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EDUCACAO MEDICA EM FOCO
MEDICAL EDUCATION ON FOCUS

Este artigo, tendo como foco de discussdo a formagao
médica, traga o caminho das transformagoes da educa¢do médica
nos Estados Unidos da América (EUA) e seus reflexos no Brasil e
culmina nos desdobramentos no Curso de Medicina da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude - PUCSP (FCMS-PUCSP),
campus Sorocaba.

O primeiro destaque a respeito do evoluir da formagao
médica nos leva as conexdes entre o desenvolvimento da ciéncia e
aareamédica. O final do século 19 e o século 20 foram marcados
pelos grandes avangos da medicina, que ocorreram em
concordancia com os beneficios do saneamento basico e do
desenvolvimento tecnolégico. Como exemplos, a valiosa
observagdo da prevengao das infecgdes através do ato de lavar as
maos, a evolu¢do das lentes, a descoberta dos anestésicos, a
prevencao da variola, o avango no estudo da anatomia, o
desenvolvimento do estetoscopio e muitas outras descobertas que
ocorreram neste periodo. A medicina experimental marca seu
grande desenvolvimento pelas descobertas de Claude Bernard, na
Franga, ¢ de Karl Ludwig, na Alemanha, que estabeleceram os
principios da fisiologia experimental, assim como de Louis
Pasteur, que com seus estudos em bacteriologia, nas décadas de
1870 e 1880, avanga no conhecimento dos agentes causadores das
doencas infecciosas e métodos para imunizagdo eficaz contra a
raiva, carbtinculo e outras doencas. "

Estes avangos da ciéncia trouxeram o questionamento
sobre os métodos de ensino ¢ a pratica da medicina utilizados até o
inicio do século 20, principalmente nos paises mais desenvolvidos
e nos grandes centros. Nos EUA, no final do século 19, havia
maneiras muito diversas para se aprender medicina, podendo
variar entre ser um aprendiz, seguindo os ensinamentos do seu
mestre, frequentar uma escola independente, que poderia ser
aberta por qualquer médico que estivesse interessado em ensinar,
ou estudar em um sistema universitario. Independentemente da
maneira escolhida, o ensino médico era basicamente feito através
daleitura."” Nas grandes universidades, com o passar dos anos, foi
se acrescentando a essa pratica, aexperiéncia clinica.

A Universidade da Pensilvania, fundada em 1765,
primeira universidade americana, foi também a primeira a ter
faculdade de medicina, aberta na mesma data, seguida pela
Faculdade de Medicina da Universidade Columbia, fundada
em 1767 e pela Faculdade de Medicina de Harvard, em 1782.*
O primeiro hospital para a pratica clinica s6 foi aberto em 1893,
na Universidade Johns Hopkins.” Além disso, o tempo de estudo
podia se estender de meses a anos e o contetdo poderia variar
entre conhecimentos cientificos inovadores ou a medicina
baseada na crenca popular."’ Em resumo, mesmo em um pais
como os EUA, que ao final do século 19 e inicio do século 20
despontavam como a nagao mais rica e desenvolvida, ndo havia
qualquer sistematizagado do ensino médico.

Em 1904, a American Medical Association (AMA) criou
o Council on Medical Education (CME) com a finalidade de
estruturar o ensino médico americano. O CME, por sua vez,

encomendou a Carnegie Foundation for the Advancement of

Teaching uma pesquisa para avaliar as reais condi¢oes da estrutura
do ensino médico nos EUA. A Instituicdo, entdo, nomeou
Abraham Flexner, um educador, para realizar tal avaliacao. Esta
foi, provavelmente, a primeira unido entre o aspecto avaliativo
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de processo da educagao formal e o ensino médico de que se tem
noticia.”™ Ao longo de 18 meses, Flexner visitou 155 escolas
de medicina americanas e canadenses para avaliar cinco
critérios de qualidade: os critérios de entrada, a quantidade e a
formagdo do corpo docente, o custo, a qualidade dos
laboratorios e a disponibilidade de hospital de ensino.” Em
1910, Flexner finalizou seu relatorio e suas constatagdes
tiveram profundo impacto, desencadeando o fechamento de
grande parte das instituicdes de ensino da medicina em
atividade, com o desaparecimento das escolas em sistema de
aprendiz, assim como das escolas de proprietarios particulares,
fortalecendo, em contrapartida, o ensino médico vinculado as
Universidades.

