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0 Ensino Médico no Brasil: Origens e Transformacdes

Medical Teaching in Brazil: Origins and Transformations
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Este estudo faz um recorte histérico pelo ensino médico brasileiro, descortinando sua
identidade, dimensdo e estruturacdo. Antesda criacdo das escolasmédicasbrasileir as, os
interessados em estudar M edicina complementavam seus estudos na Univer sidade de
Coimbra, em Portugal. Com a chegada dafamiliaimperial ao Brasil, d4-seinicioaociclo
universitario, quando foram fundadas as primeir as escolas médicas brasileir as. Neste
contexto, o curriculofoi importado sem avaliar asespecificidadeslocais. A partir deentéo,
muitasreformasforam realizadasno ensino médico brasileiro, sendo a Refor ma Flexner a
principal responsavel pelastransfor magdesnesta rea, importando o modelo cientificistae
desvalorizando o humanista. Esta abordagem foi responsavel pela especializacéo precoce,
além de ser individualista e hospitalocéntrica. O paradigma flexneriano fragmentou o
conhecimento, dificultando a visdo do paciente no seu conjunto. Surgiu, entdo, o paradigma
daintegralidade buscando contr apor-seao par adigmaflexneriano, enfatizando maisa salide
do queadoencga, buscando analisar o doente e ndo a doenca e agr egando valorespara a
humanizacdo da M edicina. Outro avanco foi no campo da educagdo médicavoltadaparao
aluno quesetornao centro do ensino-aprendizagem. Valeressaltar que este novo modelo,
apesar deenfatizar olado humanista, devedialogar com asnovasdescobertascientificas
contempor aneas, tor nando-se par ceiros. Todos estes saber es devem estar atrelados para
formatar um caminho har monico. Este compromisso est4 contemplado no eixo da proposta
do Ministério da Educacéo quedefineo perfil alme ado para o médico(a) brasileir o(a) como
cidadéo ou cidada deatitude ética, defor magdo humanistica econsciénciader esponsabilidade
social.

Palavr as-chave: educacdo médica, escolasmédicas, histériadaMedicina.

This study reviews the history of Brazilian medical education, screening its identity,
dimension and structuring. Before thefirst Brazilian medical schools, the onesthat desire
to study medicine had to go to the University of Coimbrain Portugal. Thefirst Brazilian
medical schools were created when the royal family came to Brazil. In this setting the
curriculum was imported without any local adaptations. Since this, many modifications
were donein brazilian medical teaching, the Flexner Report was the main responsible of
thischanges, privileging the scientific model in detriment of the humanism. This approach
was responsible of the early specialization, besides being individualist and hospital
centralized. The Flexner paradigm fragmented the medical knowledge, making it difficult
to view of the whole patient. Against the Flexner Report, the paradigm of integrality
appeared with the emphasis in healthy, centered in the patient, instead of the disease,
adding values for the humanization of medicine. In medical education emerged the
problem-based learning, wherethe student became the center of theteaching and learning.
Thisnew form comesto be the element that could intermediate the scientific findings with
the humanistic background, constructing a harmonic method. This compromise is
meditated in the proposition of the Education Ministry that definetheideal profilefor the
Brazilian physician, a citizen with ethical attitude, humanist formation and social
responsibility.
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Transformagdes nos modelos de ensino tém
ocorrido em diversas éreas docentes. Essasvisam a
alterar o papel do educador e do educando, paraque
deixe de haver uma transmisséo unidirecional do
conhecimento dando lugar aum model o de construcéo
dos saberes. No campo das Ciéncias da Salde e,
principalmente, da Medicina, essa necessidade de
mudancas setornaandamaisevidente, considerando
que, aindahoje, o ensino médico tem como alicerces
osmodd ostradicionais, baseadosem muitoscontetidos
tedricos, enquanto aredidade médicaexigedinamismo
edesenvolturanaprética

Naeramedieva, nasprimeirasescolasdemedicing,
0 ensino médico consi stia basicamente no estudo e
recitacdo dos textos hipocréticos e galénicos, ndo
necessariamente associados ao ensino pratico
supervisionado da profissdo. Com a evolugdo do
estudo dasciénciasbés cascomo AnatomiaPatol bgica
comMorgagni (1682-1771) eVirchow (1821-1902),
daMicrobiologiacom Koch (1843-1910) e Pasteur
(1822-1895) e da Fisiologia com Claude Bernard
(1813-1878), 0 estudo damedicinase modificou para
incorporar também estes conhecimentos oriundos
destas areas bési cas no intuito de embasar aprética
destanascente medicinacientifica. A partir deentdo, o
conceito de educacdo médicatem-sedesenvolvidoem
parddoaevolucéo damedicing, o quenosfaz acreditar
gue uma reflexdo sobre este processo seja
fundamental, principal mente nestafase daeducagéo
médica brasileira, caracterizada pela desordenada
proliferac@o de escolas médicas e de um profundo
guestionamento do paradigmacurricular vigente na
maior parte dasfaculdades®.

