncias da Saude.

Autores como Gongcalves e
Marcondes (1998), Batista e Silva, (1998)
tém trazido contribuigdes importantes para
a configuracdo de estudos, pesquisas e pré-
ticas no ambito da Educacdo Médica no
Brasil. H&, neste sentido, um alerta ao com-
plexo e dinamico papel do professor de me-
dicina (médico e professor) e as dimensdes
essenciais da formacao do médico. Ou seja,
sinalizam os limites da perspectiva
objetivista - centrada no ato de ministrar
aulas -, e a necessidade de incorporar nos
debates e producdes cientificas as dimen-
soes histérica e politico-pedagégica do fa-
zer educativo.

Compartilhamos, neste momento, as
aproximagoes iniciais a producao cientifica
nessa area, que foram orientadas pelas se-
guintes indagacdes: Que temas tém sido es-
tudados no campo da Educacao Médica?
Qual a distribuicao temporal da producdo
dientifica existente? Quais tipos de textos com-
pdem a producao bibliogréfica na rea?

A busca de informacdes para esses
questionamentos, demandou um estudo de
natureza exploratéria. Assim sendo, dos pe-
riédicos nacionais que publicam artigos
sobre Educacdo Médica, a escolha privile-
giou a Revista Brasileira de Educacso
Médica - REBEM, por constituir-se um
veiculo editorial de reconhecida relevancia
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no processo de divulgacao de debates, es-
tudos e pesquisas na area e, também, inte-
grar os periddicos do Sistema Qualis da
CAPES, &

Editada desde 1977, a REBEM é de
responsabilidade da Associacao Brasileira
de Educacdo Médica-ABEM. No periodo
privilegiado por este trabalho, identifica-se
intermiténcia em alguns anos de sua pu-
blicacao quadrimestral. O mapeamento da
producao acessada é resultado da analise
de 11 Volumes e 23 Fasciculos da Revista.

A estrutura deste artigo assume dois
eixos norteadores: a Educacao Médica no
Brasil e o perfil da producao cientifica iden-
tificada.

A educagdo médica no Brasil:
fragmentos de uma trajetéria

Embora nao tenha a intencao de fa-
Zer uma retrospectiva do ensino superior bra-
sileiro, alguns apontamentos serao feitos pa-
ra sinalizar marcas importantes da propria
identidade do curso de medicina no Brasil.

Ao procurar compreender a Educacao
Médica, somos chamados a rever a histéria
da educagao superior no Brasil, que, até a
década de 1930, era formada por um siste-
ma de escolas ou faculdades isoladas, cuja
organizacao didatica voltava-se & formacao
de profissionais liberais. A auséncia de um
sistemna de ensino universitario resultava das
proprias condicdes histéricas do Pais.

O efetivo nascimento do ensino su-
perior tem em sua esséncia o pragmatis-
mo e o imediatismo, uma vez que se volta
a “profissionalizagao’ e preparaco ao exer-
Cicio de fungdes publicas.
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Os primeiros cursos em Medicina sao
implantados em 1808 - Curso Médico-Clini-
¢o na Bahia e a Escola de Anatomia e Cirur-
gia no Rio de Janeiro -, sendo transforma-
dos em Faculdades de Medicina em 1832.
A terceira faculdade de medicina (1899) €
implantada em Porto Alegre. Nas primeiras
décadas do século XX, contava-se com 12
escolas médicas. Com as transformacdes
ocorridas com a Revoluggo de 1930, abrem-
se condigdes para o surgimento de novos
cursos. Até 1960, foram fundadas 29 esco-
las das quais a maioria sdo publicas. A partir
década de 1960, principalmente com a
Reforma Universitaria (1968) e a politica de
expansao do ensino privado, registra-se um
crescimento significativo das escolas médi-
cas. Em 1979 contava-se com 72 institui-
coes, sendo 40 (533%) particulares, com
concentracdo nas regioes sudeste e sul, e
em 1990 com 80 escolas médicas (BATIS-
TA e SILVA, 1998, p. 21-23).

