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O DESAFIO

Estamos vivendo uma explosio dos conhecimentos com um imenso impacto sobre o
presente e o futuro da Medicina. A maior parte dos atuais professores da Faculdade de
Medicina deve estar perplexa com os avangos que nio consegue compreender. Numa das
maiores aventuras da Ciéncia o Homem seqiiencia o seu DNA, localizando todos os genes,
permitindo em muito breve niio apenas fazer diagndsticos pré-natais de milhares de doen-
cas genéticas, mas também prever susceptibilidade ao cincer e a outras doengas nio-
congénitas. Esses professores podem ler nos jornais de domingo sobre terapéuticas génicas
mas nio conseguem ler os artigos de revisio de Science e Nature e nem mesmo muitos dos
artigos do New England Journal of Medicine, Nao estao preparados para entender o que
fez alguém receber o Prémio Nobel de Medicina neste ano ou por que Science escolheu
NO como a “molécula do ano”. Abreviagdes cripticas da linguagem cientifica como PCR
invadem a literatura clinica como armas de diagnéstico de paternidade e de doencas
infecciosas. Receptores para horménios e neuromediadores tém que ser conhecidos e
clonados para entender-se endocrinologia, neurofarmacologia ou como funcionam os
medicamentos. A imensa revolugio da imunologia traz como potencial clinico dezenas de
interleucinas, interferons e fatores de crescimento de subtipos de leucéeitos que o micros-
copio niio consegue identificar. Epitopos viram peptidios, que viram vacinas sintéticas
que, por sua vez, atacam da hepatite ao AIDS, do Alzheimer — que ameaca a maior parte
da populagiao com idade para ser professor — as doengas auto-imunes.

Aoladodisso, a eletrénica introduz uma revolugio paralela, onde foi possivel substituir
a primitiva laparoscopia por um exame direto de toda a anatomia do paciente, vendo nas
telas todos os recantos do organismo, incluindo o cérebro. Esta renovacao morfopatolégica
¢ bem mais fécil para o clinico ou cirurgifio assimilar. Entretanto, € eticamente impossivel
conviver, hoje, com os avangos do diagnéstico, da medicina molecular, dos transplantes
e novos procedimentos cirrgicos, com uma Medicina que o cidadio e a Sociedade niio
podem mais pagar. Os dilemas e responsabilidades de dirigir o destino daquela que foi “A”
Faculdade de Medicina, de um dos maiores hospitais do hemisfério, e a responsabilidade
de assumir a educagio médica de uma elite de estudantes que deverd exercer sua atividade
profissional e lideranga até 2050 deveriam tirar o sono de qualquer professor responsivel.

Afastado, senioalijadodavelha Casa de Arnaldo(apesardotitulo de professoremérito,
jamais tive acesso aos 6rgdos que devem tragar novas diretrizes), continuo a preocupar-me
com minha alma mater & qual dediquei uma parte importante de minhas energias. "A
distincia ougo com interesse que alguns estao conscientes dos dilemas e da necessidade
de encontrar um novo papel para a secular Faculdade. Muitos, entretanto, nao entenderam
0s eventos ocorridos 4 sombra da quartelada de Abril nem a evolugio que transformou o
conglomerado de escolas superiores na mais importante universidade latino-americana e,
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‘A DIREITA,
FACULDADE DE
MEDICINA DA USP

1 Abraham Pl [1866-1058)

ol pomissionade pela Funda-
G0 Carnagie para avaliar as

dou origem ao famosa relatd-
rig, Foi secretdsio do Board of
General Education da Funda-
o Rockefsller s fundader do
Institute da Estudos Avanca-
dos da Universidade de
Princeton para onde frouxe
Albart Einstoin,

Ponto extremamants mpor:
tante na formagio do médico,
UM MCTYBOTO SM que Assis-
timos muitcs médicos, entra
08 quiis ex-alunce da Casa
de Amaldo, praticansm uma
peeudomedicing que nclul
desde dietas exdticas atd
quetantes @ homecpatias, @
pactuames, pela omissio,
Com O engodo Ans incaulos,

portanto, ainda sonham voltar o relégio na
ilusiio de que o prestigio voltari com o re-
torno ao modelo dos anos 30.