Esseestudo pretenderefl etir sobre o ensino médico
no Brasil, suas peculiaridades e subjetividades, que
permeiam a gumasimplicagdese possibilidades, sem
omitir ascontradi¢cOes eincertezas de seu contexto. O
trabalho inicia-se através de um recorte historico
observando suatrgjetoriadesdeacriacdo dasprimeiras

EscolasMédicas(EM) brasileiras, naBahiaeno Rio
deJaneiro, analisando as mudangascurricularese os
impactoscriados por elas.

Origensdo EnsinoMédicono Brasil

Asorigensdo ensino médico no Brasil, por 6bvio,
S840 portuguesas. | nicialmente, antes dacriagéo das
EMsbrasileiras, osmédicosbrasileirosformavam-se
em Portugal. O fato de ndo existirem faculdades de
Medicinando eliminava a presenca de médicos no
Brasil, sendo que a grande maioria oriunda da
Faculdade de Coimbra, Portugal®. O ensino de
medicinanessafaculdade atéofina doséculo XV era
feito por gpenasum* lente” , método que recebeu esse
nome pelo fato dos professores (lentes) apenaslerem
0s textos quando, entdo, foi introduzida uma nova
cadeirae o niumero de docentes passou paradois®?.
Osaunosfaziam asleituras de Galeno pedlamanhée
Hipécratesatarde.

Antesdefdar-sedamedicinanoBrag|, vderesaltar
agpectosimportantesdo desenvolvimento destaCiéncia
a0 longo dos anos. Até o século XV, o ensino da
medicinaeraatribuido e destinado aosreligiosos, masa
partir de entdo, leigos, na grande maioria judeus,
passaram a seinteressar por essaformagédo. Apenas
em 1540 foi introduzida a leitura de autores arabes.
Nesta época, a medicina eradenominadafisicae os
médicoseram chamadosdefisicos™.

No periodo dalnquisi¢éo, por razdesreigiosas, a
cirurgiafoi relegadaao plano inferior e abominada
Pavorosas epidemias assolaram toda Europa, até
porque ndo se conheciam os preceitoselementaresde
higiene e o grande fanatismo religioso dominou os
espiritosdaépoca. Em 1562, foi introduzidaaprética
hospitalar, modificando, portanto, 0o model o baseado
apenas na leitura de textos. A despeito destas
modificacdes, os médicos que chegaram ao Brasil
vinhamimpregnados pel o obscurantismordigioso que
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dominavaaPeninsulalbérica™. A reformapombalina
gueocorreu em Portugal em 1759, quando o Marques
do Pombal expulsou os jesuitas do reino e de seus
dominios, levando aumasérie detransformacdes no
ensino, redlizou mudancastambémno curriculo médico
exigindo ao candidato noingresso naescolamédicao
conhecimento prévio do grego, dafilosofia e pelo
menosdeumalinguaestrangeird®.

De acordo com Pereira®, o marco histérico do
ensino médico no Brasil foi a criaco da primeira
Faculdade deMedicinabrasileira, naoportunidade da
chegadaacidade de Salvador dafamiliaimperia ©.
Essafaculdadefoi criadaem 18 defevereiro de 1808,
por ato de D. Jodo VI, e resiste ao tempo, ainda
localizadano Largo do Terreiro de Jesus, no Centro
Histrico de Salvador. No mesmo ano, em novembro,
foi criadaatravés de decreto, asegunda Faculdade de
Medicina, no Rio de Janeiro.

Observa-se neste periodo que acriacdo dasescolas
médicas (EM) brasileirasfoi umimportantefator para
acongtrucdo do curriculo edaqualificacéo demédicos
brasileiros. Essasi stematizacdo suspendeu aidade
alunosaPortugal paraaformagdo médicacausando
grandeimpacto no contexto académico daépoca.

