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RESUMO

Desde sua origem ha aproximadamente dez séculos, a Universidade vem sendo
reconstruida em funcdo das transformacdes da sociedade que a constituiu. Essas
mudancas se refletem diretamente sobre as praticas diarias de seus elementos
formadores, os docentes. A cada processo transformador, novas atitudes e praticas
sdo incorporadas a sua area de conhecimento especifico, impondo-lhe a
necessidade de absorvé-las, processa-las e transmiti-las. Em uma area especifica
do conhecimento, como a Medicina, estas mudancgas estdo ocorrendo com
velocidade muito superior a capacidade de incorporacdo do aparelho formador. O
paradigma dominante na formagdo médica, idealizado por Abraham Flexner, em
1910, fundamentado no rigor cientifico, na pesquisa, no padrdo biologista,
mecanicista e hospitalocéntrico, produziu varias geracdes de médicos. Em grande
namero, estes profissionais, especialistas em sua éarea de atuacdo, foram
introduzidos no ambiente académico, como professores, em funcdo da abertura
macica de novas escolas. Sem formacdo docente especifica, passaram a ensinar
como aprenderam — produzindo especialistas. Em meados da década de setenta do
século passado, importantes conferéncias mundiais comecam a transformar o
chamado paradigma “flexneriano”. O foco volta-se para o atendimento primario e a
promocao da saude, dando origem ao chamado modelo da “integralidade” distinto,
em praticamente todos o0s aspectos, do modelo tradicional. Os mecanismos
avaliativos destes profissionais docentes, entretanto, continuam a se basear
fundamentalmente em critérios bibliométricos e, mais grave, na equivocada
concepcao de atribuir maior valor ao pesquisador com maior producdo cientifica,
sem considerar aspectos locais. Para assegurar a eficiéncia, qualidade e resposta
as necessidades sociais que permeiam os problemas de salde, ha a necessidade
de se formar o docente no contexto educacional e sGcio-econémico em que a saude
funciona. A formacdo qualitativa dos docentes passa a ser, assim, um assunto de
ética pedagdgica e social durante todas as décadas que perdurar sua carreira
profissional. Em conclusdo, os mecanismos avaliativos devem ser inéditos e
originados depois de adequado processo de formacdo continuada por parte das
instituicdes de ensino. Este deve indicar ao docente a importancia de sua formagao
ética e humanistica, contextualizando-o nas demandas da sociedade e
possibilitando que o mesmo, através do espirito critico e da autoavaliacdo, seja
capaz de aprimorar o proprio processo de formacdo médica.

Palavras-chave: Professores — Avaliacdo. Ensino superior. Escolas de medicina —
Brasil. Educacdo médica. Aprendizagem baseada em problemas. Flexner, Abraham,
1866-1959.



ABSTRACT

Since its beginnings about ten centuries ago, the University has been rebuilt
according to the transformations of the society which originated it. These changes
are directly reflected upon the daily practices of its formation elements, that is the
faculty. Following every transformation process, new attitudes and practices are
incorporated into the specific knowledge area, making necessary to absorb, process,
and transmit them. In a specific area of knowledge, such as Medicine, these changes
are occurring at an astonishing speed, above the incorporation capacity of the
formation elements. The dominant paradigm in the medical formation was idealized
by Abraham Flexner in 1910, established according to scientific criteria and research,
in a biologist, mechanicist, and hospital teaching based pattern, produced and guided
several medical generations. As a result of massive opening of new medical schools,
a great number of these professionals with their specific major specialized formation
were introduced into the academic environment as professors. With no specific
pedagogical formation, these professionals began to teach as they have learned —
producing specialists. From the middle seventies of the last century, important world
conferences begin to change the so called “flexnerian” paradigm. The focus comes
back to the primary care and health promotion, originating the “integrality” model,
distinct from the traditional model in almost every aspect. However, the faculty
evaluative mechanisms are nowadays entirely based on bibliometric indicators and
more seriously, in the mistaken conception of attributing greater value to the
researcher with greater scientific production, without considering local aspects. To
assure the efficiency, quality and answer to the social needs that permeate the health
problems, there is the necessity of forming a teacher in the educational and social
economic context in which the health system works. The qualitative formation of a
teaching staff is therefore linked to a matter of pedagogical and social ethics,
persisting for all the decades that this professional career lasts. In conclusion, the
evaluative mechanisms should be unpublished and originated after an appropriate
process of continuous formation headed by the teaching institutions. This process
should point out to the teacher the relevance of his ethical and humanistic formation,
integrating him into the society demands and at the same time permitting him,
through the critical spirit and self evaluation, to be capable of improving the medical
formation process itself.

Keywords: Teacher — Evaluation. Higher education. Medical schools — Brazil.
Medical education. Problem based learning. Flexner, Abraham, 1866-1959.
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1 INTRODUCAO

Em tempos de contingéncias, nada mais apropriado que uma quebra de
paradigma para reforcar nossas incertezas! E este um dos sentimentos dominantes
entre os integrantes do corpo docente de uma Faculdade de Medicina, nestes
tempos de transformagdes curriculares. Os professores, exibindo as mais diversas
reacoes, se véem defrontados com novas situacdes, novos saberes, novas atuacdes
e desafiantes formas de avaliacdo que parecem questionar todo seu conhecimento
historicamente construido.

Apo6s o término da graduacdo, o médico passa a dedicar-se arduamente ao
aperfeicoamento na area de atuacdo que escolheu. Existe um grande esforco e
interesse, por parte das corporacdes de especialidade e da prépria sociedade, no
sentido de que este profissional incorpore parametros de exceléncia em sua
formacgéo especifica e se desenvolva cientifica e tecnicamente dentro dos melhores
padrées possiveis. Com a divulgacdo deste cabedal de conhecimentos, através de
congressos médicos, literatura especializada ou mesmo do objeto de sua ciéncia e
arte — o paciente, ganha o reconhecimento entre seus pares e passa a Ser
incentivado e convocado a transmiti-los.

Com a premissa de que o dominio técnico-cientifico em determinada area de
atuacao teria o condao de qualificar estes profissionais como docentes médicos de
exceléncia, as instituicdes formadoras os convidam para integrarem seus quadros. A
partir de entdo, estes individuos passam a estabelecer sua identidade profissional
como médico e como docente. Deve-se ressaltar que, em sua esmagadora maioria,
estes excelentes médicos carecem de qualquer tipo de formacdo pedagogica que 0s
habilite e capacite ao pleno exercicio desta nova funcéo.

Entretanto, este “novo” docente, tendo em mente o fato de que seus
professores-modelo também tiveram esta mesma origem, comeca a investir esforcos
na docéncia e, consequentemente, aprimorar suas aulas, demonstracdes,
relacionamento com seus alunos e recursos pedagogicos. Transcorridos alguns
anos, adquire na pratica docente, a mesma seguranca que exibe em sua atividade

profissional.
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Este modelo de formacéo do professor médico tem sua origem nos Estados
Unidos, a partir de extenso trabalho de avaliacdo das escolas médicas americanas e
canadenses, desenvolvido por Abraham Flexner, publicado em 1910. A partir de
entdo, as recomendacdes deste relatério visando a transformacao das faculdades de
medicina, passam a ser incorporadas em todo o mundo, dando origem ao que foi
denominado “paradigma flexneriano”. A énfase deste modelo reside na incorporacao
do hospital como campo fundamental do ensino médico de graduagdo, no professor
como centro do processo, na clara divisdo entre as areas bésicas e clinicas e,
finalmente, na visdo biologista, tecnicista e especializada.

Apesar do predominio deste modelo, nos anos sessenta as propostas de
medicina integral comecam a manifestar as primeiras reagbes ao paradigma
flexneriano. Este movimento, ao expor a inadequacdo do ensino médico frente as
necessidades de uma sociedade em rapida transformacédo, buscava suavizar as
tensdes e preservar a medicina liberal como instituicdo social. Esta foi uma década
repleta de movimentos militantes e transformacdes sociais. Em nosso pais, a
assuncao do governo pelos militares da origem a politica prodiga em relacdo a
abertura de novas escolas médicas.

Nos Estados Unidos da América, o ano de 1965 pode ser considerado um
divisor de &guas no que tange a profissionalizacdo da avaliagdo que se aproveitou
da crenca liberal segundo a qual “os diversos problemas e dificuldades de grupos
humanos, corretamente identificados e iluminados pelas ciéncias sociais, poderiam
ser resolvidos através de adequadas politicas alimentadas por generosas inversoes
de dinheiro.” (DIAS SOBRINHO, 2002, p. 43)

Dez anos depois, surge nova proposta — a medicina comunitaria — a qual
introduz uma redefinicdo geral do ensino, no sentido de formar o médico generalista
ou de familia. A Conferéncia Internacional sobre Atencdo Priméaria a Saude, em
Alma-Ata, em 1978, lanca o conceito de “Saude para todos”, convocando todos os
paises a revisar 0s seus sistemas de saulde, tornando-0s acessiveis a populacgéo,
como direito basico do cidaddo. Esta também é a década de advento do
neoliberalismo, que traz em seu ideario, entre outros, o conceito de que as
instituicbes de ensino superior sdo caras e desconectadas das necessidades da
sociedade. As universidades deveriam, portanto, seguir 0 modelo empresarial de

sucesso. O Estado desenvolve fortes mecanismos de avaliacdo — Estado Avaliador.
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Durante todo este tempo, mesmo existindo algumas instituicbes que
buscaram a adequacdo a estes novos modelos de transformacdes em face das
exigéncias sociais, as escolas médicas predominantemente continuaram focadas na
formacdo do especialista, ferrenhamente ligadas ao paradigma educacional
tradicional, onde a qualidade do médico estaria tradicionalmente atrelada ao seu
preparo como especialista.

A comunidade docente da medicina se vé, portanto, submetida a varias
tentativas e experiéncias educacionais transformistas, com suas resultantes
inovacdes metodoldgicas e as necessarias imposicdes de um processo regular de
capacitacdo em avaliagdo educacional. Um marco histérico para o inicio das
mudancgas mais recentes nas faculdades de medicina foi a constituigdo, em 1991, da
Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagdo das Escolas Médicas (CINAEM),
um colegiado que reunia 11 entidades' representativas dos professores
universitarios, da profissdo médica e de estudantes de medicina do pais. A
Comissdo identificou quatro dimensfes estratégicas para a transformacdo da
educacdo médica no pais: a docéncia, a gestdo académica, 0 processo ensino-
aprendizagem e a avaliacéo.

O projeto foi constituido por trés fases: primeira fase — trabalhou com 76
escolas médicas do Brasil as quais, através de respostas a um questionario auto-
aplicado, revelaram seu desempenho frente a um “padrdo desejado”; segunda fase
— trabalhou com 48 escolas embasadas pelas constatacbes da primeira fase,
resultando na construcdo coletiva de novos métodos, técnicas e instrumentos para
avaliacdo da educacdo médica; terceira fase — que objetivava as transformacgdes
necessarias a boa qualidade do ensino médico, compreendida em seu sentido
amplo, abarcando a totalidade do processo de formacdo meédica, sem perder de
vista o continuo processo de avaliacdo das escolas.

Sob os reflexos desta terceira fase que resultou na publicagdo do Relatorio
Geral dos resultados da “Avaliagdo do Ensino Médico no Brasil (1991-1997), no

! A CINAEM foi composta pelas seguintes entidades: Academia Nacional de Medicina (ANM),
Associacao Brasileira de Educacao Médica (ABEM), Associacao Médica Brasileira (AMB), Associagao
Nacional dos Médicos Residentes (ANMR), Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho de
Reitores das Universidades Brasileiras (CRUB), Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina (DENEM), Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM), Sindicato Nacional dos Docentes
das InstituicBes de Ensino Superior (ANDES-SN), Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio
de Janeiro (CREMERJ) e o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&do Paulo (CREMESP),
em virtude de existirem, a época, no eixo Rio - Sdo Paulo, 32 das 80 escolas médicas do Pais.
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segundo semestre de 2001, a direcdo geral do Centro de Ciéncias Médicas e
Biolégicas (CCMB) da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo nomeou uma
Comissao de Reforma Curricular, com o objetivo de elaborar uma proposta de
alteracao do projeto pedagodgico do curso.

Contudo, em 2001, o Conselho Nacional de Educacéo institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em medicina, visando contemplar
uma melhor adequacdo do ensino médico a realidade brasileira e, no final deste
mesmo ano, ocorre importante mudanca no cenario nacional. O governo federal
lanca o Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina,
conhecido como PROMED?, desenvolvido numa parceria entre o Ministério da
Saude e o da Educagdo com o apoio da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS). Com esse programa, o estado passou a disponibilizar recursos financeiros
da ordem de R$ 1.200.000,00, para cada Instituicio de Ensino Superior que
adequasse sua proposta de formacao as diretrizes da medicina comunitaria.

A Comissao de Reforma Curricular elaborou um pré-projeto que foi aprovado
por todas as instancias académicas do CCMB e da Universidade. “Cumpridas todas
as etapas, culminou-se com sua selecdo entre as escolas contempladas, com o

"3 Dentre

mérito de ter recebido a pontuacdo de 95,8 entre os 100 pontos possiveis.
as dezenove instituicdes escolhidas na primeira selegcéo, dez eram federais, quatro
estaduais e cinco particulares.

A Aprendizagem Baseada em Problemas — ABP ou PBL (Problem Based
Learning) surge no cenario educacional inicialmente na Universidade McMaster, no
Canada, no fim da década de 60, como uma metodologia de ensino/aprendizagem
voltada para o paciente, para a populacdo e tendo como foco central, o aluno. O
inicio dos anos 70 mostra a rapida difusdo desta inovadora pedagogia, adotada pela
Universidade Maastricht, na Holanda, Universidades de Harvard e Cornell, nos
Estados Unidos, dentre outras mais de 60 escolas ou universidades, inclusive no
Brasil: Faculdade de Medicina de Marilia (1997), Universidade Estadual de Londrina
(1998), Pontificia Universidade Catdlica do Parana (1999) e, finalmente iniciada em

2006, no Curso de Medicina da Pontificia Universidade Catoélica de Sado Paulo. Das

Z Disponivel em: <http://www.observatorio.nesc.ufrn.br/texto_forma08.pdf>. Acesso em 18 dez. 2008.
® Proposta de Alteracdo do Projeto Pedagégico do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas do Centro de Ciéncias Médicas e Biolégicas (CCMB). Disponivel em:
<http://www.sorocaba.pucsp.br/intranet/noticias/projeto_reforma_301105.doc>. Acesso em 18 dez.
2008.
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176 faculdades de Medicina do pais, aproximadamente 25% adotam atualmente a
ABP como metodologia de ensino.

Algumas caracteristicas diferenciam esta abordagem inovadora da tradicional
pedagogia. A aprendizagem adquire uma caracteristica mais centrada no aluno, na
independéncia e na autogestdo da aprendizagem; os estudantes aprendem o que
realmente precisam saber (aprendizagem para a aplicacdo pratica na vida diaria); as
discussoes e solugcao de problemas ocorrem em grupos pequenos de alunos, tendo
o professor um papel facilitador da discusséo; exige ampla gama de conhecimentos
para se obter a solucéao.

Fazendo analogia a Masetto (2008, p. 9), o tradicional professor da Faculdade
de Medicina é “um profissional médico na atividade docente” ou, em outras palavras,
€ um médico com “aptiddo” para ensinar e que “vira” professor. Geralmente carece
de qualificacbes especificas sobre o processo de ensino-aprendizagem e tem
vinculo institucional em tempo parcial. (CARNEIRO; GOUVEIA, 2004, p. 94-95)
Entretanto, a autoridade do saber confere ao professor o poder no interior da sala de
aula e este o0 exibe a cada aula magistral proferida. A educa¢do médica se torna
refém da forma escolar. E um profissional raramente contestado e, em inimeras
situagdes, endeusado.

Com a adocao da nova metodologia, parcela significativa de professores
subitamente se vé confrontada com novas necessidades de participacédo e incluséo
no processo, sendo impelidos a abandonar praticas comodamente estaveis e
metodologias extremamente arraigadas. H4 até mesmo a génese de sentimento
reducionista em face da perda do “titulo” — ndo mais professor e sim tutor. A
inseguranca assoma e colide com os esfor¢gos dos alunos que, por razdes naturais,
exibem maiores facilidades adaptativas.

Esta situacdo, a semelhanca de qualquer outra guinada radical do rumo
pacifica e solidamente implantado anteriormente, provoca exuberantes reacdes,
quer do corpo discente, quer docente.

Temos, nesta condicdo, uma fase geradora de conflitos e estes se tornam
mais evidentes quando os lados sédo incitados a avaliacéo reciproca obrigatoria. O
professor que ainda nao conseguiu se livrar dos habitos tradicionais é confrontado
pelo aluno que encontra, nesta metodologia, campo fértil para salvaguarda de sua

livre manifestacdo e o deixa praticamente a vontade para se expressar e, ndo raras
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vezes, criticar seu desempenho docente. Este reage, atribuindo a esta postura
conotacdo amplamente negativa.

A consequéncia mais imediata é o distanciamento do professor e a manifesta
intencdo que o aluno expressa, no sentido da imediata substituicdo daquele.

Este embate € de dificil superacdo se ndo analisada a luz de uma radical
mudanca de paradigmas, principalmente direcionada ao principal campo de conflito
entre as partes — a avaliacao.

Uma afirmativa frequentemente citada é que na area da educacdo, a
qualidade do ensino esta diretamente relacionada a qualidade dos professores. Esta
qualidade é mensurada através da utilizacdo de inUmeros instrumentos de avaliacao
docente, desde a auto-avaliagdo, até juizos emitidos pelos érgdos diretivos da
Instituicdo, passando por avaliacdes dos alunos e de seus pares. Estas formas
avaliativas mesclam parametros qualitativos e quantitativos. Sob a otica qualitativa, o
docente é avaliado em suas competéncias e habilidades relativas a transmissao de
conhecimentos, enquanto que 0S parametros quantitativos mensuram sua
capacidade de producéo cientifica.

Exatamente nesse ponto residem nossas inquietacdes e indagacdes. Se o
docente com formacéo flexneriana é um especialista por exceléncia ou, em outras
palavras, um executor do conhecimento, como podera ser adequadamente avaliado
pelo corpo discente através de instrumentos que se destinam a mensurar a
transmissao de conhecimentos? O 6rgéao diretivo de uma instituicdo que néo propicia
capacitacao prépria e formal e ao docente, voltada ao aprimoramento de sua
competéncia pedagdgica pode, com isencdo, avaliar este professor? O corpo
docente, vivenciando a mesma situacao, teria independéncia para emitir juizo de
valor sobre um de seus integrantes? Ainda, em ndo vislumbrando outra situacéo,
poderia o préprio interessado apresentar outro julgamento que nédo o de adequacao,
ou exceléncia, sem dispor de parametro comparativo do que se constituiria no ideal?
Finalmente, como utilizar parametros avaliativos estruturados a partir da oOtica do
ensino tradicional, flexneriano, para avaliar docentes em meio a uma transformacao
curricular?

O presente ensaio enceta tentativa de analise sobre as inevitaveis mudancas
dos meétodos de avaliagcdo docente, em decorréncia das mudancas dos paradigmas
pedagogicos, consequentes a radical modificacdo curricular implantada pela

Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo. Temos,
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ainda, a pretensdo de analisar a avaliacdo como instrumento que pode contribuir
para promover mudanca desta situacdo conflituosa, através do envolvimento do
professor e seus pares, do aluno e dos 6rgaos diretivos da Faculdade de Medicina,
no sentido de adaptar e viabilizar instrumentos participativos e de construgao
coletiva, direcionados a avaliagcdo docente.

Uma justificativa simplista cinge-se ao fato de que se todos os envolvidos
participam, ha maior possibilidade de que, a partir deste envolvimento, sobrevenha
maior compreensao das limitagbes temporais, resisténcias e pontos de conflito que
cada um dos elementos possa apresentar. Desta compreensdo, necessariamente,
ocorrera convergéncia para a solucao do impasse.

A dissertacdo estd organizada em duas partes. A primeira, composta pelos
dois primeiros capitulos, onde buscamos situar o campo de trabalho do docente
médico — a universidade, aqui entendida em contexto amplo, abrangendo as
instituicbes de ensino superior em medicina; as influéncias conjunturais externas e
os fatores de transformacgao social que influenciaram a avaliacdo e, finalmente, o
percurso da avaliagdo institucional no Brasil. Nos trés ultimos capitulos, com foco
mais estreito na area médica, analisamos as influéncias de Abraham Flexner sobre a
reformulacdo dos curriculos em medicina; o crescimento das escolas médicas em
nosso pais e finalizamos com as mudancas dos enfoques de avaliacdo frente a
transmutacdo do paradigma flexneriano, tradicional, para o paradigma da

integralidade, inovador, avancado.
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2 A UNIVERSIDADE

Para qualquer ocidental é extremamente dificil pensar sua sociedade,
imagina-la ou concebé-la a margem de algumas instituicbes; uma delas é a
universidade. Em torno desta instituicdo, em sua finalidade mais genuina, ocorreram
as grandes revolucdes cientificas, culturais e politicas. As ciéncias, a filosofia, a arte,
a politica, a religido sdo, em seu significado mais profundo, termos intimamente
ligados com a universidade.

Como as catedrais e o0 parlamento, as universidades sao um produto da Idade
Média. Os gregos e 0s romanos, por mais estranho que possa parecer, nao tinham
universidades no sentido com o qual esta palavra tem sido utilizada nos ultimos sete
ou oito séculos. Eles possuiam educacdo superior, mas 0s termos ndo sao
sindnimos. (HASKINS, 1923, p. 3)

Até o século XlI, “a situacdo da escola no Ocidente era muito mediocre,
discreta heranca originada ha mais de dois séculos dos limitados esforcos dos
carolingios.” (MIALIARET, 1981, apud ROSSATO, 2005, p. 15) A educacao superior
na Europa era ministrada apenas nas escolas dos mosteiros, ou nas escolas dos
templos e das catedrais, visando formar os quadros de administradores da prépria
Igreja Catolica. “A direcdo da escola era entregue a um mestre (magister scholarum,
scholasticus) - donde o nome posterior de ‘Escolastica’ - que poderia ser assistido
por outros mestres designados por ele.” (ROSSATO, 2005, p. 16) As escolas
monasticas vieram-se juntar, em determinados centros, as novas escolas
particulares. “Nelas, os mestres instalavam-se por conta prépria e, contando apenas
com sua reputacdo, ensinavam aqueles que pudessem pagar para matricular-se em
suas escolas. Na Franca, sobretudo as Artes Liberais, foram professadas dessa
forma.” (CHARLE; VERGER, 1996, p. 14)

Charle e Verger (1996, p. 20), esclarecem que o declinio destes centros
escolares ativos, a partir da segunda metade do século Xll, e a passagem para as
universidades do século XlIl ndo pode ser apresentada como simples necessidade
de renovagédo em decorréncia do desenvolvimento geral do Ocidente, ou como uma

vitoria das forcas emergentes em detrimento de estruturas tradicionais.



18

Indubitavelmente todos esses fatores interferiram, mas €& preciso
acrescentar-lhes, certamente, uma tomada de consciéncia mais aguda das
necessidades “profissionais” do ensino. Poder-se-ia dizer que teria sido
para fazer frente a um determinado namero de disfungbes surgidas nas
escolas existentes e as criticas por elas suscitadas que a solugdo
universitéria foi constituida. Algumas escolas [...] periclitavam. As outras mal
dominavam seu préprio crescimento. As autoridades eclesiasticas
tradicionais estavam ultrapassadas. A massa dos estudantes tornava-se
uma ameaca para a ordem publica. Os mestres, cada vez mais humerosos
entravam abertamente em concorréncia. [...] Pode-se pensar que foi [...]
para controlar essa situacdo um tanto anarquica que 0S mestres
estabelecidos se associaram com o objetivo de limitar a proliferacdo das
escolas e de impor a todos um regime de estudos bem-definido, baseado
na hierarquia das disciplinas, na leitura sistematica das autoridades
obrigatorias, na proibicao da leitura dos livros perigosos e finalizando com
um sistema coerente de exames e diplomas.

Ao analisarmos as origens das Universidades na ldade Média, dois fatos
histéricos se destacam. O primeiro relaciona-se aos conflitos politicos entre os
poderes laicos e eclesiasticos. A disputa pelo poder entre a realeza e o papado, que
reivindicavam o governo da sociedade, influenciou sobremaneira o surgimento das
universidades. Estes poderes editaram leis e bulas para institui-las, proteger e
intervir, tanto no ensino como nas relagdes entre estudantes e mestres e entre estes
e a comunidade. O segundo vincula-se a disseminacdo do pensamento aristotélico
no Ocidente. (OLIVEIRA, 2007)

“As primeiras universidades nasceram como corpora¢des que reuniam, como
nas demais, portanto, num trabalho comum, mestres e aprendizes, no caso, alunos
e professores.” (ROSSATO, 2005, p. 18) Existe consenso em que a primeira
universidade a atingir plenamente este estatuto seja a de Bolonha, criada em 1088.
Esta instituicdo ficou caracterizada como universidade dos estudantes, pela sua
iniciativa de se organizarem em grandes nac¢des. Quanto ao poder dos estudantes
em Bolonha, Kerr (1982, p. 31 apud MARBACK NETO, 2007, p. 23), complementa:

Suas corporacgdes dirigiram a universidade e dominaram mestres; la os
estudantes eram mais severos com 0s mestres do que estes jamais o foram
com os alunos. O modelo de Bolonha causou impacto em Salamanca, na
Espanha em geral e, em seguida, na América Latina, onde os estudantes
até hoje sdo encontrados nos mais altos conselhos dirigentes.
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A Universidade de Paris foi outra considerada como uma das primeiras, e até
hoje € um dos modelos para outras instituicbes. Foi constituida oficialmente pelo
imperador e pelo papa Gregorio IX em 1231, através da bula Parens Scientiarum
Universitas. Documentos anteriores, entretanto, comprovam que a universidade, de
fato, ja se organizara ao longo do século XlIl. (ROSSATO, 2005) E antes que a
“universidade” fosse seguramente estabelecida em Paris, existiram fundacdes
educacionais que adotavam o modelo de Bolonha e de Paris, em Oxford,
Cambridge, Napoles e Toulouse, e que foram consideradas como sendo
essencialmente o mesmo tipo de instituicao e referidas pela denominacdo comum de
studium generale. Na baixa ldade Média, o termo universitas, que originariamente
denominava qualquer guilda ou corporagao legalmente definida, passou a ser
utilizado especifica e exclusivamente para esta nova institui¢ao.

Pode-se afirmar que a missdo de ensino destas primeiras universidades
medievais incorporava tanto a educacéo liberal para os ndo-graduados quanto a
educacdo profissional aos graduados. “Os métodos escolasticos constituiam o
estado-da-arte tanto para o ensino quanto para a pesquisa. Por exemplo, Roger
Bacon tanto ministrava aulas quanto realizava experimentos cientificos.” (SCOTT,
2006, p. 4)

Ferruolo (1985, p. 3-4) explicita as trés caracteristicas basicas que

diferenciavam esta nova instituicdo educacional de outros tipos de escolas:

Primeira, era uma corporagdo autbnoma e permanente. Como uma
associacdo formal, possuidora de significativo grau de autonomia legal e
direito a se autogovernar, a corporacdo exercia controle sobre seus
membros e poderia elaborar e impor seus préprios estatutos. Neste sentido,
a universidade era semelhante a qualquer outra guilda medieval ou
communia. Nesta funcédo especifica, a universidade era uma comunidade
comprometida com o estudo, um studium. Era uma associacéo de pessoas
de diversas classes sociais provenientes de ampla area geogréfica (a
habilidade para atrair estudantes além da regido local foi o que primeiro
classificou uma escola ou studium como geral ou generale), estudando
assuntos variados em niveis variaveis de especializacdo e somente unidos
pelo fato de estarem todos envolvidos na busca do conhecimento no
mesmo lugar e ao mesmo tempo. (...) A segunda caracteristica basica da
universidade era a énfase no compartilhamento e na transmissédo do saber.
A identidade profissional da universidade consistia em ensinar ou ser
ensinado. A terceira caracteristica, em contraste com outras escolas, a
universidade ndo se especializou estritamente em sua constituicdo ou em
suas metas. Precocemente em sua histéria, a universidade tinha por
finalidade subsumir a especializacdo das disciplinas académicas e a divisdo
de faculdades dentro de uma estrutura institucional mais ampla, definida por
metas e propésitos educacionais comuns. Nao era necessario oferecer
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instru¢cdo em todos os assuntos conhecidos, mas 0 ensino era necessario
em pelo menos uma das faculdades superiores de teologia, direito
(candnico, romano ou civil), medicina, assim como nas artes liberais. Este é
0 conceito essencial de universidade que prevalece no presente.

No século XV, a palavra universidade passou a designar uma comunidade de
mestres e alunos, reconhecida pela autoridade civil ou eclesiastica, subordinada a
um principio que seria basico para o futuro da instituicdo: o da autonomia
universitaria. Esta autonomia — 0 autogoverno universitario — nasceu de um
movimento corporativo de autodefesa. As universidades tinham liberdade de
atuacao desde que ndo pregassem o ateismo ou heresias. O ensino era totalmente
financiado pelos alunos, que pagavam taxas aos professores e podiam se transferir
para outras escolas, se ficassem insatisfeitos.

Entre o século XI e XVI surgiu a constelagdo das grandes universidades
européias: Bolonha (1088), Paris (entre 1150 e 1170), Salamanca (1218), Padua
(1222), Napoles (1224), Oxford (1249), Cambridge (1284), Lisboa (1290), Pisa
(1343), Praga (1348), Viena (1365), Heidelberg (1386), Barcelona (1477),
Copenhague (1479), Sevilha (1505) e muitas outras, nas principais cidades
européias.

Fato extremamente relevante para o Brasil foi o processo de criacdo da
universidade portuguesa. Em face de situar-se geograficamente na extrema periferia
da Europa Ocidental, Portugal tinha dificuldades em experimentar as transformagdes
sociais que a Europa do século XlI atravessava, quais sejam o renascimento urbano
e 0 renascimento cultural. As influéncias do urbanismo, “como condi¢do responsavel
pela solidariedade que ligou a evolugcédo da vida cultural as transformacdes da vida
social” (TOME, 2008, p. 171), nao foram incorporadas por Portugal que, desgarrado
do sistema, continuava um pais agrario, com vida econbmica tipicamente rural.
Houve necessidade de Portugal passar por uma “europeizacdo”, promovida por D.
Diniz, sexto monarca portugués, que fundou, em 1290, a Universidade de Lisboa.
Esta foi posteriormente transferida para Coimbra (1308) e, depois, novamente para
Lisboa, fixando-se enfim, em Coimbra.

