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primeiros alunos de Medicina da His- O ensino médico, em outros paises da América
Oria, em pequeno numero (as vezes urhatina, iniciou com base nas estruturas vigentes na
por médico), recebiam ensino preceptoPeninsula Ibérica, mas as primeiras escolas médicas
ral, acompanhando seus mestres no atendimento de paasileiras seguiram os “modelos francés e alemao”,
cientes.Esses mestres estavam cientes dos conheaima vez que, apesar das idéias inovadores de D. Jodo
mentos prévios de seus alunos e de suas necessidadésPortugal ndo apoiava o ensino de Medicina em
Poder-se-ia dizer que o processo de ensino/aprendizagi@s colénias. Também era na Franca e na Alemanha
era “centrado na resolucéo de problemas e no alunajue os professores de Medicina faziam seus estagios
A medida que a demanda foi aumentando, fade aperfeicoamento/especializacio. Os aparelhos e
ram organizadas as primeiras escolas médicas, sendstrumentos eram adquiridos com a ajuda de funda-
0 ensino estruturado em poucas unidades, com “apregbes estrangeiras, pois hossas primeiras instituicdes
dizado integrado”, havendo prele¢des formais para todte apoio a pesquisa e ao desenvolvimento tecnoldgico
0 grupo, mas, ainda, com priorizacdo das atividaddsram criadas na metade do século XX.
em pequenos grupos. No final do século XIX, escolas médicas dos
No decorrer dos séculos, o Ensino Médico pag=stados Unidos da América (a maioria das quais se-
sou por épocas em que eram valorizadas aulas tedyisia a “escola inglesa”), organizadasAsaociation
cas, com o ensino “centrado no topico de conteudoaf American Medical Colleges preocupadas com
no professor”, seguidas de épocas em que voltavgoeoblemas existentes nos cursos gue ministravam, ini-
valorizagdo do ensino preceptoral, sucedendo-se omram processo de revisdo de seus curriculos, o que
modelos que, geralmente, eram ditados pelas escotagminou com o “Relatoério Flexner”. Passou-se, en-
mais proeminentes no momento. Essas escolas, atéo, a valorizar modelo que enfatizava a pesquisa, a
seculo XIX, foram predominantemente européias. Ngecnologia e a superespecializa¢do, assim como a se-
maioria das vezes, as mudancas ndo levavam em c@aracado do ensino basico do clinico. Esse modelo tor-
sideragéo as necessidades da sociedade nem as aspi-se nova referéncia de exceléncia de Ensino Mé-
racdes dos alunos. No que diz respeito ao conteldtico e, ao redor do mundo, diversas escolas o adota-
foram sendo introduzidas inovagfes decorrentes demm; no entanto, muitas delas ndo acompanharam as
mudancgas na profissdo médica, que foram mais notdwudangas que foram sendo introduzidas no “modelo
rias depois da “Revolucao Industrial”. americano”, com o passar dos anos.

231



Editorial II

Inovacdes e outras mudancas, que incluem reempre ocorreu. Por outro lado, o Internato formal e
tomada de métodos anteriormente abandonados, c@nResidéncia Médica estavam sendo introduzidos no
tinuaram a ser introduzidas na Educacdo Médic&rasil nessa época, propiciando maior carga horaria
determinadas principalmente por: avangos da ciéncéan atividades de “treinamento em servigo”, com be-
e da tecnologia para diagndstico e tratamento e induseficios para 0s pacientes, assim como o acesso des-
trializacdo; mudancas de legislagdes; mudangas e¢es a servigos especializados.
némicas, politicas e sociais, com a consequente modi- A mobilizacéo da sociedade brasileira, uma das
ficacdo do sistema de saude e valorizacdo da prevetecorréncias da redemocratizacdo, fez com que sur-
cdo; surgimento de diferentes doencas; descobegisse a preocupacgdo com a interiorizagdo do Ensino
de novos medicamentos; e por pressdes dos alunoSuperior. Isso viabilizaria 0 acesso de muitos a cultura
pela vontade de reitores, de diretores, de departa-a profissdes liberais, assim como seria um fator de
mentos de ensino e de colegiados. Deve ser lembierogresso para cidades distantes da Capital. Projetos
do que os “fatores humanos” geradores de mudangtaborados por profissionais e lideres de comunidades
também sdo fontes de resisténcia a mudancas. tiveram o apoio e a aprovagédo do Governo e da Uni-

