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PROGRAMA DE INCENTIVO A
MUDANCAS CURRICULARES NOS
CURSOS DE MEDICINA - PROMED

O PROMED ¢ uma proposta de apoio as escolas médicas que queiram, voluntariamente, adequar seus
processos de ensino, producio de conhecimento e de servicos as necessidades do sistema de salide do pais. O
objetivo é estimular as escolas médicas na busca de exceléncia técnica e relevancia social. Trata-se de uma acao

interministerial coordenada (MS/MEC), que reafirma as orientacbes contidas nas Diretrizes Curriculares dos

Cursos Médicos, no sentido de que estes devem formar profissionais com competéncia para terem “postura

ética, visao humanistica, senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania; orientagao para a

protecao, promocgao da salde e prevencao das doencas; orientacdo para atuar em nivel primario e secundario de
atencio e resolver com qualidade os problemas prevalentes de satde”.

Os projetos das escolas selecionadas para participarem do PROMED foram apresentados na oficina de trabalho

realizada, nos dias 12 e 13 de dezembro de 2002, na Escola Paulista de Medicina. Publicamos a seguir a relagiao

das escolas selecionadas, seguida dos relatos de dois avaliadores do PROMED, os Profs. Benedictus Philadelpho
de Siqueira e José Roberto Ferreira.

ESCOLAS SELECIONADAS PARA PARTICIPAREM DO PROMED

Faculdade de Medicina de Marilia

FAMEMA

Fundacio Educacional Serra dos Orgios

FESO

Fundacao Universidade de Pernambuco

UPE

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande Sul
PUC-RS

Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo
PUC-SP

Universidade Estadual de Campinas

UNICAMP

Universidade Estadual de Londrina

UEL

Universidade Estadual de Montes Claros
UNIMONTES

Universidade Estadual Paulista Julio Mesquita Filho
UNESP

Universidade Federal do Ceara

UFC

Universidade Federal Fluminense
UFF

Universidade Federal de Goias
UFG

Universidade Federal de Juiz de Fora
UFJF

Universidade Federal de Minas Gerais
UFMG

Universidade Federal de Pernambuco
UFPE

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UFRGS

Universidade Federal de Roraima
UFRR

Universidade Federal de Santa Catarina
UFSC

Universidade Federal de Sao Paulo
UNIFESP

Universidade de Ribeirao Preto
UNAERP

Fonte: Oficio Circular n® 220 / Secretaria de Politicas de Saude / Ministério da Saude
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Participar da selecao de Programa de Incentivo a Mu-
dancas Curriculares nos Cursos de Medicina -
PROMED constituiu inegavelmente uma experiéncia
enriquecedora, mas bastante angustiante.

Selecionar vinte projetos, entre quarenta e oito candi-
datos, dos quais mais de trinta tinham condicdes de
aprovacao, constitui um exercicio de grande responsa-
bilidade e de aprendizado.

Um dos maiores cuidados da Comissao durante o pro-
cesso de selecao foi analisar o projeto em sua totalida-
de, isto é, se abrangia todos os eixos e se havia uma
relacao consistente entre as propostas e 0 orcamento,
sem se prender a identidade da escola.

As normas definidas no edital, de ponderacao de cada
item, limitaram as possibilidades de mais individualidade
nas analises, mas, por outro lado, permitiram maior
objetividade e consenso no julgamento.

Procurou-se verificar em que medida cada escola ori-
entava o ensino médico para a salide, como qualidade
de vida, considerando a doenca como um acidente e
nao como o objetivo primeiro da atencao médica e os
servicos de saide como “locus” privilegiado para tor-
nar concreta esta abordagem abrangente do processo
salde/doenca.

Outro parametro para a avaliagdo consistiu na compre-
ensao, que deveria estar explicita no projeto de cada
escola, das diferentes maneiras de viver, adoecer e
morrer, de acordo com o nivel de educacéo, renda e
tipo de ocupacao dos grupos sociais. Mas que isto nao
poderia justificar procedimentos diagnésticos e tera-
péuticos que representassem patamares diferenciados
de cidadania.

Em relacdo ao corpo docente, os projetos analisa-
ram as facilidades e dificuldades diagnosticadas, ha-
vendo grande concordancia tanto sobre essas quan-
to sobre os cenarios propostos para capacitagao e
desenvolvimento.