“A universidade em Portugal, além de pouco influenciar nas questbes
nacionais, também desenvolvia suas atividades com algumas deficiéncias desde sua

criagdo, como por exemplo: o niumero reduzido de professores, o que levou D.
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Fernando a trazé-los de outros locais da Europa.” (MARBACK NETO, 2007, p. 25)
Por outro lado, prossegue este autor, “o valor das rendas da universidade era
pequeno; poucos eram os funciondrios; ndo existia biblioteca. Por esses motivos,
acredita-se que ela ndo gozava de boa reputacdo académica. Menciona-se inclusive
que somente em 1503 ela passou a ter estatutos completos.” (MARBACK NETO,
2007, p. 26)

Rossato (2005), ao descrever o crescimento numérico das universidades,
aponta os trés fendmenos fundamentais do século XIV e seguintes: a) diminui¢cdo da
influéncia da Igreja, que conduziria posteriormente a laicizacdo da universidade; b)
novos papéis da sociedade local, com o crescimento do poder laico, representado
pelos soberanos, principes e comunas; c) regionalizacdo com crescimento do poder
local, que acabou por destruir a tradicdo da peregrinatio accademica.

Até o final do século XV a universidade estava presente em praticamente toda
a Europa e seu nUmero aumentava incessantemente. Comega a ocorrer a expansao
desta instituicdo para fora deste continente, notadamente para o Oriente e, pouco
apos, para a América, gracas ao processo de colonizagdo. Ao mesmo tempo em que
estas descobertas propiciaram o0 aumento numérico das universidades, as novas
concepcOes advindas da revolucdo intelectual e a Reforma Protestante fizeram
sentir seus reflexos sobre esta instituicdo, que passa a vivenciar uma verdadeira
crise de identidade, com o desaparecimento da autonomia universitaria e do
monopolio do saber. A influéncia do humanismo e dos colégios provoca
modificacdes adaptativas na universidade, porém com perda inicial da qualidade e

do reconhecimento social. No século XVII, no dizer de Rossato (2005, p. 52-53):

As universidades mais importantes nesse momento estavam surgindo fora
da Europa. Nesse periodo, apresentavam um quadro caracterizado pela
desorganizacdo dos estudos, abreviagdo dos cursos, absenteismo dos
professores e uma certa retomada das ortodoxias; as seitas e dissidéncias
eram menos toleradas. Em Cambridge, por exemplo, gradativamente os
puritanos foram afastados; por outro lado, a diminuicdo de chances de
emprego civis e religiosos, a retomada dos oficios desestimularam muitos
estudantes.

A universidade européia conservou essencialmente a estrutura medieval até o

século XVII. A partir dai, a influéncia da Revolucdo Cientifica se fez sentir cada vez
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mais forte, até que finalmente, no século XIX, ocorreria 0 que se pode denominar
uma verdadeira Revolugcdo Universitaria, a partir da qual esta instituicdo passa a ser
o local por exceléncia de realizacdo de pesquisa cientifica. (BARRETO,;
FILGUEIRAS, 2007, p. 1781) Rossato (2005, p. 81) acrescenta o importante papel
desempenhado também pela Revolucdo Francesa, que antecede a Revolucao
Industrial, “mas suas consequéncias se prolongaram nos anos oitocentos. Esses
dois eventos, a seu modo, marcaram profundamente a evolugéo da universidade.” O
primeiro por abolir estas instituicdes, considerando-as instrumento da aristocracia e
por propiciar, posteriormente o desenvolvimento do modelo de universidade
denominado napoleénico, sob influéncia do Estado; o segundo por implementar e
criar o modelo de universidade de pesquisa.

Esses dois modelos, o francés e o alemao, exerceram fortes influéncias na
formacao do modelo universitario brasileiro, a semelhanca do que ocorreu no resto
do mundo. Posteriormente, o modelo americano se tornaria praticamente
hegemaonico.

A sociedade francesa do final do século XVIII dividia-se em trés segmentos.
Dois deles, o clero e a nobreza, exerciam grande influéncia na vida politica e
econbmica, enquanto que o chamado terceiro Estado, composto pelos burgueses,
camponeses sem terra e “sans-cullotes”, era representado apenas no sistema
politico. O processo revolucionério teve origem em 17 de junho de 1789 quando, por
ordem do rei Luis XVI, o terceiro estado foi expulso da assembléia nacional e, em
represdlia, se proclamou em 09 de julho, “Assembléia Nacional Constituinte”. Os
choques entre o povo e o rei resultaram na tomada da Bastilha, a prisdo do estado,
no dia 14 deste mesmo més. Com o0 acirramento dos animos, em 14 de junho de
1791, a Assembléia vota a lei Le Chapelier que proibia os sindicatos de
trabalhadores e as greves. Em janeiro de 1793, Luis XVI e Maria Antonieta foram
guilhotinados e, precisamente na Convencédo de 15 de setembro deste ano, a
Franca suprimiu as universidades e todos os estabelecimentos de ensino superior,
com os argumentos que elas guardavam valores e praticas reacionarias, tais como o
elitismo, o corporativismo e um forte carater religioso.

Originando-se a partir de uma tdbua rasa, o ensino superior francés da
primeira metade do século XIX, s seria restaurado treze anos mais tarde. “Apos as
primeiras vitérias contra o inimigo externo da Revolucdo Francesa de 1789 e tendo

assumido o poder politico supremo no Estado republicano, Napoledo empreendeu
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uma ampla e diversificada obra de reforma institucional, visando a consolidacédo do
regime burgués.” (CUNHA, 2007a, p. 16) Em 10 de maio de 1806, Napoledo fundou
a Universidade da Franca ou Universidade Imperial, embasada fundamentalmente:
1) na lgica do estado e voltada a atender seus interesses e suas peculiaridades,
assumindo a tarefa de solidificar a hegemonia burguesa, frente as demais classes
sociais, através da formacao de uma nova sociedade e do aparelhamento do estado,
visando garantir seu bom funcionamento; 2) na laicidade, que rompeu e excluiu as
Igrejas do exercicio do poder politico e/ou administrativo nas universidades,
submetendo-as a um unico mestre; 3) promoc¢ao das escolas de medicina, direito,
teologia e ciéncias e letras, a faculdades profissionais isoladas, submetidas a uma
rigida regulamentacéo profissional, modelo esse que exerceu notavel influéncia no
ensino superior brasileiro desde o século XIX e, 4) no monopdlio do diploma,
requisito necessario para o exercicio profissional, posteriormente adotado na maioria
dos paises por ocasidao da implantacdo de suas universidades.

Segundo Trindade (2000, p. 124), “0 novo modelo se instituiu pelo poder do
governo de nomear professores, assistido por um conselho central, fazendo da
educacdo um monopolio. A Universidade napolebnica e suas Academias se
estendem aos Paises Baixos e a Italia.”

Existem duas motivacdes para a fundagdo da universidade de Berlim. As
universidades alemas foram muito afetadas pelos acontecimentos ligados ao
dominio napolednico no inicio do século XIX. Bonaparte venceu as tropas
prussianas, em 14 de outubro de 1806, na batalha de lena e ocupou Berlim. Em
seguida, derrotou os russos na batalha de Friedland, obrigando o czar Alexandre | a
assinar o Tratado de Tilsitt. A Prussia perde sua parte da Pol6nia e as provincias
situadas a oeste do rio Elba, inclusive Halle, onde se situava uma de suas principais
universidades. A derrota origina a preocupac¢do com a modernizagao intelectual das
elites da Alemanha, que se torna um dos principais fatores motivacionais do orgulho
germanico. A outra motivacdo tinha origem nos aristocratas e intelectuais do
lluminismo, que lancaram as idéias para a construcdo de uma nova e vibrante
universidade, em reacdo a estagnacdo académica reinante entre as instituicoes
existentes na Alemanha. Frerry, Pesron e Renaut (1979 apud CUNHA, 2007a, p.
17), afirmam:
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Assim, de 1802 a 1816, os maiores fildsofos do idealismo escreveram sobre
a idéia de universidade e sua realizacdo. Hegel, Schelling, Fichte,
Schleiermacher e Humboldt produziram em poucos anos o que é, talvez, a
mais densa reflexdo sobre a instituicdo universitaria, desde sua criacdo no
século XllI até os dias de hoje.

Servindo por apenas 16 meses como ministro da educacdo Prussiana, entre
1809 e 1810, Wilhelm von Humboldt empreendeu profundas e duradouras reformas
para a educacao secundaria e superior. Em 1810 é criada a Universidade de Berlim,
com a fusdo da Academia Real da Prassia. Em contraposicdo e em reacdo ao
modelo napolebnico, Humboldt concebia a universidade como uma instituicdo onde
se poderia aprender a criar novos conhecimentos cientificos ao invés de se aprender
somente como praticar uma profisséo.

Os trés ideais de Humboldt, inicialmente aplicados na Universidade de Berlim,
posteriormente atingiram todas as universidades de lingua alema e, finalmente, se
espalharam por todo o mundo. Primeiro, o principio da unicidade entre o ensino e a
pesquisa. O proposito da pesquisa é para sua propria causa, Oou Seja, O
desenvolvimento da ciéncia. Segundo, o desenvolvimento do principio da liberdade
académica, consistindo do Lernfreiheit (o conceito da “liberdade para aprender”),
que permitia aos estudantes seguirem qualquer curso de estudos, e Lehrfreiheit (o
conceito da “liberdade para ensinar’), que permitia aos docentes, liberdade de
investigacdo com respeito a suas linhas de pesquisa e ensino, principio este
protegido pelo estado. Terceiro, o principio da centralizacdo das artes e ciéncias,
compreendendo “astronomia, biologia, botanica, quimica, classicos, geologia,
histoéria, matematica, filologia, filosofia, fisica e ciéncia politica”, destacou a posi¢do
da faculdade de artes liberais tradicionais (faculdade de filosofia, ciéncias e letras)
situando-a no mesmo patamar das faculdades de teologia, direito e medicina.
(SCOTT, 2006)

O papel do estado consistia em prover 0s recursos financeiros, e sua
autoridade se limitava a nomeacédo dos professores. E o0 estado exerceu este papel,
pois a Universidade de Berlim representava nacionalmente a cultura literaria,
historica e filosdfica.

Na historia geral da educacdo superior, 0 sistema universitario aleméo da
metade para o final do século XIX foi o exemplo proeminente para o rigor académico

e a pesquisa, amparado por uma base institucional, compreendendo institutos com
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laboratérios para as ciéncias naturais e livrarias especializadas para ciéncias e
letras. Foi notavel o elevado nivel da pesquisa universitaria alema nessa época e,
em algumas areas, como a medicina, a quimica e a fisica, atingiu a lideranca
mundial.

Em 1895, a educacédo superior alema consistia de vinte e duas universidades
com 28.328 estudantes e 2.535 docentes. Berlim era a maior universidade com 365
docentes e 7.322 alunos. A faculdade de medicina detinha o maior nidmero de
matriculas (8.684) e teologia o menor (4.705), com numero intermediario de
matriculas em direito e filosofia (cerca de 7.000 cada). (FINCHER, 1996, p. 8)

Facil entender, portanto, porque “as ‘universidades de pesquisa’, que tém alto
prestigio em varios paises do mundo, inclusive nos Estados Unidos, se inspiraram
no modelo humboldtiano.” (TRINDADE, 2000, p. 124) Durante o transcorrer do
século XIX, cerca de 9.000 estudantes americanos se matricularam nas
universidades alemas.

Fincher (1996, p. 9) elucida as preferéncias dos estudantes americanos pelas
universidades alemés e o papel destas no que viria a ser a mais importante
caracteristica do sistema universitario norte-americano durante todo o século XX, a

pesquisa:

Os americanos nao retornaram da Alemanha, entretanto, com elevado
apreco a educacao moral e preocupacéo religiosa. Eles ndo aprenderam
humildade nas universidades alemds, e ndo retornaram com profundos
conhecimentos do bom gosto. Em outras palavras, eles retornaram
disciplinados e com recursos intelectuais enriquecidos, mas ndo com
caracteristicas disciplinadas e refinadas.

Ainda, os Americanos foram atraidos para as universidades Alemas (ao
invés das universidades Inglesas ou Francesas) por razbes como as que
seguem: (a) Oxford e Cambridge ndo estavam interessadas em educar
professores, oferecendo poucas oportunidades para os estudos avancados;
(b) a pesquisa e o conhecimento tinham costumes diferentes na Inglaterra,
sendo mais frequentemente uma responsabilidade individual que um
compromisso institucional; e (c) a educacdo superior na Inglaterra era
essencialmente conservadora e inteiramente secundaria as instituicdes
sociais da Familia, Estado e Igreja.

As universidades Francesas eram pouco atrativas, pois: (d) o Francés nao
respeitava a educacdo como o Americano o fazia; (e) as bibliotecas néo
eram bem equipadas; (f) a graduacéo se limitava a Universidade de Paris e,
(g) a educacdo superior na Franca era considerada muito séria e muito
extensa requerendo, portanto, varios anos para a obtencédo de um diploma.
Outros pontos importantes para explicar o desdém Americano em relagéo
as universidades francesas era a receptividade do estudante Francés aos
visitantes americanos e a reputacéo nacional de ateismo.
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“Aquilo que se convencionou denominar modelo universitario aleméo sofre,

paradoxalmente, uma crise N0 momento em que 0S Outros sistemas europeus ou

americanos, [...] possam inspirar-se, em parte, nele para se modernizar.” (CHARLE;

VERGER, 1996, p. 106) Esta crise, tanto de crescimento, quanto de vocacao, tem
trés fatores em sua explicacdo (CHARLE; VERGER, 1996):

1)

2)

3)

Crise de crescimento: o enriquecimento da burguesia e das classes médias
pela expansao industrial e urbana do Reich origina a procura por estudos
superiores, como meio de ascensdo social. Os contingentes estudantis que
permaneceram entre 12 e 13 mil de 1830 até meados de década de 1860,
quintuplicaram em 1914 (61 mil). Houve desequilibrio nas opc¢fes de carreira,
predominando a escolha para os cursos de Direito, Medicina, Ciéncias e
Letras.

Crise de vocagéo: com o grande afluxo de estudantes buscando rentabilizar
sua formacgéo, o ideal de Humboldt de formar pessoas ilustres provenientes
da alta burguesia ou da nobreza, € desviado para o utilitarismo e para a
especializacdo e o Estado alemdo passa a criar carreiras ligadas as
necessidades da sociedade industrial. Os docentes passam a ser mais jovens
e especializados e a autonomia universitaria sofre abalos devido a crescente
intervencdo e dependéncia do Estado para as nomeacdes e custeio das
despesas de pesquisas. A universidade passa a ser referida como
Grossbetrieb (grande empresa).

Crise do periodo entre as duas guerras mundiais: o0 crescimento dos
estudantes, o advento do nazismo favorecido por estes mesmo estudantes
voltados para o pragmatismo e a eficiéncia técnica, em oposicdo aos
professores com os ideais antigos, resultaram na “caca aos indesejaveis”.
Quase um terco do corpo docente € afetado, incluidos ai os eruditos de

primeira linha (20 laureados com o Prémio Nobel).

Atualmente, nimero de estudantes universitarios na Alemanha se aproxima

de 1,98 milhdes. Metade destes (48%) sdo mulheres. As instituicbes de ensino

superior somam 376 estabelecimentos, incluindo 102 universidades, 170
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universidades de ciéncias aplicadas e 69 colégios privados.” Presentemente, a
Alemanha possui 36 Escolas Médicas®, com cerca de 80.000 estudantes, sendo
somente uma privada: UWH — Witten Herdecke University, fundada em 1981. Esta
instituicdo possui cinco faculdades e 934 estudantes, um terco destes constituido
por estudantes de medicina. Em sua origem, o curriculo médico foi considerado
inovador, pois os estudantes tinham que submeter-se a estudos gerais, incluindo
filosofia. O aprendizado baseado em problemas e o ensino préatico eram prioritarios.
(TUFFS, 2005)

Desde 1995 este movimento de alteracdo curricular se expande e as
universidades alemas atravessam grandes reformas, com a finalidade de
aprimoramento da qualidade do treinamento de seus estudantes de Medicina,
incluindo o aprendizado baseado em problemas e a problematizagéo. Nesse sentido,
reduziram o ingresso de alunos ingressantes de 10.500 para 8.000 por ano, uma
medida francamente impopular, pois a constituicdo garante o direito de escolha da
profissdo a todos os que sdo aprovados nos exames finais da escola secundaria.
(KARCHER, 1995)

Cunha (2007a, p. 18) salienta que “o0 ensino superior brasileiro incorporou
tanto os produtos da politica educacional napolebnica quanto os da reacédo alema a
invasdo francesa, esta depois daquela.” O bloqueio continental imposto por
Napoledo a Inglaterra resultou na mudanca da sede do reino de Portugal para a
Colonia, em 1808. No Brasil, Dom Jo&o VI ndo criou nenhuma universidade,
somente faculdades isoladas, tendéncia esta que pode ser, talvez, a primeira e
principal idéia francesa adotada no ensino superior durante todo o periodo
monarquico. “A independéncia politica, em 1822, ndo implicou em mudanca de
formato do ensino superior nem tampouco em uma ampliacdo ou diversificacdo do
sistema. Os novos dirigentes ndo vislumbraram qualquer vantagem na criacdo de
universidades.” (SAMPAIO, 1991, p. 3) Cunha (2007b, p. 124) relata que “ainda em
1882, no Congresso de Educacgéo, o Conselheiro Almeida investiu contra a idéia de

se criar a universidade, armado com 0s seguintes argumentos”:

Disponivel em: <http://www.auswaertiges-amt.de/diplo/en/WillkommeninD/LernenUndArbeiten/
Studium/FactsAboutHigherEdu.html>. Acesso em 03 nov. 2009
> Disponivel em: <http:/bvmd.de/verein/>. Acesso em 03 nov. 2009



http://www.auswaertiges-amt.de/diplo/en/WillkommeninD/LernenUndArbeiten/%20Studium/FactsAboutHigherEdu.html
http://www.auswaertiges-amt.de/diplo/en/WillkommeninD/LernenUndArbeiten/%20Studium/FactsAboutHigherEdu.html
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A universidade é uma coisa obsoleta e o Brasil, como pais novo, ndo pode
querer voltar atrds para construir a universidade, deve manter suas escolas
especiais, porque 0 ensino tem de entrar na fase de especializagdo
profunda; a velha universidade ndo pode ser restabelecida (apud Teixeira,
1968, p. 25)

Conforme Marback Neto (2007, p. 71) “o Brasil foi um dos ultimos paises do
mundo (excetuando-se os africanos) a implantar a instituicdo universitaria”. A
influéncia do ideario positivista, no periodo da chamada Republica Velha ou Primeira
Republica (1889-1930), foi um fator que contribuiu, sobremaneira, para o atraso na
criacdo de universidades no Brasil. “Contrarios a ingeréncia oficial na educacéo -
pelo menos enquanto ndo se instaurasse o estado positivo - 0s positivistas
formavam uma forte corrente de oposicdo aos projetos de implantagdo de uma
universidade no Brasil.” (SAMPAIO, 1991, p. 6) Também durante este periodo
surgiram as escolas superiores empreendidas por particulares, livres da
dependéncia estatal, de orientacdo técnica profissionalizante. “Entre 1889 e 1918,
56 novas escolas de ensino superior, na sua maioria privadas, sao criadas no pais.”
(SAMPAIO, 1991, p. 7) Finalmente, em 1920, foi criada a Universidade do Rio de
Janeiro por decreto do presidente Epitacio Pessoa, através da fusdo de escolas
isoladas — Medicina, Direito e Escola Politécnica. A segunda Universidade foi criada
pelo presidente de Minas Gerais, Antonio Carlos de Andrade, em 1927.

A criacdo do Ministério da Educacado, chefiado por Francisco Campos,
durante o governo provisorio de Getulio Vargas, em 1930, iniciou uma politica
educacional autoritaria através da “Reforma Francisco Campos”. Sampaio (1991, p.

10) cita que esta reforma estabelecia:

Que o ensino superior deveria ser ministrado na universidade, a partir da
criacdo de uma faculdade de Educacéo, Ciéncias e Letras. No que diz
respeito a organizacao do sistema, a reforma previa duas modalidades de
ensino superior: o sistema universitario (oficial, mantido pelo governo
federal ou estadual, ou livre, mantido por particulares) e o instituto isolado.

Marback Neto (2007, p. 86) esclarece que “tal legislacdo, bem detalhista,
reforcava o carater centralizador, visto que cabia ao governo federal autorizar e

legislar sobre todas as questdes no ambito do ensino superior.”
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No final do periodo Vargas (1930) foram criadas a Universidade de Séao Paulo
(1934), as Faculdades Catélicas do Rio de Janeiro (1940), e a Universidade do
Distrito Federal (1935), assimilada pela Universidade do Brasil (1939). “A criacao da
primeira Universidade Catdlica assinala a faléncia do pacto entre Estado e Igreja,
estabelecido a partir de 1931, e que leva a Igreja a buscar seus proprios caminhos.”
(SAMPAIO, 1991, p. 13)

A Pontificia Universidade Catdlica de S&do Paulo (PUC-SP) foi fundada em 13
de agosto de 1946 a partir da juncdo da Faculdade de Filosofia e Letras de Sao
Bento com a Faculdade Paulista de Direito. A PUC-SP foi reconhecida como
universidade no dia 22 de agosto do mesmo ano. Em 1947 recebeu do Papa Pio XII
o titulo de Pontificia.

Marback Neto (2007, p. 91) salienta que:

O ensino superior oficial era pago, mediante taxas de inscricdo no
vestibular, de matriculas e outras, desde o século XIX. Somente com a
Constituicio de 1946 passou a ser gratuito e, apesar de algumas
instituicBes ainda demorarem a cumprir essa determinagdo, o Estado de
S&o0 Paulo usou de sua autonomia e estabeleceu a gratuidade do ensino em
todos os niveis para todas as camadas da populacéo.

Um paradoxo a ser salientado refere-se a autonomia universitaria: as
universidades publicas brasileiras (com excecao das paulistas) ndo gozardo deste
atributo inerente a prépria idéia de universidade desde a Idade Média e que faz parte
da tradicdo latino-americana desde a “Reforma de Cordoba” de 1918. A autonomia
universitaria sempre foi na América Latina uma aspiracdo permanente da
comunidade académica, inclusive fazia parte das principais reivindicagcbes do
movimento da “Reforma Universitaria” no Brasil da década de 60.

No caso brasileiro, a fundacdo da Universidade de Sao Paulo, apesar do peso
consideravel dos professores franceses nas suas primeiras décadas de
funcionamento, no ambito da organizac&o institucional, pode-se afirmar que sua
concepcao foi baseada no modelo alemédo. A Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras desempenhou papel estratégico, analogo ao das faculdades de filosofia nas
universidades alemas. (PAULA, 2002)
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A modernizacdo do ensino superior brasileiro na direcdo do modelo norte-
americano teve inicio em 1945 com o convénio firmado entre o Ministério da
Agricultura e a Inter-American Foundation Incorporation (IAEF), visando o
aperfeicoamento do ensino das técnicas agricolas. Ao acordo, firmado no ano
seguinte, para o treinamento de professores do ensino industrial nos Estados
Unidos, visando a futura criacdo da Escola Técnica de Curitiba, seguiram-se varios
outros, para equipamento das 33 escolas técnicas espalhadas pelo pais. A partir de
1949, em seu discurso de posse, 0 presidente norte-americano Harry S. Truman
conclama o pais para um novo e corajoso programa, disponibilizando os beneficios
dos avancos cientificos e o progresso industrial americano, para a melhoria e
crescimento das nacdes subdesenvolvidas. O resultante programa de governo,
Ponto Quatro, assim denominado pois este era 0 quarto ponto de seu discurso,
resultou na distribuicdo de milhares de dolares em assisténcia técnica e cientifica,
bem como no envio de centenas de especialistas americanos para a Ameérica Latina,
Asia, Oriente Médio e nacbes Africanas.

Como consequéncia deste programa, o Brasil firma dois acordos: o Basico de
Cooperacdo Técnica, em 1950, e o de Servicos Técnicos Especiais, em 1953. As
universidades passaram a receber professores norte-americanos, objetivando atuar
na elaboracdo e revisdo de curriculos, na preparacdo de material didatico mais
avancado e variado e no aperfeicoamento dos trabalhos praticos de campo e de
pesquisa.

No final da década de 50, predominava no Brasil o modelo hibrido - o da
formagdo para profissbes tradicionais e o de pesquisa dos anos 30. No
entendimento de Sampaio (1991, p. 14) este modelo, resultado de um compromisso

entre concepcdes antagonicas, ja dava sinais de tensao:

Nos trinta anos que se seguiram a criacdo das primeiras universidades a
sociedade mudou rapidamente e se ampliaram extraordinariamente os
setores médios proprios de uma formacao social, industrial e urbana. As
demandas dessas camadas em ascensdo foram, inicialmente, pela
ampliacdo do ensino publico de grau médio. A satisfacdo dessa
necessidade, ainda que limitada a setores relativamente restritos da
sociedade, criou uma nova clientela para o ensino superior. O
desenvolvimento das burocracias estatais e das empresas de grande porte
abriu um novo mercado de trabalho, disputado pelas classes médias. O
diploma de ensino superior constituia uma garantia de acesso a esse
mercado. Era a demanda por ensino, e até mesmo pelo diploma que
impulsionava as demandas por transformacdes da década de 60.
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“Com a transferéncia da capital, do Rio de Janeiro para Brasilia foi criada, em
1961, a Universidade de Brasilia, cujos principais objetivos eram o desenvolvimento
de wuma cultura e de uma tecnologia nacionais ligadas ao projeto
desenvolvimentista.” (OLIEN, 2002, p. 38) Sua concepcédo diferia das demais
universidades, pois ndo teve origem a partir da aglutinacdo de faculdades pré-
existentes. Seguindo o0 modelo norte-americano, organizou-se na forma de fundacao
e os departamentos substituiram as catedras.

A presenca norte-americana na educacdo superior brasileira é usualmente
associada aos acordos estabelecidos depois de 1964, entre o governo brasileiro e 0
americano, firmados, respectivamente, pelo Ministério da Educacéo e Cultura (MEC)
e a United Agency for International Development (USAID), posteriormente
denominados de Acordos MEC-USAID. Cunha (2007b, p. 156) relata que, em 1964,
desembarca em nosso pais, um grupo de quatro americanos - Higher Education
Team - para “descobrir meios para adequar a assisténcia ao ensino superior a
estratégia geral da USAID e opinar sobre a conveniéncia de se organizar um
programa especificamente voltado para o ensino superior, como ja havia para outras
areas.”

O diagnéstico foi sombrio, na medida em que apontou um ensino superior
deficiente em termos qualitativos e quantitativos. Mesmo com o golpe de Estado de
1° de abril de 1964, a USAID permaneceu, possivelmente, como o principal
instrumento de atuagao do Departamento de Estado norte-americano, no Brasil, com
consultores infiltrados em todos os niveis de governo. Os planos desta agéncia
incluiam, dentre outros, no minimo, seis anos de educacdo primaria, gratuita e
obrigatoria, para toda a populacdo em idade escolar; educacgéo de adultos, visando a
inclusédo social de 50 milhdes de analfabetos; reforma do ensino secundario,
possibilitando que o estudante possa ter continuidade em sua formagéo vocacional
ou profissional; qualificacdo da mao-de-obra para fazer frente as necessidades
exigidas pelo desenvolvimento industrial; reforma, ampliacdo e aprimoramento do
ensino superior, com aumento substancial do nimero de matriculas; ampliagcdo da
pesquisa cientifica, com formacdo e qualificacdo de cientistas e professores de
ciéncias; intensificacdo do intercambio entre estudantes, professores e

pesquisadores, otimizando os meios de formacao e de pesquisa; desenvolvimento
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das bibliotecas publicas e escolares; reorientacdo da estrutura, conteudos e
métodos de educacdo em todos os niveis, compatibilizando-os aos novos saberes e
exigéncias de desenvolvimento social e econémico. (ARAPIRACA, 1982)

“Em 1964, a universidade brasileira foi paradoxalmente destruida e, ao
mesmo tempo, fundada. Destruida pela aposentadoria forcada de centenas de
professores, exilados ou expulsos pela ditadura recém-instalada, que pés fim
também a liberdade de catedra.” (BUARQUE, 2003, p. 21-22) Prossegue este autor,
analisando a participagdo da USAID no mailsculo salto quantitativo das

universidades brasileiras entre 1964 e 1985:

Essas transformacdes consolidaram-se em 1968, e foram tornadas
possiveis pela reforma empreendida pelos militares, com o apoio da USAID.
[...] Essa reforma ndo foi orquestrada por intelectuais franceses, mas sim
pelos financiamentos americanos, sob o patrocinio do autoritarismo militar
da ditadura. A moderna universidade brasileira é filha do regime militar e da
tecnocracia norte-americana. Sob esse patrocinio e essa tutela, a
universidade brasileira, entre 1964 e 1985, conseguiu dar um enorme salto
quantitativo e qualitativo, talvez o maior salto ja ocorrido em qualquer pais
do mundo, na area da educacdo superior. Era como se quiséssemos
recuperar, embora sem liberdade, os quinhentos anos que haviamos
perdido. Ocorreu um notavel aumento no nimero de instituicdes, e também
no numero de alunos e professores, principalmente em relacdo aos
professores com pos-graduacao (mestrado e doutorado). Em 1985, ja havia,
no Brasil, 37.629 professores universitarios com graus de mestre e doutor.
(BUARQUE, 2003, p. 22)

N&o obstante os inUmeros e continuados protestos contra a assisténcia
técnica e a tutela da USAID, tanto por parte das diversas associacdes de docentes
universitarios, quanto por parte da Unido Nacional e da Unido Estadual de
Estudantes, relata Cunha (2007b, p. 218):

A partir de 1969, estando fora Atcon e o MEC-Usaid, fechados os canais de
participagdo politica ostensiva, 0s consultores tiveram seu caminho
aplainado e vieram em numerosas levas. Até que secasse a fonte dos
recursos, em 1973, conseguiram orientar os dirigentes universitarios
brasileiros para a reestruturacdo administrativa e pedagogica das
instituicbes de ensino superior de acordo com o modelo vigente nos
Estados Unidos, conforme havia sugerido, dez anos antes, o Higher
Education Team.
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Rossato (2005, p. 146) acrescenta que “a expressiva expansao do ensino do
1° e 2° graus aumentou rapidamente o numero dos potenciais candidatos a
universidade.” Segundo a teoria do capital humano, a educacdo passou a ser vista
como a principal forma de ascensédo social e, prossegue o autor: “a universidade
revelou-se, entdo, como um dos caminhos de saida da crise para a classe média,
duramente atingida pelo arrocho e pela concentracdo de renda.”