Entre essas inovag6es, muitas das quais datararsidade, sendo criadas novas Instituicdes de Ensino
das ultimas décadas do século XX, podemos destauperior, entre as quais a Faculdade de Medicina de
car: integracdo docente-assistencial; criacdo do IRibeirdo Preto (FMRP-USP).
ternato e da Residéncia Médica; aumento da respon-  Pretendia-se que a nascente escola médica ti-
sabilidade dos alunos; aprendizado centrado em prgesse caracteristicas inovadoras em relacdo a outras
blemas; atividades de tutoria; estimulo ao desenvolvéscolas nacionais e a sua estruturacéo levou em con-
mento de raciocinio critico; técnicas de avaliacésideracéo o “modelo americano” vigente; assim, ficou
(auto-avaliacdo, avaliacdo por pares, exames objetlecidido valorizar as atividades de pesquisa, a sepa-
vamente estruturados, provas nacionais — que podeatdo do ensino basico do clinico e o tempo integral.
avaliar também as escolas médicas); diferentes fde, embora houvesse professores “catedraticos”, o
mas de ingresso; criacdo de disciplinas eletivas; teransino era centrado em departamentos, apesar de es-
po livre para estudo e aquisi¢do de cultura geral; estes nédo terem ainda as caracteristicas atuais, pois elas
mulo a educacédo médica continuada e desenvolvimerdatam de 1970 e s&o decorrentes da Reforma Uni-
de habilidades que permitam ao egresso o0 gerencieersitaria .
mento dela ao longo da vida; formac&o e reciclagem Quatro décadas mais tarde,a forga dessa es-
dos docentes; informatizacdo e comunicacgdo; Mediruturacéo departamental fez-se sentir nas resisténci-
cina baseada em evidéncias; Medicina de familia; digs a implantagéo da nova estrutura curricular (acom-
ponibilizacédo de material didatico local; experiéncia clipanhada de processo padronizado de avaliagdo dos
nica precoce; integracdo de temas basicos com climgsultados), com a qual se pretendia centrar o ensino
cos; multi-disciplinaridade; énfase na prevencao; ema Comissdo de Graduacéo. A reforma ocorreu, mas
sino na comunidade (extramuros); uso de pacient@gio foi completa. Em muitos casos, em vez de inte-
padronizados e de manequins e criacdo de centrosgtacéo obteve-se contiguidade de temas relacionados.
educacdo médica, que visem ao apoio educacionalC®@mo “a resisténcia a mudangas é inerente ao ser
pedagodgico aos alunos e a formacéo didatica e pedasmano”, poucos anos atras, resistiu-se também, bra-
gogica dos docentes, que passaram a ter outros pamente, a reestruturagéo departamental exigida pela
péis além do de “transmissores de conhecimentos”Universidade. Depois de muita argumentagdo, depar-

A metade do século XX foi marcada pelo fimtamentos foram reestruturados e as exigéncias foram
da Segunda Guerra Mundial e inicio da Guerra Fria, satisfeitas. Mas, mais uma vez, 0 processo ocorreu
no Brasil, também, pela redemocratizacdo. As mysarcialmente. Embora haja resultados muito positivos,
dancas sociais aconteciam, ja existiam os primeirgerdeu-se a oportunidade de uma integracdo ampla.
institutos de previdéncia e os trabalhadores comeca- Os primeiros professores catedraticos da
ram a exigir cuidados de saude diferentes dos que feMRP-USP foram recrutados pelo primeiro Diretor,
cebiam nas Santas Casas, principal campo de estagi®rof. Dr. Zeferino Vaz, em centros de exceléncia
dos estudantes de Medicina. Assim, faziam-se neceda Europa e do Brasil, de onde provieram também os
sarias mudancas nos curriculos das escolas médigagneiros professores assistentes. Isso fez que o
brasileiras, estimulando a integracéo docente-assistémodelo europeu de Ensino Médico” também tivesse
cial em todos os niveis de aten¢éo a salde, o que nalguma influéncia na consolidacdo da FMRP-USP.
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Atualmente, é enfatizado que um professor denquanto, no final do més de agosto de 2002, nos an-
Medicina deva ser mais do que um “conferencistafjteatros e jardins dGampusia Universidade de Lis-
sendo valorizados os papéis de: médico/bidlogo/psicboa, aAssociation for Medical Education in Europe
logo, etc. com habilidade e competéncia profissiona]AMEE) comemorava os 30 anos da introducédo do
provedor de informag8es em aulas formais e na prat®bSCE (Objective Structured Clinical Evaluatipn
ca médica; tutor/facilitador, sendo o aluno o gerenciggor Ronald Harden, em nossos anfiteatros e jardins
dor do aprendizado; gerador de conhecimentos (pgsosseguiam as comemoracdes dos 50 anos da Facul-
quisador); produtor de material didatico; planejadodade de Medicina de Ribeirdo Preto e, consequente-
de cursos/curriculos; modelo de atitudes e valoremente, os quase 50 anos das famosas “gincanas” da
avaliador de alunos e institucional; membro ativo d&natomia que, embora n&o aplicadas na avaliacéo de
comunidade universitaria; administrador e captador dempeténcias clinicas, eram avaliacdes objetivamente
recursos materiais para a Instituicao. estruturadas por estacoes.