Parece consensual a todos os projetos a importancia do
PROMED para a formacao e o treinamento de um pro-
fissional mais adequado ao atendimento das necessida-

Benedictus Philadelpho de Siqueira
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RELATOS DE AVALIADORES DO PROMED

PROMED - ALGUNS PARAMETROS ADOTADOS
PARA AVALIACAO DOS PROJETOS

*

des sociais. No entanto, uma lacuna observada refere-
se a melhoria e efetividade dos servicos de satde.
Acreditando-se que o bom ensino médico é subprodu-
to de uma boa atencio ao paciente e a comunidade,
produzir transformagdes nos servicos é fundamental, e
o PROMED espera que a escola médica desempenhe
seu papel nesse sentido. O profissional médico deve
ser capaz de entender o funcionamento dos servicos
de saldde e considera-lo como direito de cidadania, nao
como mercadoria.

Da mesma forma, ndo é possivel admitir-se a Escola
Médica como um local de preparo de técnicos-médi-
cos treinados para operarem aparelhos capazes de
produzirem mais renda, considerando os pacientes
como objetos de lucro, que, quanto mais e mais grave
adoecem, mais produzem dinheiro.

O PROMED somente sera vitorioso se, ao final de seis
anos, o profissional que se graduar for capaz de ouvir e
discutir com os pacientes os caminhos que estes pode-
rao percorrer para terem melhor qualidade de vida e
de salde, recuperando sua satide o mais rapidamente,
com o minimo de limitagdes. Se, em qualquer momen-
to de seu exercicio profissional, o médico for ético,
respeitando e tratando seus pacientes como se fossem
eles préprios.

As Escolas Médicas nao devem considerar os pacientes
do SUS e da comunidade como objetos/cenarios de seu
ensino/aprendizagem, mas sim como sujeitos, de tal
forma que, ao melhor entenderem o processo satde/
doenca, cada um deles possa transformar sua trajetéria
de vida, buscando melhor qualidade e oportunidades
crescentes de felicidade e nao de sofrimento.

Assim, com o PROMED, o Ministério da Saide esta
atendendo a seu papel constitucional de ordenar a for-
macao de recursos humanos na area da Satde e refor-
¢ando integracao com o Ministério da Educacao para,
juntos, melhor responderem a necessidades sociais.

* Médico - Membro da Comissdo do Programa de Incentivo as
Mudangas Curriculares - PROMED - MEC/MS -2002
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José Roberto Ferreira *

INTRODUCAO

Durante grande parte do século recém terminado lutaram
os orientadores de politica no campo da educacao médica
na busca de uma possivel mudanca do padrao tradicional do
curriculo, visto como dependente do que chamavam de
paradigma flexneriano, responsavel, por sua vez, de uma
formacao centrada na medicina curativa-individual, realizada
em ambiente hospitalar, com incorporacao indiscriminada
de tecnologias e forte tendéncia a especializacdo. Tudo isto
contribuindo para certo desvio das necessidades de saide
mais prementes e para o encarecimento da atencao médica
a um nivel muito por cima do que pode absorver a socieda-
de e o proéprio Estado, em contextos em que se atribui a
este Ultimo a obrigacao de cuidar da satde da populacao.

A toda esta luta opunha-se uma grande resisténcia as mu-
dancas que indicavam que quanto mais se tratava de
reorientar o curriculo médico mais ele continuava o mes-
mo, chegando-se a observagées como a de Durocher (um
Professor da Universidade de Pittsburg) que afirmava “ser
mais dificil mudar um curriculo do que transladar um cemi-
tério”. Estudos realizados em Argentina e México, cobrindo
um periodo de mais de 50 anos demonstravam, igualmente,
que apesar de repetidas tentativas de mudanca os planos
de estudos permaneciam inalterados.

Em meio a essa situagdo pouco estimulante, participamos
por trés décadas desse esforco de mudanca, enfrentando a
natural frustracao resultante dos parcos resultados obtidos e
podemos confessar que praticamente nos davamos por ven-
cidos, admitindo a impossibilidade de nosso cometimento.