O periodo compreendido entre 1968 e 1996, ocasido da promulgagdo da mais
recente Lei de Diretrizes e Bases®, grande parte do qual sob regime de ditadura
militar, assistiu a politica de implantacdo e expanséo do setor privado universitario,
com énfase na relacdo deste com o mercado de trabalho. De acordo com Marback
Neto (2007, p. 106), “o ensino passou a ser visto como um ‘negocio’; tinha, portanto,
um custo e um retorno previsto de capital.”

“Como o governo enfrentou a questdo educacional? Pode-se responder em
uma Uunica frase: expandindo rapidamente o ensino superior e transferindo-o
massivamente para o setor particular, ou seja, promovendo e estimulando a
privatizacao do ensino superior.” (ROSSATO, 2005, p. 146)

O governo Costa e Silva, percebendo que as medidas policialescas ndo eram
suficientes para conter a onda de protestos e o elevado niumero de excedentes,
tratou de criar, através do Decreto n° 62.937, de 02 de julho de 1968, o Grupo de
Trabalho encarregado de estudar, em carater de urgéncia, as medidas que deveriam
ser tomadas para resolver a “crise da Universidade”. O relatorio final deste grupo,
exarado um més apods, serviu de base para a edicdo da Lei n° 5.540/68, que fixou
normas de organizacdo e funcionamento do ensino superior e sua articulagdo com a

escola média. Favero (2006, p. 34), assinala que:

Entre as medidas propostas pela Reforma, com o intuito de aumentar a
eficiéncia e a produtividade da universidade, sobressaem: o sistema
departamental, o vestibular unificado, o ciclo basico, o sistema de créditos e
a matricula por disciplina, bem como a carreira do magistério e a pos-
graduacéo.

® Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes e Bases da Educacg&o Nacional.
Diario Oficial da Unido, ano cxxxiv, n° 248, 23 dez, 1996, p. 27833-27841.
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Cunha (2007b, p. 286) esclarece “que ndo houve tempo para que outras
analises criticas do Relatério e da Lei 5.540 fossem feitas, ja que a lei foi
promulgada a 28 de novembro, apenas 15 dias antes do ato institucional 5”. O
padrdo da Universidade vinculado ao modelo empresarial norte-americano
demonstrado nos acordos MEC-USAID objetivando a eficiéncia e a produtividade
acaba sendo gerador de um aumento burocratico a cada departamento, o que
canalizou a utilizagdo das verbas arrecadadas para a manutengao dessa burocracia.

O que se constatou nos anos seguintes foi o espantoso crescimento do
ensino superior, observado pelo acentuado aumento do numero de matriculas
(1360%, entre 1961 e 1980), refletindo o expressivo aumento do Produto Interno
Bruto, durante o chamado “milagre brasileiro”. O artigo 2° da Lei 5.540/68
estabelecia que: “O ensino superior, indissociavel da pesquisa, sera ministrado em
universidades e, excepcionalmente, em estabelecimentos isolados, organizados
como instituicdes de direito publico ou privado.” O ensino superior, para fazer frente
a este crescimento, estruturou-se em estabelecimentos isolados, e ndo em
universidades. A excecao tornou-se a regra.

Com esta digressdo sobre a evolucédo temporal da universidade no mundo,
até sua instalacdo definitiva no Brasil em 1920, bem como alguns fatores
situacionais intrincados, objetivamos demonstrar os determinantes histérico-criticos
locais e mais recentes, que pressionaram esta instituicdo a mudancas, em Nnosso
pais. De uma estrutura catedratica arcaica, imobilizada e “vitalicia”, a universidade,
subitamente, se vé as voltas com as exigéncias impostas por organismos
multilaterais financiadores, que a impelem no sentido da “qualidade total”, da gestéo
competitiva, da postura empresarial, da auto-sustentacdo econdmica e da
“flexibilizacdo” curricular. Abordaremos novamente este assunto no Capitulo —
Trajetoria dos Cursos de Medicina no Brasil. A pressdo por mudancas e,
principalmente, por uma universidade com qualidade, passa pelos seus diferentes
segmentos. “Na atividade de ensino, a pressdo pela continua atualizacdo do saber
exige o0 investimento da universidade na formacdo permanente de seu corpo
docente, e a livre-iniciativa do professor na mesma dire¢cdo.” (MARBACK NETO,
2007, p. 141)

Chaui (2003, p. 7) evidencia os impactos destas transformacdes que
conduziram a heteronomia da universidade autbnoma e as transformacgdes impostas

a atividade docente:
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Nela, a docéncia é entendida como transmissdo rapida de conhecimentos,
consignados em manuais de facil leitura para os estudantes, de preferéncia
ricos em ilustragbes e com duplicata em CD-ROM. O recrutamento de
professores é feito sem levar em consideracéo se dominam ou ndo o campo
de conhecimentos de sua disciplina e as relagfes entre ela e outras afins —
o professor é contratado ou por ser um pesquisador promissor que se
dedica a algo muito especializado, ou porque, ndo tendo vocacdo para
pesquisa, aceita ser escorchado e arrochado por contratos de trabalho
temporéarios e precarios — ou melhor, “flexiveis”. A docéncia é pensada
como habilitacéo rapida para graduados, que precisam entrar rapidamente
num mercado de trabalho do qual serdo expulsos em poucos anos, pois se
tornam, em pouco tempo, jovens obsoletos e descartaveis; ou como correia
de transmissdo entre pesquisadores e treino para novos pesquisadores.
Transmissdo e adestramento. Desapareceu, portanto, a marca essencial da
docéncia: a formacéao.

Deparamo-nos, aqui, com um dos importantes determinantes do processo de
avaliacdo do docente, as condicGes impostas por seu local de trabalho, bem como
as transformacdes do mesmo. A estes fatores os docentes foram obrigados a se
adaptar, muito frequentemente sem nenhum tipo de capacitacdo especifica, a nao
ser a ditada pela necessidade. Acresca-se a isso as exigéncias decorrentes dos
processos avaliativos e teremos um panorama efervescente no tocante ao

comportamento docente em relacéo a avaliacao.
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3 A AVALIACAO E O CONTEXTO SOCIAL

Os mais antigos testes escritos conhecidos foram administrados na China,
pela dinastia Xia, por volta de 2200 a.C. Diferindo da maioria das outras sociedades
dessa época, a escolha dos funcionarios do governo era baseada em desempenho,
mérito, e ndo entre aqueles integrantes do meio da aristocracia. Cada funcionério
era testado a cada trés anos e promovido ou despedido em funcdo de seus
resultados. No comeco da dinastia Chan (1115 a.C.) procedimentos formais foram
desenvolvidos para examinar candidatos promissores. As necessidades especiais
para as quais os testes foram projetados originaram critérios especiais. Exigiu-se
que candidatos exibissem proficiéncia nas "cinco artes basicas": musica, arquearia,
equitacdo, escrita e aritmética. Além disso, candidatos tinham que mostrar
conhecimento pratico dos ritos e ceriménias de vida publica. Duas éareas de
avaliagdo foram caracterizadas: proficiéncia e conhecimento. Gradativamente estes
instrumentos de avaliacdo foram se tornando mais elaborados. Em 165 a.C., cinco
“artes basicas” adicionais foram exigidas: geografia do império, lei civil, assuntos
militares, agricultura e financas. (HASHWAY, 1998)

Constando no capitulo sétimo do livro de Juizes, a Biblia (1987, p. 181-182)
relata uma fascinante passagem relativa a selecdo pessoal. Tendo recebido a
garantia que Deus intencionava utiliza-lo para libertar Israel, Gededo reuniu um
exército de 32.000 homens para combater os madianitas, proximo a uma fonte
chamada Harad. O Senhor disse-lhe que seu exército era muito numeroso e,
portanto, os israelitas poderiam negar-lhe os méritos da vitoria. Na primeira etapa do
processo de selecdo, de fundamental validade aparente, todos aqueles que
admitiram medo ou timidez foram dispensados. Restaram 10.000 soldados. Deus,
entretanto, desejava um pequeno grupo selecionado a dedo, visto que os resultados
da segunda etapa do processo foram ainda mais dramaticos. Gedeao foi instruido a
conduzir seus aspirantes de soldado a beira da lagoa. Aqueles que passaram no
teste comportamental de beber a 4gua lancando-a com as méos a boca, sem dobrar
os joelhos — trezentos homens — foram os selecionados por Deus para dar cabo de
uma vitéria marcante. Poucas paginas a frente, no mesmo livro (Juizes, 12),

constata-se 0 registro menos usual de um teste de selecdo com resultados
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absolutamente dicotbmicos — vida ou morte. Para determinar a veracidade ou
falsidade da identidade tribal de um efraimita, os soldados de Jefté simplesmente
solicitavam ao suspeito que pronunciasse a palavra Shibolet, que significa uma
espiga. No caso do individuo ndo ser capaz de pronunciad-la corretamente,
verbalizando Sibolet, 0 mesmo era preso e imediatamente degolado. Foram
vitimados 42.000 Efrateus por fracassarem no teste decisivo, haquela ocasiao.

Presentemente, os individuos ja ndo sado avaliados por sua proficiéncia em
arco-e-flecha e equitacéo, como fizeram 4000 anos atras os imperadores chineses,
e também nao correm o risco de perderem suas vidas, como na antiguidade da
nacdo de Israel, pois a selecdo ndo é um processo produtivo; por si mesmo, nao
produz qualificagdo. Uma sociedade que reputa seriamente a produtividade de seu
sistema educacional deveria manter a educacdo, a avaliagdo e a selecdo em
adequado equilibrio.

Na ldade Média, existiam duas maneiras para estabelecer a avaliacdo de
desempenho na Europa: a primeira utilizada para certificar os membros das
corporacOes (guildas), que trabalhavam com suas maos, e a segunda para avaliar
os “cavalheiros” que estudaram as sete artes liberais (gramatica, l6gica, musica,
retérica, aritmética, geometria e astronomia). Apos 1250, as guildas tornaram-se
muito proeminentes e importantes na economia européia. No século XIV eram
organizagdes com muito poder, geralmente autorizadas pelo governo local, mas
muitas vezes operando sob uma carta real. O sistema das guildas era hierarquico,
consistindo de trés niveis: aprendizes, operarios e mestres. Os aprendizes
geralmente eram treinados por seu mestre nos segredos da arte corporativa, até que
se tornassem suficientemente hébeis para serem operarios e, subsequentemente,
mestres. Para tal, deveriam servir durante certo tempo como aprendizes e,
posteriormente, serem submetidos a um exame (a chamada obra-prima), que era ao
mesmo tempo simples e préatico. O processo de criacdo da “obra-prima” poderia ser
considerado uma “avaliacdo de competéncia e habilidade”. (RUGIU, 1998)

No final do século Xll, as Universidades de Paris e Bolonha foram as
primeiras a introduzir “exames” como 0s conhecemos. Os primeiros exames
consistiam em disputas teologicas orais em Latim. O desempenho era avaliado
qualitativamente, e os estudantes simplesmente recebiam ou ndo a aprovagao. A
popularidade dos exames orais durante a ldade Média era, em parte, resultante da

escassez e do elevado custo do papel. Os exames escritos, embora raros, podiam
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ser encontrados na Europa do século XIV e, no século XVI, os Jesuitas utilizavam-
nos em suas escolas. O Capitulo 7 do Ratio Studiorum (1586) detalha que a
promocdo dos estudantes nas escolas Jesuiticas compreendia duas partes: a
primeira, uma composi¢cdo escrita em Latim; a segunda, um exame oral em
gramatica, sintaxe e estilo sobre o que o candidato havia escrito. (MADAUS;
O'DWYER, 1999)

Dias Sobrinho (2002, p. 36) assinala que estas “avaliagbes”, embora tendo
carater publico, ndo guardam nenhuma relagdo com os modernos concursos, que

foram se aperfeicoando a partir da estruturacéo organizacional das escolas:

A institucionalizacdo da educacdo corresponde a um importante aumento
de complexidade da sociedade. A partir do século XVIII, a avaliacdo
comeca a ser praticada de maneira mais estruturada e constante.
Especialmente na Franca, coincidindo com a criagdo das escolas
modernas, a avaliacdo comecou a adquirir forte significado politico e a
produzir efeitos sociais de grande importancia. Por isso e também por seu
carater publico a exigir objetividade e transparéncia, ela comegou a ser feita
através de testes escritos.

Entre 1747 e 1750, a Universidade Cambridge converteu os exames orais de
matematica em provas escritas padronizadas, quando ficou patente que estes nao
constituiam metodologia adequada para avaliagdo do grau de conhecimento na
matéria. As avaliacbes embasadas em julgamento qualitativo, dependente do
examinador, eram caracterizadas pela subjetividade e parcialidade, resultando em
problemas para a instituicdo. Uma inovagéao introduzida em 1792, por William Farish,
atribuindo notas quantitativas para a avaliacdo resolveu o problema, permitindo
classificar os examinados sendo considerada como o movimento pioneiro no campo
da psicometria. De fato, Farish revolucionou 0os exames com uma inovagédo que
desempenha importante papel na histéria da avaliagdo de programas até os dias
atuais. (MADAUS; STUFFLEBEAM, 2000)

Em 1845, Horace Mann substituiu o exame oral nas Escolas Publicas de
Boston, por uma prova escrita. Mann defendia que a avaliagdo escrita permitia que
os examinadores aplicassem idéntico conjunto de questbes simultaneamente, sob
condicbes semelhantes, em muito menos tempo, para um corpo rapidamente

crescente de estudantes e, além disso, produzindo resultados comparaveis. No
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inicio do século XIX, a nova metodologia de avaliacdo contribuiu com a tendéncia
das universidades substituirem a informacdo geral pela transmissédo de informacao
especializada. (MADAUS; O'DWYER, 1999)

Mann acreditava que a divulgacdo dos resultados destas provas escritas em
cada escola isolada e no conjunto delas, demonstraria que 0s estudantes
responderiam questdes comuns (de memorizacdo) com muito mais desenvoltura que
aguelas que envolvessem raciocinio. Este resultado evidenciaria explicitamente que,
na primeira situacéo, o meérito seria dos estudantes, na hipotese seguinte, o demérito
seria do professor. Todos o0s erros crassos nas disciplinas basicas seriam
resultantes do ensino imperfeito, uma vez que os alunos ndo aprenderiam tais
assuntos de maneira instintiva. (MADAUS; RACZEK; CLARKE, 1997)

As idéias e posicoes politicas desta abordagem sdo decididamente
contemporaneas: tornar publico os resultados de desempenho de cada escola;
atribuir a professores e administradores a responsabilidade pelos maus resultados e,
por ultimo, utilizacdo de principios taxondmicos de Bloom, através da distin¢cdo entre
a aquisicdo de habilidades de baixa e alta ordem de complexidade hierarquica nos
curriculos e avaliacdes.

O final do século XVIII e o inicio do século XIX, notadamente as alteracdes
graduais que ocorreram entre 1760 e 1850, foram rotulados como “revolucionarias”.
Este periodo, que ficou conhecido como a era da Revolugéo Industrial, foi marcado
por profundas transformacdes tecnolOgicas, econdémicas e socio-estruturais da
sociedade. A politica governamental de ndo-intervencao (laissez-faire) na economia,
defendida pelo filosofo e economista Adam Smith, permitiu o florescimento e a
dinamizacdo da ordem capitalista. A auséncia de mecanismos reguladores permitiu
que os proprietarios industriais encetassem todos os esforcos visando auferir
maiores lucros, sem levar em consideracdo a seguranca e 0 bem estar de seus
trabalhadores. Novas classes sociais se originaram, “produzindo com isso a
afirmacdo de significados sociais e hierarquias de poder, ligados aos lugares
ocupados nas estruturas dos servicos e da producéo”. (DIAS SOBRINHO, 2002, p.
36) A implacavel perseguicdo ao dinheiro provoca outra importante alteracdo social:
a ruptura da unidade familiar, visto que os trabalhadores, e em especial as mulheres
e criangas, trabalhavam mais de dezoito horas diarias, praticamente inexistindo o

contato familiar.
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No entanto, nem todas as transformacdes sociais tiveram conotacdo tao
negativa. Algumas classes se beneficiaram dos imensos lucros que estavam sendo
obtidos e, por volta de 1820, muitos trabalhadores estavam percebendo melhores
salarios. O governo, pouco tempo apés, foi obrigado a intervir de modo a por um fim
na exploracdo da méao de obra infantil e outras praticas inaceitaveis. Dias Sobrinho
(2002, p. 36), esclarece o importante papel que a avaliagdo desempenhou neste

cenario:

A avaliacdo teve, entdo, notavel apelo e demanda, tanto para distribuir
socialmente os individuos quanto para selecionar para o servigo publico e
postos de trabalho, sempre baseada na nocdo de mérito individual. Sua
importancia como instrumento para o estabelecimento e mobilidade das
classes de alunos a consolidou como a mais evidente forma de organizagao
da escola moderna.

Tyack (1974, p. 29) corrobora essa afirmativa, ressaltando que “a moderna
comunidade industrial ndo pode existir sem a livre educagao popular, conduzida em
um sistema progressivo, do primeiro grau até a universidade.” A escolarizacao era
necessaria, pois capacitava pessoas para as novas exigéncias de padronizacao e
conformidade requeridas pelo capitalismo industrial. A escola era 0 meio critico de
transformacdo da cultura pré-industrial — valores e atitudes, hébitos de trabalho,
orientagcdo de tempo e, até mesmo, recreacdo — na formacao dos cidadaos de uma
sociedade mais moderna. Este modelo “industrial” foi bem assimilado por muitos
pedagogos, como afirma mais a frente, Tyack (1974, p. 41): “Como o gerente de
uma tecelagem, o superintendente de escolas poderia supervisionar os empregados,
manter a empresa tecnicamente competitiva, € monitorar a uniformidade e qualidade
do produto.” Os exames escritos, a partir de entdo, tornaram-se importantes para 0s
supervisores monitorarem a producdo e atribuir a responsabilidade final a
estudantes e educadores.

O répido progresso cientifico e social na Europa durante o século XIX
conduziu ao desenvolvimento de varias técnicas de avaliacdo, principalmente no
campo do diagnostico médico do doente mental. A evolugcdo do intelecto humano
interessou particularmente Sir Francis Galton, primo de Charles Darwin que, em

1869, publicou “Génio hereditario: uma investigacdo em suas leis e consequéncias”.
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Galton estudou a genealogia das familias dos cientistas famosos de sua época e
concluiu que a genialidade, de origem genética, era encontrada nestas familias. No
final do século XIX existia, portanto, uma viséo cientifica bem difundida, de acordo
com a filosofia e a politica britAnica que a teoria evolucionista de Darwin poderia ser
aplicada ao homem, e que o inglés, branco, de classe média estaria no topo da
arvore evolutiva humana. Esta teoria hierarquica conferiu aos macacos, aos
“selvagens”, aos povos das colbnias, aos Irlandeses e as classes trabalhadoras
inglesas, uma situacdo de inferioridade, justificando a posi¢cdo social do grupo
dominante. (RUST; GOLOMBOK, 1999, p. 5) Credita-se a Galton o estabelecimento
das bases da psicometria, embora suas tentativas para determinacao da inteligéncia
tenham fracassado.

Em 1904, um grupo de especialistas em psicologia infantil, “La Société Libre
pour I'Etude Psychologique de I'Enfant”, foi nomeado pelo governo francés para
constituir uma comissao, cuja finalidade consistira na criacdo de um mecanismo que
identificasse a crianca retardada nas escolas de, modo que estes pudessem receber
educacgéo especial. Alfred Binet, um membro ativo deste grupo, trabalhando em
conjunto com Theodore Simon, desenvolveu a escala mental que foi historicamente
conhecida como Escala Binet-Simon, no ano de 1905. O propdésito desta escala
consistia em comparar as habilidades mentais de criangas, em relagdo a seus
colegas normais e, consequentemente, determinar a alocacdo desta no sistema
educacional.

Enguanto Binet desenvolvia sua escala mental, os lideres civis e educacionais
nos Estados Unidos estavam encarando o problema de compatibilizagdo das
necessidades populacionais cada vez mais diversificadas, com a satisfacdo destas.
Isso conduziu a formacdo de uma sociedade baseada na meritocracia, sublinhando
os ideais da classe branca superior — WASP.” Em 1908, Henry H. Goddard, diretor
de pesquisa em uma escola de New Jersey, Estados Unidos, concluiu que o teste de
Binet poderia ser um instrumento muito Gtil para comprovacdo da superioridade da
raca branca e selecdo de estudantes para sua instituicdo. Apos traduzir a Escala de
Binet-Simon para o inglés, defendeu a aplicacdo da mesma em larga escala e

passou a classificar as pessoas como normais, idiotas ou imbecis. Diferentemente

" WASP ¢ a sigla que em inglés significa "Branco, Anglo-Saxdo e Protestante” (White, Anglo-Saxon
and Protestant).
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de Binet, Goddard considerou a inteligéncia como uma entidade isolada, fixa e inata,
gue poderia ser determinada.

Enquanto Goddard enaltecia o valor e a utilizagdo de um Unico registro para
determinacdo do quociente de inteligéncia (Ql), Lewis M. Terman, um psic6logo
americano, trabalhou na revisdo da Escala Binet-Simon e a padronizou aplicando-a
numa grande amostra populacional. Seu produto final, publicado em 1916, foi
denominado “Stanford Revision of the Binet-Simon Scale” (também conhecida como
Escala Stanford-Binet) e tornou-se o teste de inteligéncia padrdo nos Estados
Unidos durante varias décadas. Originalmente criado para identificacdo de criancas
gue necessitavam atencéo especial, transformou-se em um componente integral e
de longo alcance na estrutura educacional americana, por projetar a idéia que este
instrumento traria maior eficiéncia as escolas.

No final da primeira década do século XX, os exames escritos que se
constituiram no principal modo de avaliacdo do século anterior, comecaram a ser
importantemente questionados. Esta mudanca era, de um lado, uma resposta a
estudos que demonstravam que as notas conferidas as questbes ndo deveriam ser
consideradas fidedignas e, por outro, a resposta ao movimento crescente da
necessidade da aplicacdo de técnicas de administracdo cientifica para a educacéo.
Este movimento, uma consequencia natural do livro seminal de Frederick Taylor, “Os
Principios da Administracdo Cientifica”, de 1917, requeria que grande numero de
estudantes fosse avaliado para que se pudesse aferir a eficiéncia de um distrito
escolar. Isso foi possivel apos a introducao por Frederick Kelly, em 1914, do teste de
multipla escolha. (MADAUS; O'DWYER, 1999)

O desenvolvimento dos testes durante a Primeira Guerra Mundial agregou
importantes contribuicbes ao estudo cientifico da educacao, particularmente apés a
entrada dos Estados Unidos neste conflito, em 1917. Kaufman e Lichtenberger

(2005) esclarecem:

Os psicologos observaram com muita clareza as aplicacbes dos testes de
inteligéncia para a selecdo de oficiais e a alocacdo de soldados nas
diversas fungBes, a parte de sua utilizacdo original para a identificacdo
daqueles mentalmente ineptos. Sob a lideran¢a de Robert Yerkes, os mais
proeminentes psicélogos da época traduziram os testes de Binet para o
formato grupal. Arthur Otis, aluno de Terman, liderou o grupo de criacédo
que desenvolveu o Exame Alfa do Exército (Army Alpha), que consistia
essencialmente no teste Stanford-Binet para grupos, e o Exame Beta do
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Exército (Army Beta), um novo teste de grupos composto por tarefas nao
verbais.

Nunca um teste foi padronizado e validado em amostra populacional téo
grande: 1.726.996 soldados foram testados. (KAUFMAN; LICHTENBERGER, 2005,
p. 5) “O aperfeicoamento dos instrumentos de medicdo ocupou 0 centro de
interesses dos estudiosos do comeco do século passado, adquirindo grande énfase
na década de 1920.” (DIAS SOBRINHO, 2003, p. 17) O foco principal eram o0s
testes, as escalas de classificacdo, os instrumentos técnicos.

O tema da avaliagcdo educacional despertou o interesse de educadores e
pesquisadores a partir dos anos 30 do século XX, com os estudos de Ralph Tyler.
Sua influéncia foi particularmente importante no campo dos testes, onde ele
transformou a idéia de medicdo em um conceito mais amplo que ele denominou
avaliacdo. Neste campo, Tyler estabeleceu novas direcbes e importantes diretrizes
para legisladores e lideres educacionais. A expressao “avaliacdo educacional” foi de

sua autoria, em 1934. Dias Sobrinho (2003, p. 18), define esse momento:

Os objetivos educacionais constituem nesse momento o0 centro da
avaliacdo. Se antes ela se limitava basicamente a procedimentos técnicos
de quantificagdo de aprendizagens ou de descricdo do rendimento dos
alunos, em seguida se preocupou com a gestdo cientifica e com o
desenvolvimento curricular e de instituicbes, tendo em vista os objetivos
previamente formulados.

Ap6s 1930, a psicometria passa a ser substituida pela edumetria®, que visa
medir a aquisicdo dos programas. Em 1943, o socidlogo norte-americano Robert
Merton estabelece os fundamentos dos métodos de quantificacdo e de impacto da
producéo cientifica — bibliometria.

Os trinta anos que se seguiram ao final da Il Guerra Mundial (1945-1973)
iniciaram uma expansao capitalista sem precedentes, influenciadas pela doutrina
econdémica de John Maynard Keynes. A concomitancia de (quase) pleno emprego,
baixas taxas de juros e inflacdo, além da garantia de acesso aos servi¢cos de saude,

educacdo e protecdo social aos trabalhadores, moldam as bases do Estado-

® Estudo quantitativo das variaveis relativas a aprendizagem individual ou coletiva.
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providéncia. A avaliacdo passa a incorporar profissionais do campo social, como
antropologos, filésofos, socidlogos, administradores e economistas, adotando
abordagens qualitativas que tem por finalidade a validagcdo e a compreensédo dos
programas sociais e educativos. Em funcédo deste otimismo, pouco interesse foi
dado a prestacdo de contas dos fundos destinados ao custeio da educacao; por
conseguinte, a denominacdo da avaliacdo deste periodo de tempo: Idade da
Inocéncia. (MADAUS; STUFFLEBEAM, 1984, p. 657)

No inicio dos anos 50 do século passado, durante a Idade da Inocéncia, a
visdo de Tyler sobre avaliacéo foi rapidamente adotada. Bloom, Engelhart, Furst, Hill
e Krathwohl, em 1956, conferiram avancos objetivos aos testes quando publicaram a
obra intitulada “Taxonomia dos Objetivos Educacionais”. Os autores ressaltaram que
no interior do dominio cognitivo existiam varios tipos de objetivos de aprendizagem,
0S quais poderiam ser classificados de acordo com o tipo de comportamento do
estudante e que havia uma relacéo hierarquica entre os varios tipos de resultados.
Além disso, os autores indicaram que 0s testes deveriam ser projetados para medir
cada tipo de resultado. (HOGAN, 2007, p. 5)

As crescentes exigéncias que pesam sobre o Estado-Providéncia fazem com
que as despesas publicas aumentem muito além da capacidade que o0 mesmo
possui para financia-la. Isso acarreta uma crise fiscal permanente e,
simultaneamente, necessidade de novo enfoque na avaliagcdo, conduzindo-a para a
profissionalizacéo. Neste sentido, 0 ano de 1965 pode ser considerado um divisor de
aguas e, “de modo particular, pode-se ressaltar a importancia que nessa altura os
avaliadores passaram a dar a participacdo, a negociagdo e aos métodos
qualitativos” (DIAS SOBRINHO, 2002, p. 41).

Em 1973, com o preco do barril de petroleo experimentando alta inédita de
400% em pouco mais de 12 meses, instala-se notavel recessdo econbmica com
elevacdo da inflacdo e desemprego massivo. Os principios keynesianos sao
questionados assim como a idéia de que dinheiro farto e bem empregado daria
resposta definitiva aos problemas sociais e produziria a felicidade geral da nacao.

A partir dos anos setenta emerge, entdo, com grande vigor nos paises mais
desenvolvidos, com destaque para os de expressao anglo-saxbnica, sinais de
ruptura com o século liberal (1870-1970), caracterizado pela hegemonia das idéias
iluministas. O reaganismo e o thatcherismo constituem o expoente maximo desse

movimento anti-social, que veio a ser designado por alguns autores como o produto
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de uma nova alianca no cenario politico internacional entre os neoliberais e 0s
neoconservadores, agrupados em torno da designacao de “Nova Direita”.

As politicas publicas decorrentes desta neopolitica vinculam-se e se ancoram
na questdo da avaliacdo, com a concepcao do “Estado Avaliador”. Ou seja, h&a
predominio de uma légica de mercado, com transposi¢cao para o dominio publico de
modelos de gestdo privada com énfase nos resultados ou produtos; forte controle e
fiscalizacdo, com avaliacbes especificas como exames nacionais, avaliacdo
institucional, ou outros tipos de avaliagdo externa; racionalidade or¢camentéria, que
condiciona o investimento aos interesses privados, com notavel incremento deste
setor, notadamente no nivel superior e, finalmente, desenvolvimento de modelos de
avaliacdo com prestagcdo de contas aos Governos e aos clientes, ligados a
competitividade e quantificagédo de resultados (rankings).

Em outras palavras, o Estado abandona o controle do tipo burocratico que
normalmente utilizava e avanca para um controle que € feito a partir dos processos
de avaliacdo, como bem observa Dias Sobrinho (2002, p. 24), citando a

caracteristica postural dessa forma de atuacao politica:

A agenda oficial define a triplice alianca avaliacdo — autonomia — melhoria
do ensino (qualidade), como o eixo de suas politicas para a educacdo
superior. O Estado aumenta sua fungéo avaliadora. A autonomia aumenta a
eficiéncia e a accountability.g A melhoria do ensino vem pela gestédo
eficiente, que propicia a ampliacdo dos recursos humanos e equipamentos
das instituicdes. Isso cria uma nova relacdo entre a Universidade e o
Estado.

