Ensino médico:

O que sabemos?

Maria Cristina lwama de Mattos®

De acordo com os fatos histéricos, o treinamento profissional no ensino médico comegou com o
aprendizado informal sob orientacdo de um médico pratico. A relagdo mestre-discipulo é o meio pelo
qual os docentes de uma Faculdade de Medicina adquirem, usualmente, suas habilidades em ensino.

Passamos das tutorias da época de Socrates (469-399 a.C.), quando pelo questionar estimulava
seus alunos a descobrir respostas a suas proprias perguntas, para a época das aulas magistrais,
necessaria devido ao aumento crescente de alunos desejosos de se tornarem médicos.

Na maioria das escolas médicas tem predominado o “método tradicional de ensino”, centrado,
principalmente, no professor. Atualmente, tem-se enfatizado a necessidade da pratica de um ensino
mais centrado no aluno.

Programas de formagédo de professores tém sido introduzidos em algumas escolas médicas, com o
intuito de atualizar o ensino, adaptando-o as rapidas modifica¢cdes que o mundo vem sofrendo nestes
ultimos anos, em decorréncia das revolucionarias descobertas da ciéncia.

A tendéncia atual em métodos avanc¢ados de ensino, empregados nas escolas mais inovadoras, é o
ensino e o aprendizado centrado no aluno, ou seja, a busca do conhecimento feita pelo préprio
aluno; o auto-aprendizado facilitado pelo ensino em pequenos grupos e assistido por computadores,
propiciando o desenvolvimento da auto-avaliacdo.

A Educacédo Médica tem-se modificado através dos anos. Desde 1910, com a publicagdo do

relatério Flexner (Flexner, 1910), que teve como consequéncia, refor¢co das disciplinas das ciéncias
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bésicas, e a autonomia para a pesquisa, até os anos cinqiienta, quando as escolas médicas,
principalmente as americanas, iniciaram o processo de inovagao curricular. Durante os anos setenta,
houve um movimento com o propdsito de modificar a estrutura de preparagdo de profissionais da
salude nas Américas, focalizando, particularmente, o atendimento de salude voltado para a
comunidade. Assim sendo, a educacao médica teve de ser repensada tendo em vista as necessidades
da sociedade e o preparo de novos médicos com conhecimento e habilidades articulados aos novos
desafios.

O processo de inovacgéo curricular como vemos, ndo é um fato atual. Iniciado ha mais de trinta
anos, € um processo dindmico, continuo e articulado as constantes e rapidas modifica¢des que
ocorrem no mundo. Devemos lembrar que, quando estamos formando, hoje, os profissionais do
proximo século, eles devem estar preparados para enfrentar as necessidades do futuro e ndo do
passado.

A participagdo das Américas no processo de transformacédo da educacdo médica é bem
documentada no livro “Educacdo Médica nas Américas - o desafio dos anos 90” (Chaves e Reis,
1990). Vemos que a Federacdo Pan-Americana de Faculdades e Escolas de Medicina (FEPAFEM),
preocupada com o ensino em nossas escolas, aprovou a proposta de Mario Chaves quanto a
participacgdo ativa das Américas na Conferéncia Mundial de Educagdo Médica em Edinburgh, em 1988
(Walton, 1993a). Para tanto, prepararam uma analise criteriosa da situacéo da educacdo médica em
nosso continente, o que deu origem ao Projeto EMA - Educacdo Médica nas Américas - (Chaves e Reis,
1990). Como as Américas, outros continentes e grandes regifes do mundo prepararam suas
respectivas analises para serem discutidas na Conferéncia Mundial sob responsabilidade da Federagédo
Mundial de Educa¢do Médica (WFME). Os resultados desta reunido contribuiram, fundamentalmente,
para a elaboracdo dos principios constantes da Declaracdo de Edimburgo (Walton, 1993a, 1994b),
principios estes que tém norteado todo o movimento de transformagédo e inovacédo de educagédo
médica em varias escolas médicas.

A Conferéncia Mundial em Atendimento Primario de Saude, patrocinada pela Organizacdo Mundial
de Saude em Alma Ata (1978), estabeleceu o programa global de “Saude para todos no ano 2000”
(WHO, 1993, 1994). A Conferéncia Mundial de Educacdo Médica, sob responsabilidade da Federagao
Mundial de Educac¢do Médica (WFME), em 1988; a World Summit on Medical Education, em 1993,
foram eventos culminantes na Educagdo Médica em termos mundiais.

Nas Américas, o projeto EMA, apoiado pela Fundacao Kellogg, foi a mola propulsora do processo
de transformag&o em nossas escolas. As consequéncias e influéncias deste processo se fazem sentir
hoje nos 23 projetos UNI da América Latina (Kisil e Chaves, 1995), em que a preocupagao com a
implantacdo do programa “Saude para todos no ano 2000” se faz notar pela énfase que se esta

dando ao ensino orientado para a comunidade. Ao mesmo tempo, preocupadas em seguir os
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principios da Declaragdo de Edimburgo, as escolas médicas tém propiciado a reciclagem de seu corpo
docente para que possa formar profissionais competentes e aptos a enfrentar os desafios do futuro.

Mais particularmente na Faculdade de Medicina de Botucatu, o projeto UNI tem tido um papel
relevante na melhoria do Sistema de Saude da cidade, facilitando, assim, a implantacdo do ensino
orientado a comunidade, desde 1992.

A reciclagem do corpo docente foi iniciada com o convénio com a Universidade de Dundee,
Escdcia. O Centro de Educagdo Médica da Universidade de Dundee é centro internacionalmente
conhecido para treinamento de professores da area da saude. Treze de nossos docentes,
componentes da Comissédo de Apoio Pedagdgico, estdo, atualmente, realizando o curso a distancia, em
Educacdo Médica. Recentemente, um de nossos docentes realizou o curso face-a-face em Dundee.

Esperamos, assim, participar ativamente do movimento mundial de reformulacdo do ensino
médico, valendo-nos da experiéncia de escolas que ja vivenciaram as dificuldades de implantagéo de
um novo curriculo. A Network of Community-oriented medical education é uma rede que congrega
inUmeras escolas do mundo inteiro, que estdo preocupadas com educagdo médica e dispostas a

compartilhar de suas experiéncias a fim de nos ajudar a atingir nossos objetivos.
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