O relatorio Flexner tomou por base o sistema alemao de
ensino médico, ou seja, a dedicag@o integral do docente ao
ensino e a pesquisa e o vinculo da escola de medicina ao hospital
universitario, privilegiando o ensino pratico supervisionado
pelo docente. A partir deste relatorio foi proposto um modelo
curricular para a formagdo médica em trés fases: basica, clinica
e profissionalizante. Criaram-se, assim, os departamentos, as
especializagdes, os sistemas de créditos e um sistema de
avaliagiio continua das escolas.”*”’

No Brasil, a educagdo médica tem uma historia bastante
diferente. No periodo colonial, o ensino era de responsabilidade
dos jesuitas, com a educacdo voltada para a evangelizagdo e
para a formagao dos proprios membros da igreja; a formagao
superior era realizada na Universidade de Coimbra.’ Somente a
partir de 1808, com a mudanga da familia real para o Brasil,
foram criados cursos ¢ academias que, longe de proporcionar
beneficios a populagdo, visava atender as necessidades do
Estado. Entre eles, o curso de medicina e cirurgia, criados em
hospitais militares, formavam médicos e cirurgides que serviam
amarinha e ao exército.’ Para este fim, foram criadas as cadeiras
de anatomia no Rio de Janeiro e cirurgia no Rio de Janeiro e
Bahia, que em 1832 deram origem as respectivas faculdades,
abrangendo o curso médico, cirtrgico, farmacia e obstetricia.’

Entre o final do século 19 e inicio do século 20, pouco
avan¢o se fez em relagdo a criagdo de novas faculdades de
medicina no Brasil. Algumas foram abertas, mas ndo se
mantiveram, pois estavam integradas a universidades que, por
nao apresentarem bases solidas, acabaram sendo desativadas.
As universidades so vieram a ser criadas, de fato, no século 20.
Ao final da década de 1930, existiam apenas quatro
universidades no pais, a Universidade do Rio de Janeiro (1920),
a de Minas Gerais (1927), a Universidade Técnica do Rio
Grande do Sul, que em 1934 passa a Universidade de Porto
Alegre ¢ a Universidade de Sdo Paulo, fundada em 1934, que
incorporou a Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo,
fundadaem 1912.°
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A partir de 1930, o Relatorio Flexner passou a ter
influéncia sobre a formagdo médica no Brasil. A Fundagdo
Rockefeller, patrocinadora da disseminacao do modelo Flexner
de ensino médico nos EUA e na América Latina, participou
ativamente da formacao dos sanitaristas e médicos brasileiros,
inclusive através de financiamento de estudos nos EUA." Essa
influéncia também foi marcada pela reformulagéo da estrutura
académica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, instituindo as disciplinas pré-clinicas, restringindo o
numero de vagas para os alunos, estabelecendo o tempo integral
do corpo docente, investindo em laboratorios e pesquisa e
criando o Hospital das Clinicas, em 1944.*

Nesta reformulagdo, a Fundagdo Rockefeller buscava
implantar um programa de exceléncia e fazer da Faculdade de
Medicina de Sao Paulo um modelo para a América Latina.*” A
Fundagdo Rockefeller também patrocinou pesquisas
desenvolvidas na Escola Paulista de Medicina, garantindo um
alto nivel de producao cientifica e a profissionalizacao do corpo
docente.”” Além disso, favoreceu a formagdo da comunidade
cientifica brasileira através de programas de bolsa de estudo
para os Estados Unidos ¢ para a Europa.*” Entre os bolsistas
estavam também os membros da Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC)." Entretanto, na imensa maioria
das institui¢des de ensino médico no Brasil ndo houve mudanga
no sistema de ensino vigente que se caracterizava, naquela
época, pelo regime de catedras (cadeiras) vitalicias ocupadas
por professores contratados por indicacdo, sem concursos
publicos e sem planos de carreira académica. Nessas institui¢des,
como acontecia na maioria das institui¢des de ensino superior
da época, os curriculos eram desatualizados e havia falta de
incentivo a pesquisa.”"’