Os primeiros docentes da FMRP-USP tinham Os docentes atuais continuam entendendo a
um perfil semelhante ao do “padréo ouro” de docentaultiplicidade dos papéis do professor de Medicina,
atual. E verdade que eles n&o eram tutores/facilitadoresia vez que, em inquérito realizado recentemente,
e nem permitiam que o aluno gerenciasse 0 aprenditais da metade dos componentes da populacao
zado, mas essa inovacao foi introduzida no Ensino Mémostral valorizou, além da capacidade de transmitir
dico quase duas décadas mais tarde, quando Haralthhecimentos tedricos, a capacitagdo profissional, a
Barrows estruturou aFaculty of Health Sciences geracdo de conhecimentos, a ministracdo de aulas pra-
Mc Master Universitycom base no “aprendizado ticas, a importancia de planejar o ensino e de realizar
centrado em problemas”. Os antigos professores nawaliacdes adequadas e a capacidade de exercer o
s0 planejavam o curriculo, como também estipulavamapel de tutor/facilitador.
o0s objetivos das unidades de ensino, seminterferénci-  Quando pressdes da sociedade fizeram com que
as, uma vez que os objetivos terminais da FaculdadeUniversidade Publica estudasse a implantacdo de
de Medicina de Ribeirdo Preto, s6 foram formalizanovas vagas, a FMRP-USP, conduzida pelo seu atual
dos pela Congregacdo em 1987. Diretor, criou 4 novos cursos (2 dos quais, Fisioterapia

Como foi mencionado, a inovacao “professore Terapia Ocupacional, ja estdo implantados) e com-
como gerador e ndo s6 como transmissor de conhepartilhou a criagcdo de mais um, em parceria com a
mentos”, foi introduzida j& no projeto da FMRP-Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras. Apesar de
USP; os primeiros docentes eram médicos de recesses cursos propiciarem a contratacdo de novos do-
nhecida competéncia profissional e a maior parte deentes, varios dos atuais professores estdo em pro-
les tinha grande cultura geral; muitos ministravancesso de adaptacdo a esse novo desafio — participar
aulas praticas; colaboravam na administracdo da eta formacéo de profissionais com perfil diferente da-
cola; captavam recursos de fundacdes estrangeimgsele do médico.
para equipar seus laboratorios e clinicas, assim como  Embora nunca tenha sido possivel o acesso de
para realizar suas viagens de estudos; serviam conwalos 0os docentes a programas ou cursos formais na
modelos de atitudes e valores para seus alunos; fuarea de Ensino, ao longo dessas 5 décadas, a FMRP-
cionavam como avaliadores; e alguns deles eram edSP investiu na formacédo didatica e pedagogica de
celentes ministradores de aulas tedricas. seus docentes. Sempre que houve interesse individual