A FACULDADE, CENTRO DE
INOVACAO NOS ANOS 60

Para discutir o futuro € importante saber
paraonde vaia Ciéncia e a Medicina, e, para
situar-se nesse contexto, entender para onde
aFaculdade se encaminhava nos 60 e quan-
do perdeu seu rumo, )

A inauguragio em 1931 do edificio da
Faculdade de Medicina de Sao Paulo foi
um marco fundamental para o ensino médi-
cono Pais. Comum significativo auxilioda
Fundagio Rockefeller o edificio trouxe
embutido o relatério de Abraham Flexner
(1910) (1) que preconizava a formagao ci-
entifica na formacao dos médicos (2) e res-
saltavaaimportiincia dos departamentosque
fazem pesquisa cientifica original parauma
escola médica e uma universidade. Foi en-
130 que surgiu o regime de tempo integral e
de um hospital ligado & Faculdade para
permitir o treinamento e a realizagio de
pesquisas clinicas. Foram estas as conquis-
tas que transformaram nossa Faculdade na
primeira “South of the Equator”, a ser in-
cluida (por algum tempo) pela American
Medical Association como padrao A.

O panorama das ciéncias bisicas era
estreito. No luxuoso edificio, cada catedri-
tico tinha pelo menos meio andar, um anfi-
teatro para suas aulas (o regulamento res-
tringid as aulas tedricas ao catedritico) e até
uma ante-sala, onde se isolava para prepa-
rar suas aulas magistrais. Bastavam oito
departamentos bisicos: anatomia, histologia
e embriologia, anatomia patoligica,
parasitologia, microbiologia, fisiologia,
farmacologia e quimica bioldgica e fisico-
quimica.

Quinze anos mais tarde, interessadoem
aprender a pesquisar, ingresseina Faculda-
de. A anatomia continuava fiel ao Chiarugi,
incluindo suas notas de rodapé, e ocupava
0 equivalente a um ano inteiro do curso
médico. Os demais cursos eram tradicio-
nais, apesar de que no Primeiro Mundo os
autores ingleses e americanos comegassem
a impor seus tratados como novos conted-
dos: Maxwell e Bloom na histologia, Best
e Taylor na fisiologia, Goodman e Gilman
na farmacologia,

Aindaaluno de segundo ano, e monitor,
estimulado pela visio de Jaime Cavalcanti,
dei as primeiras aulas sobre uso biomédico
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de isOtopos e acio bioldgica das radiagies,
iniciando a substituigio de um livro de fisi-
co-quimica do inicio do século pela
biofisica. A quimica do sangue e urina que
dominava o curso de quimica fisiolGgica
deu lugar, em aulas e semindrios, i bioqui-
mica e ao metabolismo celular. Em 1951
L.C.U. Junqueiravoltavada Escola Paulista
de Medicina (para onde, como estudante,
fora “exilado” pela mediocridade do entio
professor de patologia) e iniciava, como
novo professor de histologia, uma biologia
celular moderna. Nesse ano, ji nomeado
assistente, pude criar o Laboratério de
Enzimologia que iniciava pesquisas em
metabolismo celular usando um Warburg e
um espectrofotdmetro que, por anos, ja-
mais haviam sido utilizados. Nossos dois
departamentos e parte da fisiologia ganha-
ram o apoio da Fundagio Rockefeller que
neles via a recuperagio das ciéncias bisi-
cas. Em 1958, quando Jodo Aguiar Pupo
era diretor, conseguimos a primeira altera-
¢do curricular, trazendo para o curriculo
médico, na Bioquimica, a genética médica
(que havianascidona Faculdade, com André
Dreyfus, mas fora expulsa quando este ¢
outros tentaram construir um novo andar
para abrigar a Faculdade de Filosofia, Ci-
éncias e Letras, que criara entiio, em volta
da Medicina, a Universidade de Sio Pau-
lo).