A partir dos anos 1990, podemos
evidenciar importantes fatos e mudancas
no ensino médico brasileiro, como no siste-
ma de ensino superior como um todo. Con-
forme ressaltam Batista e Silva (1998, p. 23)
“apesar das recomendacoes de nao aber-
tura de novas escolas, cursos médicos sao
criados em varias regides do pais, duplican-
do o numero de escolas em cidades de
pequeno e médio porte”. Sao oficialmente
registrados em 2002, pela Associacao Bra-
sileira de Educacao Médica — ABEM, 111
Cursos de Medicina, sendo 58 em institui-
¢es publicas e 53 particulares Os estados
de Sao Paulo e Rio de Janeiro contam com
37% do total desses cursos (ABEM, 2003).
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Ao longo desta trajetoria podemos
identificar marcas de modelos pedagdgicos
externos no funcionamento do curso médi-
co. Do final do século XIX até a Republica,
0 ensino superior no pais, portanto, o ensi-
no médico, era significativamente influencia-
do pelo modelo europeu, particularmente
o francés e alemao. Posteriormente, € visi-
vel a presenca da hegemonia da escola
americana. Tal constatagao sinaliza a impor-
tacao acritica de modelos pedagogicos dis-
tantes da nossa realidade social, cultural,
econdmica e politica (BATISTA e SILVA, 1998).

Um marco importante a ressaltar no
ensino médico nacional é a incorporagao
dos principios e propostas do Relatério
Flexner, publicado nos Estados Unidos em
1910, com a intencao de propor a revisao
da formacao do médico e desestimular a
expansao dos cursos naquele pais. Essa
proposta é assumida no processo de for-
macao do médico no Brasil a partir da dé-
cada de 1950 quando naquele pais se fa-
Ziam severas criticas ao modelo proposto.

Ao formalizar uma discuss@o sobre
essa proposta, Batista e Silva (1998, p. 24-
25) fazem referéncia ao trabalho de
Feuerwerker e Mstdiglia (1996, p. 24) que
apresenta um delineamento das principais
caracteristicas desse modelo de ensino:

1. sélida formacdo em ciéncias basicas nos
primeiros anos do curso como ocorreria
nas escolas alemas (anotomia, fisiologia,
bioguimica, farmacologia, histoembriologia,
bacteriologia e patologia);

2. pouca énfase nos aspectos de preven-
a0 e promogdo da saide e concentra-

¢ao nos aspectos de atencao médica in-
dividual;
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3.valorizacao da aprendizagem dentro do
ambiente hospitalar, recomendando-se
que as faculdades tivessem seu proprio
hospital de ensino e considerando-se im-
proprio o uso de outros semvicos;

4. recomendacd@o de que o hospital de
ensino contasse com um corpo clinico
préprio e permanente;

5. limitagao da assisténcia ambulatorial
apenas aos casos que precisam de
internacao;

6. organizacao minuciosa da assisténcia
médica em cada especialidade;

7. ensino da assisténcia obstétrica dentro
do hospital e nao fora dele, e

8. orientacdo para que o hospital de ensi-
no contasse com um grande numero de
leitos para cada aluno.

Por outro lado, no contexto dessa for-
magao médica, sustentada no modelo bio-
logicista e hospitalocéntrico, evidencia-se o
compromisso de formar o médico, capaz
de responder as necessidades sociais e aos
avancos tecnoldgicos. Nesse sentido, regis-
tram-se diferentes iniciativas no Brasil na
segunda metade do Século XX, das quais
destacam-se: a Medicina Comunitaria (ini-
cio dos anos 1970); o Projeto Educacao Mé-
dica nas Américas (1986); o Programa Uma
Nova Iniciativa na Formacao de Profissio-
nais da Saude: Unido com a Comunidade/
UNI (década de 1990) e a implantacdo em
1991 da Comissao Inter-Institucional Na-
cional de Avaliacdo do Ensino Médico -
CINAEM (BATISTA e SILVA, 1998).

Neste cendrio, a Associacao Brasilei-
ra de Educagao Médica, criada em 1962,
assume papel de organizadora de debates
e lideranca na definicdo de diretrizes para
as escolas médicas brasileiras e de propos-
tas para sua transformagao.
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Com isso essa Associagao implanta
e coordena o Projeto de Avaliagdo da
CINAEM, criando espaco para o Forum de
Avaliacao do Ensino Médico que se realiza
desde 1991. Esse Projeto de Avaliagao as-
sume que o processo de transformagao das
escolas médicas brasileiras — necessario e
desejado - exige a implantagdo de uma
avalia¢do transformadora, a profissionali-
zacao da docéncia médica e a gestdo trans-
formadora na Escola Médica. As avaliacdes
realizadas apresentaram resultados assus-
tadores e que incomodam a comunidade
académica: os médicos formados atingiam
45% da qualificacao desejada; inadequa-
¢ao do modelo pedagdgico vigente frente
aineficiéncia e ineficacia atual da resposta
dos médicos as principais necessidades e
demandas de satde de individuos e coleti-
vidades; qualificacao e dedicacdo do cor-
po docente inadequadas; conservadorismo
das escolas médicas frente & necessidade
de transformacao (PICCINI, 2000).

