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AsUltimas décadas do século XX foram palco de di-
versaseprofundasrevolugdesno ensinodaCardiologia. O
conhecimento cientifico verdadeiramente explodiu, tanto
no contelido propriamentedito como no acesso asinforma-
¢Oes, que se superam em vel ocidade impressionante. Em
particular, no campo dasciénciashi ol 6gicasedasalide, um
dado permite atestar estaafirmagdo: Em 2000, pesquisaso-
bre o nimero de publicagdes em periddicos, indexadas na
basededadosMEDL INE, foi de470.635. Considerando-se,
gqueem 1991, foramincluidas 387.242 publicacles, ataxade
crescimento no nimero de publicagdes/ano nadécadafoi
superior a20%. Assistimosarevolucdo deéreasatéalguns
anospouco conhecidas, como exemplificaabiologiamole-
cular, possibilitando querecursosdiagnosticoseterapéuti-
cos, antesdaesferadapesqui sa, sejam atual menteincorpo-
radosapraticamédica.

Esta evolugéo cientifica, contudo, acompanha-se de
umacriti cacontundente ao paradigmadamoderni dade, ex-
presso nafragmentacdo do conhecimento e no individua-
lismo naformagao enapréti caprofissional-2. Por outrolado,
em nosso meio, os féruns de educagéo médicaretomam,
com énfasecrescente, o debateeareflexdo sobrealgunste-
mas, como ahumanizacdo daassisténciaasalde, ainterdis-
ciplinaridade eaconstrucao ativae permanente do conheci-
mento pel o estudante.

A par destarealidade, novosmodel osdeassisténciaa
saude foram implantados no Brasil nos Ultimos anos: no
contexto do SUS, a estratégia da Salide da Familia, que, a
exemplo deoutros paises?, afirma-seprogressivamenteem
todo o territério nacional, com expressivas mudangas no
perfil demorbidade emortalidade do pais. Aindaumtercei-
ro aspecto diz respeito aevolucgao do conhecimento das
ciénciasdaeducacao, refletido, no campo daformagéo mé-
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dica, tanto naspréticasdeensino, aprendizagem eavaliacéo,
guanto nos novos model os curricul ares, que abrem um ex-
tensolequedepossi bilidadesparaaprimorar aqualidadeda
formag&o académicat.

Egtestrésgrandeseixos- cadaum em evolugdo cons-
tante—implicam nanecessidadedereformular agraduagéo
médi ca, no sentido de formar um profissional com compe-
téncias paraatuar em um mundo de novasrelagdescom o
trabal ho e com o conhecimento.

Tal reformulagdo torna-se aindamaiscriticafrente as
avaliagBesdo ensino médico em nosso pais, que, noscon-
gressos anuaisdaABEM™ daultimadécada, indicaram
pontos que tém sido objeto de estudos e de mudancas, no
que diz respeito aos projetos pedagdgicos das Escol as.
Dentreessesdestacam-se: afragmentacgéo daformacdoem
disciplinasisoladasendointegradas, cargashorériaseleva-
das paraatividadestedricas, tendénciaaespecializagéo
precocedo estudante, i nser¢ao tardiadeste napratica, ten-
dénciaao ensino predomi nantementeno ambientehospita-
lar, utilizac8o demetodol ogi asdeensino baseadasnatrans-
missao de contelidos (aulasmagistraisnasquaiso aluno é
receptor deinformagdes) eadissociagdo entreaformagdoe
asnecessidadessociais.

Frenteaestarealidade, asescolasmédicastémrealiza-
do, em maior ou menor profundidade, mudangas em seus
projetos pedagdgicos, desde adaptagbes de grades e de
contetdos disciplinares até verdadeiras transformagdes
curriculares, rompendo com estruturas fragmentadas no
sentido deumaformagéo global do estudante, inserido per-
manentemente na sociedade, em contato com apréticade
suafuturaprofisséo®. A partir de2002, projetosdereformu-
lac8o de escol asmeédi cas (atual menteem nimero de 20) so
incentivadospor um programadeapoiotécnico efinanceiro
(PROMED) promovido pelos Ministérios da Salde e da
Educacao®.