Sao, também, exemplos da visdo ampla de nosu de pequenos grupos, a Instituicao e a Universidade
sos pioneiros a implantagéo do ensino extramuros (C4som a ajuda de entidades financiadoras de pesquisa
sia dos Coqueiros) por Pedreira de Freitas; o “Cursmprojetos, hacionais ou internacionais) propiciaram a
Conjunto”, exemplo de ensino integrado, coordenaduarticipacdo em cursosorkshopsseminérios, con-
por Hélio Lourengo de Oliveira e Rui Escorel Ferreirgressos e a realizagdo de visitas a escolas médicas,
Santos; e as “excursdes” que Almiro Azeredo (queonsideradas “inovadoras”. Resultado desse investi-
alids é também um conferencista brilhante) fazia comento institucional € a possibilidade de que algumas
os alunos de graduacéo a escolas da periferia e a Cadaiplinas de pés-graduacéo relacionadas a Didaticae a
dos Coqueiros, para que eles aferissem a acuidadedagogia Médica sejam ministradas por docentes da
visual e praticassem o exame ocular externo, exelBMRP-USP, sem auxilio externo. Como outros exem-
plo de integracdo docente-assistencial. Além disspjos, podemos citar as mudancas nos métodos de
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avaliacdo, que estdo sendo introduzidas em unidadatividades, embora ainda insuficientes para uma es-
de ensino especificas, e a avaliacdo terminal - cooola médica moderna, tinham sido ampliadas, princi-

métodos de comprovadas validade e fidedignidadepalmente depois da Assembléia Nacional Constituinte

das duas estruturas curriculares (antiga e nova), atde 1988 e da consequente reforma do Sistema Nacio-
vés do desempenho dos egressos. Além disso, desealde Saude do Brasil, que resultou na implantagéo do
volve-se na FMRP-USP, pesquisa em Ensino MédBistema Unico de Saude (SUS), descentralizado, hie-
co, de nivel internacional. rarquizado e valorizando a atencao a saude da familia.

Na FMRP-USP, ndo ha um Departamento oCom a nova estrutura curricular, as atividades de inte-
Centro de Ensino Médico. Mas, ja no final da décadgracdo docente-assistencial foram, mais uma vez,
de 80 comecou a ser estruturado o Nucleo de Apoampliadas. Na época, também comegava o envolvi-
Psicopedagdgico (NAPP), implantado em 1990, denento da FMRP-USP na capacitagéo de recursos hu-
pois transformado em Centro de Apoio Educacional manos para a saude da familia. Apesar de n&o haver
Psicolégico (CAEP), que esta envolvido com diveruma disciplina especifica relacionada a Medicina de
S0s projetos institucionais, assessora a Comissao amilia, na nova estrutura curricular surgiram os “Es-
Graduacao, mas esta ainda mais voltado para o aptégios Integrados” e ha Residéncia Médica em Medi-
aos alunos. cina de Familia, gerenciada pelo Departamento de

Ainda no que diz respeito aos alunos, a FMRPMedicina Social. Assim, foram quebradas mais algu-
USP aderiu ao Programa Especial de Treinamentoas barreiras ao acesso aos cuidados médicos, com a
(PET), da CAPES, propiciando a alguns a oportunieontribuicdo de nossa escola.
dade de maior contato com atividades de ensino, de A hierarquizagéo do sistema de saude, assim
pesquisa, assim como culturais e de extensao. como das novas solicitagcdes do “paciente-cidadéo”,

Na década de 80 ocorreram, por iniciativa daequereram mudancas, também no Hospital das Clini-
entdo Comissado Coordenadora de Ensino e da Caras (destinado predominantemente aos niveis terciario
gregacao, varios movimentos (ex: seminarios) de ava-quaternario), na Unidade de Emergéncia e nas ou-
liacdo do ensino ministrado na FMRP-USP, sendtras unidades de apoio. Esta sendo altamente benéfi-
verificada a necessidade de reforma curricular.  ca a humanizacdo do atendimento no Hospital das

Além disso, no final daquela década, o entd€linicas e na Unidade de Emergéncia, que, ao lado
Diretor, Prof. Dr. Dalmo de Souza Amorim, coorde-das atividades comunitarias, das “ligas” do Centro
nou processo de andlise da instituicdo como um toddcadémico, dos grupos de apoio aos pacientes, e do
seguida de planejamento, com a participagdo de mnsino do “suporte a vida” do paciente traumatizado,
tos, e elaboracao de “Plano Diretor”, onde tambérastéo tendo influéncia positiva na formacao global dos
estava contemplada a reforma curricular. alunos da FMRP-USP.