Nos anos 50 e 60 inicia-se a explosdo
das ciéncias biomédicas bisicas. O
empirismo da “arte médica” comeca a so-
frerum impactodas modernas pesquisas. O
estudo do metabolismo intermediario, o
isolamento de centenas de enzimas que dele
participam, a descoberta de como vitami-
nas, horménios e alguns medicamentos atu-
am fez com que a biogquimica invadisse a
fisiologia, farmacologia, biologia celulare
patologia. Enquanto os bioquimicos cole-
cionavam prémios Nobel, os compéndios
aumentavam de tamanho a cada ano. O ar-
tigo de Watson e Crick, que nem mesmo
ocupou uma pigina toda do Nature, ainda
nao tinha um impacto significativo sobre o
ensino médico. A American Medical
Association publicava no Time um antincio
promocional da classe, onde um imenso
robort feito de livros e com estetoscipio
transmitia a idéia de que ser médico era ler
milhares de piginas de livros-textos. Se a
nossa Congregaciio tivesse se dado ao tra-
balho de empilhar os textos adotados, des-
cobririaque 12 horas pordia, durante os trés
anos dos cursos biasicos, nao eram suficien-
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3 Paul Ehrlich, um dos glinios
qui contibuiu para desemol-
war @ imunciogia e inventou &
quimioterapia, prémio Nobel
da Medcing sm 1908, quase
abandontu a Faculdade de
Madicina quanda descobriu
que tinha que decorar cerca
de 8.000 novos termos. Em
1971 um estudo longluednal
com estudantes da Escola
Médica de Harvard mostrou
qui & memoizagio axigida
&ra um das principais falores
pars que o8 esludanias mais
Inpligentes abandonassem a
T

4 Lima atitude geral do sistema
universitirio oficial que, ao
simplesmente fechar suas
POnas 8 Mais Auncs, compar-
tilha com o crima da panmiltira
prokieragdo de escclas "supe-
rores” de lercaira calegonia.
Estas, recebendo os alunos
mencs praparades @ com na-
cursos famsdiares mais reduzi-
dos, os penaliza a pagar para
sonam profissionais de tercei-
ra calegoria. Em 1964, um dos
argumentcs, Numa ampla die-
cussho durante uma visita do
reitor Gama e Siva & Facul-
dade para pedir aumento de
wagas, & gua nko havia mas
CadAvaras ﬂilpﬁf‘i'\lﬂl# para
@nginar anatiomial

5 Mas quals ve alguma partici-
pagia, coma mambra do Con-
seiho que nsttuu a Faculda-
da da Madicinag da UnB, &
mambvo da Comissdequeine-
fituwu & Univensidade de Cam-
pinas.

tes para lé-los uma s6 vez, quanto mais
competir com os rodapés do Chiarugi para
achar neurénios a fim de memorizar novos
termos (3).

O quarto andar da Faculdade de Medi-
cina, onde ficava a bioquimica, transfor-
mou-se num importante foco de inovacio,
de onde sairam as grandes renovacgdes do
ensino de ciéncias nas escolas secundirias,
e o vestibular unificado que trouxe i Facul-
dade os melhores candidatos que ja sabiam
oque erametabolismo intermedidrio, ATP,
ciclo de Krebs e a estrutura do DNA, Nao
havia mais possibilidade de tentar remediar
introduzindo novas disciplinas. Os avan-
¢os nao eram s6 intradeparfamentais, mas
interdepartamentais, onde os conhecimen-
tos borravam os limites das citedras. A
reformulagdo do curriculo médico era con-
siderada, pela Congregacio, uma invasio
nos dominios dos catedriticos que nem
mesmo procuravam evitar a redundincia e
omissoes das trés clinicas médicas ou das
trés cirirgicas (todas querendo ensinar
megacolon mas nenhuma apendicite agu-
da).

Aproveitamos a imensa pressio exis-
tente pormais vagas. Os numerosos clausus,
introduzidos como parte do acordo com a
Fundagio Rockefeller, tm até hoje uma
importincia fundamental que garante con-
diges minimas & Universidade. Ao contri-
rio dos sistemas francés, italiano, argentino
emexicano, amatriculalimitadaobrigauma
adequagao entre, de um lado, condigbes
Josi Faloos
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fisicas, tamanho do corpo docente e orca-
mento e, do outro, o nimero de alunos
matriculados. Todavia, nos anos 60 a Fa-
culdade se desobrigavadademanda de mais
vagas, nio por parte dos candidatos, mas da
sociedade, por mais médicos (4). Aprovei-
tamos a demanda por mais vagas para pro-
por uma alternativa: acolher os alunos num
outro curso médico, da mesma Faculdade,
e que teria uma outra finalidade: a de expe-
rimentar inovagdes do curriculo médico.
Essa idéia, levada pelo prof. Ulhoa Cintra,
entiio secretirio da Educaciio, ao governa-
dor Abreu Sodré, recebeu suaimediata apro-
vagio. A Faculdade eximiu-se de receber
mais alunos e de inovar, mas permitiu, a
contragosto, que um grupo de seus docen-
tes usasse essa oportunidade para inovar.