Na década de 1960, toma corpo um movimento de
insatisfacdo dos docentes, pesquisadores e estudantes quanto ao
regime universitario em vigor no Brasil. Também contribuiu para
este movimento a crise gerada pelo excedente de matriculas. Este
quadro culminou na reforma universitaria promulgada pelo
governo militar, em que o modelo americano de universidade é
oficialmente imposto.”"' Em decorréncia desta reforma
universitaria foram criados os departamentos. Houve
normatizagdo para a carreira docente com incentivo a titulagéo
académica; institucionalizou-se a pods-graduagdo, o que
impulsionou a pesquisa cientifica no pais; criou-se o regime de
créditos e o ciclo basico."" A partir dai, seguindo as orientagdes
da reforma, o curriculo nas faculdades de medicina também foi
modificado e sua estrutura dividida em trés ciclos: o basico, com
duragdo de trés a quatro semestres; o clinico, com duragdo de
quatro a seis semestres, dividido em pediatria, ginecologia e
obstetricia, clinica médica, cirurgia, propedéutica e demais
especialidades e, o ultimo ciclo, o profissionalizante, em regime
de internato realizado em hospitais, para o treinamento com
supervisdo dos docentes, com duragdo minima de dois semestres.
O ensino deveria ser ministrado por professores, com dedicagao
em tempo integral e as faculdades de medicina deveriam estar
ligadas aum hospital, onde se praticasse o ensino médico.” Coma
reforma universitaria, este modelo de ensino, que ja vigorava em
outros paises, foi difundido e adotado por praticamente todas as
faculdades de medicina do Brasil.”

Como resultado do modelo proposto por Flexner, o
médico educador ganhou o stafus de professor universitario, com
dedicacdo em periodo integral ao ensino, tendo como missao,
garantir o rigor cientifico na formac¢@o médica, com habilidade e
conhecimento para promover o ensino da medicina através do
estudo teorico e pratico em laboratorios, para as areas basicas; e
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em enfermarias, paraa assisténcia. Também cabia a este professor
estimular a busca do conhecimento e ndo apenas perpetuar a
repeticdo de conceitos antigos. O carater investigativo e a pratica
profissional deveriam compor o cotidiano do docente. A
educagdo médica deveria promover a formacdo de um
profissional com competéncia tedrica e pratica, com capacidade
para saber como estudar, mantendo os rigores da ética ¢ do
respeito ao doente.’

Neste periodo, a medicina ganha a perspectiva € o
encantamento de revelar o diagnostico das doengas através dos
sinais ¢ sintomas clinicos, mas, além disso, de ser capaz de
identificar seus provaveis agentes causadores ¢ propor possiveis
tratamentos que fossem eficazes e baseados no conhecimento
cientifico.

A partir da segunda guerra mundial cresceu o interesse
na investigacao cientifica com foco nos avangos tecnologicos,
havendo maior incentivo financeiro para a pesquisa no campo
do conhecimento aplicado.” "

As instituigdes de ensino superior, diante da necessidade
de geragdo de conhecimento com aplicagdo pratica, passaram a
valorizar o pesquisador em detrimento do educador. Os critérios
para a selegdo dos professores universitarios se deslocaram para
dar maior importancia as publica¢des em revistas cientificas e
ao trabalho no campo aplicado. O pesquisador, por sua vez,
passa a buscar no cargo ou na fungdo de professor a
possibilidade de garantir a atuagdo no seu campo de interesse
da pesquisa e da pratica clinica. "

Sem duvida alguma os avangos cientificos damedicina ao
longo dos tlltimos 100 anos trouxeram grandes beneficios a satide
da populac@o, aumentando a expectativa ¢ a qualidade de vida.
Porém, a quantidade do conhecimento produzido levou a
fragmentacdo e as especializagdes.”™" Tais especializacdes
médicas foram, sdo e provavelmente continuardo sendo
necessarias para manter a produgio e o avango do conhecimento.
Entretanto, a tecnologia, o avango cientifico e a especializagdo
devem ter contribuido para o afastamento do educador das salas
de aula e para o distanciamento na relacdao professor-aluno e
médico-paciente.™"

Ao contrario do que ocorreu com a pesquisa no campo
biotecnoldgico, a Universidade ndo tem sido capaz de valorizar,
na mesma propor¢ao, a pesquisa social, humana ¢ educacional
que garanta a produc¢ao do conhecimento na drea da formacao e
dahumanizago do profissional médico."*"****’

O pacto existente ¢ que o médico faz pesquisa no seu
campo de atuagao que seja valorizada pela sua classe profissional.
Com isso, a pesquisa sobre a sua formagéo e sobre a sua fungao
como educador tem sido relegada ao segundo plano. Tanto no
campo editorial como nos proprios cursos de medicina, as
dimensdes do ensino e da pesquisa ndo t€ém ocupado o mesmo
patamar, existindo até uma dissociagdo destes papeis nos casos
mais extremos.'*'*"**’