Organismos internacionais, notadamente Banco Mundial, Fundo Monetério
Internacional, Banco Interamericano de Desenvolvimento, e a OCDE — Organizagao
de Cooperacdo e de Desenvolvimento Econbémico, ao fim da década de oitenta,
adotam discursos e posicdes agressivas como o0s principais difusores da
necessidade de realizar avaliacdo da educacdo. Como real¢ca Dias Sobrinho (2002,
p. 51):

° E entendida como a capacidade de prestar contas e de assumir a responsabilidade sobre seus atos
e uso de recursos.
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Por sua vez, quando a avaliagdo esta afeta aos ministérios de Financas, a
racionalidade econémica abafa a logica politica. (...) O fendbmeno bastante
complexo da avaliacdo, que requer uma multiplicidade de enfoques e
metodologias, conhecimentos e sensibilidades aplicaveis a area, vem se
reduzindo, em geral, nessas instancias interministeriais, econémicas e
legislativas, nacionais e internacionais, a medidas de carater econémico e
de impactos de investimentos financeiros ou ainda de racionalizagdo
orcamentaria. A psicometria e a bibliometria, acrescenta-se agora a

econometria.1

A pratica da avaliagéo institucional como instrumento de reforma do Estado e
da Educacdo Superior, € relativamente recente nas universidades brasileiras e
ocorre coincidentemente com a expansao neoliberal e em pleno regime militar, com
a politica de avaliacdo da Pés-graduacado. Desde 1977 a CAPES — Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior avalia todos os cursos de mestrado e
doutorado do pais, plagiando as caracteristicas do modelo americano de
credenciamento: avaliagdo externa, compulséria, setorial, padronizada e
comparativa. Embora o modelo contemple alguns aspectos qualitativos, prevalece a
concepcao produtivista e a metodologia quantitativista — bibliometria.

As primeiras idéias de avaliagdo com énfase na Graduacdo surgem em 1982,
com a propositura da ANDES — Associacdo Nacional de Docentes, de avaliagao
institucional. Em 1983, o MEC — Ministério da Educacéo e Cultura institui o PARU —
Programa de Avaliacdo de Reforma Universitaria, praticamente desativado no ano
seguinte por falta de apoio do préprio MEC.

Em 1986, nova iniciativa do MEC, que institui o GERES — Grupo Executivo
para a Reformulacdo do Ensino Superior, que propde “Uma Nova Politica para a
Educacdo Superior”, no qual constavam sugestdes como a abertura para a
privatizacao, diversidade e autonomia vinculada ao desempenho. Isto desencadeou
vérias discussbes académicas tanto pela ANDES, como pelo CRUB — Conselho de
Reitores das Universidades Brasileiras, gerando projetos substitutivos; e como
resultado nasceram trés propostas: uma governamental — avaliacdo com a
participacdo da comunidade — outra da ANDES, centrada em mecanismos
democréticos, transparentes e legitimos de avaliacdo sistematica de atividades, e a
do CRUB, unindo autonomia e avaliacdo. (OLIVEIRA et al, 2005)

1 Um conjunto de idéias fundadas no valor econdmico e de instrumentos capazes de medir a
viabilidade econ6mica de um projeto, bem como 0s impactos econdmicos de um programa
executado.
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Em 1993, durante o mandato do Presidente Itamar Franco, duas importantes
Entidades — ABRUEM - Associacdo Brasileira dos Reitores das Universidades
Estaduais e Municipais e a ANDIFES — Associacdo Nacional dos Dirigentes de
Instituicdes Federais do Ensino Superior — com tradicdo de resisténcia a avaliacdo
se reunem e criam o PAIUB - Programa de Avaliacdo Institucional das
Universidades Brasileiras, coordenado pela SESu — Secretaria de Ensino Superior

do Ministério da Educacéo. Bertolin (2004, p. 69) assinala:

O programa de adesao voluntaria pelas instituicbes de ensino superior
previa trés etapas: auto-avaliagdo, realizada por cada instituicdo através de
sua comunidade interna; avaliagdo externa, realizada por pares académicos
e representantes da sociedade; e re-avaliacdo, realizada pela instituicdo
gue revisa criticamente os caminhos percorridos. A matriz conceitual e
tedrico-metodoldgica do Paiub apresenta semelhancas com os modelos de
avaliacdo produzidos a partir de meados dos anos 1960 nos EUA [...].

Mas esta iniciativa, democratica, logo perde o apoio oficial do MEC e, a partir
de 1995, durante o governo do Presidente Fernando Henrique, é substituida pelo
ENC — Exame Nacional de Cursos, mais conhecido como “Provdo”. Em 2001 através
de um decreto, o PAIUB foi completamente desconsiderado pelo MEC como
programa de avaliacdo. (BERTOLIN, 2004)

As sucessivas criticas exteriorizaram a falta de transparéncia e a objetividade
desta forma de avaliacdo que culminaram com o advento de uma necessidade
secundaria, o aprimoramento da prépria sistematica de avaliagdo e ampliacdo das
competéncias do INEP — Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais.
Criado pela Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, o SINAES - Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior é formado por trés componentes principais: a
avaliacdo das instituicdbes, dos cursos e do desempenho dos estudantes,
englobando todos os aspectos que giram em torno desses trés eixos: 0 ensino, a
pesquisa, a extensdo, a responsabilidade social, o desempenho dos alunos, a

gestdo da instituicdo, o corpo docente, as instalacdes e varios outros aspectos.
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4 FLEXNER E A EDUCACAO MEDICA

Para melhor compreensdo do papel histérico desempenhado por Abraham
Flexner e da resultante condicdo atual da educacdo médica, a andlise deve ser
iniciada pelo ponto de onde esta ultima procedeu. Com esse intuito, uma breve
revisdo da historia da educacdo médica nos Estados Unidos da Ameérica (EUA),
pode trazer subsidios para o entendimento da presente situacao.

No século XVII e XVIII, os médicos americanos eram cirurgiées e também
farmacéuticos. Como havia, por parte da populacéo, escassa vigilancia sobre os
equivocos e os erros, qualquer um poderia praticar a ‘medicina’ e se apropriar do
titulo de ‘doutor’. Os sacerdotes freqlientemente desempenhavam papel de médico,
bem como homens e mulheres provenientes das camadas mais pobres da
populacdo. Para garantir um salario que permitisse a subsisténcia, os doutores nao
podiam se limitar a pratica médica, mas também se engajavam em outras atividades
como a venda de café e a confeccdo de vestidos para senhoras. (BAUM; AXTELL,
2005. p. 22)

Apos 1800, conforme Rutkow (1999, p. 453):

Em uma tentativa para aprimorar o nivel formal da educacdo médica na
América, faculdades de medicina foram criadas em todo lugar que
parecesse ter densidade populacional suficiente para ampara-las
financeiramente. Em 1810, sete escolas médicas (...) proporcionavam
cursos. O namero total de estudantes cursando-as era de aproximadamente
650, dos quais 406 frequentavam a Universidade de Pensilvania.

Entre 1765 e 1930, mais de 400 escolas meédicas foram fundadas nos
Estados Unidos. Muitas foram fechadas em curto espaco de tempo, mas o numero
de escolas em funcionamento continuou a crescer até o inicio do século XX,
atingindo 164 em 1901.

No final do século XIX, havia trés maneiras para se tornar um meédico na
América. (BAUM; AXTELL, 2004, p. 22) A primeira consistia no aprendizado com um

médico experiente, 0 sistema mais antigo de treinamento disponivel. Um médico que
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sentisse a necessidade de um assistente poderia encontra-lo oferecendo a posicéo
de aprendiz a um “jovem promissor”.

O treinamento era discutivel em termos de mérito educacional. O aprendiz
tinha acesso a biblioteca do mestre, mas havia pouca, ou nenhuma, atividade de
aulas formais neste tipo de relacdo. Um aprendiz “[...] executava pequenas
atividades médicas para seu mestre, lavava a vidraria, manipulava os emplastros e
0s curativos e, finalmente, conforme seu periodo de aprendizagem chegava proximo
ao termo, tomava parte na prética diaria de seu preceptor”. (FLEXNER, 1910, p. 21)

O segundo método de treinamento disponivel para os estudantes consistia no
sistema escolar privado, ou com fins lucrativos. Estas escolas pertenciam e eram
dirigidas por qualquer grupo de médicos praticantes que se interessassem por ser
proprietario de uma faculdade. Frequentemente, mas ndo obrigatoriamente,
mantinham filiacdo com instituicbes maiores que permitiam a estas pequenas
escolas conferirem os graus em seu nome.

A duracdo do ensino nestas escolas, no ano de 1870, era
surpreendentemente curto, como descreve Ludmerer (2000, p. 25):

Dois periodos de aulas de 16 semanas, o segundo termo repetindo o
conteddo do primeiro, constituiam a norma. A medida que o conhecimento
médico crescia exponencialmente, o tempo necessario para o estudo da
medicina passou a ser ampliado. Cursos de 16 semanas passaram para
nove meses, cursos de 2 anos evoluiram para curriculos de 3 anos que,
posteriormente, passaram a ser de 4 anos. No inicio de 1900, a estrutura
basica da graduagdo médica atual — 2 anos de instrucdo em ciéncias
béasicas seguidos por 2 anos de internato clinico — estava estabelecida.

“Como os professores necessitavam atender seus pacientes para obter o
sustento, o conteudo do ensino era ministrado através de aulas, o mais eficiente
método de ensino disponivel.” (BAUM; AXTELL, 2005, p. 23) Estas aulas ocorriam
diariamente, por cinco a seis horas, cinco dias por semana, totalizando
aproximadamente 500 horas por semestre. (PAPA; HARASYM, 1999, p. 154) O
curriculo padrdo consistia de sete matérias (anatomia, fisiologia e patologia;
terapéutica e farmacia; jurisprudéncia médica; teoria e pratica da medicina;

principios e pratica da cirurgia; obstetricia e doencas das mulheres e criancas).
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Todo corpo discente era reunido no grande anfiteatro, onde ouviam
sentados, uma aula apdés a outra, com esta rotina perdurando desde
meados de outubro até o inicio de margo. Seguindo-se um segundo ano
desta existéncia monotona, com idéntico contelildo ao primeiro, o0 estudante
tornava-se elegivel para receber o grau de médico. Outras exigéncias
especificas variavam de uma escola para outra, mas geralmente requeriam
a elaboracédo de uma “tese” cujo tema estava ligado a ciéncia da medicina.
(RUTKOW, 2008, p. 453)

“Nao havia nenhuma consideracdo sobre pesquisa cientifica ou outras
matérias ndo-praticas.” (RUTKOW, 1999, p. 453) Estas escolas eram téo
pobremente regulamentadas que muitas comissOes estaduais recusavam-se a
aceitar seus estudantes tao deficientemente formados.

A Ultima maneira, e também a menos comum, de se tornar um médico era
através do sistema de Universidades. Este sistema foi inicialmente destinado a
suplementar o sistema de aprendizes. A primeira destas escolas na América do
Norte foi a Universidade da Pensilvania, fundada em 1765, por Benjamin Franklin.
Seguiram-se a Faculdade Real (atual Universidade Columbia), em 1767 e a
Universidade de Harvard, em 1782. N&o obstante estas Universidades terem
agregado as aulas a experiéncia clinica, foi somente em 1893 que a Universidade
Johns Hopkins abriu pioneiramente seu proprio hospital para o ensino clinico.
Mesmo para estes estabelecimentos, com corpo de docentes mais qualificados, os
critérios de admissdo continuavam muito variaveis e, inicialmente, a educacao
médica era igualmente curta: 16 semanas de aulas, repetidas durante o termo
seguinte. O custo da instrucdo na Universidade John Hopkins era de US$ 200.00,
em 1907. (BAUM; AXTELL, 2005, p. 23)

A publicacdo dos livros médicos iniciou-se em meados de 1850. Estes
representaram um avanco significativo na educacdo médica por duas razdes,

conforme assinalam Papa e Harasym (1999, p. 155):

Primeiro, os livros poderiam proporcionar uma apresentacdo mais atual e
cuidadosamente organizada do conhecimento médico, que aquela oferecida
pelo corpo docente, geralmente constituido por médicos generalistas.
Segundo, os livros poderiam aprimorar o aprendizado dos estudantes por
permitir-lhe o desenvolvimento da autoconfianga (i.e., menor dependéncia
da presenca em sala de aula e das anota¢fes de cadernos).
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Entretanto, ndo existia a essa época, nenhuma exigéncia estatal para a
obtencgéo de licengca médica. A exiguidade do conhecimento médico, os beneficios
questionaveis da instru¢do oferecida, a grande heterogeneidade das experiéncias
educacionais e a falta de rigor na concessdo das licengcas para 0 exercicio
profissional constituiram os principais fatores motivadores para a formacdo da
Associacdo Médica Americana (AMA — American Medical Association), que ocorreu
em 1847. “Os médicos americanos, na passagem para 0 século XX, exibiam
grandes variacdes em seus conhecimentos, filosofia terapéutica e aptiddes para a
cura dos enfermos.” (BECK, 2004, p. 2139) Um dos mandatos da AMA consistia no
aprimoramento dos programas de treinamento e estabelecimento das competéncias
médicas.

Durante toda a metade do século XIX, a Associacdo Meédica Americana
pugnou pela padronizacdo da educacdo médica na América. Estes esforcos foram
grandemente infrutiferos, pois as tradi¢cdes politicas americanas desencorajavam a
regulacdo nacional de profissées e, também, porque o publico americano e muitos
dos profissionais médicos ndo estavam convencidos da significativa superioridade
de uma das formas de educacdo médica sobre a outra. O médico educador John

Shaw Billings declarou, em 1891

A grande massa populacional — a maioria dos eleitores de todos os partidos,
e também as mulheres que ndo sao eleitoras — sabe pouco e se importa
menos com os detalhes da educacgéo profissional, ou sobre os padrbes de
gualificacé@o atingidos por aqueles sobre os quais se depositam maior ou
menor confianga para o cuidado de suas almas, de suas propriedades ou
de seus corpos. O sentimento popular € que em um pais livre, cada um
deveria ter o direito de seguir qualquer ocupacado que goste e aplicar estes
conhecimentos para qualquer propésito e em qualquer um que Ihe escolha,
e que cada parte arque com as conseqiiéncias. (BILLINGS, 1891, p. 1)

A Guerra Civil** americana expds claramente a inadequacdo do treinamento
médico, quando estes mal treinados profissionais foram confrontados com a

necessidade de cuidados que os feridos requeriam. NOos anos que se seguiram, O

' A Guerra Civil Americana (também conhecida como Guerra de Secessdo) ocorreu nos Estados
Unidos da América entre 1861 e 1865.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos_da_Am%C3%A9rica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos_da_Am%C3%A9rica
http://pt.wikipedia.org/wiki/1861
http://pt.wikipedia.org/wiki/1865
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aprimoramento da educacdo pré-médica (com a criacdo das escolas secundarias
publicas) coincidiu com uma onda reformista na educacdo médica. Algumas das
escolas nao pertencentes ao grupo de elite, reconhecendo os perigos da imposi¢cao

de padrdes crescentes unilateralmente, empreenderam coletivamente uma reforma.

Em 1876, representantes de 22 escolas “regulares” (ndo sectarias) se
encontraram na Filadélfia “para considerar todos os aspectos relacionados
a reforma no trabalho médico universitario”. Fundando a Associagdo das
Faculdades Médicas Americanas (AMCA — American Medical College
Association), o grupo estabeleceu o credenciamento dos associados, e
acordou em confeccionar listas das escolas médicas cujos diplomas seriam
“reconhecidos” (todas as escolas-membro) ou “ndo reconhecidos” (néo-
membros que ndo preenchiam os padrbes da Associacdo). (MILLER;
WEISS, 2008, p. 353)

Entretanto, o principal avanco reformista da Associacdo baseava-se ha
condicdo que as escolas integrantes deveriam acrescer a grade curricular de dois
periodos, mais um de igual duracdo. As pressBes competitivas das Faculdades de
“elite” (Harvard, Pensilvania, Michigan, dentre outras), que ja adotavam cursos com
duracdo de trés anos, e a propria hesitacdo dos associados em aplicar aquilo que
haviam acordado resultaram em paralisacdo das atividades da Associagdo por
vérios anos. (LUDMERER, 1999, p. 14)

Foi somente em 1890 que a Associacdo se reestruturou, sob o nome
definitvo de AAMC - Association of American Medical Colleges, tendo como
bandeira a implantacdo em todo o pais do curriculo de trés anos de duracdo. Em
1893, 96 % das escolas preenchiam esse requisito. Nova determinagdo desta
entidade, para a ado¢ao do curriculo de quatro anos, resultou em aceitacdo quase
integral por parte das escolas médicas americanas, na virada do século. (BAKER,
1984, p. 178)

Na virada para o século XX, varios progressos ocorreram na ciéncia e na
medicina, que aumentaram o empenho para regulacdo na educacdo médica. Nos
altimos trinta anos do século XIX, bacteriologistas e patologistas esclareceram as
origens de muitas doengas e seus mecanismos de disseminagdo; a medicina
finalmente era capaz de identificar as causas das doencas mais comuns. Avancos
na quimica e biologia também foram importantes para o desenvolvimento de um

numero limitado de vacinas. Estas novas descobertas, entretanto, estavam mais
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ligadas ao campo do diagndstico, ndo conseguindo originar beneficios imediatos
para tratamentos efetivos. Os médicos ainda eram impotentes para tratar a maioria
das doencas. Mais significativamente, estas descobertas despertaram a comunidade
cientifica para as possibilidades da pesquisa clinica. Esse fato foi imediatamente
incorporado pelas escolas médicas e estas novas informacdes, por sua vez, foram
somadas a crescente carga de conhecimentos que os estudantes deveriam
absorver. J4 ndo era possivel para as escolas médicas acomodarem estes novos
saberes nos curriculos vigentes de dois ou trés anos. Além disso, muitas das
pequenas escolas privadas ndo possuiam espaco e equipamentos necessarios para
o aprendizado deste novo material. Dessa forma, varias escolas continuavam
formando estudantes de maneira absolutamente inadequada. (TREBER, 2004)
Hamowy (1979, p. 73) justifica a crescente pressao que os Estados, a AAMC

e a AMA faziam para que houvesse regulamentacao sobre a pratica meédica:

Com a possibilidade de livre acesso a profissdo e com a educacédo médica
oferecida a preco muito baixo e prontamente disponivel, um grande ndmero
de homens ingressou nesta pratica. De fato, em 1860, os dados do censo
indicavam que o pais possuia cerca de 55.000 médicos, ou 175 por 100.000
habitantes, certamente o maior nimero de doutores per capita que qualquer
nagéo no mundo.

Durante o encontro anual da AMA de 1867, adotou-se uma nova estratégia de
reforma, onde o0s membros da Associacdo, em seus estados respectivos,
encorajariam a aprovacdo de legislacdo visando a criacdo de comissdes de
licenciamento — sem a representacao das escolas médicas — para examinar todos 0s
candidatos licenciados, graduados ou ndo. Hamowy (1979, pp. 103-104) relata o

processo de aceitacdo por parte dos estados americanos:

Entre os anos de 1875 a 1900, os principios fundamentais foram
estabelecidos. As assembléias legislativas e as cortes de justica aceitaram
o principio de que as leis da pratica médica constituiam extenséo legitima e
saudavel dos poderes de fiscalizagdo dos estados. Comissdes
examinadoras médicas, em todos 0s casos compostas por profissionais
médicos que desempenharam papel ativo para garantir sua criagdo,
existiam em praticamente todos os estados e territérios; e comissdes de
salde publica, integradas pelos individuos mais representativos da
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medicina organizada, poderiam contar com este apoio para pressionar pela
existéncia de normativas mais rigidas para o licenciamento.

Expandindo seu papel como “instrumento de exposi¢cao publica”, a AMA cria,
em 1904, seu Conselho em Educacdo Médica (CME - Council on Medical
Education), composto por representantes de cinco escolas médicas da elite, para
coordenar e desenvolver reformas na educagdo médica. Miller e Weiss (2008, p.

359) assinalam suas ac¢des iniciais:

Em 1906, o CME iniciou uma ambiciosa turné de inspecdo em todas as
escolas médicas dos Estados Unidos, geralmente acompanhada pelos
representantes estaduais das comissdes de licenciamento. Muito embora as
avaliagfes iniciais do Conselho: “A” (aceitavel), “B” (duvidosa) ou “C”
(inaceitavel) tivessem sido disponibilizadas somente para as escolas
avaliadas e para as comissdes estaduais, ocorreram varias manifestagdes
contrarias as inspecfes e o receio de que a exposicdo publica pudesse
resultar no imediato fechamento de algumas escolas.

Em 1907, a Associacdo Médica Americana se viu forcada a fechar cerca de
40 destas escolas (RAE, 2001, p. 1860) apés o término do processo de
“ranqueamento”. Em 1908, o CME solicita e obtém o compromisso da Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching®® para conduzir nova inspecdo em
todas as escolas médicas norte americanas. “Todos os dados acumulados das
inspecbes prévias da AMA foram disponibilizados para a Carnegie Foundation”.
(HUDSON, 1992, p. 7) “As duas organiza¢Oes concordaram em ocultar esta estreita
cooperacdao de modo que o ‘Boletim Carnegie NUumero Quatro’ pudesse ter o ‘peso
de um relatério independente proveniente de uma corporacdo imparcial’.” (MILLER,;
WEISS, 2008, p. 361)

2 Fundada por Andrew Carnegie, em 1905 e legalizada por um ato do Congresso em 1906, a
Fundacdo Carnegie para o Avanco do Ensino € um centro de pesquisa de politica independente,
cujas atividades principais resultaram na publicacdo de relatérios sobre todos os niveis de educacao.
A Fundagédo Carnegie foi uma lider nos esforcos para prover ajuda federal para a educacao superior.
Disponivel em: <http://www.carnegiefoundation.org/index.asp>. Acessado em 18 dez. 2008.
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Isso ocorreu, pois muitos médicos e escolas médicas estavam irritados pelo
fato de suas instituicdes estarem sob pressao ou terem sido fechadas como
resultado das inspec¢des do Conselho. Um relato de 1982 do Conselho de
Educacdo Médica, para “A Casa dos Delegados” resume a situacao:

“A classificacdo das escolas [em 1907], mesmo sem a publicacdo dos
resultados individuais, produziu consideravel quantidade de ressentimento
direcionado para esta atividade da AMA, e estimulou o Conselho a procurar
a assisténcia da Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching
para que esta desenvolva novos esforcos para aprimoramento da qualidade
da educacédo médica.” (Future Directions for Medical Education, A Report of
The Council on Medical Education, Adopted June 15, 1982, by The House
of Delegates of the American Medical Association, 9g. 58.) [OLAKANMI]*®

A Fundagédo Carnegie, com “mandato para fazer e executar tudo que fosse
necessario para encorajar, apoiar e dignificar a profissao de professor e a causa da
educacao superior”, sempre defendeu a qualidade e a padronizacdo na educacao
superior. Portanto, esta solicitacdo para o estudo da educacdo médica era
compativel com sua missdo. Henry Pritchett, o primeiro Presidente da Fundacao
Carnegie, encarregou Abraham Flexner, professor secundario e reformador
educacional, ndo médico, para desenvolver o projeto. (ROSE, 2003, p. 4)

A historia de vida de Abraham Flexner revela alguns pontos importantes para
a compreensdo de seus ideais relacionados a educacao superior. Flexner nasceu
em 13 de novembro de 1866, de um casal de judeus alemé&es imigrantes, em
Louisville, Kentucky. Entre seus oito irmaos, Simon Flexner, o mais velho, colou grau
em uma faculdade privada de Medicina em Louisville, em menos de um ano, sem
nunca ter dissecado um cadaver ou atendido um paciente. Interessando-se por
pesquisa cientifica, por indicacdo de Abraham, procurou o primeiro reitor da
Universidade Johns Hopkins, William Welch, em 1889, e 14 permaneceu durante dez
anos, até se tornar bacteriologista e patologista. Em 1902, Welch o indicou para a
presidéncia do recém-criado Instituto Rockefeller para Pesquisa Médica.
(BERLINER, 1975, p. 588) Outro irméo, Jacob, sustentou financeiramente Abraham
Flexner na Universidade Johns Hopkins quando seus pais faliram. (DORNAN, 2005,
P. 92)

A decisdo de Jacob em mandar Flexner para a Johns Hopkins foi fundamental

para moldar seus ideais para uma moderna universidade, apesar de ter

¥ OLAKANMI, Ololade. The AMA, NMA, and the Flexner Report of 1910. Prepared by Ololade
Olakanmi. For the Writing Group on the History of African Americans and the Medical Profession.
Disponivel em: < http://www.ama-assn.org/amal/pub/upload/mm/369/flexner.pdf>. Acessado em 18
dez. 2008.
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permanecido apenas dois anos nesta Universidade. Em 1886, Flexner retorna para
sua cidade e, apods curto periodo como professor, tem a oportunidade de dirigir sua
prépria escola preparatoria. Apesar do sucesso financeiro e do elevado namero de
graduados que conseguiram acesso a renomadas Universidades, incluindo Harvard,
Flexner decide fecha-la ap0s quinze anos. Antes de dirigir-se para a Europa, para
fazer carreira em educacdo, matricula-se em Harvard, onde cursa Psicologia e
Filosofia durante um ano. Apesar de néo ter gostado destes cursos, utilizou sua
experiéncia como estudante de graduagdo para criticar a educagao superior
americana. Em 1908, apds residir dois anos na Alemanha, publicou “A Faculdade
Americana”, que foi um fracasso comercial e ndo recebeu criticas favoraveis.
(IWABUCHI, 2004, p. 141-142)
Sua designacao para reforma ocorreu:

Flexner, tendo tomado conhecimento de um projeto envolvendo a reforma
da educacdo médica através da Fundacdo Carnegie para o Avanco do
Ensino (CFAT), contatou o Presidente Ira Remsen da Universidade Johns
Hopkins e solicitou-lhe uma carta de apresentacdo para Henry S. Pritchett,
Presidente da CFAT. A intencéo inicial de Flexner e seus esforgos para
participar da reforma da educacdo médica tiveram sucesso. O Relatdrio
Flexner, oficialmente “Bulletin Number Four”, da CFAT, é lembrado como
um marco na histéria da educacdo médica nos Estados Unidos.

(IWABUCHI, 2004, p. 141-142)

“Parece provavel”, conforme Berliner (1975, p. 588):

Que dado as palavras depreciativas de Flexner sobre sua propria obra, foi
seu irmdo Simon que mostrou o livro para o Presidente Pritchett da
Fundacdo Carnegie e, talvez, tenha mesmo sugerido para Abraham
candidatar-se para o trabalho junto ao mesmo. Parece estranho, baseando-
se na experiéncia moderna, que uma fundacdo pudesse contratar uma
pessoa com tdo pouca pratica, tanto em educacdo superior quanto na
conducdo de inquéritos, para realizar um trabalho desta magnitude, sem
algum fator facilitador.

A parceria entre a Fundacdo Carnegie e Abraham Flexner representa a
primeira grande colaboracéo entre educadores e médicos para a causa da educacgao

médica. Apesar de Flexner ndo ter nenhum embasamento em medicina, ele foi bem
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recebido na maioria das escolas meédicas, tendo livre acesso aos registros e
recursos. Os administradores e corpos docentes admitiam-lhe abertamente as
deficiéncias das escolas, aparentemente motivados pela expectativa de que Flexner
estivesse na posicao de direcionar a ajuda da Fundacdo Carnegie para as escolas
necessitadas e, muito particularmente, para poderem se qualificar a obterem fundos
estatais. (MILLER; WEISS, 2008, p. 361)

Flexner visitou todas as 155 escolas médicas americanas e canadenses no
periodo de 18 meses, avaliando-as em cinco fatores: requisitos de admissao,
namero e qualificacdo do corpo docente, montante das dotacbes e custo da
instrucdo, qualidade dos laboratérios e disponibilidade de um hospital de
treinamento. Em 1910, ele publica seu relatério de 363 paginas — Medical Education
in the United States and Canada — também conhecido como Relatério Flexner,
demonstrando que, embora a maioria das escolas médicas americanas alegasse
aderir aos principios cientificos e progressivos da educacdo médica, somente a
minoria delas possuia os recursos financeiros, laboratérios, instalacdes hospitalares
e corpo docente altamente qualificado para utiliza-los nesta exigente forma de
educacao. (BECK, 2004, p. 2139)

O Relatério ndo recomendava a correcdo das deficiéncias, senao
simplesmente o fechamento da maioria das escolas. As escolas privadas eram
acusadas por empregar pouco capital em suas instalacdes e pelos baixos requisitos
de admisséo; escolas confessionais eram atacadas por suas orientacdes nao-
cientificas; escolas para mulheres e a maioria das escolas para negros eram citadas
como deficientes e supérfluas. Flexner justificava sua recomendagdo para manter
abertas apenas 31 das 148 escolas médicas nos Estado Unidos, em nome do
interesse publico. (MILLER; WEISS, 2008, p. 362-363) Nao foi surpresa que seus
achados tenham refletido as constatacbes do estudo de 1906, do Conselho em
Educacdo Médica.

Algumas alteracBes essenciais no sistema médico americano decorreram da
publicacdo de Flexner: primeiro, “entre 7 e 22 por cento das escolas médicas
cerraram suas portas ou se fundiram como consequéncia direta do Relatério.”
(HIATT; STOCKTON, 2003, p. 37) Em 1927 existiam somente 71 faculdades nos
Estados Unidos e, em 2005, ainda existem apenas 126 faculdades, apesar do
aumento populacional neste intervalo de tempo. Prosseguem Baum e Axtell (2004,
p. 23-24)
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Segundo, as escolas médicas privadas e o sistema de aprendiz
desapareceram decorridos menos de duas décadas do Relatério. Terceiro,
o modelo germanico que mescla biociéncia com trabalho clinico e o
processo raciocinio “cientifico” tornou-se solidamente estabelecido como o
modelo curricular dominante. Finalmente, houve a intencdo de que os
educadores médicos conquistassem a situacdo de docentes de periodo
integral, tendo a maior parte de suas cargas horérias (até recentemente)
ocupadas pelo ensino e pesquisa, ao invés do cuidado clinico. Esta
conversdo do primariamente clinico para o primariamente docente nao
conseguiu ser implantada até a metade do século. A era pds-Flexner
também viu um dramatico aumento na vigilancia da educacéo e préticas
médicas.

