EDITORIAL

Reforma no ensino médico

anscrevemos a seguir artigo por nés pu-
blicado com o titulo acima no caderno
regional da Folba de Sdo Paulo (“Folha Ri-
beirdo”) em 23 de outubro ultimo:

“A sucessdo de casos recentes de condutas médicas danosas
aos pacientes tem despertado o interesse da sociedade na qualidade
da educagdo médica do pais e na sna capacidade de se adaptar as
mudangas rapidas da ciéncia e da propria sociedade. Mesmo se
sabendo que o desempenhbo médico é determinado por muitos fato-
res além da educagio académica, algumas faculdades, movidas por
esta pressdo externa e, até mais, por insatisfagio interna, tém
repensado sua forma de ensinar Medicina’.

Hd guatro anos, a Faculdade de Medicina de Ribeirio
Preto (EMRP) concluiu o projeto de reforma do sen curriculo
médico ¢ inicion sua implementacdo. Os principais objetivos
conceztuais eram a maior integragdo entre as disciplinas, tanto do
ciclo bdsico como do clinico, a exposigdo mais precoce e mais inten-
sa do estudante a problemas de saside na comunidade ¢ a opeio
por um curso biomédico para formagdo cientifica bdsica. A conse-
cugdo plena destes objetivos pode ser guestionada, pois apenas um
em cada cem estudantes tem optado pela Biomedicina, como era
previsto, embora sejam inegdveis alguns avangos, como a integra-
¢do morfofisioldgica, clinico-ciriirgica e adulto-infantil em alguns
cursos. Entretanto, integragio ¢ um conceito mais facil de ser
defendido do que praticado ¢ a do curricnlo da FMRP carece da
adesao maciga de dreas centrais como a Patologza.

Atualmente, estd se discutindo a estruturacio do interna-
to, periodo de treinamento em ser vigo, que passou de 1 para 2
anos e se inicia jd em 1997, sem que a Congregacio da Faculdade
conseguisse ainda definir seu programa. Entre muitos outros, o
ponto mais polémico ¢ a extensdo do treinamento médico que serd
feito diretamente junto a comunidade, em oposicio as enfermarias
¢ ambulatorios do Hospital das Clinicas. A ampliagao dos pro-
gramas existentes, no Centro-Sarde Escola de Monte Alegre, na
Vila Lobato e em pequenas comunidades como Cdssia dos Co-
queiros, esbarra na falta de guadros docentes vocacionados para
esta atividade na FMRP e na dificuldade de recrutd-los entre os
pos-graduandos, diante da crise financeira da USP.

A reforma ora em curso na FEMRP talvez; fosse inovado-
ra no inicio da década de 70, guando foi proposta pelo Centro
Académico Rocha Lima e rejeitada. Hoje, um grande niimero de
Jaculdades do 1° mundo, incluindo a famosa Harvard, revoluci-

onaram seu curricnlo médico, transformando-o em “Ensino Base-
ado em Problemas” (PBL, Problem Based Learning), em que os
estudantes, desde o primeiro dia de anla, sdo tutorados a resolver
casos clinicos reais e, com isto, aprendem toda a ciéncia bdsica e
clinica, de um modo informal, ativo e agraddvel. Ao contrdrio do
qute possa parecer, a 1ransicdo para e a coexisténcia entre os siste-
mas tradicional e revoluciondrio sao muito dificeis. E possivel que,
dagui a 20 anos, estejamos adotando o PBL. em nossas escolas
médicas, quando todo o ensino estiver sendo feito em realidade
virtual...”

O terceiro paragrafo do artigo refletia a preocu-
pacao com o novo esquema de internato, cuja grade
curricular s6 veio a ser definida no inicio de dezembro.
Temia-se que a duplicacao do periodo do internato nao
pudesse ser acomodada nas ja concorridas instalacoes
do HCFMRP (na Unidade de Emergéncia e no Campus
da USP), povoadas de pacientes de alta complexidade
e de superespecialistas, aparentemente inadequados para
o treinamento médico geral dos internos. Temia-se, em
particular, pelos novos estagios de Medicina Comuni-
taria, baseados em postos de saude da periferia, princi-
palmente em areas sem tradicao e sem docentes espe-
cializados nesta atividade, como a Clinica Médica e a
Cirurgia. Felizmente, nenhuns destes temores se confir-
maram, pois os estagios junto a comunidade e ao Cen-
tro-Satde Escola tém contado com a coordenacao
entusiasmada de docentes e com a execucao dedicada
de médicos, a maioria pos-graduandos, recrutados para
este fim. Nas disciplinas especializadas, pelo menos da
Clinica Médica, os internos estao aprendendo a extrair
dos casos mais complexos os principios fundamentais
da pratica da Medicina.

Varios aspectos da reforma curricular da FMRP
foram abordados, de forma direta ou indireta, no Sim-
posio de Educacao Médica publicado neste numero.
Dois deles merecem comentario especial: a integracao
entre as disciplinas e a possibilidade de implantacao do
Ensino Baseado em Problemas (PBL, Problem Based
Learning).