A faculdade baianafoi denominada a época de
EscoladeCirurgiaeacartarégiadecriacdofoi assnada
por D. Fernando José de Portugal, entdo Marquésde
Aguiar eMinistro e Secretdrio do Estado dosNegocios
do Brasil e do Conselho do Estado de D. Joo V1.
Este Colégio funcionavano Real Hospital Militar da
Bahiaefoi instalado no convento que anteriormente
era ocupado pelo Colégio dos Jesuitas™. Para
matricular-seno 1° ano eranecessario que o candidato
soubesseler eescrever eno 2°ano eraexigido o exame
dalinguafrancesa®.

O decreto defundacdo do ensino médico naBahia
seguiaa gumasinstrugdes: “ O professor decirurgia
daréasli¢Besno ver&o pelas sete horas da manha,
noinverno pelasoito, asquaisdurardo horaemeia,
trés quartos para tomar as ditas licdes explicadas
no dia antecedente e outros trés para a nova
explicacdo” e o curso cirdrgico deve durar quatro
anos?. “He de lei, os quaes terminados poderao
passar as certiddes competentes, declarando se o

Discipulo esta capaz de fazer o seu exame e de
dignamente encarregar-se da saide publica etudo
com juramento dos Santos Evangelhos’©.

Em 1812, ocorreu aprimeirareformado ensino
médico brasileiro, quando o curso passou de quatro
paracinco anos™. Oscursos médico ecirdrgico eram
separados e em 1884 foram unificados, sofrendo
grandes alteractes. Foram realizadas mudancas no
nome, tornando-se 0 Curso de Ciéncias Médicas e
Cirlrgicas.

Em 1826, a Lei de 9 de setembro outorgou as
escolasbrasileiras o direito de conferirem cartasde
cirurgido e de médico aos aunos por elaformados.
Em 1828, estalei foi ampliadadeterminando que s6
médi cos di plomados podiam clinicar, desaparecendo
as“ cartasdelicenciamento” . Em 1832, por ato da
Regéncia Trina, as EMs foram denominadas de
Faculdades, respectivamente FaculdadedeMedicina
daBahiae Faculdade de Medicinado Rio de Janeiro,
e 0 curso de graduacéo foi estendido paraseisanos.
Em 1879, foi promulgadaachamada*® |ei do ensino
livre”, quando ent&o se abriram as portas para a
iniciativaprivada®.

A criacéo do Conselho Federa deMedicina(1945)
e dos Consel hos Regionaistrouxe umanovaordema
categoria, através dessa autarquia federal.
Posteriormente, foram criados os estatutos por meio
dos Codigos de EticaMédica. Em 1969, o Conselho
Federa de Educacéo do entdo Ministério daEducacéo
edaCultura(MEC) ditou asdiretrizesparaarevisao
dos curricul ostradicionais e estabeleceu o curriculo
minimo. Em 1997, o edital do MEC-SESu exp0s
parametros paraasinstitui cdes de ensino superior e
comunidade i nteressada apresentarem propostas de
novas diretrizes curriculares, para definirem as
competéncias e habilidades necessérias para a
formacdo do médico. O primeiro ExameNaciona de
Curso para Medicina foi realizado em 1999, pelo
MEC. Finalmente, em 2001, foi homologada a
Resolugdo do CNE-CES pelo MEC, instituindo as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacgo deMedicina?.

Atua mente, aformacdo dosmédicosbrasileiros
estaacargo das EM s que hoje ultrapassam o nimero
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de cem unidades, entre publicas e privadas, e estéo
reunidas em torno da Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica(ABEM)®™.

A ReformaFlexner e seusI mpactos

A ReformaFlexner ocorreu em 1910 nos Estados
Unidos e deflagrou um processo de transformagdes
na educacdo médicanaquel e pais, de acordo com o
Conselho de Educacédo Médica®. O modelo
universitario brasileiro erabaseado no model o europeu
e foi oficialmente reformulado em 1968, com a
imposicdo da reforma universitaria (Lei 5.540 de
1968), iniciativa da época do governo militar. As
cétedrasforam substituidas pel os departamentose o
ensnoficoudivididoemdoisciclosprincipais, obasico,
nosdoisprimeirosanos, eo ciclo profissionalizante,
nos quatro anos subsequientes”. O model o deensino
médicobrasileiroaud foi fundamentado nosprincipios
baseados nareformaflexneriana®.