O curso experimental de Medicina au-
torizado em novembro foi instalado em
margo, e para asurpresada Casa de Arnaldo
foi preferido por mais de 90% dos alunos
melhores colocados no vestibular! Foiuma
imensa improvisagao usando-se, nos horé-
rios disponiveis, salas e laborat6rios da
Cidade Universitiria. Nao houve recursos
para adquirirequipamentos ou construir (s6
trés anos mais tarde concretizou o Hospital
Universitdrio que lhe era destinado). Ape-
sar de sua improvisacio (o curso era “in-
ventado™ em reunioes semanais noturnas,
quando discutiamos o conteiido dos temas
da semana e as idéias trazidas, particular-
mente por Alipio Correia Neto, sobre a for-
magio do médico para servir i comunida-
de) e de recursos irrisérios, logrou implan-
tar o que nfo conseguiram as entio novas
faculdades de Medicina da Universidade
de Brasilia e da Unicamp (5). O espirito
inovador estava adormecido na Casa de
Arnaldo.

O curso experimental introduziu uma
série de idéias:
a) era indispensavel integrar medicina cli-
nica e social desde os primeiros anos do
curso médico;
b} o curso niio poderia ser dividido em dis-
ciplinas artificiais, que ndo contemplavam
ocontinuo entre o que eram as oito cadeiras
do curso tradicional, e a ciéncia biomédica
se desenvolvia;
c) os alunos deveriam aprender a aprender,
o que nio se logra em aulas tedricas ou re-
petindo experiéncias estereotipadas, mas
nos livros e revistas, na biblioteca e nos
laboratérios em contato com pesquisadores
ativos;
d) para o nivel do corpo docente atingir o



dos grandes centros de pesquisasbiomédicas
é necessirio uma massa criticae ainteracio
com especialistas de formacio diversa: a
integracio das cadeiras bisicas na Cidade
Universitiria e a criagio de uma verdadeira
Universidade era fundamental;

¢) o ensino médico exige nio apenas um
hospital tercidrio, mas o contato do aluno
com o paciente ndo-hospitalizado e com a
realidade da medicina dodia-a-dia. Paraisto
deve utilizar também um hospital que serve
aumacomunidade e ndo aos casos “interes-
santes” do Pais, onde 0 aluno niio € mio-de-
obra mas estudante, e um posto de satide
(até hoje mantido junto ao Butantan, mas
que ja existia, de forma ainda primitiva,
quando a Faculdade de Higiene era parte
integral da Faculdade de Medicina e parti-
cipava do curso médico);

f)inovagio nio € “uma” reforma curricular
mas um processo continuo de adaptacio
criativa ao desenvolvimento da pesquisa e
da medicina.

AFaculdade de Medicina foiincapaz de
reconhecero Curso Experimental comosua
extensio e, temendo seu evidente sucesso,
cometeu um infanticidio (sequer consta da
publicagiio que comemora o seu centend-
rio), perdendo a primazia de ser a inica
Escola Médica no mundo que criou um
centro experimental de educagio médica
no qual deveria experimentar e irradiar
novas idéias para o sistema de escolas mé-
dicas do Pais ¢ do continente. Restou bas-
tante, e nio € infreqiiente que se encontre
em ex-alunos em posigio de destaque que
informam orgulhosos que foram do “expe-

rimental” (6). Restou também a Universi-
dade de 5ao Paulo, que ganhou com a for-
macio de importantes grupos de pesquisas
liderados pelos docentes oriundos da Me-
dicina. F com orgulho que assinalo que no
Departamento de Bioquimica, que foi ava-
liado como o melhor da USP (na primeira
fase da avaliagio externa), estdo ou passa-
ram para outras unidades, entre outros pes-
quisadores de peso, cinco dos meus ex-as-
sistenles, hoje professores titulares.