Estasmudangasmai sprofundas, entretanto, demandam
grandeesforgoinstitucional, umavez quelevam em conside-

* Associagdo Brasileira de Educagéo M édica (http://www.abem-educmed.org.br/).
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rac&o multiplosecomplexoselementosdeterminantes’,gerd -
mente processosinstitucionai smaisampl osedei mplantacdo
em prazosdilatados. Considerando-sequeamaioriadases-
colasmédicasbrasileirast dmmodel oscurricul aresestrutura-
dosem disciplinasindividualizadasou emmédul os, umcon-
junto de mudancas pode e deve ser implementado em curto
prazono émbito dasdi sciplinascurricul ares, queacompanhe
asnovastendénciasdeformagdo médica.

Este artigo tem por objetivo discutir alguns aspectos
relativosao ensinodacardiol ogianagraduagéo médica, fo-
calizando em particular os desafios no planejamento dos
cursos, no sentido de atender as demandas de formagéo
contemporéneasno Brasil, obrigando aumareflex&o ares-
peitodo perfil doformando desejado, comvistasasneces-
sidadesde salide de nossapopul agdo.

Que médico queremosformar ? - Durante muitas dé-
cadasestaquestao perpassou reunidesde educadoresem
departamentos e col egiados das escol as médicas brasil ei-
ras. A discusséo do perfil do graduando em medicina, na
atualidade, énorteadapelas Diretrizes Curriculares Nacio-
nais do Curso de Graduag&o em Medicina, promulgadas
pel o Conselho Nacional de Educagéo nofinal de20018.

AsDiretrizesCurricularessdooresultadohistéricode
algumasvertentes. A primeiradel aséapropriaConstituicéo
Federal doBrasil®, queemseuartigo200incisol | estabelece
queao SistemaUnico de Salide (SUS) compete, dentre ou-
trasatribuicdes*” ordenar aformagéo derecursoshumanos
naareadasalde’. Assim, aformagdo médica, emparticular,
devenortear-sepelomodel o deassisténciaasalidepratica-
dopelo SUS, conformeexplicitacom maisdetalheso Relato-
rioda112 ConferénciaNacional de Salide™®. Estanecessida-
dedeformar profissionaisvoltadosparao contextosocial é
também expressaem documentosinternacionais**'2.Como
consegiiéncia, asdemandasdasociedadejunto aosprofis-
sionais de salide séo repassadas diretamente asinstitui-
¢desformadoras e aos educadores. Estaé, em nosso meio,
umadiscusséo degrandeimportanciaeatualidade.

Umasegundavertentedizrespeitoal ei deDiretrizese
Bases da Educagdo Nacional promulgadaem 1996%3, que,
dentro do principio daautonomiadas universidades, con-
fereaestasaatribuicdo de“fixar oscurriculosdosseuscur-
Sos e programas, observadas asdiretrizes gerais pertinen-
tes’ (artigo53,incisoll). A elaboragdo detaisdiretrizes, por
suavez, éatribuicdo daUnido edosEstados (artigos9, 1V e
10, I1). A novaL DB, neste aspecto, representaum grande
avanco no sentido de flexibilizar aorganizag&o curricular,
gueanteriormenteeraregida, no caso dos cursos médicos,
pelaResolugdo no. 8 do Conselho Federal de Educacéo',
que estabel eciao elenco minimo de matériasaserem lecio-
nadas nos ciclos béasico e profissional (dai surgindo o ter-
mo*“ curriculominimo”). Portanto, em substitui¢do ao caré
ter disciplinar erelativamenterigido dalegislagdo anterior,
asDiretrizesCurricul ares pretendem flexibilizar osprojetos
pedagdgicosdas escol as, agindo como elementos nortea-
doresdosprocessosdeformagdo noscontextosparticul a-
resdasinstituicdesde ensino.