Avpartirdadécadade 1970, no Brasil, somou-se ao quadro
descrito previamente, a intensa proliferacdo de cursos de
medicina, principalmente em instituicdes particulares de
educacio superior.*”' Grande parte dessas instituicdes foi criada
para atender interesses politicos regionais ¢/ou meramente para
obtencao de prestigio ou rendimentos financeiros sem condi¢des
de oferecer curso de qualidade.””* Alguns desses cursos de
medicina mantinham as caracteristicas das escolas médicas do
inicio do século 20." Nomes reconhecidos da Medicina eram
convidados a se tornar professores e assumiam a chefia das
“cadeiras”, mas compareciam esporadicamente as institui¢des,
deixando o trabalho de formacdo dos alunos para seus
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“assistentes” que, embora bem intencionados, nem sempre
tinham sido preparados para a tarefa.

Nos anos 80, iniciou-se um processo de estimulo a
reformulacdo do ensino médico, ndo apenas no Brasil.
Instituicdes internacionais como a Organizagdo Mundial da
Saude (OMYS), a American Medical Association ¢ o General
Medical Council no Reino Unido, assim como a Associagdo
Brasileira de Educa¢do Médica (ABEM) discutiram a
necessidade de reformulagio do ensino médico.'*!™"*

Em 1988, a “Declaragdo de Edimburgo”, promulgada
durante a I Conferéncia Mundial de Educa¢do Médica na cidade
de Edimburgo, Escocia, recomendou que o desenvolvimento da
competéncia profissional na area da satde estivesse associado a
aquisi¢do de valores sociais, culturais e éticos e houvesse
promogao de interagdo entre as escolas médicas e os servicos
bésicos e comunitrios de satde.”

Na década de 1980 emergiu no Brasil o programa de
Integragdo Docente Assistencial (IDA), um modelo de ensino-
assisténcia, com foco na reformulagdo do sistema de saude
definido pelo Programa Geral de Desenvolvimento de Recursos
Humanos para a Saude. Este movimento precedeu a implantagao
do Sistema Unico de Satide (SUS), determinada pela constituigio
de 1988. O programa IDA contava com o apoio da Organizagio
Pan-americana de Saude (OPAS), da OMS, da Federag@o Pan-
Americana de Faculdades de Medicina, da ABEM e com
financiamento da Fundagio Kelloggs."* No Estado de Sdo
Paulo, o programa contou com a participacdo de algumas
faculdades de medicina, enfermagem, odontologia e saude
publica, chefes de centros de satide escola, Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP), diretores do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), secretarios de estado, prefeitos e professores de
faculdades. "

A partir das experiéncias com o programa IDA, os seus
assessores e financiadores criaram o projeto Unido com a
Comunidade (UNI), uma nova iniciativa na formagio dos
profissionais de saude. Este projeto buscava mudangas
pedagogicas mais efetivas, com envolvimento multiprofissional e
maior participacdo da comunidade. No Brasil participaram do
projeto a Universidade de Londrina, a Faculdade de Medicina de
Marilia, a Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP ¢ a
Universidade de Brasilia."”

No final da década de 1980 e inicio de 1990, o
CREMESP e a Associagdo Paulista de Medicina (APM)
iniciaram um movimento para criar um exame de certificagdo
para o exercicio profissional com o objetivo de melhorar a
qualificacdo dos profissionais médicos. A ABEM discordava
desta proposta de exame ao considerar que o processo de
avaliacdo deveria acontecer ao longo da formacdo do futuro
médico e ndo contemplar apenas a parte cognitiva, mas todos os
aspectos da formagdo médica. Em 1991, a ABEM criou a
Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino
Médico (CINAEM), agregando entidades médicas do pais, tais
como a Academia Nacional de Medicina, Associagdo Médica
Brasileira, Associacdo Nacional dos Médicos Residentes,
Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras, Conselho
Federal de Medicina, Diregdo Executiva Nacional dos Estudantes
de Medicina, Federagdo Nacional dos Médicos, Sindicato
Nacional dos Docentes do Ensino Superior ¢ os Conselhos
Regionais de Medicina de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro. Essa
Comissdo assumiu o papel de articular, do ponto de vista técnico e
politico, um movimento a favor da reforma do ensino médico no
Brasil e elaborou um projeto, constituido de trés fases, para
avaliagdo do ensino médico no pais. Na primeira fase, a
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comissdo trabalhou com 76 Escolas Médicas do Brasil, com
base em informagdes obtidas através de respostas a um
questiondrio auto-aplicado. Esta fase permitiu identificar os
principais problemas das escolas médicas no Brasil, entre eles a
estrutura politica administrativa centralizadora, a estrutura
financeira sem autonomia, os recursos humanos escassos e mal
preparados, o modelo educacional inadequado e a falta de
expressdo de varias instituicdes com relagdo ao seu papel na
pesquisa e extensdo.”