Enquanto Flexner ainda estava trabalhando na Fundacdo Carnegie, Frederick
T. Gates, conselheiro de John D. Rockfeller e diretor da Comissdo Geral de
Educacédo do Rockeffeler Institute for Medical Research'®, perguntou o que Flexner
faria para reorganizar a educagcdo médica na América se dispusesse de um milh&o
de délares para gastar. Flexner respondeu que empregaria a verba na Universidade
Johns Hopkins, com o propdésito de criar um corpo docente de tempo integral,
especialista nos diversos ramos da clinica. Com permissédo da Fundacédo Carnegie,
Flexner passou trés semanas na Johns Hopkins, gerando uma proposta de
reorganizacdo de toda “base universitaria” em periodo integral, para as clinicas
médica, cirurgica, obstétrica e pediatrica, com custo estimado de 1,5 milhdo de
dolares. A Comissédo Geral de Educacéo destinou a verba em 1913. Dois anos apés
a publicacdo do Relatorio, Flexner aceita o convite da Fundacdo Rockefeller para
integrar a Comissdo. (MEITES, 1995, p. 631)

Enquanto exerceu sdlida influéncia na educacdo Americana, a carreira de
Flexner pode ser dividida em trés fases: (a) entre 1908-1912 com a
Fundacdo Carnegie para o Avanco do Ensino, em New York, (b) entre
1913-1928 com a Comissao Geral de Educacao, também na cidade de New
York e, (c) entre 1930-1939 com o Instituto para Estudos Avangados, em
Princeton, NJ, em seus “anos de aposentadoria”. Foi nos dois primeiros

* Sob a cuidadosa supervisdo de Fred Gates, John D. Rockefeller prepara-se metddica e

conscientemente para assumir o controle da educagédo americana e, particularmente, da educacao
médica americana. O processo teve inicio em 1901, com a criacdo do Rockefeller Institute for Medical
Research. Ele incluiu em sua junta de conselheiros varios nomes “médicos” politicamente orientados
como os doutores L. Emmett Holt, Christian A. Herter, T. Mitchell Pruden, Hermann M. Briggs, William
H. Welch, Theobald Smith, e Simon Flexner. Disponivel em:
<http://d.scribd.com/docs/ycqzj0zox5svibz6qjf.pdf>, p. 262. Acesso em 18 dez. 2008.
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estagios de sua carreira que Flexner provocou 0s impactos mais
duradouros sobre a educacdo médica. Na primeira etapa ao definir
precisamente os problemas e as solugdes logicas que poderiam existir.
Entretanto, os problemas ndo poderiam ser resolvidos sem a real
assisténcia financeira para universidades selecionadas para servirem de
exemplo para as demais; esta assisténcia era a misséo do Conselho Geral
de Educagéo. (MEITES, 1995, p. 630-631)

Atuando na Comissdo Geral de Educacado, Flexner garantiu consideravel
controle sobre a dotacdo de fundos para as escolas médicas. Com algumas
excecOes, a Comissao condicionou a liberacéo das verbas — primeiramente para as
escolas de “elite” — a substituicdo dos preceptores clinicos com tempo parcial de
dedicacdo e que, tradicionalmente, suplementavam seus salarios com a
concomitante prética clinica, por docentes de tempo integral e ativos em pesquisa.
Desta forma, Flexner era capaz de avancar em sua visdo de faculdades médicas
como instituicbes fundamentadas no modelo de universidade, dedicadas tanto a
criacdo quanto a disseminacédo do conhecimento, aos moldes germanicos, baseado
na ciéncia. (MILLER; WEISS, 2008, p. 363).

O Relatério de Flexner foi alvo de inumeras criticas. Hiatt (1999, p. 20)
assinala que a principal critica ao campo de pesquisa de Flexner foi que ele destinou
a cada escola uma vistoria superficial. Ele iniciou seu trabalho em janeiro de 1909 e
o completou apds dezesseis meses, em abril de 1910 (o relatério foi publicado em
junho de 1910). Durante varios meses ele visitou apenas poucas escolas o que,
excluindo-se os finais de semana, lhe daria cerca de 180 dias de trabalho para o
levantamento de 149 escolas, ou 1,2 dias em média, para viajar e avaliar cada uma
delas. Sua motivacao pode ter sido tendenciosamente influenciada pelos interesses
das trés entidades ligadas ao Relatorio (veja Quadro 1. Influéncias sobre o Relatorio
Flexner, abaixo): Associacdo Médica Americana, Comissdo Geral de Educacdo da
Fundacao Rockefeller e Fundagcao Carnegie. Berliner (1975, p. 589) se refere a esse

ponto:

O elemento chave que distinguiu 0 Relatério Flexner das miriades de outros
“relatérios” e estudos é o fato de que a aplicacdo das recomendacfes do
Relatério foi apoiada financeiramente por um grande nimero de fundacdes.
Até 1934, as nove maiores fundacdes deram mais de US$ 154 milhdes para
a reforma da educagdo médica nas linhas flexnerianas. Somente o
Rockefeller General Education Board deu quase US$ 66 milhGes a apenas
nove faculdades nesse periodo. O Relatério teria sido engavetado e ha
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muito tempo esquecido ndo fosse essa infusdo massiva de suporte

financeiro para as suas recomendacoes.

Quadro 1.

Influéncias sobre o Relatério Flexner

Desejos da Associagcdo Médica

Americana, por volta de 1900

Comisséo Geral de Educacgéo

da Fundacg&o Rockefeller

Empenho da Fundagé&o

Carnegie

Diminui¢cdo no ndmero de

médicos

Apoio aos especialistas

Contra as instituicBes privadas

Melhorar a qualidade e a

reputacéo dos médicos

Promocé&o da pesquisa

Suprimir a homeopatia e outros

ramos nao-cientificos

Grandes investimentos em

companhias farmacéuticas

alopaticas

Uma maneira de avaliar os efeitos do Relatério Flexner consiste em comparar
suas sete principais recomendacfes com o0 que realmente ocorreu na educacgéo
médica. (HUDSON, 1999, p. 8-13) Duas das sete recomendacbes podem ser
tratadas conjuntamente. A primeira era o corte no niumero de médicos mal treinados,

e a segunda era a reducdo no numero de escolas médicas de 155 para 31.

Reducdo de nossas 155 escolas médicas para 31 ndo privaria de uma
escola médica nenhuma de nossas regibes que hoje séo capazes de
manté-la. Ndo iria haver nenhuma ameaca de escassez de médicos até que
o desenvolvimento do pais necessite mais que 3500 médicos anualmente, o
que quer dizer, por uma geracdo ou duas, pelo menos. (FLEXNER, 1910, p.
154)

O ideal de Flexner com 31 escolas médicas nunca foi atingido, mas enquanto
em 1905 existiam 161 escolas, formando 5.400 graduados, as 81 escolas
funcionando em 1922 graduaram menos que 3.000. O numero de médicos diminuiu
consequentemente, de 168 por 100.000 habitantes em 1905, um nivel claramente
excessivo, para 137 por 100.000 habitantes em 1920, nimero que era apenas
suficiente e que deixou muitas cidades pequenas sem um meédico. Estas

circunstancias induziram a Associacdo Médica Americana a retroceder em suas




61

objecdes prévias e o crescimento recomecou. Desta vez, entretanto, a estratégia foi
de aumentar o tamanho das turmas, manobra essa que foi utilizada por mais duas
vezes, antes do término do século. Com isso, 0 nimero de graduados retornou para
5.400, como em 1906, porém a populacdo estava aumentando em ritmo superior.
Em 1930, o numero de médicos por 100.000 habitantes era 125. Estes dados nao
demonstram que as recomendacdes de Flexner estavam erradas. Melhores médicos
eram necessarios, ndo necessariamente menos. Para Flexner, a maneira de
aumentar a qualidade era diminuindo numeros. (COOPER, 2003, p. 73)

A préoxima alegacdo de Flexner era que a educacdo pré-medica deveria
consistir de dois anos de ensino especializado com especial énfase em ciéncias. No
entender de Flexner, o nivel de compreensédo cientifica requerido ndo era passivel
de obtencdo somente no curso secundario. Ele compreendia que as ciéncias
basicas da escola médica, anatomia, fisiologia e, 0 que agora denominamos
bioquimica, necessitavam sélido embasamento em biologia, quimica e fisica, que os
ingressantes, na realidade, ndo possuiam. No capitulo Ill de seu Relatério, “As
Bases Atuais da Educagédo Médica”, Flexner detalha a situagdo prevalente:

As 155 escolas médicas dos Estados Unidos e Canada dividem-se em trés
situacdes: a primeira, aquelas que requerem dois ou mais anos de preparo
para ingresso além do secundario; a segunda, aquelas que exigem para a
graduacdo um periodo de quatro anos de escola secundaria, ou seu
equivalente; a terceira, aquelas que solicitam pouco ou nada mais que 0s
fundamentos ou a recordagdo da educacdo escolar basica. Na primeira
divisdo incluem-se dezesseis instituicbes; seis outras, atualmente exigindo
um ano, passardo a requerer dois anos em 1910. [...] Nossa segunda
divisdo constitui o real problema: cerca de cinquenta instituicdes, cujos
critérios de entrada se aproximam da graduacdo do curso secundario,
entram aqui. [...] Ainda temos que nos ocupar das escolas na terceira
situacdo, que sdo mais numerosas no sul, mas existem em quase todos os
“centros” médicos, que ndo fazem nenhuma, ou minimas exigéncias prévias
para ingresso em seus cursos e, mais significativo, ndo ha nenhum tipo de
exame e as credenciais exibidas ndo s@o conferidas. N&o existe nenhuma
protecdo contra a fraude ou falsificagdo. (FLEXNER, 1910, p. 28, 29, 36)

Na visdo de Flexner, mesmo este avanco ndo seria suficiente por muito
tempo. O papel do médico estava mudando da cura de pacientes individuais, para
uma énfase maior socialmente orientada na prevencdo. Para isso, 0s meédicos
necessitariam mais que uma sOlida base de conhecimento cientifico; eles

necessitariam ser pessoas educadas em sentido mais amplo. O avango na
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educacao pré-médica foi bastante lento. Em 1925, Flexner observou que somente a
minoria das escolas exigia trés ou mais anos de cursos preparatorios.

Flexner também alegava que os médicos deveriam ser cientistas em termos
de tratar cada nova situagdo clinica como um exercicio de investigacdo cientifica.
Isto conduziu a um dos mais sérios erros de interpretacdo do Relatorio Flexner: a
nocdo de que pesquisa e ciéncia eram mais importantes que a pratica médica. Em
seu entender, a ciéncia deve apoiar o trato com o paciente e 0 novo conhecimento
deve acompanhar esta abordagem. Isso néo significa que cada médico deve ser um
pesquisador no sentido literal da palavra. A pesquisa ndo deve ocorrer em
detrimento da préatica médica. Para Flexner, investigacdo e pratica eram “uma em
espirito, método e objeto”. (FLEXNER, 1910, p. 56) Neste ponto, o ideal de Flexner
foi praticamente atingido. Gradualmente o trabalho médico, amparado pela
objetividade da metodologia laboratorial, assumiu a natureza da investigacao
cientifica (“think much, publish little”*®). Entretanto, & medida que os médicos
atingiam o ideal de Flexner de fazer de cada nova consulta um exercicio de
investigacdo cientifica, os médicos negligenciaram o antigo principio de encarar o
paciente como um individuo. Esta transgressao vem a ser uma das principais razées
de declinio do prestigio profissional nos dias atuais.

A guinta sugestdo de Flexner consistia no engajamento da maioria do corpo
docente em atividades de pesquisa. Ele afirmava que a pesquisa era obrigatoria
para todos os professores, pois somente esta manteria o nivel dos docentes, mas ao
mesmo tempo, estava consciente sobre o que era possivel nagquele momento. Logo
ele passaria a afirmar que néo seria possivel que cada professor, em cada escola
seja um cientista verdadeiramente produtivo. H4 espaco para o homem de outro
tipo, o nao-produtivo, professor com amplos conhecimentos, a semelhanca do
anterior, receptivo, possuidor de senso critico e positivo interesse. Apesar de haver
alterado seus conceitos, a idéia de que todos os académicos médicos devem ser
pesquisadores, de areas basicas ou clinicas, tornou-se dominante. Uma imagem
que sempre provocava risos nos encontros medicos dos anos sessenta mostrava

Cristo na cruz, tendo abaixo a seguinte legenda: “Ele foi um grande meédico e

!> “pense muito, publique pouco”. Para Flexner, a pesquisa ndo era um fim em sua prépria razdo; era
importante, pois induzia um melhor cuidado ao paciente e ao ensino.
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professor, mas Ele nunca publicou.” Era a florescéncia da cultura do “publish or
perish”*® que chega até os dias atuais.

Defendendo um curriculo de quatro anos, sendo os dois primeiros destinados
as ciéncias de laboratério (ciéncias basicas) e os dois Ultimos a pratica clinica em
hospitais e servicos clinicos, Flexner acentuou a polarizacdo ja existente na
profissdo médica entre 0 especialista e 0 generalista, e a tendéncia de aprovacao
para os feitos e o status do especialista, em contrapartida ao generalista. O
favorecimento para o especialista estava concorde com o0s interesses tanto da
Associacdo Médica Americana quanto da Comissao Geral de Educacédo, como cita
Hiatt (1999, p. 24):

A Associacdo Médica Americana, representando o corpo de cientistas das
escolas médicas e a elite médica, defendia a ampliacdo dos padrdes da
educacdo médica para um patamar que justificasse os investimentos de
seus membros em sua propria educacao profissional. Sob a mesma o6tica,
[...] a Comisséo Geral de Educacédo da Fundacdo Rockefeller adotou muitas
das recomendacdes de Flexner com a criagcdo e o financiamento de
institutos de pesquisa, onde o ensino era somente consequencia da
investigacdo cientifica e que desconsiderava as necessidades usuais dos
médicos. Sob a influéncia de Rockefeller, o propdsito primario da educacao
médica, no sentido de formar profissionais voltados a salde coletiva, foi
relegado a um segundo plano em relagéo a pesquisa.

A sexta recomendacdo de Flexner consistia na necessidade das escolas
médicas possuirem “hospitais universitarios”. (EBERT, 1992, p. 738) O aprendizado
clinico seria dividido entre o ambulatério e as enfermarias hospitalares, sendo o
ensino clinico no primeiro destinado aqueles portadores de doencas que nao
requeressem hospitalizagéo. Entre estes dois locais, a preferéncia de Flexner

claramente recaia sobre o segundo:

Aqui, o estudante [...] deve obter a histéria clinica, realizar o exame fisico,
fazer o trabalho microscopico e outras atividades laboratoriais, propor um
diagnéstico e sugerir o tratamento. Para estes propésitos ele deve ter
acesso franqueado as enfermarias. Seus “leitos” estdo sob sua continua
observacéo desde o dia que seu “paciente” é admitido até o dia de sua alta
ou, em caso de morte, ele e o preceptor verdadeiramente responséavel pela
conducéo do caso, juntam-se aos demais e se dirigem a sala de necropsia

16 «“pyblique ou pereca”. Reflete a transformacéo radical nos hospitais de ensino, a partir de 1960,
onde a imposicdo da pesquisa suplanta o ensino.
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para contribuir com suas experiéncias para o exame. (FLEXNER, 1910, p.
96-97)

“O estudante nunca podera ser considerado parte da organizagdo, em um

7

hospital onde sua presenca é apenas tolerada.” Pinzon (2008, p. 35) analisa a
transformacao que, segundo Flexner, os estudantes de medicina teriam que sofrer,
passando de observadores passivos a participantes ativos. A Unica forma que eles

poderiam aprender sobre como cuidar de seus pacientes seria fazendo:

Deve-se estimular o aprendizado ativo, hoje em dia chamado de
construtivismo, moldado e aplicado por Jean Piaget e Lev Semenovich
Vigotsky, respectivamente; deve-se gerar estratégias pedagoégicas originais
e inovadoras segundo o contexto da profissdo; deve-se gerar estudantes
capazes de analisar as diferentes situacdes que os rodeiam e com
capacidade de oferecer solucdes viaveis, praticas, l6gicas e concretas.

A grande maioria das escolas médicas do século XIX carecia de genuina
relacdo de trabalho com um hospital, o que impedia as oportunidades de
aprendizado a beira do leito. Mesmo existindo tal associa¢do, ndo havia garantia de
que o estudante tivesse acesso ao paciente. Durante as duas primeiras décadas do
século XX poucas escolas conseguiram construir seus proprios hospitais, mas apos,
observou-se expressivo crescimento no numero destes estabelecimentos. Alguns
foram construidos com verbas publicas, mas a maioria se originou da nova simbiose
entre as escolas médicas e hospitais publicos e privados ja existentes.

A Ultima recomendacao de Flexner consistia na necessidade de maior rigor na

concessao das licencas médicas pelos estados.

Os conselhos estaduais sdo 0s instrumentos através dos quais a
reconstrucdo da educacéo meédica serd executada. Para eles, o graduado
em medicina se dirige para solicitar sua licenca para a pratica médica. Sua
autoridade pode ser exercida tanto direta quanto indiretamente. Eles podem
rejeitar um candidato apés seu exame — uma medida indireta de descrédito
para a escola que concedeu o grau de médico ao estudante. Um pequeno
percentual de recusas poderia ser creditado ao acaso; uma grande
proporcdo deveria colocar sob grande suspeicdo qualquer instituicdo. Um
método mais direto e salutar torna-se, portanto, necessario para tratar com
tais escolas. Nestas circunstancias, o conselho deveria sumariamente se
recusar a considerar a solicitagdo do postulante pelo fato de sua educacéo
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médica ndo se assentar sob normas adequadas de treinamento ou este foi
recebido sob condi¢cdes que impedem sua escrupulosa aplicacdo: o peso
desta recusa deveria recair estrondosamente sobre a escola que o
encaminhou. Nenhuma instituicdo pode sobreviver ao dia em que €, assim,
publicamente estigmatizada como fraca, imprépria ou de ma reputacéo.
Para o propésito, entretanto, de preservar as vitimas cujo cruel
desapontamento ira destruir estas escolas, os bracos dos conselhos
estaduais deveriam, presentemente, ir além da rejei¢cdo dos individuos, para
a efetiva interdicdo destas instituicGes notoriamente incompetentes. A lei
gue protege o publico contra o médico inepto deveria igualmente proteger o
estudante contra as escolas inadequadas. (FLEXNER, 1910, p. 167)

Flexner bem percebeu como as forgcas sociais e econémicas de sua época
moviam a nacao, na direcdo de uma sociedade metropolitana industrializada e
definiu que a universidade, o estudante e a faculdade de medicina devem
concentrar-se no paciente e nas politicas de saude, no contexto de sua visdo social
e humanistica da medicina. Ao desafiar a educacdo médica a se voltar para o0 exame
de seus valores, sua estrutura e seus propésitos, difundiu o papel da universidade
como uma “corporacdo de servico publico”, em um nivel superior de abstracao
intelectual, mais que em um propdésito pratico de oficio.

A medicina é basicamente um sistema educativo, e a qualidade da educagéo
médica é uma responsabilidade social. Esta foi a esséncia de sua mensagem. Sua
insisténcia em um corpo de professores integralmente dedicados a docéncia, ao
servico e a investigacdo, representa uma filosofia educativa que mantém plena
vigéncia nesta época de grandes e preocupantes mudancas na organizacdo dos
sistemas de saude. (PATINO, 1998)

N&o obstante o fato das observacdes e acles sugeridas por Flexner estarem
adiante do pensamento corrente, suas recomendacdes para a “reconstrucdo” da
educacdo médica foram aplicadas em quase todas as faculdades americanas e,
subsequentemente, em quase todo o mundo. “As escolas de medicina da América
Latina”, relata Ghersi (2003, p. 132):

a semelhanca da comunidade internacional, também sofreram a influéncia
decisiva da reforma provocada por Flexner, nos Estados Unidos.
Efetivamente, os planos de estudo das escolas médicas latinoamericanas
gue haviam adotado como exemplos o modelo francés e o aleméo [...],
receberam de maneira determinante os efeitos da aludida reforma. Pode-se
dizer que “boa parte das mudancas que ocorreram na educagdo médica da
Ameérica Latina, foram baseadas no modelo flexneriano.
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Os grandes esforcos que se seguiram a publicacdo do Relatério Flexner,
proporcionaram inegaveis avan¢os na qualidade da medicina e na exceléncia dos
graduados, a ponto de se imaginar que estes avangos iriam se perpetuar.
Ocorreram, entretanto, profundas mudancas na qualidade da educacédo oferecida
aos estudantes de medicina, tornando-a muito distante das aspiracdes e
necessidades da populagao.

O inicio da degeneracdo na educacdo médica americana pode ser
identificado nos anos que se seguiram ao término da Segunda Guerra Mundial. “Até
entdo, a escola médica era exatamente 0 que seu nome significava: uma instituicao
educacional dedicada a preparacdo de jovens para a pratica da medicina.”
(ABRAHAMSON, 1996, p. 343)

Tanto a administracdo quanto o corpo docente estavam profundamente
empenhados e comprometidos em tempo integral com a formacao e o treinamento

dos estudantes de medicina:

Esperava-se que os integrantes do corpo docente fossem professores e que
participassem no planejamento educacional, no preparo do material
didatico, no aconselhamento dos estudantes, na avaliagcdo de seus
desempenhos, no processo de admissdo — em outras palavras, todas
aquelas tarefas comumente associadas com a posicdo de ensino. Além
disso, em funcéo do fato da maioria das escolas médicas serem parte de
universidades, esperava-se que os docentes fossem “académicos” e
fizessem alguma pesquisa e, de fato, até mesmo publicassem seus
resultados — se eles fossem significativos. Os docentes pertencentes ao
corpo clinico deveriam adotar comportamento semelhante no tocante as
atribuicbes de ensino e, também, proporcionar cuidados aos pacientes
ambulatoriais ou internados nos hospitais de ensino de suas escolas
médicas. (ABRAHAMSON, 1996, p. 344)

Em outras palavras, o integrante do corpo docente era um professor, do qual
se esperava que produzisse alguma pesquisa. NOs anos que se seguiram ao
término da Segunda Guerra Mundial ocorreu substancial dotacdo de recursos as
escolas médicas americanas, através do Instituto Nacional de Saude (NIH) e outras
agéncias federais. Estes fundos destinavam-se a pesquisa e ndo a educacao dos
estudantes de medicina. Abrahamson (1996, p. 345), analisa esta nova geracao de

professores (primeiro, pesquisadores, depois professores), “que passaram a deter o



67

controle de todos os aspectos académicos da escola médica, incluindo o curriculo,

aprovacdes e a propria pratica docente.”.

Entdo, estes integrantes do corpo docente, cujos interesses e principais
preocupacbes estavam voltados para 0s novos “conhecimentos” (isto €, as
dotacbes de fundos) assumiram o controle da tomada de decisdes no que
diz respeito a educacdo de estudantes médicos. O tempo gasto por um
docente com o ensino foi visto como interferéncia com o tempo necessario
para as atividades de investigacdo (busca de dotacdes de fundos).

Boelen (2002, p. 592) analisa os reflexos que o Relatério Flexner provocou

quase um século apos sua publicagao:

Quase um século depois do Relatério, podemos questionar se o paradigma
Flexneriano ainda é relevante para fazer frente aos desafios atuais. Sera
gue ele prepara suficientemente as escolas médicas, para que estas
respondam adequadamente as necessidades da sociedade e as condi¢des
dos sistemas de salde? Evidentemente, o Relatério estimulou geragbes de
educadores médicos a projetar curriculos médicos baseados em uma
melhor compreenséo das bases cientificas da vida e da doenca. Entretanto,
€ preciso admitir que seu alvo deva ser consideravelmente ampliado se
necessitamos melhor compreensédo dos determinantes basicos da saude, e
se esperamos que as escolas médicas e a educagdo médica em geral,
desempenhem papel proativo no desenvolvimento da salude. A énfase no
modelo biomédico e centrado no hospital contribuiu para a definicdo
reducionista de muitos programas educacionais médicos. Como resultado,
existe pouco espaco para as dimensdes sociais, psicolégicas e econdmicas
da salde e para o melhor uso do grande espectro de recursos da saude,
além da medicina e dos médicos [...] 0 que poderia permitir que as escolas
médicas cumprissem melhor sua missdo de atingir as necessidades de
salide da populacgéo.

E curioso que transcorridos apenas quinze anos da publicacdo de seu
relatério, Flexner foi forcado a acreditar que o curriculo médico dominou os aspectos
cientificos da medicina, excluindo os aspectos sociais e humanisticos. Ele escreveu
em 1925: “a medicina cientifica ha América, jovem, vigorosa e positivista estd, nos
dias de hoje, tristemente deficiente em suas bases culturais e filoséficas.” (COOKE,
2006, p. 1341)

Rocha (2003, p. 144), resume as transformacdes decorrentes da adocéo das

recomendacdes emanadas por Flexner:
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Com os progressos médicos alcancados no ensino, na pesquisa € na
pratica, consolidou-se o paradigma até hoje vigente. O principal elemento
desse modelo é o “curativismo” e, entre os demais elementos, “o
mecanicismo”, que tal como acontece na mecénica classica, uma causa
atuando num corpo sempre produz um efeito. Temos ainda as nogdes de
“unicausalidade”, em que uma causa produz (corresponde a) um efeito; o
“biologicismo”, que conduz ao entendimento de que a doenca e seu
processo de cura sempre ocorrem no nivel biolégico (ontem, celular e hoje,
ao nivel molecular); “o individualismo”, em que o objeto das acdes em
saude é o individuo, tratado por outro individuo, excluindo-se, portanto,
dessa agdo o contexto ambiental, social e historico; e, por fim, como ultimo
elemento desse paradigma, a “especializacdo” (op. citados, 1989).

A progressiva adocao da especializacdo e a crescente importancia dada a
pesquisa relegaram o ensino a um plano secundario. E ndo seria o ensino a fungao
primordial da faculdade de medicina? N&o podemos deixar de considerar a
importancia das matérias clinicas, do curriculo, da pesquisa, das instalacdes fisicas
e outras partes integrantes de uma escola médica, entretanto, se 0 ensino € tao
tecnicamente deficiente e reprovado, fracassando em sua missdo de ensinar os
estudantes, de que valem todos estes requisitos? De fato, em algumas faculdades, a
pesquisa tem sido tdo veementemente enfatizada que o ensino esta recuando de
forma apologética para o plano secundario, ao invés de tomar seu lugar ao lado
desta. Candidatos a cargos em centros médicos alardeiam seus trabalhos
publicados, mas praticamente sussurram sobre seus talentos para o ensino. Além
disto, sédo frequentemente selecionados e promovidos devido a seus trabalhos de
pesquisa que foram amplamente reconhecidos. Esta é uma forma de publicidade

nl7

que as faculdades de medicina particularmente apreciam e a “bibliometria”" acaba

7 Bibliometria ou indice de citacdo cientifica é uma avaliacdo quantitativa dos periédicos, biomédicos
ou outros. Depende, sobretudo, da analise das citacdes que permitem o célculo de diferentes indices
caracterizando e classificando revistas (numero de artigos publicados, frequéncia das citacdes,
impacto, interesse...). As aplica¢cdes de bibliometria podem variar da administracdo de cole¢des de
biblioteca para a avaliacdo da significacdo de uma revisdo em sua prépria area de especialidade. Por
extensdo, os indices bibliométricos sdo utilizados algumas vezes para avaliar a importancia de uma
matéria na literatura, o lugar de uma nacdo no contexto desta matéria, a significancia de
determinadas opiniées ou a qualidade da pesquisa. Os limites intrinsecos da bibliometria sdo tao
vastos que esta Ultima proposta deveria ser utilizada com especial cautela. Com efeito, varios
equivocos podem afetar mecanicamente o valor de diferentes indices e, particularmente, o fato de um
artigo aparecer em uma revisdo prestigiosa ndo deveria prejulgar suas qualidades como a relevancia
do questionamento, validade da metodologia utilizada ou a precisdo dos resultados. Para isto, 0
estudo das citacdes é insuficiente e alguns critérios qualitativos ou semiquantitativos relativos ao
contetdo do artigo deveriam ser utilizados (leitura critica, analise sequencial, etc). Bibliometry of
biomedical periodicals. Similowski T, Derenne JP. Rev Mal Respir, v. 12, n. 6, p. 543-550, 1995.
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assumindo papel fundamental nas avaliacbes promovidas pelos organismos
estatais.

Infelizmente, nem sempre o estudante de medicina se beneficia destes
trabalhos. O estudante esta na faculdade para aprender e para ser ensinado. Se o
professor € um bom pesquisador, melhor. O que ndo se pode olvidar, entretanto, é
que a funcao precipua de um professor na escola médica € o ensino. A pesquisa
nao necessita ser bloqueada, ela pode ser utilizada como medida adicional no
ensino do estudante de medicina. Com interpretagcbes equivocadas ou néo, o
modelo flexneriano, porém, deu origem a cultura de superacdo do ensino, pela
pesquisa. Os docentes médicos de nosso pais sdo, em sua grande maioria,
formados por esta forma de ensino, que teve determinante influéncia na definicdo da
legislacéo brasileira que estabeleceu a reforma universitaria, em 1968.

Essa pratica médica biologista, mecanicista e fragmentada é embasada por
Rodriguez e cols. (2004, p. 236), que bem caracterizam o ensino médico tradicional
como parte do ensino educacional tradicional (veja Quadro 2. Caracteristicas do

ensino educacional e médico tradicional, abaixo):

QUADRO 2. Caracteristicas do ensino educacional e médico tradicional

Ensino educacional tradicional Ensino médico tradicional

Visd0 mecanicista e tecnicista do ensino Visdo biologista, tecnicista e especializada

Reproducdo do conhecimento; ensino Separacao das ciéncias bésicas e clinicas

mnemé®nico e segmentar

Ensino embasado na leitura, na repeticdo e Segregacéo dos niveis biologico, psicolégico e

acumulacéo estéril do conhecimento social

Organizacdo racional, reducionista, fechada, Modelo reducionista; corpo humano como

fragmentada, analitica, disciplinar, tematica e magquina perfeita; paciente separado em sistemas

perfeccionista e 6rgéos

Sobrevaloragéo das técnicas de ensino Aulas tedricas e expositivas

Formacéo desconexa da realidade Ensino disciplinar e eminentemente hospitalar;
curativo versus preventivo

Professor autoritario e aluno passivo O professor como sujeito do processo

Separacéo do bindmio professor-aluno Aluno passivo, receptor e armazenador dos
conhecimentos e informacdes transmitidas pelo
docente

CABECA BEM CHEIA COMPUTADOR AMBULANTE




70

5 TRAJETORIA DOS CURSOS DE MEDICINA NO BRASIL

Nos quatro primeiros séculos de existéncia de nosso pais, pode-se afirmar
gue nao existiu propriamente uma “Medicina Brasileira.” Santos Filho (1977, p. 60),
assinala que com as expedicbes povoadoras e colonizadoras organizadas pelos
donatarios das capitanias, “chegam, a partir da terceira década do século XVI, os
primeiros profissionais da Medicina. Sdo os cirurgibes-barbeiros, os barbeiros, 0s
boticarios e seus aprendizes.” Quando 0s jesuitas aqui aportaram, em 1549, tal
como fizeram na India, para a catequese do espirito, dedicaram especial cuidado ao
corpo. Todos os jesuitas sdo médicos, sdo curadores, e sua pratica “médica”
chegaria a ponto de “rivalizar, nos séculos XVI e XVII, com a desenvolvida pelos
profissionais da arte de curar. Os padres de Santo Inécio, além de condic&o social
superior, possuiam mais instrucdo e mais cultura do que os fisicos e cirurgides-
barbeiros que imigraram para o Brasil.” (SANTOS FILHO, 1977, p. 61)

Até o fim do século XVII eram escassos os profissionais médicos no Brasil.