Umaterceiravertente das Diretrizes é representada
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pel osperfisdeformagéo eatuagdo deprofissionaisemgeral
edaareadasalde, quevém sendo desenhadosno contexto
mundial, e expressos, dentre outros, em documentos da
UNESCO* edaRede UNIDA .

Assim, no &mbito de umaextensae fecundadiscus-
sdonacional dasescolasmédicasbrasileirasconduzidapela
ABEM, entre osanosde 1999 e 2000, foi elaborado um do-
cumento queseconstituiu nasbasesdotextodasDiretrizes
Curriculares posteriormente construido por umacomissao
de especialistas e promulgado pelo Conselho Nacional de
Educagéo epelaCémarade Ensino Superior.

AsDiretrizes Curricul aresapresentam o perfil espera-
do do médicoformando, ascompeténciasgerai se especifi-
caseashabilidadesnecessérias parasuaatuacdo profissio-
nal, asgrandesareasdoscontetdosquedevemintegrar os
curriculos, aestruturageral do estégio curricular obrigato-
rio (internato), incluindo também aspectosestruturaisees-
tratégi cosdo planejamento pedagdgi co propriamentedito
dasescolas, noquedizrespeito asmetodol ogiasdeensino,
aprendizagem eavaliagéo.

O graduando dasescolasmédicasbrasileirasdeveter
o perfil deum profissional “com formag&o generalista, hu-
manista, criticaereflexiva, capacitado aatuar, pautado em
principioséticos, no processo de salide-doencaem seusdi-
ferentesnivei sdeatencdo, com agBesde promogao, preven-
¢3o, recuperacdo ereabilitacdo asalide, naperspectivada
integralidadedaassi sténcia, com senso deresponsabilida-
desocial ecompromisso com acidadania, como promotor
dasalideintegral do ser humano” 8.

Segundo asDiretrizes, torna-se, ainda, necessariaaca-
pacitacdo nas areas de: atencdo a salde, tomada de deci-
sBes, comunicagdo, lideranga, administragdo e gerencia-
mento, bem como de educagdo permanente.

E importante afirmar que o perfil do médico egresso
tem que obrigatoriamente nortear aevolugéo do perfil do
aluno nagraduagéo, ou seja, o perfil discentedeveser con-
tinuamente aprimorado em direcéo ao perfil profissional es-
perado sob penade se originarem conflitosgravesentrea
formacgdo eapréticaprofissional.

Neste contexto de mudancas, e considerando-se em
particular adgreaem quesesituao presenteartigo, surgeuma
quest&o: como planejar, nagraduacao, oscursosdecardio-
|ogia, em conformidade com o perfil do médico, quesepre-
tendeformar no Brasil atual mente?

O plang amento dos cur sos de car diologia na gradua-
¢domédica: contelidose competéncias- Osconhecimentos
daéreadacardiologiaassumemimportanciasignificativana
formag&o do médico, sobretudo seconsiderarmos, no perfil
desejadodofuturo profissional, o aspecto daformagdo téc-
nico-cientificageral eacapacidadederesolugcdofrenteaos
problemas de saide da comunidade. Mundialmente e, em
nosso meioem particular, asdoencasdo aparel hocircul at6-
riomostram preval énciaeletalidade el evadas, tornando es-
pecia menterelevante aformagdo do médico no contexto
dosrecursos diagndsti cos e terapéuticosinerentesacar-
diologianapréticamédicageral’.