Hoje, podemos dizer, com grande satisfacao, que tudo pare-
ce indicar que o Programa de Incentivo a Mudancgas Curricu-
lares nos Cursos de Medicina — PROMED veio possibilitar
uma superacao daquela aparente impossibilidade, represen-
tando um passo significativo para poder-se implementar uma
formacao melhor orientada as necessidades de nossa socieda-
de. Dos antecedentes que permitiram chegar a esta iniciativa
ha que ressaltar um elemento fundamental que foi a inclusao
na Constituicdo de 1988, nao sé da clausula que estabelece
que “a sadde é direito de todos e dever do Estado... visando
o acesso universal e igualitario... e servigos para sua promo-
cao, protecio e recuperagao’, como, especialmente a que
declara que “ao sistema Unico de salide compete,... ordenar
a formacao de recursos humanos na area da satde”, o que
permitiu que o Setor Salide coordenasse com o Setor de
Educacdo a iniciativa de reorientacdo da formagao médica.

RELATOS DE AVALIADORES DO PROMED

PROMED - DA UTOPIA A REALIDADE

ANTECEDENTES

Para nés, o potencial do PROMED tem um significado
muito especial por relacionar-se com uma linha de traba-
Ilho que desenvolvemos ha pouco mais de uma década,
ainda em Washington, que foi aplicada em varios paises da
América Latina, mais com fins diagnésticos e de avaliacao
que de indutor de mudangas, utilizando um método que
ficou conhecido como Analise Prospectiva da Educagao
Médica. Nao chegamos a aplicar este procedimento no
Brasil porque naquela ocasiao acabava de realizar-se um
levantamento da situacao de suas Escolas, parecendo nao
ser conveniente duplicar o questionamento de qualidade
das instituigoes.

O método, utilizando indicadores relativamente pontuais,
procurava ser exaustivo na analise dos fatores que influencia-
vam a educacio médica e, é possivel que essa exaustividade
tenha sido a responsavel pela sua pouca utilizagao. Trabalha-
va-se com 43 indicadores distribuidos em quatro campos que
incluiam contexto, estrutura, fungio e integralidade.

Na formulacdo do PROMED, o método descrito foi lem-
brado e no seu resgate utilizou-se apenas os indicadores de
“fungao”, que incluiam o contelido programatico, a articula-
¢a0 com o servico e a orientagao da aprendizagem, admi-
tindo-se que para o objetivo que se perseguia, de moldar
um novo padrao da formagao, estes eram os parametros
mais importantes. O primeiro destes indicadores é medido
pela produgao de conhecimento (esforco de investigagao),
orientacao da pés-graduagao e da educagio permanente; o
segundo pela diversificacdo dos cenarios de praticas e a
relacdo com as necessidades do SUS; e o terceiro pela inte-
gracao basico-clinica e pela abordagem didatico-pedagégica.

Entretanto, queremos deixar claro que a estratégia que
se persegue deve, de uma vez por todas, romper com o
estiramento de posi¢oes dialéticas que opunham o indivi-
dual ao coletivo, o curativo ao preventivo, o institucional
ao comunitario e o tecnicismo ao humanismo. A nova
abordagem tera que conviver com todos estes elementos
na devida proporcao, buscando o equilibrio que impée a
pluralidade de situagées para a qual o futuro médico deva
estar preparado, valorizando os determinantes da satide
no mesmo grau que as causas da enfermidade. Queremos,
isso sim, alcancar o desenvolvimento cientifico e tecnolé-
gico num contexto humano e ético, na busca de equidade
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e efetividade de uma pratica marcada por exceléncia téc-
nica e relevancia social. E, para isto, advoga-se uma abor-
dagem interdisciplinar com ampla articulacio entre as
acoes promocionais, preventivas e curativas, usando em
forma balanceada a comunidade, o ambulatério e o hospi-
tal. Por dltimo, admite-se que melhor se podera alcancar
estes objetivos adotando um processo de ensino e apren-
dizagem centrado no aluno, com amplo acesso as fontes
de informacao e adequada orientacio tutorial e com pos-
sibilidade de exercitar-se na solugao de problemas e na
abordagem pritica da atencao a saude.

Todo o anterior, analisado agora a luz da experiéncia em curso
de implantacdo do PROMED indica que a premissa era valida.
Embora ainda tenhamos que basear nossa avaliagdo em pro-
postas e nao em resultados concretos, é possivel admitir pelo
grau de avanco observado nos documentos das Escolas que
concorreram, que nos acercamos a uma real transformacao no
modo de orientar a formacao dos futuros médicos.