INOVAR OU MEDIOCRIZAR-SE

Nos anos 60, para nés, que construimos
o curso experimental, o desafio de inovaro
ensino médico era parte do orgulho de per-
tencer “” A” Faculdade de Medicina, ao in-
vés de dormir no bergo espléndido que o
padrao A da AMA representou. Estivamos
entre os primeiros do mundo. 56 em 1966
ocorreu a conferéncia de Endicott que, en-
tre outras coisas, deu origem i inovagiio da
Case Western Reserve (7). As experiéncias
de Hamilton (Canada), Maastrich (Holanda)
¢ Ben Gurion (Israel) s6 se iniciaram nos
anos 70. Harvard tentou em 68 (8) e s6 nos
90 sua reforma comegou a criar raizes.

Abraham Flexner descreveu sua visdo
de educagio médica como: “Por conveni-
éncia, o curriculo médico pode ser dividido
em duas partes, de acordo com o trabalho
que deve serconduzido principalmente nos
{aboratérios ou no hospital, mas a distingdo
¢ apenas superficial, porque o hospital é no
sentido pleno um laborat6rio”. Esta divi-
sd0, que nido devia ter ocorrido, cindiu de
fatooensinomédico(9)e a Fundagao Robert
Wood Johnson estabeleceu uma comissao
com a fungio de promover a integracio do
ensino num dnico ambiente de educagio
médica. Em 1990 concedeu um auxilio a
doze escolas médicas (entre as quais
Columbia, Hawaii, John Hopkins,
Kentucky, Oregon, Rochester e Yale) para
fazer uma revisio de seus curricula para
integrar as ciéncias bisicas e clinicas.

A Robert Wood Johnson Foundation
acaba de elaborar um novo relatério (10),
que terd um impacto igual ao do relatério
Flexner. Deve serlido e estudado pela Con-
gregacao da Faculdade. Suas recomenda-
ghes gerais sdo:

1) Asescolas médicas devem assegurarque
seus programas integrem as ciéncias (basi-
cas)da pritica médica durante todo o curso.
2) Além do conhecimento cientifico, o
médico deve ter uma compreensao dos as-

4 dgidde do regima militar,

T "Medical Education Recon-

sigerad, Repart ol the Endicott
House Summer Study on
Madical Education®, July/
1965, Esta conferdncia fol
dirigicia por Oliver Cope entio
da Massachuselts General
Hosgital & depois General

8 Um dos relatcs esth no Views

Técnica Cirdngica

10 Commission on Medical

Education; The Sciences of
Medical Practice, Medical
Education in Transition, R, Q.
Marsen and R, M. Jones,
editors, Princeton, Mew
Jargay, The Robert Wood
Johnson Foundation, July/
1002,
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11 Apani dos anos 70 comega:
FeT A SUAGIF Mo ES1A00S Lini-
dos, como na Inglatedra, fa-
culdades de Medicina da seis
anas. Enlre 1575 » 1979 ful
professor de Bloquimica ehu-
icio na City University of
Mere Yo, pan do corpo do-
cante que inNciou um destes
CUrgOs.

12 |salas Raw, "An Intermasican
Effort to Innovale Madical
Education®, in American
Journal of Medical Educalion
52: 654, 1977,

13 Idem, Anamia; fom Molecules
to Madicine, Baston, Little
Browan, 1875,

14 D. C. Tosterson, "Mew
Pathwarys in Genaral Madical
Education”, in Aew Ei
Jounalof Medicine 322 234,
1950,

pectos comportamentais e sociais da satde
¢ da doenga. A educacio médica deve in-
cluir ciéncias do comportamento, sociais,
probabilisticas e de informacao, além da
€tica.

3) As escolas médicas devem expandir o
contexto dotreinamento além dos hospitais
de cuidados tercidrios, para incluir, por
exemplo, cuidados ambulatoriais, hospitais
comunitirios, casa de repouso e creches. A
educacgio médica deve incluir o aprendiza-
do de experiéncias que prepare os estudan-
tes para o exercicio profissional em comu-
nidades onde as barreiras para o acesso (aos
cuidados médicos) é mais evidente. O cor-
po clinico deve preparar os estudantes para
entender o curso longitudinal de uma doen-
¢a e sua base cientifica, ¢ enfatizar os pro-
blemas cronicos de longo prazo que fazem
com que os pacientes procurem atencio
médica continuada.

4) Paraexercersuas atividades na avaliacio
do progresso académico dos estudantes, a
Faculdade de Medicinadeve incorporaruma
avaliacio efetiva dos procedimentos e téc-
nicas que a0 compativeis com seus objeti-
vos educacionais. As ciéncias (bisicas) da
praticamédica nio podem ser efetivamente
integradas durante o programa educacional
médio a menos que existam procedimentos
complementares para esta integragio.