Nasescolasmédicascom curricul ostradicionais, éco-
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mum observar queacardiol ogiaconstitui umadisciplinaindi-
vidualizadaou integraum maédulo maisamplo. Geralmentea
cargahorériadaespecialidadeéexpressiva, nasgradescurri-
culares. Contudo, ndo podemosperder devistaqueoensino
dacardiol ogianoscursosdegraduacdo médicaéparteinte-
grantedeum processo maisampl o deformacdo, expressono
curricul o proposto, executado eavaliado pelainstituicdo. O
conceitodecurriculoaqui utilizadovai paraalémdagradede
disciplinas®, estendendo-seaglobalidadedosprocessosde
ensino e aprendizagem, incluindo objetivos educacionais,
conteldos, estratégias didati co-pedagdgicas e avaliagdo
educacional, dentreoutros. O curricul o expressa, naprética,
amissdoinstitucional eéelaboradofrenteao perfil deprofis-
sional queaescolapretendeformar, emconformidadecomas
DiretrizesCurriculares. Esseperfil desdobra-seemumeenco
decompeténcias, quepor suavez originam objetivoseduca-
cionais, quedevem ser o ponto deapoio paratodo orestante
doprojetoeducacional (fig. 1).

O planejamento educaci onal baseado em objetivosva-
loriza, portanto, o desenvolvimento de competéncias, em
detrimento daénfase naaquisi ¢do de contelidos pel o estu-
dante. Segundo Perrenoud?®, competénciaéa“ capacidade
de agir eficazmente em um determinado tipo de situagéo,
apoiadaem conhecimentos, mas, semlimitar-seaeles’. No
contexto maisespecifico damedicina, acompeténciaprofis-
sional vai além do conhecimento edashabilidadeshabitual -
mente consi deradas hagraduagdo, podendo ser conceitua-

Definicéo do perfil do médico
a ser formado

Il

Definicdo das competéncias
desejadas

1!

Definicéo dos objetivos
educacionais

€

Selecdo de conteldos
programaticos

yE

Formulagéo de estratégias
didaticas

I

Programacédo de estratégias
de avaliacéao

Fig. 1- Etapasdo planejamento educacional.
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dacomo “ o uso habitual e criterioso de comunicagéo, co-
nhecimento, habilidades técnicas, raciocinio clinico, valo-
resereflexdonapréticadiaria, paraobeneficiodoproprioin-
dividuo edacomunidade atendida’ %°.

Assim, o planejamento alicercado em competéncias
(partindo, portanto, dosobjetivoseducacionai spreviamen-
teformulados) representaum avanco comrel agéo aos pro-
gramasmaistradicionais, queselimitamarelacionar “listas
detemas”, correlacionando asaulascom ositensesubitens
elencados.

A grandeabrangénciadaareadacardiologiapossibilita
incluir todo o espectro deobjetivoseducacionais, rel acio-
nados com aesferacognitiva (aaprendizagem dos conteu-
dospropriamenteditosdapatol ogiaedosrecursosdiagnés-
ticoseterapéuticos), daesferapsicomotora(acapacidadede
realizar aanamneseeoexamefisicodopaciente, aliadaaora-
ciociniodiagndstico, bemcomoaexecucaodeprocedimentos
deintervencado) eaf etivo-comportamental (relacionadaaati-
tudedo estudantefrente ao pacientecardiopata, com suasca-
racteristicas peculiares deincapacidade e cronicidade, por
exempl o). Estasdimensdesguardam relacdo com aformacéo
técni co-cientifica, éticae humanisticadesgjadano perfil do
médi co prescrito pelas Diretrizes. Articulam-se, igual mente
aosquatro pilarespropostosparaaeducagdono século X X|
pelaUNESCO: aprender aconhecer, aprender afazer, apren-
der aviver com osoutroseaprender aser’®.

A titulo deexempl o, umaescolamédicaamericanafor-
mulou, no&mbitodeum curricul o voltado paracompeténci-
as, nove areasnasquaiso aluno seraformado ao longo do
curso eobjeto deavaliacdo constante?: capacidadede co-
municagao; habilidadesclinicasbési cas; utilizagdo dascién-
ciasbasi casnapraticamédica; capacidadedediagnosticar,
cuidar e prevenir; aprendizagem continuadaao longo da
vida; auto-consciéncia; cuidado e crescimento pessoal;
cuidados de salide no contexto socia e comunitério; con-
dutamoral eéticae capacidade de solucionar problemas.