Sempre atenta as inovag¢des do Ensino Médico, Ocorreram, também, mudangas no ensino mi-
a FMRP chegou a considerar o Aprendizado Centradostrado pela FMRP-USP decorrentes dos avangos
em Problemas, como modelo de estrutura curriculada ciéncia e da tecnologia, do surgimento de novas
Mas, levando em conta as caracteristicas da Institudoencas (principalmente a Sindrome da Imunodefici-
¢éo e de seus alunos, decidiu ndo implanta-lo, ficandmcia Adquirida — aids) e de novos medicamentos,
aberta a possibilidade de sua utilizacdo como técniessim como do estimulo a atividades humanisticas, um
de ensino em segmentos especificos do curso médicms objetivos da nova estrutura curricular.

A proposta aprovada de reestruturacao curri- Como mencionado anteriormente, houve resis-
cular da FMRP contemplava a incorporacado das 2@ncias a reforma curricular, que impediram que ela
vagas do extinto Curso de Ciéncias Biologicas; pefosse mais ampla. Ha aspectos negativos e ndo houve
mitia a flexibilizag&o curricular, voltando a escola aalteragéo significativa na consecugao dos objetivos
oferecer 2 titulacdes; propunha a integracédo parciaducacionais da Instituicdo. Mas ha, também, resulta-
de conteldos, possibilitando a organizacao por sistdes positivos e foi objetivamente mensurado, no pro-
mas; pretendia a ampliacao do Internato; e valorizaesso de avaliagdo que acompanhou essa reforma,
va as atividades de atencao primaria. gue houve “aumento da aquisicdo de conhecimentos

Além do Departamento de Medicina Social, resnas areas mais gerais da atuacdo médica e melhora
ponsavel, também, pelo gerenciamento do Centro degnificativa do desempenho pratico em habilidades cli-
Saude-Escola, alguns outros departamentos praticgacas fundamentais e, sobretudo, nas habilidades
vam o ensino extramuros hé algumas décadas. Esgsscomotoras envolvidas na realiza¢do de procedimen-
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tos”, talvez pelo aumento das atividades de atenc¢@Gentro de Medicina Legal, Centro de Quimica das
primaria e pela duplicacdo do tempo destinado ao IfRroteinas, etc).
ternato. Outra proposta do Plano Diretor era a modi-
Embora, desde o inicio da década de 70, pefecacao da estrura administrativa, embrido da estru-
sua posi¢ao de destaque como centro de ensino e pegsa atual das atividades-meio, que atualmente s&o
quisa, a FMRP-USP tivesse implantado seu Curso @xercidas de maneira integrada, mas compartimen-
Po6s-Graduacdo; a pesquisa estivesse presente na tafizada.
tituicdo desde a fundagéo, existindo excelentes labo- Recentemente, acompanhando as tendéncias
ratérios; a oportunidade de iniciacao cientifica estiatuais de gerenciamento de instituicdes, criou-se o
vesse bem consolidada e a producao cientifica, incltPrograma de Gestdo da Qualidade da FMRP-USP,”
indo, também, pesquisa clinica e na comunidade, ggie conta com a parceria da Escola Politécnica-USP
tornasse cada vez mais destacada, somente na décasta apresentando resultados muito positivos.
da de 90 foi formalizada a Comissdo de Pesquisa, Paralelamente, varios servicos do Hospital das
com novos beneficios para a Instituicao. Clinicas, da Unidade de Emergéncia, do Hemocentro,
Da mesma forma, a Cultura e as Atividades dde laboratérios, tornaram-se Centros de Referéncia
Extenséo, também existentes desde o inicio, e, a padip crescimento da Fundacéo de Apoio ao Ensino e a
da década de 80 conduzidas pela Assessoria Culturdesquisa (FAEPA), propiciou recursos que colabora-
passaram a ser gerenciadas pela Comissdo de Culturam para o engrandecimento da Instituico.
Extensao Universitaria, com amplo campo de atuacao. Assim, a FMRP-USP vem aderindo a impor-
Na ultima década, a FMRP-USP investiu tamiantes tendéncias do Ensino de Ciéncias da Saude;
bém em Informatica e Comunicacédo, melhorando assta investindo cada vez mais na adequacao de seus
atividades-meio e as atividades-fim, enriquecendo egressos a necessidades atuais do pais e chegou aos
Documentacédo Cientifica e possibilitando a prepar&0 anos em processo continuo de adaptacdo ao “pa-
¢do para o inicio de atividades de “Educacado a Dishdo ouro” de ensino, pesquisa e extensao de servi¢cos
tancia”, e investiu em 6rgaos de apoio e laboratérics comunidade.
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FMRP-USP, vista do prédio central.
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