Foi tal o impacto resultante que chegamos a propor aos
responsaveis pelo Programa, a possibilidade de realizar-se
posteriormente uma revisao detalhada dos melhores proje-
tos, com vista a reunir um material precioso para a orienta-
cao futura da educacao médica no nosso meio, o que pode-
ria servir para as outras Escolas que venham a apresentar
projetos nas préximas oportunidades. Esperamos poder
realizar esta revisao.

AS PROPOSTAS

Como a selecédo estava diretamente relacionada a distribui-
¢ao de recursos para financiamento da implantagao da mu-
danca, tivemos que respeitar a limitacao de escolher os 20
melhores projetos que se apresentaram com muito boa
orientacao e que, muito provavelmente vao alcangar seus
objetivos de permitir uma formacao geral mais ajustada as
necessidades do pais, sem prejuizo de poderem assegurar
um nivel técnico cientifico adequado, favoravel ao desen-
volvimento futuro dos médicos egressos.

A partir destas consideragdes, em que realgamos o valor
da iniciativa, € necessario, ainda que em termos muito
perfunctérios, comentar alguns aspectos técnicos de
maior importancia. Em primeiro lugar ha que ressaltar
que a mudanca que se pretende impoe de imediato uma
certa hierarquia entre os seus trés eixos de articulacao,
ficando claro que o primeiro e mais importante compo-
nente sera sempre o conteido programatico, que repre-
senta a estrutura do conhecimento e, portanto o nivel
de maior profundidade de andlise; um segundo nivel de
influéncia pode ser atribuido ao cenario de pratica, que
constitui o campo em que se estabelecem as relacoes
sociais da pratica profissional; e finalmente, sem querer
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reduzir sua importancia, incide a orientacado pedagoégica,
que atua como facilitadora do aprendizado, mas que
tanto pode facilitar uma abordagem preventivo-
promocional como uma essencialmente curativa, depen-
dendo sempre do contexto aonde é aplicada.

Fazemos estas consideracdes para chamar a atencao do fato
de que, a parte de que um bom niimero de projetos deu a
devida importancia a essa hierarquia, ainda, encontramos
casos em que predominou o interesse pela abordagem pe-
dagdgica, aparentemente, em grande medida, pela influén-
cia da introducdo da modalidade de “aprendizado baseado
em problemas” (PBL em seu acrénimo original em inglés), a
qual pode ser um ingrediente de grande potencial no pro-
cesso de mudanca, mas nao deve, de maneira alguma, su-
plantar, na concepgao dos educadores responsaveis, a forca
da reorientagio teérica, do tipo de pesquisa que se promo-
va, das linhas de pds-graduacao e da diversificagao dos ce-
narios de pratica na inducao do novo curriculo.

A falta de experiéncia com o modelo que se quer implantar
assim como as caracteristicas do corpo docente atualmente
disponivel, ainda de tendéncia mais especializada, podem
explicar a insipiéncia, em certos casos, do enfoque tedrico,
sobretudo, no que diz respeito as propostas de desenvolvi-
mento de pesquisa, que mais tradicionalmente ocorreram
nas areas de especialidades. Por outro lado, a abordagem
de um conteudo interdisciplinar necessariamente apresenta
maior dificuldade, tanto em termos da selecao dos temas
como na conformacao das equipes docentes integradas.
Assim mesmo, foi possivel observar esforcos louvaveis na
formulacdo dos novos curriculos, apesar de que este eixo é
0 que conta com menos experiéncias que pudessem ser
tomadas como exemplo.

Em relacao aos cenarios de pratica ha que diferenciar o
simples uso de servigos do SUS da participagao efetiva no
funcionamento dos mesmos. Um bom ndmero de Esco-
las, que utilizam hospitais vinculados ao SUS, entende
que estao desenvolvendo uma real integracao docente-
assistencial, as vezes sem tomar em conta que nao parti-
cipam da atengao ambulatorial ou comunitaria, ou nao
expdem os alunos a uma diversidade adequada de situa-
¢Oes assistenciais e tdo pouco vivenciam os processos de
referéncia e contra-referéncia de pacientes. No
PROMED o que se esta buscando é, justamente, a possi-
bilidade de que a Escola possa estabelecer uma parceria
com o SUS, interatuando na programacao de atividades,
na marcacao de consultas e, em todas as etapas do pro-
cesso assistencial. A maior dificuldade nesse eixo parece
dever-se ao fato de que a relagao com o servico sempre
esta presente e a sutil diferenga na forma de orientar
esta relacdo nem sempre é de facil percepgao.
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Outra observagao interessante, entre as propostas que
mais se destacaram, foi a tendéncia pregressa de buscar
uma orientacao mais comunitaria, através do desenvolvi-
mento de projetos pilotos em centros de salde periféricos,
hospitais gerais em zonas carentes e, até mesmo, estagios
em zonas rurais, incluindo atividades preventivas e de pro-
mocao da salde, com programas de orientacio pré-natal,
aleitamento materno, imunizacio, prevencao de doengas
de transmissao sexual, cancer, diabetes e/ou hipertensao,
educagao para a satde e muitos outros, desenvolvidos com
recursos das préprias escolas ou com subvencoes especificas
e apoio de entidades filantrépicas. Claramente a dedicagao
a atividades extracurriculares desse tipo parecem constituir
uma predisposicao para a adocao de mudancgas de maior
amplitude de toda a Escola, especialmente no tocante aos
cenarios de pratica.