- Esses resultados mobilizaram deba-
tes relevantes em eventos nacionais (como
por exemplo o Congresso Nacional da
ABEM) e a¢Ges renovadoras no interior de
vérias escolas no pafs, que induziram refor-
mas curriculares importantes, processos de
profissionalizacao da docéncia através de
programas de desenvolvimento docente,
implantacdo de servios de apoio pedagé-
gico, entre outras.

E no contexto desses trabalhos e das
sinalizacbes possiveis, que a ABEM tam-
bém coordena a elabora¢do das Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de
Medicina (RESOLUCAO CNE/CES N2 4,
07/11/2001), que estabelece o
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Ao analisar esses temas, cuja distri-
buicdo temporal é demostrada na Tabela
1, ressaltamos as sinalizagdes dos conted-
dos que foram possiveis de serem
rastreados.

A Avaliacdo foi tema de estudos
(13%) que tratam de questdes relaciona-
das aos objetivos da avaliacdo educacio-
nal, proposta de avaliacdo das escolas
médicas brasileiras - CINAEM, avaliacao de
praticas educativas e disciplinas, avaliacao
da aprendizagem com énfase nas habili-
dades.

O Aluno de Medicina foi privilegia-
do em artigos (12%) que abordam a evo-
lucdo de competéncias especificas no pro-
cesso de formagao académica, perfil pes-
soal, saude mental, praticas de estudo, opi-
niao e avaliacao sobre atividades curricu-
lares do curso de medicina, o processo de
formag&o e qualidade de vida do estudan-
te, participacao em atividades extra-curricu-
lares (culturais).

O Curriculo totalizou o tema-obje-
to de estudos (4.7%) que focaliza questoes
sobre reforma de cursos, inovacdes curricu-
lares no ensino médico, curriculos oficial e
paralelo, organizagao tradicional do ensi-
no superior e influéncias no curriculo, efei-
tos de mudangas curriculares no educan-
do, teoria de curriculo.

O Ensino de Disciplina foi traba-
Ihado em textos (14%) que focalizaram prin-
cipalmente aspectos que dizem respeito &
organizagao programatica, experiéncias de
integracao entre disciplinas, a relacio entre
contetidos e demandas da comunidade, o
lugar da disciplina no contexto da reforma
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curricular, introduc@o de disciplinas no cur-
so médico e seus significados.

A Formacdo do Médico constitui
objeto central de trabalhos (18.7%) que
assumem como eixo central o médico que
se forma e o médico que se deseja formar
com base nos seguintes assuntos: aspec-
tos pedagdgicos da residéncia médica, fun-
damentos sociologicos, pedagégicos e éti-
cos da proposta de formacao, relagao pro-
fessor-aluno e médico-paciente, competén-
cias, habilidades e atitudes necessarias, re-
lacao ensino/servico, diagnéstico da forma-
cao médica, desafios frente as atuais pro-
postas de mudancas.

A Metodologia de Ensino ¢ dis-
cutida em 4.7% dos textos, que focalizam
os efeitos da introdugao de estratégias de
ensino na aprendizagem dos alunos, a
aprendizagem baseada em problemas
(problem-based leaming/PBL), tanto no pla-
no tedrico como de experiéncias de implan-
tacao em cursos de medicina no pais.

A Educacao Continuada tem seu
espaco de discussao em 4.7% dos artigos,
nos quais se discute o papel das entidades
medicas, escolas e servicos na qualificacio
profissional, processo de treinamento e
capacitacao de pessoal, necessidades es-
pecificas em determinada especialidade
médica.

O Profissional da Saude/Pratica
Médica representou 53% dos trabalhos
analisados, que focalizam questdes gerais
do exercicio profissional, a relacdo médico-
paciente, comportamento do médico, mor-
te e eutanasia procurando ter como refe-
réncia o préprio processo de formacao.
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As Politicas Publicas/Servicos de
Saude sdo tematicas de 2% dos artigos.
Neles sdo tratadas questoes sobre a uni-
versidade e reforma sanitdria, os sistemas
de Educacao e Saude.