Em sua analise critica da nova estrutura curricu-
lar da FMRP, o prof. William Prado, presidente da
Comissao de Graduacio da Faculdade e um dos exe-
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cutores da reforma, enaltece a “integragao de impor-
tante fracao do conteudo de Patologia com os das dis-
ciplinas do setor clinico” e o fato de que “na fase pré-
clinica, o conteudo da Patologia referente aos sistemas
cardiovascular, respiratorio, digestivo, renal e endocrino
¢ oferecido em paralelo aos cursos de Semiologia...”.
Trata-se de argumento ingenuamente sofismatico, pois
uma das grandes deficiéncias desta reforma é exata-
mente a incapacidade de se integrar o ensino da pato-
logia dos sistemas mencionados acima com o da clini-
ca e cirurgia, estes sim interligados em blocos na nova
estrutura. Além disso, o fato da Patologia Especial coz-
rer a tarde em paralelo com a Semiologia, além de nio
promover integracao clinico-patologica significativa, tem
conseqiéncias catastréficas para o ensino da
propedéutica do adulto e da crian¢a, dado o regime
draconiano de avaliacao vigente no curso vespertino.
Este é um aspecto de poder departamental o qual nem
a reforma curricular nem o lamento dos alunos e pro-
fessores dos cursos propedéuticos lograram abalar. As
dificuldades de integracao curricular estendem-se por
todo o curriculo, desde as colchas de retalhos
massacrantes dos blocos basicos até disciplinas da Cli-
nica Médica que insistem em manter sua individualida-
de e atomizar blocos clinicos supostamente integrados.

No Simpésio de Ensino Médico publicado nes-
te numero, ha dois artigos sobre Problem Based
Learning, um escrito por membros da Comissao de
Graduacao da FMRP e outro por uma tutora do mé-
todo na Faculdade de Medicina de Springtfield, nos
EUA. Com amplo apoio institucional, docentes da
FMRP, entre os quais me incluo, tém tido oportunida-
de de tomar contato com expetiéncias de PBL no Bra-
sil e no exterior. A simpatica educadora de Springfield,
Pamela Moriearty, por exemplo, ministrou um semina-
rio pratico sobre esta metodologia a um limitado gru-
po de docentes e pos-graduandos na FMRP no inicio
de 1996. Este interesse da administracao da FMRP por
PBL encontra justificativa nas inimeras vantagens que
ele possui sobre o ensino médico tradicional: aprende-
se de modo realmente integrado, partindo de um caso
clinico, utilizando variadas

fontes de informacao e o trabalho em grupo,
onde o aluno ¢ responsavel pelo seu proprio desenvol-
vimento, preparando-o para a educagao continuada e

independente no futuro. Seu mérito tal vez mais im-
portante, principalmente para as matérias basicas, é pro-
piciar aprendizado aplicado, estimulante e prazeroso.

Os dois artigos sobre PBL neste Simposio con-
cluem que a desejavel introducao deste método revo-
lucionario de ensino na FMRP deveria comecar por
sua adogao em segmentos especificos do curriculo
meédico e, uma vez testada sua eficacia, estendé-lo-se-ia
ao resto do curso. Embora aparentemente 16gica, esta
estratégia gradualista implica em que, provavelmente, o
PBL, ou qualquer outra forma realmente inovadora de
ensino médico, jamais sera adotada na FMRP. A simul-
taneidade do ensino tradicional e do PBL no mesmo
curriculo nao permite nem o desenvolvimento do PBL
nem a comparagao de suas eficacias e, muito menos, a
mobilizacao da Faculdade para sua implantacao.

A propria reforma curricular ora em curso, ba-
seada no esquema 2-2-2 (n° de anos dos ciclos basico,
clinico e internato) e na integracao vertical de discipli-
nas foi adotada mais de 20 anos depois de proposta
pelos alunos, quando ja havia sido abandonada na mai-
oria dos centros que a implantaram, como a Universi-
dade de Brasilia e o Curso Experimental da FMUSP.
Uma das suas grandes falhas é a de ndo se promover
integracao real de conhecimentos simplesmente minis-
trando aulas de temas correlatos em perfodos proxi-
mos, 0 que, COMO Vimos acima, nem se conseguiu im-
plementar integralmente no atual curriculo.

Entre as justificativas para se fazer uma reforma
de ensino, mesmo que nao seja ideal, ressalta a de pre-
dispor a institui¢ao a mudangas mais radicais no futuro.
Isto pode nao ser verdade em situagcdes como a nossa,
em que o ensino de graduagao compete, em priorida-
de, com varias outras atividades docentes e onde a frus-
tracao com problemas nao resolvidos ou exacerbados
pelo curticulo recém-implantado cria resisténcias a refor-
mas futuras. E muito provavel que, em 1992, tenha-
mos perdido uma oportunidade impar, que nao se re-
petira nas proximas décadas, de promover uma
reestruturacao profunda e realmente significativa no
ensino médico da FMRP.
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