O paradigmaflexneriano, como agrande maioria
dastransi¢des paradigmaticas, ndo foi simples. Até
porque, de acordo com Chaves®™, a transi¢éo
paradigmatica trata-se de uma desconstrucéo e
reconstrucdo a serem feitas sincronicamente. Este
mesmo autor afirma®?: “ E como reformar uma
casa que continua sendo habitada”. Segundo
Kuhn, citando por Lambert™, duas condicdes
devem ser preenchidas pelo novo paradigma: 1)
resolver problemas detectados que o paradigma
anterior ndo tenhaconseguido resolver; 2) preservar
uma parte substantiva do quefoi construido pelo
paradigmavelho.

Assm, o modelo de Flexner passou aser associado
aorigido ensino médico que privilegiavaaformacéo
cientificadeato nivel, baseado no model 0 moderno,
estimulando aespecidizacao profissona, masmuito
criticada por Camargo® por causa do seu enfoque
cientificistaeao descaso com aabordagem humanista.
Hoje, busca-se justamente resgatar 0 humanismo
esguecido e abandonado nas Ultimas décadas™.

Portanto, o modelo flexriano enfatiza as
especializagdes precoces, fazendo que o estudantede
M edicinasetorne um pseudo-especialistaaindano

periodo degraduacéo. Acreditamos que este arquétipo
pode ser o responsave peladificuldade deformar um
médico generdista

Omodelo dareformaa udidaéo modelotecnicista
queprivilegiou acriacdo das especiaidades, oqud é
incompleto, porque exclui as ciéncias humanas do
processo eavisdo do ser humano como um todo, um
ser bio-psico-social, com suarede derelagdes e sua
diversdade™. Interessante seria, ent&o, umolhar sobre
0 sujeito e ndo sobre o objeto, respeitando as
subjetividadesindividuais?.

Reformas Curriculares e o Paradigma da
Integralidade

Asreformas do ensino médico brasileiro foram
avdiadasnointuito deandisar o perfil do médico que
sepretendeformar. Alguns model osforam propostos
até chegar ao que esta sendo preconi zado atua mente,
com seisanos de graduacdo paraaformagado basica
além daespecializacdo, que podedurar de3 a6 anos
adepender daareaescolhida.

A maioriados cursosde Medicinano Brasil esta
organizada de acordo com 0 preconizado pela
Resolucéo n° 8, de 8 de outubro de 1969. A recente
publicacdo das Diretrizes Curriculares paraos Cursos
de Graduagéo em Medicinaaindanéo foi postaem
préaticapelamaioriadasEMs. Assm, oscursosainda
tém aduracdo de seisanosedurante osdoisprimeiros
anosestéo dedicadosao estudo das chamadas matérias
bési cas, sendo agumasdisciplinasincluidasdeforma
estratégicaneste periodo, asaber: PsicologiaMédica
eFEticaM édica™.

Apds os dois primeiros anos, 0 curso segue no
chamado ciclo profissional. Nesse momento, 0s
estudantes passam afrequentar asaulasnoshospitais
universitérios, aguelescom vinculo administrativo com
auniversidade ou deensino ou por meio de convénio
com asfaculdades™. Podem-seidentificar cincotipos
deatividadespréticasdeclinicaaosquaisosestudantes
de medi cinaestdo submetidos durante o processo de
formacdo profissiondizante: préticaem enfermarias;
aulaspréticas, gerdmenteem ambul atérios, estégioem
internato; estagios extracurriculares (viaderegraa
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reveliadasEMs) e atividades de extensdo curricular,
promovidaatravésdas Pro-Reitorias de Extensao®V,

O ensinomédicotradiciona sofreuainfluénciade
doisfatores que contribuiram parauma perspectiva
moral caracterigticadosnovostempos. O primeirofoi
0 a cance davisao cartesianade mundo, inaugurando
apossibilidade deum mecanismoduadista. Ousga, a
separacdo mente-corpo e aldgica de que para cada
efato correspondeumacausa O segundo, foi o dominio
do aspecto cientificistanapréticameédica. Deacordo
com estatendéncia, o curriculo foi criado apartir da
filosofiautilitaristae pragmética. Esse modelo difere
profundamentedo model o médico hipocr&ico, commais
tempo dedi cado aatencéo médico-paciente. A medicina
modernando destinaamesmadedicacdo que antese
osexames complementares passaram aocupar grande
parte desse epago, subtraidosdaanamneseedo exame
fisico, em que seacreditaque: “ O que ganhamosem
técnica perdemos em ética” @,