5) Para implementar as resolugoes acima,
cada escola deve ter uma organizacio com
autoridade apropriada, cuja lideranga € res-
peitada comorepresentando o maisalto nivel
académico. Essa autoridade deve ser res-
ponsivel pelo planejamento, imple-
mentagio, monitoracio, avaliagio e revi-
sdo do programa educacional, revendo, se
necessirio, e premiando a exceléncia no
ensino.

Estas recomendacdes nao refletem a ri-
quezade idéias e conceitosdorelatério, cuja
implicagio para nés fica limitada pela exis-
téncia, nos Estados Unidos, do College, onde
se ensina parte do curso basico (11).

UM MODELO DE INTEGRAGCAO

Montar um curso médico em alguns
meses niao permitiu um esforgo mais orga-
nizado. Em minha experiéncia com as ten-
tativas de reformulagio do ensino de cién-
cias nas escolas secundirias do Pais apren-
di que, para introduzir uma nova filosofia e
um novo conteddo, € preciso preparar no-
vos livros.

Apesar de discutirmos em detalhe, em
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uma reunido semanal, as aulas do curso
experimental refletiam basicamente os li-
vros da €poca, que se tornavam de fato o
curriculo.

Discutimos horas a fio a integracio das
ciéncias bdsicas e a introduciio da medicina
clinica e social. Todavia ao adotar os mes-
mos compéndios, voltamos, em parte, para
0§ cursos tradicionais.

Afastadododia-a-diae “promovido”em
1970 a professor do MIT, tive tempo para
pensar em maior profundidade o desafio de
criar um curriculo médico integrado. Sur-
giu a idéia de centrar o curriculo em um
pequeno nimero de doengas ou sindromes,
que oferecam um ponto focal para a
integracao. O uso desses pontos focais ofe-
rece lemas que, por sua releviincia, moti-
vam os estudantes.

Essa proposta de projeto foi publicada
{12), e apresentada a organizagio
Panamericana de Saiide, que deu um auxi-
lio ao MIT, permitindo a publicacio de um
primeiro texto experimental: Anemia: from
Molecules to Medicine (13). Seus capitulos
sdo: 1. Investigando a hemdcia; 2. Das
moléculas i fungio; 3. Das moléculas a
doenga; 4. Das moléculas a genética e 5.
Das moléculas i informagio. Extremamente
estruturado do ponto de vista educacional
cada capitulo é precedido por uma defini-
¢io dos objetivos a ser dominados, suges-
toes de experiéncias de laboratdrio basicas
e clinicas, enquetes, transcrigao de artigos
clissicos (a0 invés de todos os alunos ten-
tarem buscar as mesmas revistas) e dados
experimentais de artigos para interpretacio.
Idéias semelhantes surgiram mais tarde nas
escolas de McMasters e BenGurion, mas
nio levaram & preparagio de textos.

O esforco criativo nio pode ser indivi-
dual. Exige, como os grandes projetos de
renovacdo de ensino de ciéncias, uma equi-
pe do mais alto nivel, que sabe para onde
estao caminhando as ciéncias bésicas; cli-
nicos e cirurgides que acompanham estes
desenvolvimentos, especialistas em ciénci-
as do comportamento e informética. Em
artigo recente (14), Tosterson, da Faculda-
de de Medicina da Harvard, assim descre-
ve: “E minhaopiniioque uma reformasubs-
tancial da educacio médica requera criagio
de uma organizagio de docentes
interdisciplinar, interdepartamental e final-
menite interfaculdadese inter-universidades,
com responsabilidade e autoridade para
desenvolver eacompanhareste programa”,
Obviamente uma tarefa nobre, fundamen-



tal, e que justificaria recolocar uma Facul-
dade na posigiio de lider.

UM ESQUEMA DE INTEGRAGAO

Em nossa proposta 4 OPAS demos um
possivel exemplo do uso de focos de inte-
resse para criar um curso bisico destinado
e exclusivo para estudantes de Medicina,
que integra ciéncias bisicas, iniciagio i cli-
nica e i medicina social. E possivel imagi-
nar um nimero de variantes, e uma possibi-
lidade seria:

mas, saltando a parte bisica, exigiu que
docentes de cada disciplina estivessem pre-
sentes nas aulas-semindrios, criando uma
proporgao maior de docentes do que de alu-
nos.)

