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A partir da década de 1950, os debates em torno da formacao médica, em especial aqueles
que questionavam o conteldo curricular e o processo de ensino, perdem definitivamente seu viés informal e
paroquial. Na América Latina, organismos internacionais, destacadamente a Organizagao Pan-Americana de
Saude, as fundagbes Rockefeller e Kellog, a Federacido Pan-Americana de Associagcbes de Faculdades (Escolas)
de Medicina (Fepafem) - criada em 1962 - e a Associagao Latino-Americana de Faculdades e Escolas de
Medicina (Alafem) - criada em 1984 e ideologicamente alinhada a esquerda do espectro politico -, promovem a
critica da separacio entre a medicina curativa e a preventiva, a partir de diferentes marcos teéricos.
Paralelamente, o afluxo de médicos residentes, que foram se especializar principalmente nos EUA, conforma um
movimento cuja influéncia “silenciosa” nao pode ser desprezada. Como nota um estudioso do tema, estes
uUltimos estabeleceram vinculos culturais que potencializaram a apropriacio indiscriminada de tecnologias e de
seu incremento nos ambientes de ensino e de servicos médicos'.

Os questionamentos ao modelo de ensino Norte-Ame- introducdo. Assim, ja num seminario ocorrido em Cali
ricano, que aqui chegou sob a etiqueta de “modelo (Colémbia), realizado em 1955 sob os auspicios da OPS,
flexneriano” - o qual discutimos em suas linhas gerais no é possivel constatar ecos da conferéncia de Colorado
artigo anterior - parece ter sido contemporaneo a sua Springs, onde foram lancadas as bases de uma
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“medicina integral”. Desde esse seminario precursor, bem
como dos que ocorreram em Vina del Mar (Chile) e
Tehuacan (México), em 1956, consolidam-se os esforcos
para o desenvolvimento das disciplinas basicas, para a in-
troducdo do ensino dos aspectos preventivos, sociais e
para a criacao de departamentos de medicina preventi-
vas nas escolas médicas Latino-Americanas.

O que ocorria no Brasil, nesse contexto? De um modo
geral, o fendbmeno mais saliente das mudancas que estio
ocorrendo no ambiente médico académico, desde o ini-
cio dos anos 60 é a explosao da oferta de vagas para estu-
dantes. Das 26 escolas médicas que existiam até 1960,
passamos para 73 em 1973. Enquanto a média de for-
mandos, em 1960, era de 1200 alunos, essa cifra alcanca-
ria 3000, em 1970. Estes dados acompanham o proces-
so de urbanizacdo e expansdo da economia, intensificado
desde a década de 1960. No contexto Latino-America-
no, o Brasil destoa, porque a expansao se fez com base
nas escolas privadas e isoladas (44% dos estabelecimen-
tos em |972). Esta tendéncia reforcou a concentracao
regional, no Sudeste, e se deu sem um compromisso com
a qualidade ou com as propostas curriculares inovadoras.
A Comissao do Ensino Médico do MEC, instituidaem 1971
apontou em diversos documentos as mazelas sofridas pelo
ensino: corpo docente desqualificado, com pouca ou ne-
nhuma experiéncia em pesquisa; falta de infra-estrutura
para a pesquisa; professores convidados itinerantes; falta
de campo para a pratica de estudantes, na fase clinica ou
de internato; isto é, cursos eminentemente tedricos sem
a realizacao de estagios praticos. As experiéncias inova-
doras ocorreram, em sua maioria, nas escolas publicas,
seja nas escolas de maior tradicido e prestigio — Curso

Experimental de Medicina da USP, reforma curricular na
Faculdade de Medicina da UFMG - ou em escolas novas -
a experiéncia curricular da Faculdade de Medicina da
UNB, das faculdades de Medicina de Botucatu, Unicamp,
e Ribeirao Preto.

Em geral estas experiéncias foram efémeras. Segundo
Laura Feuerwerker “praticamente todas sucumbiram ao
modelo hegeménico da educacdo médica (pratica basea-
da fundamentalmente no hospital-escola, curriculo mar-
cado pela fragmentagao do conhecimento em fungao do
processo de especializagao, metodologias de ensino tra-
dicionais, centradas no professor)”2

No préximo artigo, analisaremos a experiéncia curri-
cular da Faculdade de Medicina da UNB no contexto
de sua criacgio.
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