O conhecimentofoi dividido em &easparaser mais
bem estudado eisto produziu umaincomunicabilidade
entreasmesmas, inclusveno 8mbito dasuniversdades,
permitindo enormeszonas de desconhecimento. Dessa
formaDescarteteriaformulado o grande paradigma
ocidental” , quando dividiu a ciéncia, produzindo
diguncdo eredugdo. O autor destacaque estadivisdo
trouxe a compartimentalizagcdo do conhecimento e
dividiu aMedicinaem areas de especializacdo, que
nem sempre secomunicam®,

Novos model os vém sendo elaborados, desde a
década de 60, nos quais esta presente a idéia de
formular um novo paradigmaque possa se contrapor
ao modelo hospitalocéntrico e com a visao
reducionista. A proposta do novo paradigma € a
composi¢&o de umaabordagem dial éticaassimilando
contribuigdes de varias ciéncias. Esse enfoque deve
abarcar trabal hosinterdisciplinares, transdisciplinares
emultiprofissonai's, descortinando camposde pesquisa
aindandotrilhados®.

Os conhecimentos cientificos ndo devem ser
classficadosem planosdemaior ou menor importancia
Todo conhecimento adquirido ao longo dos sécul os
ndo pode ser subjugado as questdes religiosas, ou
andisesfilostficas. A inclusdo dasciénciashumanasé

fundamental paracontextualizar o binbmio médico-
paciente numaespacialidade socidl, todavia, néo deve
imprimir valores da ordem empirica as condutas
diagndsticas e terapéuticas aserem escol hidas pel os
profissionais. Portanto, ha necessidade de conhecer
asespecificidadesdo ser humano inserido no mundo,
como ator socia do processo histérico, contudo, sem
deixar deutilizar todasastécnicascientificasatuaspara
possi bilitarem adiminui¢&o de seu sofrimento.

O modelo do novo paradigma, recentemente
denominado paradigma da integralidade, indica
mudangas haformacdo do médico nagraduagéo. O
objetivo € umaformagdo maiscontextuaizadano que
serefere aosprogramas de graduacdo do profissional
da saide, considerando as dimensdes sociais,
econbmicase culturaisdavidadapopul agao®.

O paradigmadaintegraidadeinduziriaaconstrucéo
de um novo model o pedagdgico, visando ainteracdo
eao equilibrio entreexcelénciatécnicaerelevancia
social. A operacionalizac8o deste principio seria
norteada pelaconstrucdo de um curriculo integrado
aos model os pedagdgicosmaisinterativos, aravésda
adocéo de metodologias de ensino-aprendizagem
centradas no a uno e como sujeito daaprendizagem,
sendo o professor o agentefacilitador do processo de
construcao de conhecimento®.

No ultimo quartel do século XX, surgiram no
cendrio mundia daeducacdo edapréticamédicaduas
novas abordagens. Uma essencialmente clinica, a
“Evidence Based Medicineg” (MedicinaBaseadaem
Evidéncias, MBE) e outrapedagégica, a“Problem
Based Learning” (Aprendizagem Baseada em
Problemas, PBL). A Ultimaincorporaosfundamentos
do construtivismo em suabasetedricae préticaevem
merecendo mais atencao erespeito dosprofissionais
daérea de educacao™?.

A Aprendizagem Baseadaem Problemas(PBL) €
uma filosofia educacional que se aproxima da
Pedagogia da Autonomia de Paulo Freire, o qual
acredita que: “Ensinar nao é transferir
conhecimento; ensinar é uma especificidade
humana” ©. Preceito quefaz daeducacdo umatarefa
guetranscende 0 cognitivo, buscando um significado
maisamplo paraaatividade.
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Muitascriticastém sido realizadasaMBE, visto
gue o enfoque estatistico e quantitativo ndo pode ser
elevado a condicéo de método para a obtencdo da
certezaabsoluta, porque arelacdo profissional seda
no encontro entre duas pessoas, 0 médico e o
paciente®,

EstadoAtual do EnsinoMédicoBrasileiro

Doinicio dadécadade 60 do seculo XX atéosdias
dehoje, ocorreu um enorme crescimento do nimerode
EMs no Brasil e, conseqlientemente, do nimero de
estudantesde Medicinaedegraduandos™. A legidacéo
observada pelas EMs brasileiras permanece aquela
ditada pela Reforma Universitéria, estruturada em
departamentoseessescomdiversasdistiplinas. Poressa
época, houve o crescimento desordenado dasEMsno
Brasil (Gréfico 1), comacriagéo de 35 novasEMsno
periodo de 1966 a19710.