Salles (2004, p. 23), assim descreve:

O quadro da medicina curativa no Brasil, até o fim do século XVII é
desalentador. Poucos médicos, sendo rarissimos os de meérito; cirurgibes
em ndmero um pouco maior, embora deficientes, tudo isso proporcionando
condicdes de éxito aos curandeiros, benzedores e feiticeiros, valendo
documentar a situacdo com a concessao oficial, por parte do D. Joéo IV, “ao
soldado A. Rodrigues, de uma pensdo anual de 40$000, pelas curas que
tem feito por palavras”. Foi assim que comecou ho Brasil a psicoterapia!
N&o se pode, porém acusar de descaso puro e simples a atitude da
Metrépole, porque a verdade é que também por la as coisas ndo andavam
muito melhores. Portugal ndo dispunha de médicos com fartura, como se vé
em “Grandezas de Lisboa”, de Frei Nicolau Oliveira, anotando na Capital a
existéncia de 60 médicos e 40 cirurgides, em 1620.

Enquanto o Brasil convivia com essa situacdo de escassez de médicos, na
América, em 1538, nasce a Universidade de Santo Domingo, em 1551, o Peru ja
contava com a Universidade de S&o Marcos, o México com a Real e Pontificia
Universidade (1553) e os Estados Unidos inauguraram Harvard, a terceira
universidade criada no continente americano, em 1636. A Universidade Nacional de

Cérdoba, na Argentina, de origem jesuitica, tem o inicio de suas atividades no
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primeiro quarto do século XVII. (ROSSATO, 2005, p. 219) A fundacédo de faculdades
na América Portuguesa era proibida por Alvara Régio. Pelo espaco de trezentos
anos Portugal ndo se interessou pela criacdo de escolas superiores em sua coldnia
brasileira.

O ensino médico no Brasil tem inicio com a chegada da familia real
portuguesa em Salvador, em 22 de janeiro de 1808. A permanéncia da corte na
cidade durou apenas 34 dias. Neste breve tempo D. Jodo adotou algumas medidas
que foram fundamentais para a economia brasileira — como a abertura dos Portos as
Nacdes amigas — e para promover o crescimento da cidade, atendendo antigas
reivindicacbes dos moradores da cidade, como a fundacdo da primeira escola de
medicina do Pais: a Escola de Cirurgia da Bahia, em 18 de fevereiro de 1808.
Erguida ao lado do Colégio dos Jesuitas (atual Catedral Basilica de Salvador), no
Terreiro de Jesus, a Escola de Cirurgia, mais tarde Faculdade de Medicina,
funcionou por mais de um século no mesmo local até ser incorporada pela
Universidade Federal da Bahia.

Se em outras areas coloniais da América, a época da criacdo da primeira
Faculdade de Medicina no Brasil, ja existiam quarenta e uma universidades, aqui,
até entdo, os filhos da elite colonial precisavam ir para a Europa para completarem
seus estudos, notadamente em Coimbra, Portugal, e Montpellier, na Franca.

Rumando para o Rio de Janeiro, em 26 de fevereiro de 1808, mesmo tendo
necessidade de superar as inUmeras dificuldades com a instalacdo do Governo na
nova sede, inclusive com a acomodacao das 15.000 pessoas que vieram com ele,
ndo se descuidou D. Jodo VI das medidas administrativas, entre elas o ensino
médico. O Principe Regente, em 5 de novembro de 1808, através de Carta Régia,
autorizou instituir, no Hospital Real Militar da Corte, a Escola de Anatomia, Cirurgia e
Medicina, a primeira escola de medicina do Rio de Janeiro. (SALLES, 2004, p. 106)

As informacdes obtidas através do acesso da péagina da Faculdade de
Medicina — UFRJ, na rede mundial de computadores, nos dédo conta do tipo de

profissional formado:

No Rio de Janeiro o primeiro curso funcionou nas dependéncias do Real
Hospital Militar, ex-colégio dos Jesuitas no Morro do Castelo. Em 1813, é
reorganizado o ensino médico e a Escola passa a denominar-se Academia
Médico Cirargica do Rio de Janeiro. Deste inicio poucos documentos tém
sido estudados, mas 0 mais antigo documento em nossos acervos, o Livro
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de Registro de Alunos aberto em 1815, indica a presenca de varios alunos
de origem africana e de um escravo do Principe Regente, como também de
muitos portugueses. Ha indicios de que alguns destes alunos eram
barbeiros-sangradores e cirurgides licenciados pela Fisicatura-Mor. Neste
inicio do século XIX, as profissées de salude como hoje conhecemos néo
estdo definidas na forma atual e atividades de farmacéuticos, dentistas,
médicos e outros profissionais, sdo entdo praticadas por barbeiros,
sangradores, boticéarios, cirurgides licenciados e por aqueles formados nas
academias médico-cirtrgicas. Ao longo do século XIX, sdo mudadas as
Kz/lxigélglcias para entrada nos cursos das Academias, e € extinta a Fisicatura-
or.

Durante quase um seéculo, estas duas faculdades detiveram a exclusividade
na formacdo médica no pais. Somente em 25 de julho de 1898 foi criado mais um
curso de medicina, no Rio Grande do Sul.

Santos Filho (1991, p. 175), aponta a mudanca da influéncia portuguesa,
sobre a formagdo médica, em funcdo dos novos habitos oriundos da Franca:

Nesta segunda fase da evolucdo da Medicina no Brasil, instala-se e afirma-
se a influéncia francesa, ao passo que nos trés primeiros séculos, XVI, XVII
e XVIII, prevaleceu, ou antes, imperou a Medicina ibérica. No século
passado (XIX), a influéncia gaulesa estendeu-se ndo somente a Medicina,
como as demais ciéncias, a literatura, aos costumes, ao comeércio. Neste
periodo pré-cientifico, os médicos brasileiros, formados nos dois Unicos
centros de ensino hipocratico entdo existentes no pais, os do Rio de Janeiro
e da Bahia, familiarizaram-se desde os bancos académicos com o idioma
francés, estudaram nos compéndios gauleses e no exercicio da profissao
permaneceram fiéis a orientacdo provinda de Franca, através dos tratados e
das revistas especializadas e, ainda em virtude de estagios de aprendizado
em Paris. Guardadas as devidas propor¢cbes, a Medicina brasileira foi,
entéo, uma copia, uma réplica da praticada em Franga. Acrescente-se que
teorias e conhecimentos oriundos de outros paises europeus, como da
Alemanha e da Inglaterra, também foram adotados no Brasil por muitos
profissionais, quando ja ia bem avancado o século XIX. Aqui ndo havia
possibilidade ou condi¢bes para estudos originais. Importava-se e aplicava-
se a teoria, a orientacdo, os métodos clinicos, a técnica cirdrgica e a
terapéutica.

Transcorridos pouco mais de duzentos anos, desde a criacdo do primeiro
curso médico, pode-se observar, segundo Maranhdo e cols. (2006, p. 281), duas
fases distintas: “Uma fase longa, de lenta expansao, compreendida entre 1808 e
1959, na qual foram criados apenas 27 cursos no Pais. Segue-se uma fase de

grande expansdo do namero de cursos, de 1960 a 2004, quando foram criados 113”.

'® Disponivel em: <http://www.medicina.ufr.br/200anos/Historico.php>. Acesso em 18 dez. 2008.
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Mantendo esta tendéncia, em meados de 2008, o Pais passa a contar com um total
de 176 cursos de medicina (veja Quadro: Escolas Médicas em atividade no Brasil,
abaixo'®). A oferta anual de vagas para matriculas no primeiro ano médico atinge
17.511, sendo Roraima o Estado a oferecer o menor niamero (20) e S&do Paulo, o
maior (3176). Com esta significativa e alarmante proliferacdo de escolas médicas, 0
Brasil s6 perde para a india em termos quantitativos. Este pais, um dos mais
populosos do mundo (1.140.000.000 de habitantes), tem 272 faculdades de
medicina, 0 que corresponde a 4,220 milhdo de habitantes/escola. O Brasil, com

populacao de 196.000.000, tem 1,115 milh&o de habitantes/escola.

Quadro 3. Escolas Médicas em atividade no Brasil

Total de vagas oferecidas para o primeiro ano | 17.511
N° de escolas %
Privada 103 58,52
Federal 44 25,00
Estadual 24 16,64
Municipal 5 2,84
176 100

Em margo de 2005, Bueno e Pieruccini, elaboram documento de publicagao
conjunta AMB/CFM, intitulado “Abertura de Escolas de Medicina no Brasil — Um
Relatério Sombrio”. Em minucioso levantamento considerando-se a data de
fundacdo do curso, elaboraram diversas analises de crescimento numeérico,
classificando as Escolas em publicas e privadas. Efetuamos semelhante analise
(Figura 1) cotejando o numero de escolas, publicas e privadas, com os periodos de
transformacdes econdmicas que o mundo atravessou e sobre 0s quais discorremos
anteriormente, quais sejam: primeiro periodo, da criacdo da primeira escola (1808)
até o final da 2° Guerra Mundial (1945); segundo periodo, compreendendo os “trinta
anos aureos” (de 1946-1975) e, terceiro periodo, o advento do neoliberalismo (1976

até nossos dias).

'¥ Disponivel em: < http://www.escolasmedicas.com.br/novas.php>. Acesso em 18 dez. 2008.
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Figura 1. Evolucdo do numero de Escolas Médicas no Brasil em fungao dos

periodos de transformac¢do econdmica mundial
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O primeiro periodo mostrado na Figura 1, compreendendo lapso temporal de
137 anos, espelha o controle publico e privativo do poder central, sobre o ensino
superior no Brasil, 0 que conferia ao sistema certa imobilidade. Ressalte-se que a
terceira Faculdade de Medicina teve sua criacdo 90 anos ap0s a da Bahia. De 05 de
margo de 1911, data da criacdo da Faculdade de Medicina do Estado de Minas
Gerais, até 04 de junho de 1935, data de fundacdo da Faculdade de Medicina da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, transcorreram 24 anos e apenas outras
cinco escolas médicas foram criadas.

O nitido incremento no numero de escolas, com crescimento de 517%, entre
0 primeiro e o segundo periodo, mostrou ainda a predominéncia no numero de
escolas publicas. A década de 50 inaugura o ensino de Medicina privado no pais,
com a publicacdo do Decreto Federal n°® 28.003, emitindo parecer favoravel para o
funcionamento da Faculdade de Medicina, atualmente pertencente a Pontificia
Universidade Catolica de S&o Paulo, em Sorocaba, na data de 13 de abril de 1950.
Apés a criacdo desta instituicdo, seguiram-se as fundacdes da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais, em 1951, a Escola Baiana de Medicina e Saude

Publica, em 1953 e o Centro de Ciéncias Biomédicas da Pontificia Universidade
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Catdlica do Parana, em 1957. Nesta primeira fase, até 1959, 0s novos cursos
dependeram de investimento publico, com pouca presenca do setor privado.

A década de 60 mostra uma conjuntura de explosiva demanda por ensino
superior, formacédo deficiente dos profissionais de salude para atender a realidade
dos servicos, principalmente na atencéo primaria e, finalmente, o programa de ajuda
externa norte-americano, direcionado para a América Latina, lancado nos primérdios
da administracado de John F. Kennedy (1961-1963) — Alian¢a para o Progresso. “O
presidente americano propds um plano de cooperacéo de dez anos, com 0 objetivo
declarado de fomentar o desenvolvimento econémico, social e politico, inserindo-se
assim numa tradicdo que remontava ao New Deal e aos programas do pds-guerra
como o Point Four e o Plano Marshall.” (RIBEIRO, 2006, p. 152) Em novembro de
1961, Kennedy criou a United States Agency for International Development — USAID,
que seria o braco operativo de toda a operacao.

A politica de Kennedy, que visava manter a América Latina livre da influéncia
comunista, perpetuou-se mesmo ap0s sua morte, em 1963 e esta, aliada a
ascensao do regime militar, em 1964, transformaram o pais no principal beneficiario
da Alianca entre todo o hemisfério, recebendo a maior porcdo do compromisso
financeiro desembolsado por Washington até o final da década. Ganham projecéo
no cenario soOcio-politico organismos internacionais, com destaque para a
Organizacdo Pan-Americana de Saude e as Fundacdes Rockefeller e Kellog,
preocupadas com o desenvolvimento da medicina social. Segundo Ribeiro (2006, p.
18):

Firmou-se entdo, através da Alianca para o Progresso, um vasto esquema
de financiamentos publicos internacionais que, paralelamente as novas
regras para o tratamento do capital estrangeiro, equilibrou o balanco de
pagamentos brasileiro. Missfes técnicas do FMI, Banco Mundial, BID e da
USAID vieram ao Brasil, tendo em vista a ajuda externa ao PAEG — Plano
de Acdo Econbémica do Governo.

As implicacdes da atuacdo destes organismos americanos para a educacao
foram descritos por Bueno e Pieruccini (2005 apud AMARAL, 2002, p. 18):
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Consolidado o movimento de aproximagdo com 0S o0Organismos
internacionais e dando sequUéncia ao projeto de modernizacdo das
universidades brasileiras, surgem os primeiros acordos de assisténcia
técnica e/ou cooperacdo financeira resultantes dos convénios que o
Ministério da Educacdo firmou com o governo americano, que ficaram
conhecidos como MEC-USAID, cujos termos foram transformados em leis,
portarias, resolucdes e decretos. Estes convénios visavam a formacao de
recursos humanos, bem como a implantagdo de nova estrutura académica
e organizacdo administrativa, objetivando maior eficiéncia e produtividade
nas instituicbes de ensino superior.

Estavam langadas, assim, as bases para a reforma universitaria brasileira,
voltada, cada vez mais, a privatizacdo do ensino e aos interesses dos
setores hegemdnicos nacionais e estrangeiros. O suporte econdmico desta
reforma foi a intensificacdo do processo de desenvolvimento tecnoldgico na
area médica, identificados como parte do movimento de capitalizacdo do
setor, iniciado em meados dos anos 50.

A expansdo das escolas médicas, na década de 60, foi influenciada pelo
Plano Decenal de Saude das Américas, que se constituiu numa iniciativa politica
externa americana integrante do programa de auxilio aos paises subdesenvolvidos,
Alianca para o Progresso, voltado aos problemas referentes a falta de médicos para
a América Latina e a “introducao do planejamento de recursos humanos.” (BUENO;
PIERUCCINI, 2005, p. 18).

O acordo MEC-USAID, que se estabeleceu logo depois de 1969, e através do
qual uma equipe mista de brasileiros e americanos deveria tracar as linhas-mestras
da politica educacional brasileira, ndo tinha o Estado como indutor do ensino
superior, mas sim o mercado. Propunha a superacao de estruturas organizacionais
antiguadas e o relacionamento do ensino com as necessidades de forga humana.
Dentro dessa orientacéo, o acordo favorecia também a privatizacdo das escolas. “As
medidas de expanséo se reforcam com a Reforma Universitaria, que, iniciada em
1966 e generalizando-se a partir de 1968, se traduz na departamentalizacdo e na
instauracdo do ciclo basico e do regime de créditos, trazendo como consequencia a
diminuicdo do custo médio do estudante.” (VERAS; RIBEIRO; LIMA, 1983, p. 404)

Ao iniciar a década de 60, o Brasil contava com 27 cursos de Medicina, sendo
apenas quatro privados (14,8%). Ao término deste segundo periodo (Figura 1), 35
novos cursos haviam sido criados, indicando um crescimento da ordem de 130%,
finalizando com 62 novas Escolas de Medicina, em pouco menos que trés décadas,.
O predominio das instituicdes publicas (60,8%) sobre as privadas (39,2%) iria se

encerrar em breve.
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Sampaio (2000) ressalta a importancia da Lei de Diretrizes e Bases®® como
importante fator facilitador para essa significativa ampliacdo das instituicdes de

ensino:

A moldura legal em que se inscreveu essa expansdo, sobretudo em seu
momento inicial, € a LDB de 1961. A Lei foi pragmatica: reconhecia a
organizagdo do sistema em moldes ndo universitarios. Com efeito, as
instituicbes de ensino superior, tanto as publicas como as privadas, que
estavam sendo criadas ao longo das décadas de 1940 e 1950, se tinham
algum parentesco com o modelo de universidade concebido nos 20 e 30,
este consistia no fato de oferecerem dois, no maximo trés, cursos na area
de formacédo de professores. A LDB de 1961 também voltava-se para 0s
mecanismos de regulamentacdo da expansdo do ensino superior. Nesse
sentido, expressou a necessidade de instituir mecanismos de controle na
relacdo do ensino superior com o mercado que, na época, ja pressionava
fortemente a sua expansao. Todavia, as exigéncias legais tinham carater
essencialmente burocratico e eram elas que embasavam a atuacédo do
Conselho Federal da Educacdo. Pressionado pela pressdo do mercado, o
Conselho, criado também em 1961, mais favoreceu do que cerceou a
expanséao do setor privado.

Os modelos francés e alemdo que nortearam a formacdo médica até entdo,
vao sendo substituidos pelo modelo norte-americano que se torna hegeménico
sobre as nossas universidades, sobretudo a partir da Reforma de 19682%*. Na analise
de Paula (2002, p. 159):

Assim é, que a Lei 5540, responsavel pela Reforma de 1968, incorpora
varias caracteristicas da concepc¢ao universitaria norte-americana, a saber:
a) vinculo linear entre educacdo e desenvolvimento econdmico, entre
educacdo e mercado de trabalho; b) estimulo as parcerias entre
universidade e setor produtivo; c) instituicdo do vestibular unificado, do ciclo
basico ou primeiro ciclo geral, dos cursos de curta duragdo, do regime de
créditos e matricula por disciplinas, todas estas medidas visando uma maior
racionalizacdo para as universidades; d) fim da catedra e a instituicdo do
sistema departamental; e) criacdo da carreira docente aberta e do regime
de dedicagdo exclusiva; f) expansdo do ensino superior, através da
ampliacdo do numero de vagas nas universidades publicas e da
proliferacdo de instituicbes privadas, o que provocou uma massificacdo
desse nivel de ensino; g) a idéia moderna de extensdo universitaria; h)
énfase nas dimensdes técnica e administrativa do processo de
reformulacdo da educacdo superior, no sentido da despolitizacdo da
mesma”.

2% | ei N° 4.024, de 20 de dezembro de 1961 - Fixa as diretrizes e bases da Educacéo. Disponivel em:
<http://wwwe-usr.inf.ufsm.br/~caio/10.rtf>. Acesso em 18 dez. 2008.

L | ei 5.540, de 28 de novembro de 1968, fixa normas de organizacdo e funcionamento do ensino
superior e sua articulagdo com a escola média.
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As influéncias do neoliberalismo s&o igualmente relevantes, com nova
explosdo na abertura de novas escolas médicas nos ultimos 30 anos (Figura 1 —
periodo de 1976-2008). Mesmo com novos investimentos do setor publico a partir
deste periodo, o advento do neoliberalismo provoca forte tendéncia de expanséo do
setor privado, resultando em inversao desta relacdo. Em junho de 2008, dos 176
cursos de Medicina existentes no pais, 103 eram privados (58,5%) e 73 publicos
(41,5%).

Com este arrazoado, podemos analisar a Figura 1 da seguinte forma: desde a
criacdo do primeiro curso médico, decorridos duzentos anos, pode-se observar duas
fases distintas. Uma fase longa, de lenta expansédo, compreendida entre 1808 e
1959, na qual foram criados apenas 27 cursos no pais. Segue-se uma fase de
grande expansao do numero de faculdades, de 1960 a 2008, quando foram criadas
149 instituicbes. Desta forma, os 27 cursos iniciais representam apenas 15,3% no
intervalo de 200 anos, o que corresponde a 0,13 curso/ano. Por outro lado, de 1960
a 2008, os 149 (84,7%) cursos criados em 44 anos correspondem a um indice de
3,39 cursos/ano.

Apesar de clara, a relagdo apontada nao espelha alguns fatos relevantes que
contribuiram, de forma significativa, para o aumento no nimero de escolas médicas

em determinados periodos. Podemos citar Bueno e Pieruccini (2005, p.18 e 20):

Em 1965, o Brasil possuia 40.809 médicos para uma populacdo de
80.113.000 habitantes, o que resultava em uma relagéo de 1/1.963. O pais
realmente precisava de mais médicos para atender a populacao brasileira. A
politica de corte nos gastos sociais, porém, fez com que os investimentos
publicos no ensino superior fossem reduzidos. Neste contexto, a demanda
social por mais vagas para o ensino superior desencadeou o movimento dos
excedentes dos vestibulares. A saida encontrada pela Junta Militar, que
governava o pais, foi determinar o aumento de matriculas no ensino
superior privado e publico. A logica era a do mercado e o credenciamento
das escolas realizadas sem maiores verificacdes de qualidade dos cursos
oferecidos. Assim, a expansédo dos cursos de medicina ocorrida nos anos 60
baseou-se em um crescimento de instituicbes privadas da ordem de 400%
(de 4 a 20) e no desenvolvimento da pratica médica nas regides mais ricas
e populosas, principalmente no Sudeste.
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Na década de 1990, jA com o Governo Collor, o Brasil passou a adotar
politicas com vistas a diminuir o tamanho do estado. Contudo, foi somente a partir
de 1995, com o governo Fernando Henrique Cardoso, que “as idéias do Consenso
de Washington tomaram corpo, com a privatizacdo de varias empresas e de
inimeros servicos. Nesse sentido, entraram para a pauta da privatizacdo do
Governo Federal, as instituicbes de Ensino Superior.” E prossegue este autor
(SOUSA, 2008, p. 132):

A reforma do Estado e a proposta de transformacdo das universidades em
organizagfes sociais tém como fator principal a reducdo do financiamento
do Sistema Federal de Ensino Superior, dentro da visdo de um Estado
Minimo, indo de encontro as propostas do Banco Mundial expressas no
documento publicado em 1993, intitulado “La Ensefianza Superior: las
Lecciones Derivadas de la Experiencia”. Para compensar a reducdo do
financiamento, o governo acenava com instrumentos, como a autonomia
financeira, orcamento global, que teriam como objetivo a busca de novas
fontes de financiamento, o que seria uma alternativa para que as IFES, com
o volume atual de financiamento, pudessem se manter.

A afirmativa acima pode ser constatada pela observacdo da Figura 2 —

Criacdo das Escolas de Medicina no Brasil por década.

Figura 2. Criacdo de Escolas de Medicina no Brasil por década
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Pode-se observar que de 2000 até o presente momento, coincidindo com o
final do governo de Fernando Henrique Cardoso, e primeiros anos do segundo
mandato de Luiz Inacio da Silva, h4 notavel aumento na abertura de novas escolas
médicas no Brasil. Para Cunha (2003, p. 38) a caracteristica marcante da educacao
no governo de Fernando Henriqgue Cardoso foi o “[...] destaque para o papel
econdbmico da educacdo, como base do novo estilo de desenvolvimento, cujo
dinamismo de sustentagdo provém de fora dela mesma — do progresso cientifico e
tecnoldgico.” Acentua-se, portanto, o carater predominantemente técnico e cientifico
da educacdo que, no Ensino Meédico, maximiza-se na concepcdo do modelo
flexneriano de educacao.

O periodo de 2000 a 2003 compreende o final do governo de Fernando
Henrigue Cardoso e os dois anos iniciais do governo de Luiz Inacio da Silva. A
expansao das escolas médicas neste periodo, conforme Bueno e Pieruccini (2005,
p. 23) “se mantém, visto que foram autorizados 16 novos cursos de medicina no
pais, totalizando 44 até fevereiro de 2005, e um acréscimo de 2.771 vagas/ano”, 0
que resulta atualmente em um contingente de mais de dez mil novos profissionais
gue se formam todos 0s anos no pais.

Ambos os presidentes, como lidimos representantes do regime neoliberal,
impdem as Faculdades de Medicina, bem como as Universidades brasileiras, metas
e exigéncias por resultados e produtividade em suas atividades fins — ensino,
pesquisa e extensdo. E o conceito de “quase-mercado” em sua plenitude, que
implica no desenvolvimento de mecanismos quantitativos de avaliacdo da
produtividade docente, rotulando-os, estabelecendo rankings e, consequentemente,
transformando as universidades em agéncias prestadoras de servicos para a

sociedade de mercado. “Quase mercado”, segundo Afonso (2000, p 115):

Quase-mercados sdo mercados porque substituem o monopdlio dos
fornecedores do Estado por uma diversidade de fornecedores
independentes e competitivos. Sdo quase porque diferem dos mercados
convencionais em aspectos importantes. Assim, por exemplo, as
organizagbes competem por clientes, mas ndo visam necessariamente a
maximizacdo dos seus lucros; o poder de compra dos consumidores néo é
necessariamente expresso em termos monetarios e, em alguns casos, 0s
consumidores delegam em certos agentes a sua representacdo no
mercado. Esta definicdo, de carater primordialmente econémico, pode ser
transportada para a educacdo, mormente em se tratando de novas formas e
combinacdes de financiamento, fornecimento e regulacdo da educagéo,
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com controle rigido e avaliagbes com publicidade de resultados, que expbde
o0 sistema educativo a pressdes competitivas de mercado.

Estas demandas por resultados quantitativos de pesquisas mantém o corpo
docente pressionado para atender as exigéncias mercadoldgicas e para satisfazer
as exigéncias impostas pelos critérios avaliativos da CAPES — Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior desde o ano de 1974.

Nas paginas da internet de sete escolas médicas, aleatoriamente escolhidas,
sendo duas pertencentes a Universidades Federais (Rio de Janeiro e do Rio Grande
do Sul) e cinco privadas (Universidade Sao Francisco, de Braganca Paulista,
Universidade Cidade de Sao Paulo, Universidade de Marilia, EMESCAM — Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, Faculdade de
Medicina do ABC) efetuamos levantamento do nimero de docentes, os quais
totalizaram 1.346.

Embora com ampla variacdo: 124 na EMESCAM e 298, na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a média é de 220 docentes
por escola médica. Se multiplicarmos este numero médio pelo total de escolas
atualmente em funcionamento do pais, constataremos que o mercado se vé as
voltas com uma necessidade atual de 38.720 professores. Mesmo levando em
consideracdo que talvez 10-20% destes profissionais ndo sejam médicos, ainda
assim teremos entre 30.976 a 34.848 médicos que passam a exercer atividade
docente e que tiveram sua formacéo integralmente baseada nos paradigmas
flexnerianos.

A pagina do Conselho Federal de Medicina®* na internet aponta 342.126
médicos ativos. Teriamos entre 9-10% de profissionais que exercem atividade
docente. De forma semelhante, a partir da consolidacédo sobre o nimero de fungfes
docente do SINAES — Sistema Nacional de Avaliacdo do Ensino Superior,” pode-se
constatar a existéncia de 292.504 professores em exercicio no ano de 2005. O
contingente percentual de médicos exercendo atividades docentes torna-se mais
expressivo, entre 10,5 a 11,9%.

Quem sao, afinal, estes docentes médicos?

?2 Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/novoportal/index5.asp>. Acesso em 18 dez. 2008.
%% Disponivel em: <http://sinaes.inep.gov.br:8080/sinaes/>. Acesso em 18 dez. 2008.
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Andlises sobre especializacdo médica, nacionais como internacionais,
apresentam a Residéncia Médica como modelo dominante de formacdo pos-
graduada em medicina, nas Américas e no continente europeu. Sampaio e Mazza
(2008, p. 104), assinalam:

No Brasil, foi incorporada em 1944, tendo os Estados de Sdo Paulo e Rio
de Janeiro como pioneiros. A partir de entdo, o modelo de formacéo,
também referido como ‘padréo ouro’ pela comunidade médica, expandiu-se
e destacou-se, passando a conferir status diferenciado aos médicos
detentores dos titulos obtidos em seus programas. A comprovada eficacia
do modelo da Residéncia Médica na formacédo de especialistas reside no
vinculo que estabelece entre o aprendizado e a experiéncia vivenciada nos
servigos de saude, o que tornou esse padrdo de especializagdo um alvo
guase obrigatério para a maior parte dos estudantes de medicina de paises
do ocidente, tais como Estados Unidos, Canad4, Reino Unido, Franca,
Itdlia, Espanha, Alemanha, entre outros. Cabe assinalar que, no Brasil, a
progressiva queda na qualidade do ensino de graduacédo a partir da década
de 1970 também contribui para intensificar a disputa por esse tipo de
especializacdo, nesse caso, como forma de corrigir eventuais deficiéncias
da formacgé&o basica nos anos adicionais de estudo e pratica.