A partir dos dados obtidos na primeira fase e tendo por
objetivo a construgdo de novos métodos, técnicas e instrumentos
paraaavaliagdo da educagdo médica, a segunda fase do projeto se
caracterizou por um periodo de ampla discussdo e debates com 48
escolas médicas brasileiras, entre elas a FCMS - PUCSP. Os
dados obtidos na segunda fase confirmaram aqueles identificados
na fase anterior e demonstraram, entre outros achados, “que a
formacdo do docente em termos de pos-graduagao estrito senso,
bem como o regime de trabalho de 40 horas e de dedicacio
exclusiva, estiveram associados ao melhor desempenho docente e
melhor crescimento cognitivo dos alunos”.”

Na terceira fase do projeto foi planejada uma acéo de
intervencdo participativa, tendo como objetivo a “constru¢do”
das transformagdes necessarias a boa qualidade do ensino
médico, que permitisse a formagdo do médico adequado as
demandas sociais contemporaneas, isto €, um profissional
competente para realizar o exercicio do raciocinio clinico, com
dominio das técnicas de anamnese, construgao da historia médica
e exame fisico, capaz de atender urgéncias e emergéncias e
problemas comuns das diferentes especialidades médicas, nos
diversos niveis de complexidade de aten¢do a saide, com
conhecimento de metodologia e formagdo cientifica, com
consciéncia critica, ética ¢ humanistica adequada a incorporagio
racional de novas tecnologias; um profissional capaz de trabalhar
em equipe multidisciplinar, com interesse em contribuir para a
consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS) no local em que
trabalha e determinado a participar de atividades regulares de
educaciio continuada.” Embora a terceira parte do projeto no
tenha sido concluida, ele serviu como base para a elaboracao das
Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacao em Medicina.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduag@o em Medicina, homologadas pelo Conselho Nacional
de Educagdo em 2001, preconizam a formagdo do médico
generalista, humanista, critico e reflexivo, que deve contemplar o
sistema de satde vigente no pais, com a atengio integral a saude.”

Em toda esta trajetoria de propostas de mudangas no
ensino médico, ha uma forte participagdo da comunidade médica
através de instituigdes diversas. Cumpre também destacar neste
processo o papel do poder publico. De acordo com a constitui¢ao
de 1988 compete ao SUS ordenar a formacdo de recursos
humanos na 4rea de satide.”” A lei de implantacio do SUS
determina que a politica de recursos humanos na area de saude
seja formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes
esferas de governo, em cumprimento a alguns objetivos, entre
eles o de organizar um sistema de formagao de recursos humanos
em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduagdo, além da
elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal.” Entretanto, o sistema ainda encontra dificuldades para
cumprir este seu papel. A falta de recursos humanos, entre outros
obstaculos existentes para o sucesso do SUS, também cria
entraves para o adequado funcionamento do sistema."™” Além
disso, o perfil do médico formado pela maioria das faculdades
no Brasil, com foco na especializagdo, ndao atende as
necessidades do SUS, que busca a presenca de profissionais
com pratica multiprofissional e interdisciplinar.”



O Ministério da Satude, tendo como uma de suas
prioridades a atengdo basica a saude, vem utilizando-se de sua
prerrogativa para ordenar a formacao de recursos humanos para
atender o sistema. Entre as suas propostas, em 2002, o
Ministério da Satide, em associa¢ao ao Ministério da Educagio,
criou o Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares nos
Cursos de Medicina (PROMED), dirigido as instituicdes de
ensino superior que se dispusessem a adequar a formagdo do
profissional médico para atender as necessidades do SUS,
seguindo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina.