O Desenvolvimento/Trabalho
Docente constitui tema de 2% dos textos
que apresentam experiéncias como implan-
tacdo de centros de apoio pedagogico a
docéncia e o processo de formacao de do-
centes no &mbito de cursos de pés-gradua-
¢ao stricto sensu.

Em relacao a categoria Outros fo-
ram agrupados 20% dos trabalhos que tra-
tam sobre assuntos diversos: fundamentos
epistemoldgicos da educacao médica, pra-
tica da pesquisa e interagdo pesquisa e
ensino, hospitais universitarios, paciente,
violéncia interpessoal, desenvolvimento e
comportamento infantil, medida do traba-
lho em grupo, cidadania, trabalho acadé-
mico voluntario

Esse mapeamento nos da sinais da
configuragao de problemas que tém sido
foco de estudo por autores que escolhem
a REBEM como espaco editorial. E possi-
vel reconhecer a importancia de cada assun-
to trabalhado, mas, a0 mesmo tempo, per-
ceber uma relacao ainda fragilizada e dis-
tante das questdes cruciais sobre as esco-
las médicas brasileiras que emergiram no
periodo em estudo. Essa sinaliza¢ao nos
aponta a fragmentacao das linhas temati-
cas e nos impulsiona a mergulhar nessa
producdo dentifica no sentido de compreen-
der o (des)entrelagamento com as proble-
matizagdes do ensino médico nacional.

Série-Estudos. Campo Grande-MS, n. 16, p. 181-190, jul/dez. 2003.

Conclusoes iniciais...

A realizacdo deste trabalho tem nos
possibilitado compreender que a Educacao
Médica constitui-se um campo interdiscipli-
nar que abrange estudos sobre a histéria
das escolas médicas, sua expansao e pro-
postas de formagao (curriculo, projeto pe-
dagdgico), o processo do ensino-aprendi-
zagem, cendrios de formacao, atores soci-
ais, processo de avaliagao e impactos na
formagao do médico; a relagao formacao-
mercado de trabalho; a politicas publicas
de saude, educacao, ciéncia e tecnologia e
sua relagao com o curso de medicina.

Os dados analisados mostram a
existéncia de uma produg@o cientifica rele-
vante, apontando recuos, avangos e pers-
pectivas das escolas médicas brasileiras.
Podemos ainda observar que ha uma di-
luicdo e intermiténcia das tematicas, o que
nos permite identificar si/éncios e falas ao
longo da série histdrica investigada.

A formagao do médico e o ensino
de disciplinatém um lugar privilegiado no
pensamento cientifico estruturado e socia-
lizado no conjunto da produ¢ao em explo-
racao.

A producao registrada se revela im-
portante no entendimento do £nsino Mé-
dico Nacional explicitando construgoes ted-
rico-metodoldgicas, resultados de estudos
e pesquisas, experiéncias vivenciadas e
agdes concretizadas no interior dos Cursos
de Medicina no Brasil.

Esta aproximagao a producao cien-
tifica neste campo especifico das Ciéncias
da Saude pode nos sinalizar demandas e
desafios para continuarmos (re)construindo
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conhecimentos e atuando sobre as multi-
plas dimensoes que constituem o Ensino
Médico Nacional, pois este é o caminho em
direcdo a transformacao desejada, tanto
nas Escolas Médicas, como nos demais
cursos do ensino superior brasileiro.

Assim sendo, acreditamos que este
movimento inicial de sistematizacao e
analise da producdo cientifica na area nos
desafia a realizar um profundo mergulho
nos saberes construidos, além de constituir-

vas buscas e estimulo a novos estudos e
pesquisas.

Nota:

! Projeto de Pesquisa A Producdo Cientifica sobre
Educacao em Saude (1968-2002) avaliacdo e pers-
pectivas desenvolvido por pesquisadores do CEDESS/
UNIFESP, com o propésito de identificar, analisar e
avaliar a producao cientifica sobre Educacao em
Saude e desenvolver, implantar e manter um Ban-
co de Dados, que permita a inser¢ao, busca e aces-
s0 ao material bibliogréfico na area.

se em possivel ponto de partida para no-
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