De acordo com os dados da pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil”
(MACHADO, 1996), a residéncia meédica apresenta-se como a principal modalidade
de formacdo de médicos especialistas em nosso pais. Em 1995, com destaque para
as regides sudeste e sul, 40,7% dos meédicos referiram curso de especializa¢do apés
a formatura. No computo final, entre residéncias concluidas e exames prestados
para obtencdo de titulos de especialista junto as Sociedades, 59% dos médicos
brasileiros possuiam titulo de especialista. Apenas 7,7% destes possuiam o titulo de
mestrado e 3,3% o doutorado. Conforme dados divulgados pelo CFM — Conselho
Federal de Medicina (CARNEIRO; GOUVEIA, 2004, p. 56-57), em sua ultima
atualizacao da pesquisa sobre o perfil do médico no Brasil no ano de 2004, dos 280
mil médicos em atividade, 14% possuiam mestrado e 6,8%, doutorado. Esta
publicacdo faz, especificamente, referéncia as atividades profissionais docentes em
Medicina, praticadas por 18,9% dos entrevistados:

Este aspecto, que pode contribuir para melhor compreensédo acerca da
formagdo dos profissionais na area, mostra-se nao obstante crucial. (...)
Claramente, a docéncia compreende uma alternativa para a maioria dos
médicos que a exercem. Concretamente, apenas 14,1% indicam ser
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exclusivamente docentes; os restantes 85,9% que tém atividades deste tipo
a dividem com o exercicio da profissdo médica. O conjunto das IES em que
0s médicos atuam é predominantemente publico (62,5%). (...) As privadas
tém atraido significativa parcela dos docentes (30,7%), inclusive, quando
somadas as filantrépicas (6,7%), chegam a superar as federais, que
tradicionalmente tém formado o maior nudmero de médicos. (...)
Seguramente condizente com a orientagdo profissional dos médicos, a
grande maioria dos docentes indicou ensinar disciplinas de natureza tedrica
e pratica (91,4%). (...) A dedicacdo exclusiva, hoje quase regra geral nas
IES publicas, principalmente nas federais, é indicada por apenas 4,9% dos
participantes do estudo. (...) As atividades como docente contribuem com
até 10% dos rendimentos mensais para 47,1%; os que expressam ganhos
de até 50% perfazem 90,4% dos participantes do estudo. A maioria tem até
10 anos de atividades docentes (60,7%) e considera que 0 Seu exercicio
ocorre em condic¢des de trabalho avaliadas como boas (43,8%) ou regulares
(36,3%).

Os resultados estdo demonstrados na Tabela abaixo, reproduzida e adaptada

desta mesma publicagéo (p. 94-95):

Tabela 1. Atividade docente em Medicina

Variavel Niveis F %
Situacao de docente Médico e docente 2254 | 85,9
Exclusivamente docente | 371 | 14,1
Natureza da instituicao Publica federal 870 | 33,6
Publica estadual 667 | 25,7
Privada municipal 84 3,2
Privada 797 | 30,7
Filantropica 175 | 6,7
Tipo de atividade docente Exclusivamente tedrica 221 | 8,6
Tedrica e pratica 2359 | 91,4
Carga horéria semanal T-20 (20 horas) 1081 | 44,7
T-40 (40 horas) 563 | 23,3
DE (dedicagédo exclusiva) | 119 | 4,9
Horista 654 | 27,1
Porcentagem dos rendimentos como docente | Até 10% 4102 | 47,1
De 11 a 30% 720 | 30,8
De 31 a 50% 292 | 12,5
De 51 a 70% 78 3,3
De 71 a 90% 54 2,3
91% e mais 92 3,9
Tempo de servico Até 5 anos 979 | 40,5
De 6 a 10 anos 490 | 20,2
De 11 a 20 anos 525 | 21,7
De 21 a 30 anos 362 | 15,0
De 31 a 40 anos 62 2,6
41 anos e mais 2 0,1
Condic¢des de trabalho Péssimas 33 1,3
Precarias 240 | 9,7
Regulares 893 | 36,3
Boas 1079 | 43,8
Excelentes 217 | 8,8

Notas: F = Frequéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas
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Isso significa, de modo geral, médicos especialistas em sua area de atuacéo,
conformados em rigida estrutura disciplinar e com a meta de atuacao
preferencialmente direcionada para a pesquisa e o0 modelo de pés-graduacdo, em
detrimento da graduacéao.

Apesar do predominio do modelo flexneriano, a excessiva especializacdo do
ensino médico gerou movimentos contrarios. A Organizacdo Mundial de Saude
propde, em sua Carta Magna de 07 de abril de 1948, um conceito de saude
subjetivo e teleoldgico: “Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de afeccdo ou doenca.” Em 1952, uma conferéncia
de cinco dias ocorreu em Colorado Springs, Estados Unidos, para reexaminar o
ensino da medicina preventiva a luz dos cuidados médicos. Batista e Silva (2001, p
25) assinalam:

As propostas de medicina Integral, [...] acentuaram a dicotomia entre a
Medicina preventiva e a curativa. O preventivismo, em sua origem,
abrigava, fundamentalmente, trés aspectos: a disciplina de higiene, que
centrava as responsabilidades individuais frente a salde, a discussdo dos
custos do atendimento médico e a proposta da definicho das
responsabilidades médicas, através de novas relagdes de trabalho.

Durante todo o restante da década de 50, houve uma proliferacdo de
conferéncias e seminéarios que fixaram as linhas gerais da medicina preventiva.
Destacam-se, em 1952, a de Colorado Springs, da Associacdo Americana de
Colégios Médicos; em 1953, a de Nancy das Escolas Européias; em 1953 ainda, o
Primeiro Congresso Mundial sobre Educacdo Médica, realizado em Londres; em
1955, a Conferéncia de Educacdo Médica, na india; em 1958, a Conferéncia
Regional do Pacifico, em Manila, e a Conferéncia sobre Ensino da Medicina
Preventiva, no Ird. De todas, as reunifes que tiveram maior impacto trataram sobre o
ensino da medicina preventiva, nas escolas da América Latina, ressaltam-se o0s
Seminérios de Vifia del Mar/Chile, em 1955, e Tehuacan/México, em 1956, sob o
auspicio da OPS/OMS. (LAMPERT, 2002)

A medicina buscava a suavizacdo de tensdes em torno das instituices

médicas, inadequadas para atender as necessidades de uma sociedade em rapida
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transformacao e, simultaneamente, se esforcava para preservar a medicina liberal
como instituicao social.

No inicio da década de 70 surge nova proposta — a Medicina Comunitaria — ja
utilizada nos Estados Unidos desde 1960. No final desta mesma década “surge nova
tentativa na reorganizacdo do ensino médico. Os Estados Unidos e o Canada
postulam e redefinicdo geral do ensino, no sentido de formar o médico generalista
ou de familia.” (BATISTA, SILVA, 2001, p. 26)

A 1l Reunido Especial de Ministros de Saude das Américas, realizada em
1972, no Chile, estabeleceu a chamada “Extensdo de Cobertura de Acbes de
Saude” as populacbes marginalizadas. Por ocasido da IV Reunido, ocorrida em
1977, em Washington, propfs-se a estratégia de cuidados primarios e participagédo
comunitaria nas ac¢Ges de saude, norteada pelas idéias de universalidade,
integralidade, acessibilidade, efetividade e continuidade. (REZENDE, 1986)

“E a Conferéncia Internacional sobre a Atencdo Primaria de Satde, com o
Informe de Alma-Ata, em dezembro de 1978, que vai consubstanciar 0s principios
de democratizacdo de saude ja anteriormente discutidos nas Américas.” (REZENDE,
1986, p. 106) A Declaracéao de Alma-Ata enquadrou-se no movimento mundial, sob a
responsabilidade e empenho da Organizacdo Mundial da Saude, de combater as
desigualdades entre os povos e a alcancar a audaciosa meta de “Saude Para Todos
no Ano 2000".

Na sequéncia, cita Lampert (2002, p. 123):

Houve evolucdo do conceito de salde, considerada auséncia de doenca,
para o de qualidade de vida, expresso na chamada Carta de Ottawa,
divulgada em 1986, que levou a consideracdo do equilibrio na oferta de
servigos basicos e especializados em saude, voltando-se para o terceiro
marco conceitual da promocgao da salde.

Foi nesta Conferéncia que se formulou oficialmente a proposta de Promoc¢ao
da Saude, e que se ampliou o entendimento de que saude € qualidade de vida. Isso
se fez com a identificacdo dos determinantes da saude situados no biolégico e além
dele, no estilo de vida do individuo e no meio ambiente em que se insere, 0s quais
sdo elementos fundamentais para compor uma existéncia saudavel. No Brasil, o

modelo da medicina preventiva e da promocdo da saude teve na VIII Conferéncia
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Nacional da Saude (1986) e no movimento da Reforma Sanitaria, dois marcos
histéricos fundamentais. Sua construcéo influiu, decisivamente, na formulacdo das
politicas constitucionais do setor saude, o que pode ser constatado no Titulo VIII Da
Ordem Social, Capitulo Il Da Seguridade Social, em que esta escrito que “Saude é
direito de todos e dever do Estado” (art. 196 da Constituicdo Brasileira, 1988).

O panorama indicado mostra que (LIMA-GONCALVES, 2002, p. 245-246):

O contexto em que o médico atua tem se alterado num dinamismo que
envolve problemas e complexidades: padrdes demograficos, de morbidade
e mortalidade tem se modificado; os médicos tém se revelado
incompetentes para monitorar os custos de suas decisdes clinicas, os
servicos de salde tém falhado no atendimento das grandes necessidades;
0 custo tem subido sem limites a vista; as forcas do mercado que atuam na
area da saude tém distorcido a Medicina em direcdo ao comércio;
especialistas tém sido preparados além das necessidades, enquanto
generalistas sdo necessarios, mas nao estao disponiveis; a prevencao das
doencas é desvalorizada; tem crescido a percepgao de que o médico como
guardido da saude e como parceiro no sofrimento € apenas um vestigio do
passado.

Prossegue este autor, buscando tracar um perfil do médico para o século XXI
(LIMA-GONCALVES, 2002, p. 246): “cujo resumo pode ser dado por trés expressoes
que tém em comum, além da finalidade Ultima, a caracteristica de apresentarem a
mesma letra inicial: o profissional desenhado devera ser competente, consciente e
comprometido.”

No Brasil, a Constituicdo de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), que contém os principios de equidade no acesso, universalidade,
integralidade e controle social da atencdo a saude, somaram-se a esses
movimentos, conduzindo a busca de um novo ensino médico, mais adequado a
realidade social. Serra (2006, p. 194), cita:

Em 2001, o Conselho Nacional de Educacdo, através da Camara de
Educacdo Superior, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de graduacdo em medicina, visando contemplar uma melhor adequacédo do
ensino médico a realidade brasileira. No documento elaborado que tomou
por base também a Declaracdo Mundial sobre Educacdo Superior no
Século XXI (1998) e o Relatdério da 112 Conferéncia Nacional de Saude
(2000), faz-se fundamental contemplar na formacédo da graduagéo aspectos
que dizem respeito ao modelo de promocdo a salude preconizado para o
pais, atendendo a Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080, de 19/9/1990) como
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a atencdo integral em um sistema hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia e o trabalho em equipe. As diretrizes curriculares também
atendem a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (1996) na qual
o0 aluno tem participacdo ativa no seu aprendizado, devendo ser
precocemente inserido em atividades praticas com estimulo para o trabalho
em grupo e a cooperac¢ao multidisciplinar.

Observa-se que os principais marcos orientadores do modelo de formacao
médica se concentram na segunda metade do século XX e, principalmente, nos
altimos trinta anos, adentrando no século XXI. Ocorre, entretanto, que o conceito de
competéncia para o médico do século XXI ndo pode se limitar a aspectos
especializados de sua especialidade devendo, obrigatoriamente, estender-se de
forma holistica ao cuidado do ser humano. De novo, nesta situacdo, o aparelho
formador sofre desalinhamento com suas proprias crencas e formag¢do. Novamente

h& necessidade do docente se adaptar.
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6 AVALIACAO DA DOCENCIA NA FACULDADE DE MEDICINA

Tacitamente se aceita que a profissdo e a pratica médica sejam
frequentemente classificadas como de “alto risco” pela propria natureza de seu
objetivo profissional: o cuidado e a promocdo da saude do ser humano. Parece
evidente que uma elevada qualidade dos profissionais resultara em exceléncia na
pratica médica, a qual minimizaria o risco e a incerteza até os limites do aceitavel.
Esta qualidade € procurada através de extenso, rigoroso, especifico e continuo
processo de formacdo que ndo se encerra sendo com a cessacao do exercicio
profissional.

Sem duavida, ndo é suficiente desenhar excelentes programas e processos de
formagcao sem que se demonstre que sua aplicagdo produz o impacto positivo que
se almeja. Qualquer processo de avaliacdo traz um grupo de pessoas em juizo
sobre outro. E, portanto, imprescindivel a avaliagdo continua, rigorosa e especifica
do profissional de Medicina em suas distintas etapas de desenvolvimento, bem
como de seus instrumentos formadores.

No campo educacional, a avaliacdo pode aplicar-se a trés areas distintas: a
avaliacdo do aluno, obrigacédo que a sociedade atribui a escola, qualquer que seja a
area em que trabalha; a avaliacdo de programas, em que se examinam contextos,
estratégias e processos e, avaliacdo do docente, em que se apreciam os produtos
resultantes da atividade do professor. Esta, quando apropriadamente conduzida, tem
0 potencial de aprimorar 0 ensino e o aprendizado.

Ramos (1997, p. 83-84), assinala a importancia do docente como elemento

fundamental para a consecucéo da qualidade educativa:

N&o me resta divida, neste contexto, de que a a¢éo do professor em classe
e fora dela, sua acédo docente, € um dos elementos que mais diretamente
se vincula a todos estes elementos de qualidade educativa mencionados.
Igualmente, ndo restam dlvidas tampouco a sociedade e a seus
responsaveis politicos, tanto a nivel estatal, como regional, local ou
institucional. Qualquer politica ou projeto educativo passa por seus
principais agentes: os docentes. Deriva-se dai, entre outras razdes, que ao
valorar a qualidade educativa de um sistema ou de uma instituicdo
educativa, se inicie quase sempre pela avaliagao da pratica docente.
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Ao analisarmos o termo “docéncia”’, do ponto de vista etimoldgico,
constatamos que a definicdo mais adequada é prética e exercicio do magistério. Da
mesma forma, lemos que docente é referente ao ensino ou aquele que ensina.?*

A interpretacdo mais comum do termo docéncia € a que faz referéncia a
ensino, transmissdo de conhecimentos culturais e cientificos. Neste sentido, a
atividade do docente sera dirigida a produzir estes efeitos ou, em outras palavras, a
realizacdo destas acdes por parte do docente.

Do ponto de vista tedrico-cientifico, a docéncia € objeto de analise, de estudo,
por parte da Didatica a qual, em sua consideracao da docéncia, inclui ndo somente o
ensino, grosso modo, o trabalho do docente, mas também a aprendizagem, que

corresponde ao discente. Antoli (1983, p. 143), afirma:

Portanto, ao falar de docéncia, ainda que possamos nos centrar
exclusivamente na atividade do docente, do ponto de vista didatico e
formativo, hd que se ter em consideracdo seu correlato, a aprendizagem.
Apesar da evidéncia teorica, na aplicacdo pratica, sobretudo no nivel
universitario, esta dimenséo didatica da tarefa do professor nem sempre é
levada em consideragdo, quer pela crenca de que seu papel se encerra
com a finalizagdo do ensino, quer por ndo encontrar o caminho (através de
um preparo e/ou renovacdo metodologica) que lhe permita facilitar,
melhorar, o aprendizado que 0 aluno necessita para sua formacéo
intelectual. E evidente que o principio de que o trabalho do docente se
encerra quando produz o aprendizado no aluno, ndo é somente uma
caracteristica do ensino basico e médio, mas também se estende ao ensino
superior.

No caso do docente da escola médica, € frequente a avaliacdo de seu
desempenho, quando sua capacidade é aplicada essencialmente a procedimentos
de pesquisa ou de sua aplicacdo ao campo assistencial que ocorre no conjunto das
instalacdes que integram a escola médica. Mas no campo que representa a resposta
a demanda que a comunidade coloca a escola médica, a saber, formacdo da
personalidade do futuro profissional, que inclui soberanamente a dimenséao
educacional do trabalho do docente, nem sempre a preocupacao com a avaliacao

esta tao presente.

** HOUAISS, Antodnio e VILLAR, Mauro de Salles. Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa. Rio
de Janeiro: Objetiva, 2001.
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Para Dias Sobrinho (2002, p. 185), o conceito de qualidade educativa, fruto do

processo de avaliacao:

(...) além das dimensbes técnicas e cientificas, comporta inevitavel e
centralmente sentidos e principios éticos e politicos. Em outras palavras,
gualidade educativa ndo € s6 funcao de conhecimento, nem se restringe ao
campo técnico, mas deve ser intensamente social e ético-politica. Tem a ver
com valores e, entdo, com o interesse publico. Qualidade em educacéo é
referida essencialmente a formacao. Portanto, ela ha de afirmar os valores
de primeira ordem, que dizem respeito aos horizontes universais e perenes
da humanidade, dentre outros liberdade, democracia, cidadania, justica,
igualdade, solidariedade, compreensdo, cooperacdo, paz, fraternidade e
outros do mesmo campo semantico.

O principio do carater educativo do ensino tem se desenvolvido
historicamente. Comenius (1592-1670) reconheceu o importante papel educativo do
ensino, e sua obra “Didactica Magna” (1621-1657) € a teoria do aprendizado e da

educacao da juventude:

O método de educar deve basear-se na arte. Uma vez que, até hoje, o
método de educar tem sido tdo vago que dificilmente alguém ousaria dizer:
“eu, em tantos anos, conduzirei este jovem até este ponto, e deixa-lo-ei
instruido desta ou daquela maneira, etc.”, importa ver se esta arte de
plantar nos espiritos pode basear-se num fundamento tdo soélido que
conduza, com certeza e sem erro possivel, ao progresso intelectual.

A qualidade do ensino deve ser entendida como aperfeicoamento e nao
somente como uma resposta a requisitos legais ou a controles técnicos. Consistiria
em integrar a agao educativa em um processo de aprimoramento continuado
emoldurado na cultura de avaliacdo e de qualidade, em um permanente esfor¢o de
superacdo, onde a inovacdo e a ruptura da rotina ndo somente facilitariam a
transformacao, mas também provocariam maior satisfacdo em docentes e discentes.

Se admitirmos que a Universidade tenha como objetivo principal uma
formag&o ampla, que inclua tanto conhecimentos técnicos, como atitudes e valores,
uma docéncia de qualidade poderia ser definida precisamente pela consecucao
desta tarefa basica, ou seja, ser modelo para reproducdo de atitudes e

comportamentos, como também através da qualidade de seus aprendizes. Como ja
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haviamos citado anteriormente, com base em aspectos do processo ou dos
resultados do mesmo.

Um século atrds, William Osler® ajudou a criar um novo enfoque da
educacdo médica baseada principalmente no ensino por meio do exemplo. Hoje em
dia, o modelo é considerado um componente integral da docéncia da Medicina e um
importante fator na formacéo de valores, atitudes, condutas e ética dos alunos. O
modelo de professor tem fortes influéncias nas opgbes que os estudantes de
Medicina fazem em sua carreira.

Wright et al (1998), conduziram estudo caso-controle composto por
questionario com 55 itens, aplicado a membros do corpo clinico de quatro hospitais
de ensino, visando identificar os atributos dos médicos tidos como modelos de
exceléncia clinica que os diferenciavam de seus colegas. As seis areas abrangidas
pelo estudo: capacitacdo prévia em docéncia, estilo e metodologia da docéncia,
atitudes voltadas para a docéncia, capacidade de estabelecer relacbes com o0s
internos, tempo despendido com os internos além daquele determinado pelo
contrato de trabalho e, caracteristicas e realizagcbes da carreira profissional,
incluiram atributos associados ao modelo de exceléncia. Entre estas caracteristicas
do modelo docente que se destacam no ensino de pré e pdés-graduacdo em
Medicina, incluem-se: qualidades pessoais (tais como compaixdo, senso de humor,
proximidade e integridade), habilidades clinicas (como competéncia clinica e efetiva
interac8o com o0s pacientes e seus familiares) e habilidades docentes (como
capacidade de explicar temas dificeis e estilo ndo ameacador).

Os cinco atributos preferencialmente associados com o modelo de exceléncia
docente foram: destinar mais de 25% do tempo a docéncia, despender mais de 25
horas semanais com o ensino a beira do leito em enfermarias, ter desempenhado a
funcdo de residente chefe, salientar a importancia da relacdo médico-paciente em
seu ensinamento e, ensinar 0s aspectos psicossociais da medicina. Outros atributos,
como possuir treinamento formal em docéncia, também se associaram ao modelo de
exceléncia.

Sutkin et al (2008), efetuando revisdo da literatura entre 1909 e 2008,

buscaram subsidios para responder ao questionamento: “o que faz um bom

% LOPES, Anselmo Dantas, LICHTENSTEIN, Arnaldo. William Osler. Rev Med (Séo Paulo), v. 86, n.
3, p. 185-188, jul.-set. 2007.
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professor em medicina clinica? Apds selecdo e analise de 68 artigos, constataram

gue os topicos mais comumente relatados estao apresentados abaixo:

Conhecimento médico/clinico (30 citagBes). Fornecer informacdes médicas
é frequentemente considerada como indispensavel para discussfes
educacionalmente produtivas e para melhorar as habilidades clinicas dos
envolvidos com os cuidados médicos na enfermaria.
Habilidades/competéncia clinica e técnica, raciocinio clinico (28 citacdes). O
médico proficiente deve ser capaz de realizar certos procedimentos e os
bons professores sabem que o ensino de tais habilidades simples é
importante.

Relacdes positivas com os estudantes e ambiente colaborativo de ensino
(27 citagdes). Uma atmosfera favoravel influencia o aprendizado. Isso nao
se refere somente ao ambiente fisico e aos métodos utilizados, mas
também a personalidade do professor e o clima geral da institui¢&o.
Habilidades de comunicacdo (21 citagbes). Exceléncia no ouvir e falar
permite que o0s médicos docentes encorajem a participacdo ativa,
estabelecam o entendimento, respondam as perguntas cuidadosa e
precisamente, e questionem os estudantes de forma ndo ameacadora.
Entusiasmo. Trés diferentes temas incorporaram esta caracteristica:
entusiasmo para a medicina (caracteristica do médico); entusiasmo pelo
ensino/compromisso para ensinar (caracteristica do professor); entusiasmo
pessoal em geral (caracteristica humana).

O recurso mais valioso para qualquer Universidade € o professor inspirado, o
individuo possuido com aquele algo mais indefinido, que desperta o interesse e
entusiasmo do estudante. Esses profissionais sédo raros em todas as instituicdes de
ensino superior e em todas as escolas médicas. Como aqueles poucos professores
que tem a capacidade de fazer o que pregam permanecem em nossa memoaria! E
como tais professores sdo valorizados pelos estudantes!

E, entretanto, extremamente dificil a analise das implicacdes dos resultados
destes estudos, com respeito as responsabilidades e estimulos do corpo docente,
“no momento onde os docentes se encontram submetidos a pressdes crescentes
para angariar mais recursos econdmicos para as instituicbes que trabalham e
também para seu proprio sustento.” (WRIGHT, 1998, p. 1992)

Goergen (2005, p. 79-80), discorrendo sobre atitudes de personalizacao,

analisa os reflexos desta tendéncia sobre a educacéao:

A educacdo torna-se a busca de instrumentalizacdo pessoal para competir
no interior de um sistema que permanece intocado. Os objetivos da escola,
o curriculo, o discurso dos gestores e dos proprios professores estruturam-
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se em funcdo do individuo, da satisfacdo de suas necessidades
profissionais e ganhos futuros e neutralizam-se os conflitos de classe,
dissipa-se o0 imagindrio revolucionéario, cresce a apatia com relacdo aos
temas mais amplos e sociais, enquanto aumenta a efervescéncia em torno
do eu, de suas necessidades de consumo.

Como apoiar modelos de exceléncia para que estes tenham liberdade para
destinar o tempo necessario aos estudantes? Como podemos enfrentar os custos da
docéncia — tempo e dinheiro — de modo a auxiliar os envolvidos adquirirem as
habilidades necessérias para o0 modelo de exceléncia? Existem muitas interrogacoes
deste tipo e suas respostas devem ser buscadas no interior de cada Faculdade de
Medicina.

A deturpagdo do paradigma flexneriano no tocante a preponderancia da
pesquisa conduziu o ensino, a mais importante funcdo de toda escola médica, a
plano secundario. Todos os docentes entendem a importancia do material clinico, do
curriculo, da administracdo, da pesquisa, das instalacbes fisicas e de outros
inUmeros integrantes de uma escola médica, mas, afinal de contas, quéo
importantes sdo estes bens se o ensino € tdo tecnicamente deficiente e o estudante
nao aprende?

De fato, em algumas faculdades, a pesquisa tem sido tdo enfaticamente
privilegiada que o0 ensino estd recuando apologeticamente. Os candidatos as
promoc¢des académicas nas escolas médicas alardeiam seus trabalhos publicados,
mas pronunciam pouco a respeito de seus talentos de ensino, em face do
reconhecimento dos trabalhos constituir frequentemente o motivo de escolha para as
promocdes académicas. Esta é uma forma de publicidade que as escolas médicas
apreciam particularmente. Departamentos e faculdades de medicina sdo julgados
por suas pesquisas e publicacdes. “Em conseqiéncia, 0 interesse no aprimoramento
da docéncia €, lamentavelmente, muito baixo. Ser ‘bom’ professor ndo vende.”
(SANCHEZ, 2008, p. 183)

A guestdo é se a qualidade da docéncia esta vinculada a produtividade na
investigacdo. Trabalhos sobre o tema concluem que a relacdo entre ambas as
tarefas € praticamente nula em termos gerais. Quando se analisam estudos muito
concretos os resultados que se encontram podem apoiar argumentos para defender

ambas as posturas. Sem duvida, ainda nestes casos, a correlagdo citada é
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inexistente ou muito pequena, conforme apontam os trabalhos de meta-analise

publicados por Marsh e Hattie (2002) e Zama (2004, p. 5), respectivamente.

Os resultados da presente investigagdo — unidos & abrangente meta-analise
de Hattie e Marsh (1996) — indicam claramente que a efetividade do ensino
e a produtividade da pesquisa quase ndo se correlacionam, suportando a
hip6tese que séo construcdes independentes. Estes resultados demonstram
algumas implicacdes Obvias. Pesquisadores ativos ndo sdo mais nem
menos propensos a serem professores eficientes que os pesquisadores
menos ativos. Bons professores ndo sdo mais nem menos propensos a
serem pesquisadores eficientes que os professores menos qualificados.
(MARSH & HATTIE, 2002)

As evidéncias reunidas por este documento sugerem que a pesquisa e a
gualidade do ensino nao sdo papéis contraditérios. No entanto, ndo
podemos concluir com base nas informacdes disponiveis que a ligacdo seja
fortemente positiva. Os dados indicam que a relacdo seja fracamente
positiva, e provavelmente mais forte no nivel de poés-graduacdo que na
graduacdo. A qualidade global das andlises estatisticas sobre as quais
estas conclusdes estao baseadas nao é elevada. (ZAMA, 2004, p. 5)

Os trabalhos sobre ensino universitario parecem, portanto, ndo apoiar a idéia
de que bons professores sdo também bons investigadores. Entretanto, mesmo com
esse arrazoado ndo cabe o argumento que a investigacao deva ser abandonada na
escola médica, porém, muitas vezes o estudante de medicina ndo se beneficia dela.
O aluno frequenta a faculdade para aprender e para ser ensinado. Se seu professor
€ um emérito pesquisador, tanto melhor, mas primariamente ele deve exercer suas
fungBes docentes. Com equilibrio nas acbes, a pesquisa pode ser utilizada para
subsidiar de forma mensuravel o ensino do estudante de medicina. Nao se trata de
pesquisa ou ensino, mas da unido destas duas atividades, onde o ensino retome sua
justa posicéo e a pesquisa favoreca e estimule o bom ensino.

Quando se analisam as atividades desempenhadas por um professor
comparativamente as de um pesquisador, pode-se constatar que nao existem
grandes semelhancas entre elas, exceto nos cursos de pds-graduacdo, onde esta
ligacdo pode ser elevada. As politicas nacionais de avaliacdo docente em Nnosso
pais inexoravelmente induzem a que o professorado observe os critérios de
avaliacdo de maior peso ou ponderagdo e, consequentemente, centrem suas

atividades nesse foco.
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A avaliacdo quantitativa do produto da investigacdo é mais facilmente
mensurada e avaliada que a docéncia, visto que o0s critérios encontram-se bem
estabelecidos, foram progressivamente aprimorados e Sao relativamente
comparaveis. A avaliagdo da docéncia, entretanto, é realizada de forma burocratica
e nao discriminatéria. “ldealmente isso ndo deveria ocorrer, uma vez que as
universidades necessitam simultaneamente tanto de bons docentes quanto de bons
investigadores” como aponta Sanchez (2008, p. 184). Para tal conjuncdo, ambas as
funcdes devem ser valorizadas de modo equilibrado e a avaliagdo realizada com
suficiente capacidade discriminatoria entre o0s professores que cumprem oS
requisitos e os que ndo cumprem em ambas as tarefas.

E importante ressaltar que a limitagdo da producdo cientifica, em anélise
superficial considerada como desidia do professor, pode ocorrer em funcdo de
fatores que extrapolam sua area de governabilidade. Aqui, poder-se-ia incluir como
importante fator causal, limitacdes ou caracteristicas da prépria instituicdo de ensino
superior a qual este docente estaria afeito. A principal vocacdo das universidades
privadas seria a de formar profissionais para o mercado de trabalho; as
universidades denominadas comunitarias encarariam o aluno “como construtor co-
responsavel de uma formacdo académica de vocacdo publica”?®; finalmente, nas
universidades publicas, o ensino estaria mais voltado para a formacéo de docentes e
pesquisadores.

A guantificacdo das pesquisas constitui a base dos indicadores bibliométricos
gue procuram mensurar a quantidade e o impacto das publicacfes cientificas, como
projecdo da produtividade global da pesquisa cientifica. Juntamente com as
patentes, constituem-se nos indicadores mais frequentemente utilizados da pesquisa
e do desenvolvimento experimental. A bibliometria tem sido amplamente utilizada,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, para determinar a
capacidade cientifica e a articulag@o para a ciéncia mundial.

“A utilizacdo destes critérios também tem encontrado aplicacdo nos processos
avaliativos em universidades e instituicbes publicas e privadas de pesquisa,
constituindo fator importante para diversas formas de incentivo aos pesquisadores.”
(UNESCO, 2005, p. 1) Com as publicacbes nos jornais indexados, os indicadores
bibliométricos aproveitam-se da pressdo do “publish or perish” e impelem os

% Associacao Brasileira das Universidades Comunitarias. Disponivel em:
<http://www.abruc.org.br/003/00301009.asp?ttCD_CHAVE=7968>. Acesso em 18 dez. 2008.
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cientistas a publicar nas revistas mais lidas e citadas, visando aumentar o ‘impacto
cientifico’ de seus trabalhos de pesquisa.