O PROMED teve como objetivo reorientar a formagao
dos profissionais de satide, dos conhecimentos gerados ¢ dos
servigos prestados, com atengdo especial ao fortalecimento da
atengdio basica a saude.” Para isso, propunha estabelecer
protocolos de cooperagao entre os gestores do SUS e as escolas
médicas; deslocar o eixo central do ensino médico para a
promogado da saide com énfase na atencao basica, ampliar os
cenarios e duracdo da pratica educacional na rede de servigos
basicos de saude e favorecer a adog@o de metodologias ativas de
ensino centradas nos estudantes.” Houve grande receptividade
ao PROMED, tendo sido apresentadas muitas propostas de
reformulagdo do curriculo de medicina.

A partir da boa resposta ao PROMED, em 2005, o
Ministério da Satde langou o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude (PRO-Satide)
que estendeu 0 mesmo incentivo a outras areas da satide.” Este,
desde 2009, associou-se o Programa de Educagio pelo Trabalho
para a Saiude (PET-Saude), que estimula a integracdo das
instituigdes de ensino superior (IES) da area da Satde, inclusive
médica, com arede de atengdo primaria, tendo como participantes
docentes (tutores), profissionais da rede SUS (preceptores) e
alunos de graduacdo em projetos especificos de apoio
multiprofissional aos programas de atencdo a comunidade,
atendendo as particularidades e necessidades locais.” Os tutores,
preceptores e alunos monitores recebem bolsa de incentivo do
Ministério da Satide. Este ¢ certamente o programa de maior
adesdo a politica publica de aproximacao da escola médica a rede
de ateng@o primaria, mesmo em escolas em que o curriculo ndo
prevé esta integracdo. Ha hoje, perto de 100.000, alunos de 14
areas da satide integrados a0 PRO-Saude II/PET-Saude IT1.™"*

Diante do exposto, pode-se observar que ao longo dos
anos, as reformas do sistema de ensino nos cursos de medicina
tém sido em grande parte determinadas externamente, em
resposta a agdes governamentais, da comunidade médica e da
sociedade e ndo por iniciativa das institui¢des de ensino médico.
Estas tém considerado relevante para a formagdo médica a sua
atuacdo no ensino e pesquisa no campo bioldgico e, de maneira
geral, ndo t€m assumido o papel de pesquisa na area da
educagdo médica. Nao raro tém também se descuidado do seu
papel na formacdo de seu corpo docente, fungdo indispensavel
para garantir as mudangas necessarias para a boa formagao do
futuro profissional.

Este amplo processo de debates ¢ mudangas ou, pelo
menos, possibilidades de mudangas que envolvem a educagio
médica no Brasil tem repercussoes diversas e significativas no
ambito da unidade de formagao médica. Foi neste contexto que o
Curso de Medicina de Sorocaba da FCMS - PUC-SP iniciou os
estudos para a reformulagdo do seu curriculo e projeto
pedagogico. Em 2001 foi nomeada a Comissdo de Reforma
Curricular, com o objetivo de elaborar o novo projeto pedagdgico
do Curso de Medicina, atendendo entre outras, a necessidade de
formacgao de um profissional mais comprometido, reiterando o
compromisso de “entregar a sociedade médicos ainda mais éticos
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e capacitados, capazes de aprender a aprender e de perpetuar a
atitude de aceitar desafios”.” Com o apoio financeiro do
PROMED, a Comissao de Reforma Curricular pode ampliar as
discussdes dentro da comunidade académica, com a participagéo
de docentes externos que tinham vivido processo semelhante,
culminando na formulagido da nova proposta pedagogica. O novo
projeto foi aprovado em 2005 e iniciado com a turma de 2006. Em
2011, a primeira turma concluiu o curso de medicina da FCMS -
PUC-SP sob o novo projeto pedagdgico, incorporando as novas
diretrizes curriculares dos cursos de medicina e aderindo
amplamente aos programas do Ministério da Satude de incentivo a
integragdo com arede basica de saude.

Concluindo, torna-se necessario que as instituigdes de
ensino médico assumam a responsabilidade do processo de
formagao do médico em todas as suas etapas e dimensdes. Isto
destoa das propostas de avaliagdes ao final do curso, com foco
no aprendiz, como tem sido defendido por entidades médicas
externas a area académica. Ha também a necessidade de se
resgatar o vinculo do ensino médico com as ciéncias humanas,
no sentido de explicitar ligagdes vitais entre as questdes da
saude e as condi¢des sociais mais amplas, que envolvem a
sociedade brasileira e o ser humano em sua visdo integral. O
aspecto educativo da formacgio médica, assim como o sujeito da
acao do médico, o proprio ser humano, exige essa aproximagao
emtodas as suas dimensdes.
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