Tanto na concepgio como nos modulos
do curso participariam docentes dos institu-
tos bisicos da Universidade, criando assim
uma integracio total no dmbito de ensino
entre Faculdade e Instituto. Para participar
destes cursos seriam mobilizados médicos
e nao-médicos que se sentissem conforti-
veis com os temas médicos, uma vez que

TEMAS ABORDADOS

Multitrauma

Anemia

Diabetes

Gravidez

Diarréia

Infarte

Céncar

MNaurose

O homeam como um comporfamento em
equilibrio quimico o enaergdtico;
bicanargética, nulrigo
desanvolvimento, implicagdes sociais.

Intradugfie @ aonatemia mocroscdpica,
choque, regulagde do volume
extracelulor, coogulogde.

Proteinas como base da estrutura e
fung@o, macremoléculas e o informagdo,
dosngos moleculares & doengas hereditdrias.

Metabolismo e swa regulagde o receplores.
Reprodugdo, gravidez, desenvelvimento,
fertilidode e esterilidade, problemas
pepuladionals.

Equilibric de dgua & sal, regulagde do
pH, compartimantos. Aspectos socials.

Fisiologia da circulagde, hipertensfo.

Carcinegénase, guimicterapla, mecanismo
do agoo de drogas, resisténcio ds drogos.

Psicoss

tizogdo, psicofd o%.

Propomos que o primeiro esforgo deva
ser o de definir uma série de unidades como
as propostas acima, formando grupos que
discutam a fundo e elaborem os textos. A
criagio de textos pelas escolas médicas €
usual (a propria Faculdade de Medicina de
Harvard distribui “apostilas”™). O que nunca
foi feito € um esforgo coletivo de inovagao
metodoldgica de conteddo e de integragio.
Estesnovostextosseriamabase deum curso
integrado bisico-clinico-social.

O texto reflete uma integragao cuidado-
samente concebida. Tendo os materiais de
aprendizagem prontos, a criagiio de umcur-
s0 integrado € um processo mais simples.
Estes textos multidisciplinares seriam utili-
zados pelos alunos ¢ pelos professores en-
carregados das partes que compoem cada
madulo. (A experiéncia da Western Reser-
ve, que integrou o ensino a partir de siste-

existem nos institutos pesquisadores que se
dedicam em profundidade a temas médi-
cos. Naturalmente estes cursos seriam pri-
vativos de estudantes de Medicina. Com a
integragio proposta nio haveria uma dupli-
cacio do corpo docente, nem se consolida-
ria uma cisiio entre Universidade e Faculda-
de (15).

Um esforgo sério na criagio de inova-
¢oes profundas € tao importante quanto
oulras pesquisas que a Faculdade deve con-
duzir. Elas ndo podem parar nos cursos bé-
sicos, mas devem incluir um esforgo sério
no ensino da clinica, que certamente abran-
gerioimpactodainformiticatantonaorga-
nizagao do aprendizado quanto na substi-
tuigio das informacgdes limitadas e
desatualizadas ministradas atualmente por
aulas tedricas transformando tanto o ensino
quanto a pratica da medicina.

15 Gostana entrotanto do doinar

claro que, a mau ver, a cog-
PEragiia 8m Cursas & pesgui-
sas cientificas entre os Insti-
tutos @ & Faculdade nko ax-
clui & existéncia de laboratd-
rics da pasquisas clinicas em
profundidade o que axigem a
participagic co pesquisaco.
rEs rsinados @ em regime de
dodicagho exclusiva. O pri-
o docente no-médon ol
contratado no Depatamento
da Bioguimica guando o prol,
Aguias Pupo era diretod. To-
davia & prediso Caraciedizar
gue 86 existindo pesquisado-
a5 NAC-Madoos guando shes
foram ratados comotal, endo
como “colaboradoras” boni-
cos dos clinicos. Pesquisa
bsomédica nbo 6, nos palses
Mais BvANGRIoE, prerrogal-
v de e, MAs oo pos-
gusadores competantes @
cumudhaamg-nn.-s Ensamng
clinicos & qui s4o prerrogatl-
va dos mbdicos

REVISTA USP

137