Segundo Rego*?, apoliticaadotadapel o governo
Fernando Henrique Cardoso admitiu alivrecriagéo
desses cursos, estabel ecendo critériosapenasparasua
avaliagdo através de um exame nacional, o provao,
paratodos osgraduandosno final do curso. ASEMs
passaram ater autonomianadeterminacdo do curriculo

médico eo governo federal passou apenasalimitar o
perfil desgjado para o estudante de Medicina que
incluia: cidaddo com atitude ética, formacao
humanistica, consciénciadaresponsabilidade socid,
capacidade de atuar em equipe interdisciplinar e
multiprofissiond entre outros™y.

Asdiversasentidadesrepresentativas dos médicos
brasileiros reuniram-se para criar um sistema de
avaliagdo do ensino médico em torno do que foi
denominada Comiss&o Interingtitucional Naciona de
Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM) em 1999,
com o objetivo detambém el aborar o Relatdrio Geral
de Avaliacdo das EMs brasileirasy. Mas, como
objetivogeral, o projeto daCINAEM sepropunhaa
desencadear um processo de avaliagéo do ensino da
medicina, buscando umanovaconsciénciacoletivado
ato deavaliar, tendo como perspectivatransformar a
educacdo médicabrasileira

Ap6sdez anosdeavaliacdo, aCINAEM aindando
conseguiu produzir os resultados esperados e
propostos em suas conclusdes. O debate em torno da
transformacdo da EM de acordo com 0s novos
paradigmasfoi arrastado com ares sténciadasequipes
técnicasem acetar ascriticase sugestbesdemudancas
e as escolas demoraram aaderir auma propostatéo
complexaeimpositiva®.

Grafico 1. Numero de Escolas M édicas criadasno Brasil no periodo de 1900 a 2000.
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A Declaracéo de Edimburgo (1988) determinaque
asEMsdevem: “ organizar osprogramasde ensino
e 0s sistemas de avaliacdo de modo a garantir a
aquisicdo das competéncias profissionais e dos
valores sociais e ndo somente a memorizagao da
informacdo” 2. Estaidéiaestimulaareflexdo ea
conscientizagdo dos problemas sociais
contextualizados aos qual s estamos submersos.

A congtrucao demode osaternativosao adotado no
Bras| néofoi dcangada Deacordo comMartini, citado
por Rego™, persigteatotd fatadecriatividade. Porém,
mais do que afdtade vontade de mudar, prevalece a
total faltadedirecéo e sentido deparaondeecomoir.

Da metade do seculo XIX até os dias atuais,
percebemos que as transformagdes foram pouco
ggnificativasdo ponto devisademudancascurriculares
emetodol égicas. A fundamentacdo dasmatrizestedricas
continuou sendo transmitidaem aulastedricasepréticas
ecom énfasenosimpactosdaevol ucdo tecno-cientifica

ComentéariosConclusivos

Desdeafundacdo dasprimeirasEMsbrasileiras,
guando o curriculo médico europeu foi importado sem
avdiar asespecificidades|ocals, muitasreformasforam
realizadas no ensino médico brasileiro, sendo a
Reforma Flexner responsavel por grande impacto
nessaareado ensino superior. Essamudancaimportou
para o Brasil 0 modelo cientificista, distante do
humanista, impossibilitando aconvivénciaentreasduas
categoriase, consequentemente, excluindo asegunda.
Esta abordagem foi responsavel pelo arquétipo do
especialista precoce, aém de ser essenciamente
individualista e hospitalocéntrica. O paradigma
flexneriano fragmentou o conhecimento conflitando
com a visdo holistica, tdo importante ao paciente.
Surge, entéo, o paradigmadaintegralidade que busca
secontrapor eequilibrar ao paradigmaflexneriano. Este
paradigmaenfatizamaisasalide queadoencae propde
0 ensino centrado no auno, ampliando seu papd ativo
no aprendizado. Acreditamos queestenovo paradigma
possa trazer elementos contributivos para a
humanizag&o daMedicina, entretanto, consideramos

gue as descobertas cientificas ndo podem ficar
estigmatizadas como sendo de menor importancia.
Todos esses saberesdevem andar juntos, paraformatar
umaestruturaharménica. | sto esta contemplado na
propostado Ministério da Educacdo que desenhao
perfil desgado parao médico, como cidadéo ou cidada
deatitude ética, formacdo humanisticae consciéncia
desuaresponsabilidade socidl.
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