Emnosso meio, parti cularmente, aformul agéio dosob-
jetivosgeraisdevelevar em contao perfil dealuno quein-
gressano ensino superior. Observamos que afaixaetaria
dosalunos que passam pel os cursos de Cardiol ogiasitua-
sepouco acimadosvinteanos. Assim, o contato permanen-
tedo estudante durantetodaasuaformacéo degraduagdo
comapréticaprofissional nosambientesreaisondeocorre,
com graus deinsercdes e responsabilidades crescentes,
poderiadesenvolver amaturidade necessariaparalidar com
ocotidianodamedicina, com o sof rimento, amisériaeamor-
te. Por outrolado, aformagao napréti caprofissional permite
ao estudante o conhecimento darealidade do mercado de
trabalho queo espera, com asoportunidadesedificul dades
que caracterizam atualmente o exercicio daprofissgo.

Umavez formul ados os obj etivoseducacionai s (e so-
menteent&o...) devem ser objeto deplangjamento osdemais
elementos didati co-pedagdgicosdo curso:

Sdecdo de contelidos- O plangjamento de um curso de
cardiologiaemumainstituicaoreflete, legitimamente, suaspe-
culiaridades e especificidades, com relagdo por exemplo, a0
grau de compl exidade do atendi mento prestado apopul agéo
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e as atividades de pesquisa desenvolvidas. Assim, pode
ocorrer que setores mai s especializados de servi¢os com-
plexos ou éreas especificas deinvestigacdo cientificade-
sejeminserir contelidosreferentesassuasareasnosprogra-
mas da disciplina, demandando cargas horérias elevadas e
programatedrico demasi adamente extenso parao curso. A
selecdodecontelidosdeve, portanto, val orizar contelidosre-
lativos as mol éstias cardiovascul ares mais prevalentesem
Nosso meio, com vistasacapacitagdo do futuro profissional
naconducao deseu diagndsti co etratamento, nosniveispri-
maério e secundario deatengdo asalde. Igualmentedeve ser
privilegiado o treinamento em algumas habilidadesclinicas
essenciais, exemplificadas pel o atendimentoinicial nasur-
géncias e emergéncias cardiol 6gi cas, como: o diagndstico
diferencial correto dador precordial, o diagnéstico dagravi-
dadedequadrosdefa énciacircul atoria, arealizagdodospro-
cedimentosimediatos de socorro e 0 encaminhamento do
paci enteaservigosdemaior complexidade.
Formulagdodeestratégiasdeensnoeaprendizagem-A
formag&o médi catradicional écentradano docente, conferindo
muitasvezesmaior énfasenoprocessodeensino propriamente
ditodoquenaaprendizagem. Parareflex8o, éinteressante, pa
rodiando relato de um excelentetexto arespeito daeducagdo
médica??, ouvir umapossivel conversaentredoisdocentes, ao
términodeumaaula” - Entéio, comofoi aaula?- Fantastical .
- Eosalunos, aprenderam? - Naotenhoamenor idéia...”
Atualmente, acentralidade do processo de ensino-
aprendizagem tem se deslocado parao aluno, que deixade
ser umelemento receptor deinformagdesetransforma-seno
agentedaconstrucdo de seu proprio conhecimento. Nesse
contexto situam-se, dentreoutras, asmetodol ogiasproble-
matizadoras (cujo estudo foi recentemente revisado por
Cirino?, nasquaisoestudante, apartir desituagdesdapra-
ticamédica, buscaativamente asinformagdes necessérias
paraacompreensdo easolugdo deproblemas. Essasestra-
tégiasfavorecem o desenvolvimento daautonomiaintelec-
tual e cognitivado estudante e sdo base paraafuturaedu-
cacdo permanente do profissional. O planejamento deum
cursodevetambémlevar em contaasel ecdodoscenariosde
ensino eaprendizagem, rompendo comotdocriticado” hos-
pitalocentrismo” do ensinomédicotradicional. Sendoacar-
diologiaumaareadeatuaco principalmenteambul atorial, a
préticaemambientesforadasenfermariaspromoveaforma-
¢ao do estudante nos reais cenarios de sua atuagao futu-
ra'’. Portanto, torna-seindispensavel umaarticulagdo efeti-
vadaacademiacomacomunidadeeosservigosdeatencado
asaldenosniveisprimério esecundario, noambito do SUS,
umavez que o ensino hospital ar tendeaexpor o estudantea
doengas geralmente mai s compl exas e menos preval entes.
Alémdisto, no ambito préprio dacardiol ogiaencontram-se
disponiveisrecursostecnol 6gicosde simulagdo, dosmais
simplesregistrosde sonsdaauscultacardiacaacomplexos
sistemasqueabrangemdafisiol ogiaatéodiagndsticocom-
plementar avangado®. Emborao ensino junto ao paciente
constitua, inquestionavel mente, aestratégiamaisimportan-
tedeensino dacardiol ogia, ossimuladoresndo apenas per-
mitem aaprendizagem pel arepeti cdo quantasvezeso aluno
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desejar como também suprem lacunas de doencas que,
eventual mente, n&o sdo encontradasnaguel emomento nos
cenériosdeaprendizagem (exemplo: lesdesvalvaresou car-
diopatiascongénitas).

