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A andlise sumdria que vamos desenvolver diz respeito
as caracterfsticas do ensino médico no Brasil até a década
de 80, complementada com suas possiveis perspectivas.
Neste ano de 1987 o ensino médico estd completando
179 anos.

O primeiro curso médico no Brasil foi criado em 1808,
na Bahia, sendo que no mesmo ano foi inaugurado outro,
na cidade do Rio de Janeiro. Passaram-se 91 anos para
que a terceira faculdade fosse implantada, j4 agora no
perfodo republicano, na cidade de Porto Alegre. Assim,
ingressamos no século XX com apenas trés escolas
médicas, mantidas por periodo relativamente longo. Se
considerarmos que na mesma épocaaColdombiai possuia 3,
0 México 9, o Canadd 7 e os Estados Unidos 57, era, sem:
duvida, muito reduzido o nimeroc de Faculdades de
Medicina aqui existentes.

O crescimento continuou lento, sendo que em 1950 o
Pais possufa uma populagdo de 50 milhSes de habitantes
e o nimero de escolas médicas situava-se em torno de 16,
localizando-se no eixo Rio-S@o Paulo 44% dessas facul-
dades. Entre 1900 e 1950 as escolas formaram aproxima-
damente 23.000 médicos. No inicio da década de 70
tinhamos 5,5 médicos/10.000 habitantes, média considera-
da baixa pela Organizagdo Mundial de Saide e inferior a
alguns pafses da América do Sul (7,4/10.000), América
Central (6,1/10.000) e América do Norte (15,5/10.000).

Lembramos que no quadro social havia uma desigual
distribui¢do inter-regional e entre o meio urbano e rural.
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associada ainda as proporgdes continentais do Paise ao
baixo nimero de outros profissionais de saude. Com a
industrializa¢gdo, houve a migragdo do campo para a
cidade, principalmente as metr6poles, surgindo em conse-
qliéncia uma classe média em ascensio e uma demanda
superior a oferta nos cursos superiores, principalmente nas
escolas médicas. Em 1968, o fendmeno “excedentes”
atingiu o seu dpice, sendo entdo criadas novas escolas
médicas com a finalidade de absorver a demanda e
descentralizar o nimero de profissionais do eixo Rio-SZo
Paulo.

A interiorizagdo dos médicos poderia ser facilitada pela
presenca de escolas médicas em microrregides. Entretanto,
por motivos diversos, tais como sécio-econdmicos, politi-
cos e demogrdficos, a maioria das novas escolas foi criada
justamente no Rio de Janeiro e em S3o Paulo, onde
continua a concentrar-se o maior contingente de médicos.

Paralelamente, foram criadas novas Residéncias Médi-
cas, com a finalidade de possibilitar treinamento pés-gra-
duado. Contudo, a maioria delas nfo obedeceu a critérios
académicos e de qualidade, utilizando muitas vezes o
médico recém-formado como méo-de-obra de baixo custo.

Um passo importante foi dado pelo Conselho Federal
de Educagdo em 1976, que, através de Resolu¢do, definiu
as caracterfisticas da Residéncia Médica, possibilitando em
1977, pelo Decreto 8.281, a criagdo da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica, com a finalidade de estabelecer
normas para credenciamento e acompanhamento das
Residéncias em todo o territério nacional.

Considerando que a Residéncia Médica é uma forma de
ensino pos-graduado, pelo qual o médico recém-formado,
no cumprimento de um programa especifico, aperfeigoa-se
no exercicio da profissio, a carreira académica exige
complementagOes legais que sio denominadas, em forma
hierdrquica de especializagdo, mestrado e doutorado.
Enquanto o mestrado e doutorado sao considerados
pos-graduagdo “stricto sensu” (Parecer n"~ ©4.431/78-CFE),
a especializa¢do, a qual exige um tempo _menor (360
horas) e créditos, é considerada™latosensu” (Resolucdo
12/83 CFE). A institucionalizagdo da pésgraduagdo teve
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como finalidade estimular a pesquisa nas universidades e,
também, aumentar a massa critica de docentes com
qualificagdo académica para atuar nas escolas médicas
recém-criadas.

A Previdéncia Social, com sua realidade assistencial,
influenciou de maneira decisiva nos curriculos das escolas
médicas, caracterizando o mercado de trabalho em que
atua o profissional nos dias atuais.

Acreditamos que a queda da qualidade da assisténcia
médica esteja mais em func¢do do modelo profissional do
que no elemento formador (escolas médicas). Dentro
deste quadro, um leque de opgdes indica caminhos que
poderdo ser percorridos, tais como reavaliagdo dos cursos
médicos através de processos de renovag¢io de reconheci-
mentos, necessidade social de novos cursos de medicina,
revisdo e atualizagdo do curriculo mfnimo vigente, reestu-
do da Residéncia Médica, exame de estado, entre outros,
que comentaremos em futuras oportunidades.

No momento existem 76 escolas médicas, assim distri-
buidas:
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NO3

Regido n Estrutura mantenedora n
Norte 3 Federal 37
Nordeste 13 Estadual 7
Sudeste 42 Municipal 2
Centro-Oeste 4  Particular 37
Sul 14

Apesar de estarmos formando anualmente cerca de
10.000 médicos, e considerando o aumento populacional
do Pars, pode-se dizer que este nimero é pequeno em
relagdo 4 média recomendada pela OMS.
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