Com o eixo da abordagem pedagdgica observa-se uma rea-
cao diferente, destacando-se com muito maior nitidez a
separagao entre o enfoque disciplinar classico e a orienta-
¢ao mais pontual de focalizar problemas especificos, com
freqiiéncia demandando a utilizagdo de conhecimentos de
varias disciplinas, integrando aportes das ciéncias basicas e
das especialidades clinicas. Soma-se a isto a disponibilidade
de modelos desenvolvidos em outros contextos, que ja
passaram por uma etapa de experimentacio, e aos quais se
Ihes hao dado ampla publicidade, facilitando possiveis trans-
feréncias e reproducdes.

O que vimos nas propostas selecionadas foi um esforco
louvavel de poder estabelecer uma nova abordagem, en-
frentando todas as dificuldades e superando as fraquezas
inerentes a resisténcia a mudanca, num processo de moti-
vagao e reorientacao do corpo docente através de deba-
tes, assessoria técnica e reconsideracao das praticas con-
vencionais, com vistas a uma ampla reprogramacao dos
curriculos — abordando de forma equilibrada a saide e a
enfermidade — uma importante revisdo do grau e exten-
sao de utilizacdo dos servigos de saide - para o qual as
vezes se necessita o reaparelhamento dos mesmos e,
certamente um relacionamento mais harmonico entre os
responsaveis pelas duas vertentes, a educacional e a assis-
tencial - e por uUltimo, um verdadeiro treinamento em
praticas didatico-pedagdgicas - com mobilizacao de recur-
sos que facilitam o auto-aprendizado, introdugao do siste-
ma de tutorias e avaliacdo formativa e, ainda, em muitos
casos, exige a preparagao de materiais mais adequados
para um aprendizado ativo.

Este conjunto de medidas envolve uma grande complexida-
de e pode demandar inversoes significativas, para as quais a
contribuicio do PROMED nao pode ser mais que uma se-

mente incentivadora, dependendo de cada uma das Escolas

um esfor¢o adicional para captar outros financiamentos e
poder assegurar a sustentabilidade e efetividade do proces-
so de mudanga, fato que ja pode ser observado nos proje-
tos selecionados. Por outro lado, o prazo de trés anos esta-
belecido para o desenvolvimento dos projetos deve ser
visto como a etapa de introducao e ajuste da proposta,
sendo passivel de revisdes periddicas para corrigir eventuais
desvios e assegurar uma adequada adaptacao do processo as
necessidades da pratica assistencial, do ensino e aprendiza-
gem e do proéprio desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
que tera que seguir, no contexto da mudanca. A real avalia-
¢ao do programa sé6 podera ser realizada ao final de pelo
menos uma década, quando os primeiros grupos de egres-
sos ja estejam incorporados ao servico e seja possivel anali-
sar em sua totalidade as consequiéncias diretas e indiretas
desse realinhamento da integracao docente assistencial.

A importancia destas consideragoes deve-se ao fato de que,
no momento estamos iniciando uma experiéncia coletiva,
altamente significativa, na qual sera necessario exercitar
continuamente a abordagem de “ensaio e erro”, num pro-
cesso de aprender fazendo, aplicando o que nos ensinou
Machado (o escritor cubano): “caminhante, quando nao ha
caminho, faz-se o caminho ao andar”, assegurando a possi-
bilidade de reorientar a educacao médica para que deixe de
ser vista como uma utopia e possa tornar-se realidade.
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