Gupta; Dhawan; Gupta (2007) assinalaram que “embora 0s paises menos
desenvolvidos respondam por 75% da populacdo mundial, o numero de
pesquisadores corresponde a somente 27% do namero total de pesquisadores do
mundo” e que “os gastos destes paises com pesquisa e desenvolvimento
representaram aproximadamente 19% do gasto mundial sendo, em média, 1,85% de
seu produto nacional bruto.” Analisando as contribuicdes dos 38 principais paises
entre 1993 e 2003, os autores situam o Brasil na vigésima primeira posicao quando
se considera o numero de publicacbes (96.120). Os Estados Unidos lideram esse
quesito, com 2.799.593 publicac6es. Em numero de citacbes (423.083), nosso pais
ocupa a vigésima quarta colocacdo; a lideranca pertence igualmente aos Estados
Unidos, com 35.368.637 citagcdes. Com média de 4,4 citacdes por trabalho, o Brasil
ocupa a 942 posicao.

Semelhante levantamento entre 1993 e 2001 foi feito por King (2004, p. 311).
Analisando os 31 paises que mais publicaram, concluiu que “este grupo foi
responsavel por mais de 98% dos trabalhos mais citados no mundo. Os 162 paises
remanescentes contribuiram com menos de 2% do total.”

Gupta; Dhawan; Gupta (2007, p. 13), esclarecem que a importancia de
determinados paises, entre eles o Brasil, situa-se em apenas algumas areas

especificas do conhecimento:

Entre os paises em desenvolvimento, a China, india, Brasil e Coréia do Sul
ocupam posi¢cOes de lideranca, mas somente em determinadas areas do
conhecimento. Por exemplo, a China lidera entre o0s paises em
desenvolvimento em termos de publicacdes em ciéncia dos materiais (4°
lugar na lista mundial), matematica (5° lugar), quimica (7° lugar), fisica (7°
lugar), engenharia (7° lugar), ciéncia da computacéo (8° lugar), farmacologia
e toxicologia (10° lugar), ciéncia espacial (12° lugar), geociéncias (10°
lugar), biologia e bioquimica (15° lugar) e psiquiatria/psicologia (20° lugar).
O Brasil conquistou a primeira colocagdo entre 0s paises em
desenvolvimento em neurociéncia e comportamento (13° lugar na lista
mundial), biologia molecular e genética (16° lugar) e imunologia (17° lugar).

Referindo-se especificamente as publicacdes na area médica, a importancia
dos paises desenvolvidos é preponderante, respondendo estes por 92,3% das
publicagcbes mundiais e por 96,1% das citacdes. (GUPTA; DAWHAN; GUPTA, 2007,
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p. 12) No Grafico “Distribuicdo das publicac6es indexadas no SCI (Science Citation
Index) por campo da ciéncia, 2000” (abaixo) pode-se constatar que, a semelhanca
dos paises desenvolvidos, o maior numero de publica¢cées indexadas dos paises em
desenvolvimento (Brasil incluido) é na area médica (adaptado de UNESCO, 2005,

p.4).

Distribuigdo das publicagbes indexadas no SCI
{Science Citation Index) por campo da ciéncia, 2000
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Issue N° 2, Sept. 2005

Landi (2005, p. 5-14) analisando a producéo cientifica das universidades do
Estado de Sdo Paulo indexadas na base SCIE (Science Citation Index Expanded),
por area de conhecimento, também corroborou a observacdo da UNESCO. As
publicacdes na area médica da USP — Universidade de S&o Paulo representaram
32%, UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas, 25%, UNESP -
Universidade Estadual Paulista, 25%, e UNIFESP — Universidade Federal de S&o
Paulo, 53%.

Dados obtidos no site da CRES 2008%’ (Conferéncia Regional de Educacéo

Superior) evidenciam que, no Brasil, as Instituicbes de Ensino Superior (IES)

?" Disponivel em: <http://www.cres2008.org/pt/index.php>. Acesso em 18 dez. 2008.
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concentram o maior niumero de investigadores e representam o setor de maior

producdao cientifica.
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Em publicacdo recente coordenada por Landi (2005, p. 5-20) e intitulada

“Indicadores de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em S&o Paulo 2004”, a FAPESP

(Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo) demonstrou que as

Universidades Publicas sdo responsaveis por 88,1% das publicagbes do Estado

(figura seguinte):

Participagao porcentual das instituicoes de ensino superior e de pesquisa paulistas no total das
publicagoes do Estado indexadas na base SCIE e taxa de crescimento — 1998-2002 (acumulado)
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A versdo do “Ranking Académico das Universidades Mundiais”?®

, publicada
em Agosto de 2008, pela Universidade Shanghai Jiao Tong, estabeleceu a
classificagdo das 500 melhores universidades do mundo. Este “ranqueamento” foi
feito levando em conta varios indicadores de desempenho académico e em
pesquisa, incluindo alunos e docentes ganhadores do Prémio Nobel, pesquisadores
mais citados, artigos publicados em periddicos de elevado impacto cientifico,
namero de artigos indexados nos principais indices de citagdo e o desempenho
académico individual da universidade.

As instituicbes situadas na mesma faixa de classificacdo sao listadas
alfabeticamente. Dentre as universidades brasileiras, ocupando posi¢do 151-151, a
lideranga pertence a Universidade de S&o Paulo, seguida pela Universidade
Estadual de Campinas (201-302). Na mesma faixa classificatoria (303-401), as
Universidades Federais de Minas Gerais e do Rio de Janeiro. A Universidade
Estadual Paulista e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul fecham a lista, na
faixa de classificagcdo 402-503. Nenhuma universidade privada integra este
‘ranqueamento”.

O Brasil foi o pais que teve o maior aumento no niumero de artigos publicados
entre 2007 e 2008, subindo de 15° para 13° no ranking mantendo, porém, a
preponderancia das publicacdes provenientes das instituicdes publicas. Pesquisa®
feita pelo Instituto Lobo para o Desenvolvimento da Educacédo, da Ciéncia e da
Tecnologia, incluindo apenas as instituicdes com um nimero minimo de 50 trabalhos
indexados e acumulados entre 2001 e 2005, mostrou que enquanto a Universidade
de S&o Paulo, instituicao lider em pesquisas, publicou 17.945 trabalhos, “a primeira
instituicAo privada a aparecer no ranking de produtividade é a Pontificia
Universidade Catodlica do Rio de Janeiro, em 192 colocacdo, com 1.035 trabalhos
publicados.”

Apesar da atracdo comercial proporcionada pelo “ranqueamento” das escolas
médicas, nenhuma classificacdo ou sistema estatistico pode extrair a complexidade
e diversidade do produto de pesquisas destas instituicbes. As escolas médicas

podem ser extremamente competentes em algumas categorias bibliométricas e

?8 Disponivel em: <http://www.arwu.org/rank2008/en2008.htm>. Acesso em 18 dez. 2008.
%% Disponivel em: < http://www.universia.com.br/materia/materia.jsp?id=15393>. Acesso em 18 dez.
2008.
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fracas em outras. Assim, 0os pesquisadores devem ter a compreensao das nuances

gue cercam cada indicador estatistico. Ou, como conclui Hendrix (2008, p. 332):

Avaliacdes estatisticas globais bem como individuais para cada escola,
departamento e pesquisador podem proporcionar aos administradores das
escolas médicas, corpo docente e editores médicos, uma estimativa da
produtividade de pesquisa de suas faculdades e influenciar ou estabelecer
pontos de comparacdo que podem ser utilizados em avaliacdes
comparativas. Entretanto, avaliagbes quantitativas ndo deveriam ser
utilizadas isoladamente. A intencdo, subjetividade e a opinido profissional
devem ser partes vitais do processo de analise.

Em decorréncia das limitacdes impostas pelo paradigma “flexneriano” e das
mudancas sociais e econdmicas que ocorreram na segunda metade do século
passado, surgiram novas propostas visando a transformacdo do ensino médico.
Pretendia-se alcancar um equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia social.
Nos anos 80, a Associacdo Americana das Universidades Médicas defendia o
ensino baseado na resolucdo de problemas e a fusdo das ciéncias basicas com as
clinicas. Por esta altura, varios documentos sao produzidos, com destaque para a
Declaragéo de Edimburgo (1988), em cujas recomendacdes ainda hoje se baseiam
as reformas do ensino médico e respectivas metodologias pedagdgicas, segundo
Santana; Almeida (1994, p. 21), modificado com adendos de Mota (2008, p. 6-7):

Os educadores médicos em 1988, apds intensos debates, propuseram as
12 reformas da Declaracdo de Edimburgo:

e Ampliacdo dos ambientes educacionais relevantes

Curriculos baseados nas necessidades de salde da comunidade
Buscar métodos ativos e duradouros de ensino

Aprendizagem com base na competéncia e ndo memorizacao
Formar médicos treinados para serem educadores

Integragdo da ciéncia com a pratica clinica

Selecao de alunos ndo apenas por seus atributos intelectuais
Integragdo da ciéncia com a pratica clinica

Prevenir a doenca e promover a saude

Coordenacao da educagdo médica com os cuidados de saude
Equilibrar o nimero de médicos com outros profissionais de salde
Proporcionar formacao multiprofissional e trabalho em equipe
Promover um plano para a educagdo médica continuada
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Lampert (2003) resume no quadro abaixo, 0s contrastes existentes entre o

modelo  “flexneriano”  (tradicional) e os modelos de integralidade

(inovadores/avancados):

Caracteristicas que devem predominar no curriculo de graduacdo da escola de medicina no
paradigma da integralidade (inovador/avancado) que ao contrapor complementa o paradigma
“flexneriano” (tradicional) em cinco eixos de relevancia em educacao médica.

Enfoque Tedrico

INOVADOR / AVANCADO

TRADICIONAL

Voltado para causas biomédicas, sociais e ambientais
na determinacdo da salde, abordando o conhecimento
de forma integrada com metodologia interativa,
enfatiza a promoc&o, a preservagdo e a recuperagao
da salde, tendo a doenga como um desvio, uma
intercorréncia na salde que deve ser evitada e,
quando diagnosticada, ser tratada em qualquer estagio
evolutivo que se encontre;

Explicita a tecnologia complexa e de alto custo quando
usada, com analise critica da repercussdo na
assisténcia (custo/beneficio);

Produz conhecimentos nas areas biomédicas, de
condicBes de saude, dos aspectos socio-econdmicos,
do campo de atengdo basica e de gestdo do Sistema
de Salde visando informagdes para a melhoria da
pratica em salde;

Contempla os cursos de pos-graduacdo em campos
gerais e especializados na seqliéncia da graduacao
relacionados com as necessidades de atendimento a
salde da populacdo e proporciona educacgdo
permanente relacionada a doengas prevalentes em
interacdo com os profissionais dos servigos.

Voltado para causas hiomédica na determinacdo da
doenca, tratando do diagnostico e tratamento,
enfocando a doenca apresente o conhecimento
fragmentado em disciplinas / especialidades;

Enfatiza a alta tecnologia na area clinica e cirlirgica
quando indicada sem andlise critica do
custo/beneficio;

Produz conhecimentos na area demogréfica e
epidemiolégica com énfase nas agbes biomédicas
diagndsticas e curativas;

Contempla cursos de pds-graduacdo em campos
especializados com total autonomia sem compromisso
com a educacao permanente.

Abordagem Pedagédgica

INOVADOR / AVANCADO

TRADICIONAL

Estrutura curricular com atividades integradas em
disciplinas ou em madulos;

O processo ensino-aprendizagem centrado no aluno
com papel ativo na construgdo do proprio
conhecimento, tendo o professor papel de facilitador
em atividades mais interativas com pequenos grupos
de alunos;

Avalia desempenho na prética clinica e social de
conhecimentos, habilidades atitudes.

Estrutura curricular fracionada em ciclo basico e
profissionalizante e disciplinas fragmentadas:

O processo de ensino-aprendizagem centrado no
professor em aulas expositivas e demonstrativas com
grande grupo de alunos;

Avalia memorizagdo e raciocinio clinico em prova
escrita e habilidades selecionadas.

Cenério da Pratica

INOVADOR / AVANCADO

TRADICIONAL

Pratica na rede do sistema de salde em graus
crescentes de complexidade voltada para as
necessidades de sadde prevalentes dentro de uma
visdo intersetorial com enfoque na sadde;

Préatica no hospital secundario e terciario com enfoque
fortemente voltado para as doencas graves;



Aluno com oportunidade de pratica ampla de
complexidade crescente e supervisionada por docente;

Atividades praticas cobrindo vérios programas e
servicos de forma integral (adulto, materno-infantil,
medicina do trabalho, urgéncias, etc.).
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Aluno observador da pratica com oportunidade a
atividades selecionadas;

Atividades préticas quando oportunizadas ao aluno se
restringe ao ambito das especialidades - visao
segmentada do paciente.

Capacitacdo Docente

INOVADOR / AVANCADO

TRADICIONAL

Formagdo pedagogica é exigida  com
acompanhamento e avalia¢do dispondo de niicleo de
apoio didatico-pedagogico;

Exige atualizagdo e aprimoramento técnico-cientifico
com incorporagdo critica de novos conhecimentos e
tecnologia;

Docentes comprometidos com o sistema publico de
salde, analisando criticamente os modelos de prética
e desenvolvendo processo formativo ligado as
necessidades regional e local em salde, participando
da formulacdo e avaliacdo das politicas e
planejamento dos servicos e funcionamento do
sistema.

A capacitacdo didatico-pedagégica ndo é exigida,
considera estar implicita no concurso de admissdo a
docéncia e na titulagdo de mestrado;

A atualizacdo técnico-cientifica e a incorporacdo de
novos conhecimentos e tecnologias sdo a principal
exigéncia sem analise critica;

Docentes ndo participam e ndo se envolvem com a
rede de servicos e a assisténcia em sadde, seja na
avaliagdo e formulagdo das politicas, seja no
planejamento e prestagdo dos servigos para atender
as necessidades de salde da populagao.

Mercado de Trabalho e Servigos de Salude

INOVADOR / AVANCADO

Mostra aspectos da dinamica do mercado de trabalho
médico orientado pela reflexdo e discussdo critica dos
aspectos econdmicos e humanisticos na prestacao de
servicos de saude e suas implicagdes éticas;

Para elaborar a programagdo didatica considera
primordialmente a caréncia de profissionais médicos
relacionada ao atendimento das reais necessidades de
salde e as oportunidades de emprego;

Aborda a relagdo institucional mediadora, seguros de
salde e similares, entre prestadores e usuarios dos
servigos de sadde com andlise critica e orientacdo de
aspectos éticos e humanisticos.

TRADICIONAL

O mercado de trabalho é referido apenas pelo
tradicional consultério, onde o médico domina os
instrumentos diagndsticos e os encaminhamentos, e
cobra seus honorarios sem intervencéo de terceiros;

Para a programacdo didatica ndo considera as
oportunidades de emprego nem a caréncia de
profissionais para atender as necessidades de salde;

Néo aborda aspectos do mercado de trabalho médico
relacionado a compra e venda de servigos
intermediada por seguros de salde e similar.

Sendo inegavel a importancia do professor, deve-se comecar a desenvolver
a0 maximo suas aptidées para o ensino. E fundamental que ele possua o
conhecimento completo do assunto, mas isso nao é suficiente. O ensino € uma arte
e uma ciéncia. Os professores podem variar no emprego e tipos de técnicas que
utilizam, mas existem certos principios basicos de ensino e aprendizagem que sao
utilizados, consciente ou inconscientemente, por todos os bons mestres. Alguns
“nascem” professores e realizam naturalmente um trabalho admiravel sem nada
conhecer sobre os principios educacionais. Para estes, a énfase na aplicacao destes

principios pouco acrescentara. Para a grande maioria, entretanto, o estudo destes
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postulados serda mais recompensador. Os principios do ensino e aprendizagem
foram desenvolvidos apds décadas de numerosas e detalhadas pesquisas
cientificas. Como bons cientistas e médicos, deveriamos utiliza-las e modifica-las
com base em nossa propria experiéncia.

Os professores com maiores experiéncias tendem a afetar positivamente a
acumulacdo do capital humano dos estudantes. N&o resta davida de que, como
declarou um funcionario do governo sul-coreano, "a qualidade de um sistema
educacional ndo pode superar a qualidade de seus professores”. O aprimoramento
docente deve, portanto, preceder qualquer tentativa de avaliacdo de sua prética. De
Miguel (2003, p. 24) afirma que:

Ainda que, em sentido estrito, cada professor seja responsavel por sua
gualificac@o profissional, ndo é menos certo que a teoria e pratica do
desempenho de sua funcdo docente, estdo condicionadas por suas
qualidades e experiéncias pessoais e, sobretudo, pela formacdo que
recebeu para este fim. Parece légico, portanto, que vinculemos a formacgéao
aos aspectos e tarefas suscetiveis de melhoria, detectadas através da
avaliagdo ja que, do contréario, estaremos exigindo do professor um nivel de
desempenho de determinadas funcbes e tarefas para as quais ndo lhe
facilitamos a formacao necessaria.

As universidades, de forma geral, ndo tém qualquer exigéncia legal para que
estes professores tenham o minimo de formacao pedagdgica para assumir uma sala
de aula. Sem orientacdo especifica, muitos docentes se baseiam no modelo de
professor que eles préprios tiveram e que, quase inevitavelmente, se tornou
obsoleto. Dai, a importancia do investimento em sua formacao.

A preocupacdo em dotar o docente com valores como altruismo, honra e
integridade, preocupacédo, compaixao, respeito, responsabilidade, comprometimento
em prestar contas, exceléncia, erudicao e lideranca deve, como consequéncia do
aprimoramento, resultar no surgimento de uma nova alternativa aos docentes
pesquisadores: os “educadores clinicos”, que sédo professores que desempenham
funcdes clinicas e docentes destacadas, mas para 0s quais a investigacao pode ser
menos importante. Carreras (2001, p. 176), professor de fisiologia da Universidade
de Barcelona, ap0s realizar revisdo sobre a avaliagdo da qualidade docente e

promocao do professorado, nas diferentes escolas de medicina do mundo, cita:
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Em 1986, das 126 faculdades de medicina nos Estados Unidos, 61 haviam
adotado esta alternativa e 15 consideravam utiliza-la; entre as faculdades
gue haviam adotado esta a Escola de Medicina Johns Hopkins. Em outros
paises como no Reino Unido e Escandinavia, também se viram as voltas
com a necessidade de desenvolver sistemas que ampliaram o prestigio do
ensino e que premiava a qualidade do mesmo, e ndo somente a capacidade
investigativa. Com relagdo a América Latina, ha escassa informacéo
publicada sobre o tema.

Assim, Carreras considera ndo ser necessario que todos os docentes de um
departamento realizem e cumpram todas as funcdes (docéncia, investigacdo e
assisténcia), mas sim que o departamento, em seu conjunto, deve reunir a tripla
exceléncia e que cada professor se dedique as tarefas para as quais esteja mais
bem dotado e motivado. (CARRERAS, 2001)

De acordo com Harden e Crosby, citados por Carreras (2001), para obtencéo
desta qualidade docente, devem ser avaliadas previamente as seis funcbes e 12
tarefas que os professores nas faculdades de medicina devem realizar (Quadro

abaixo):

Funcdes e tarefas a serem desenvolvidas pelos docentes

FUNCOES TAREFAS

Prover informagédo Aulas tedricas
Pratica clinica

Modelo de comportamento Atitudes
Habilidades

Conhecimento
Habilidade de comunicacéo
Conselheiro, treinador, instrutor e preparador
Desenvolvimento de provas
Estabelecimento de sistemas de avaliacdo
e Planejador 10 Contribuir com o planejamento geral
Elaboracao de material docente | 11. Manejo de novas tecnologias, seleciona-las, adapta-las
12. Produzir material docente

e Facilitador

e Avaliador

© NG A ®WNE

O perfil de competéncias estabelecido revela alto grau de exigéncias para os
professores de medicina. Se a funcdo priméaria destes profissionais € guiar o
estudante no desenvolvimento de sua formacdo como meédico e sugerir maneiras

s

oportunas para garantir a qualidade, € evidente que deve ser um profissional

altamente qualificado e com convic¢do que permita julgar o nivel de sua preparacao,
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criatividade, interesse na docéncia, habilidade para conduzir os estudantes e
conhecimento acerca dos aspectos administrativos da instituicdo associada a
docéncia. Este perfil € requisito fundamental e um dos principais determinantes no
caminho da exceléncia académica, visto que a formacao ao lado dos professores
portadores destas caracteristicas propicia que os alunos tenham maior chance de
éxito em seu futuro exercicio profissional. (MARTINEZ-GONZALEZ et al, 2008)

Os autores Boclin (2004) e Mundz Cantero; Rios de Deus; Abalde (2002)
apontam diferentes critérios para avaliacdo do desempenho docente, uma vez que a
avaliacdo deve adaptar-se as caracteristicas contextuais e pessoais que incidem
sobre a forma com que cada professor exerce sua funcdo docente. Os critérios
devem, entdo, ser levantados de forma personalizada e, preferencialmente, por
todos os envolvidos — atores e agentes — no processo de avaliacdo, quais sejam:
alunos, o proéprio profissional, seus pares e a dire¢cdo da entidade, valorizando-se
todas as tarefas que o professorado realiza em seu trabalho, notadamente centrado
no tripé: docéncia, profissionalismo e servicos a comunidade.

Moreno (2008), em boa sintese, exemplifica os quatro enfoques ou modelos
mais utilizados atualmente para avaliacdo do desempenho docente: o modelo
através da opinido dos alunos, a avaliacdo através de pares, autoavaliacdo e
avaliacdo através de portfolio. Cada uma destas préticas carrega em seu bojo
vantagens e desvantagens. Redmon (1999) cita que outra abordagem com boa
aceitacdo € a desenvolvimentista. Nesta, os professores criam um portfélio de
ensino, contendo documentos e materiais indicativos da extensdo e qualidade de
seu desempenho, tais como planos de aula, trabalhos de alunos com exemplo de
corregdes, anotacdes de casos e observacoes; um dossié, contendo, por exemplo,
informacdes sobre cursos feitos; e uma auto-avaliacdo descrevendo pontos fortes e
realizac6es. De modo a evitar excessos, é necessario limitar a extensao do portfolio
e indicar os materiais a serem coletados.

Um dos erros mais comuns da maioria das estratégias avaliativas utilizadas
tem sido a aplicacdo do mesmo modelo e procedimentos para todos os docentes,
sem levar em consideracao suas condicdes pessoais e profissionais. As motivacdes
e 0s ambitos de trabalho e desenvolvimento sdo diversos em funcdo das
caracteristicas de cada professor, como por exemplo, idade, condi¢cdes sécio-
laborais, etc.. As expectativas e possibilidade de aprimoramento de um professor

auxiliar que inicia seu exercicio profissional sdo completamente diferentes do que se
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pode esperar de um sistema de avaliacdo de um docente com anos de experiéncia.
Para ele, ainda que o marco de referéncia possa ser o0 mesmo, tanto os elementos a
valorar e sua ponderacédo, como os procedimentos a utilizar para a avaliacdo de um
e de outro, ndo podem ser 0s mesmos, uma vez que as situacdes e modo de
desenvolvimento se alteram segundo as distintas etapas da carreira profissional de
um professor. (DE MIGUEL, 2003)

Todos os sistemas de avaliacdo exigem a utilizacdo de procedimentos para
coletar informacdes. Até o momento, as praticas avaliativas docentes utilizadas na
maioria de nossas instituicdes tem sido reducionistas, limitando-se principalmente a
recolher a opinido do corpo discente sobre a atuacédo do professor em sala de aula,
geralmente através do emprego de questionarios. Logicamente, nem todas as
tarefas do professor se limitam a sua atividade em aulas, assim como nem todas as
fontes de informacédo sobre o mesmo podem se reduzir a uma simples enquete.
Justamente devido a variedade das atividades e fun¢des e do grande nuamero de
envolvidos em cada uma delas, € que ndo € suficiente a utilizacdo de um Unico
procedimento para coletar informacdes. Ao contrario, a qualidade de uma estratégia
avaliativa depende da variedade e adequacao das fontes, agentes, procedimentos e
instrumentos utilizados.

Redmon (1999), assinala:

O portfélio do professor, combinado com programas de aperfeigoamento
profissional, em muitas faculdades comunitarias, tem sido recentemente
enaltecido como importante alternativa para os modelos tradicionais de
avaliac@o docente. Isto é, ao invés de utilizar a abordagem protocolar ou
apenas uma Unica forma de avaliacdo (estudante, pares, administracao ou
autoavaliacdo), o melhor substituto seria o portfélio do professor acoplado a
um programa de aprimoramento do corpo docente da faculdade
(Wolwerton, 1996; Defina, 1996; Licata & Andrews, 1992; Rifkin, 1995;
Seldin et al., 1993).

Em resumo, todo processo de avaliacdo implica em uma série de
consequéncias que afetam toda comunidade universitaria. Poder-se-ia citar:
e Melhorias derivadas da propria avaliacdo, provenientes do exercicio reflexivo

implicado no processo avaliativo, e das recomendacdes derivadas dele.
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e Consequéncias extraidas das decisdes tomadas com base na avaliacdo da
qualidade dos resultados e que afetam a continuidade de um programa, bem
como as condicbes em que o mesmo ocorrera (por exemplo, através do
aumento ou diminuicéo dos recursos alocados).

Em definitivo, os resultados da avaliacdo deveriam materializar-se em
melhorias que afetem todos o0s elementos da comunidade (instituicéao,
departamentos, docentes e estudantes). Entre as consequéncias para 0sS
professores, de forma mais individualizada, poderiamos constar a motivacao,

aprimoramento no grau de profissionalizacdo e satisfacdo com o papel docente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Desde sua origem ha aproximadamente dez séculos, a Universidade vem
sendo reconstruida em fungédo das transformacgfes da sociedade que a constituiu.
Essas mudancas se refletem diretamente sobre as préaticas diarias de seus
elementos formadores, os docentes. A cada processo transformador, novas atitudes
e praticas sao incorporadas a sua area de conhecimento especifico, impondo-lhe a
necessidade de absorvé-las, processéa-las e transmiti-las. O processo de continua
transformacao da Universidade impde a seus docentes, portanto, a necessidade de
mudancas adaptativas.

Poder-se-ia dizer, entdo, que o docente universitario seria um individuo com
qualidades superiores, pois estaria sempre em processo de transformacao e,
consequentemente, de readequacdo de suas praticas. Efetivamente, esse fato pode
ter ocorrido durante muitos séculos inicialmente, quando as mudancas sociais eram
mais vagarosas. Essa situacao se altera no final do século XIX, quando as grandes
descobertas no campo da fisiologia, bacteriologia e patologia, comegam a provocar
transformacgdes profundas na pratica médica.

Estes avancos déo inicio a substituicio da Medicina de pratica empirica, por
uma atividade baseada em evidéncias cientificas. Comeca a haver a necessidade de
um profissional com formacdo mais solida. Com a comprovacdo da precariedade
desta formacdo, através da publicagdo de seu Relatério em 1910, Flexner
revoluciona todo o processo de ensino médico nos Estados Unidos da América, no
principio do século XX.

As novas geracdes de médicos seriam treinadas dentro de um Hospital de
Ensino, com todo o rigor cientifico e com sélido embasamento na pesquisa. Esta
metodologia ndo sé determinou a diminuicdo no aparelho formador americano, como
se difundiu rapidamente em todo o mundo, determinando o processo de formacéao
dos futuros médicos e futuros professores. Pode-se supor a grande resisténcia inicial
gue esta nova pratica tenha provocado, entretanto, a comunidade docente médica
nao poderia continuar defendendo o antigo processo de formacéo, em decorréncia

da precariedade do produto final. Teve necessidade de novamente se adaptar.
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O “padrao” flexneriano de formacdo médica produz varias geracdes de
profissionais, até que seus principais problemas comecassem a ficar
incomodamente evidentes. A énfase no modelo biologista, mecanicista e
hospitalocéntrico, reduziu grandemente o0 espago para as dimensdes sociais,
psicolégicas e econémicas da saude, o que poderia permitir que as escolas meédicas
cumprissem melhor sua missao de atingir as necessidades de saude da populacéo.

Nos ultimos trinta anos, os movimentos mundiais no sentido de tornar a
Medicina, e consequentemente a saude, acessivel a todos, induzem a necessidade
de profundos ajustes na formacdo meédica. Esta transformacdo é, porém,
absolutamente diversa a pratica corrente e, com o carater agravante, de estar
ocorrendo em linhas gerais, no corpo de uma mesma geracéo de docentes. Estes se
encontram completamente despreparados para esta transformacdo ditada por um
movimento social e ndo exatamente por uma necessidade ou imposi¢ao interna.

Sem preparo pedagodgico adequado para o exercicio das novas praticas que
confrontam suas habilidades adquiridas em anos de exercicio especializado, o
docente adota uma das duas rea¢des mais naturais que um individuo acuado pode
assumir: a luta contra o modelo ou a resignacdo. Em ambas, perdem todos: o
préprio professor, a instituicdo e o corpo discente.

O paradoxo se agrava quando o docente constata que seu trabalho esta
sendo avaliado por critérios quantitativos, como sempre o foi. Entretanto, o novo
paradigma educacional ndo privilegia a pesquisa de forma preponderante. A
subordinacdo do desempenho docente a partir dos indicadores de produtividade,
como numero de publicages, numero de alunos por docente, por exemplo, poderia
se constituir em um fator transformador da Universidade, que deixaria de ser uma
instituicdo social, para se tornar uma organizacdo, mais subordinada a interesses
multilaterais.

Estes fatos devem se constituir em objeto de reflexdo por parte do corpo
docente da instituicdo, capitaneado por seu corpo diretivo e considerando as
prioridades dos diferentes setores da sociedade. Nesse momento, 0s rumos para a
politica de ensino, pesquisa, extensdo e avaliacdo de desempenho seréao
construidos coletivamente. Sociedades novas e desiguais como a nossa, precisam
construir as regras do jogo democrético e estas precisam fazer parte da cultura das

instituicoes.
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Em conclusdo, as mudancas dos paradigmas envolvidos na formacédo do
médico implicam em novos elementos avaliativos da docéncia nos cursos de
Medicina, coletivamente criados. Estes novos elementos podem ser sintetizados nas
seguintes recomendacdes: que seja periddica; que contemple aspectos quantitativos
e qualitativos; que inclua uma pesquisa docente; que inclua uma avaliacéo periodica
realizada pelos pares docentes; que inclua uma autoavaliacdo; que gere
informagbes provenientes do departamento e, finalmente, que contemple a
mensuracdo dos resultados através de indicadores. Neste processo avaliativo,
devem participar: o proprio docente, os estudantes (atuais e ex-alunos), outros
professores respeitando-se a darea de atuacdo e, também, os dirigentes da

instituicao.
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