Elaboracdo dos procedimentosdeavaliagio- A avalia-
¢ao daaprendizagem constitui umadasareasmaiscomple-
xasdaeducagdo. No ambito damedicina—edacardiologia,
em particular —aénfase do processo avaliativo deve cen-
trar-se nascompeténcias, indo, portanto, além dosconheci-
mentos. Nestecontexto, o planejamento educacional base-
ado em objetivos possibilitaconstruir estratégiaseinstru-
mentos de avaliagdo mais adequados®. A capacidade de
solucionar situagdes-problema(aoinvésdasimplesverifi-
cacao daretencdo deinformagdes) situa-secertamentemais
proximaaavaliagdoaqual €submetido o médico no seu co-
tidiano profissional . Contudo, um planejamento educacio-
nal maisabrangentedeveincluir um programadeavaliagdo
que, além do aluno, estenda-se ao corpo docente e ao pro-
priocursoemsi. Destaforma, aavaliagdo permiteobter sub-
sidiosparao aprimoramento detodo o proj eto pedagdgi co,
chegandoinclusiveareconstrugéo de aspectosdo préprio
perfil domédicoaser formado (fig. 1).

Algunsdesafios... O planejamento do ensino dacar-
diologianagraduacdo médi caé particularmente complexo,
compreendendo trésgrandes desafios.

O primeiro refere-se a atualizagéo e renovagdo cons-
tanteevertiginosadosconhecimentosnaarea. Atualmente
ha 71 periddicosrelacionados nabase 1SI** nacategoria
cardiac & cardiovascular systems. A préticadaespeciali-
dadefoi profundamentereformuladanas dltimas décadas?,
tanto no conhecimento dos processos fisi opatol 6gi cos,
como dosrecursosdiagnosticoseterapéuticos, nasdiver-
sas éreas danosol ogiacardiovascular. O planejamento
educacional, portanto, deve considerar anecessidade da
atualizagdo continuadoscontelidosprogramaticos, inclusi-
ve estimulando o estudante a buscaativade informagdes
em basesde dadosde peri 6di cos, visando aaprendi zagem
auténomae continuadaao longo davidaprofissional .

O segundo refere-se aevolugdo dos conceitos e das
préticasno campo daeducacdo. A esterespeito, Manfroi e
cols.? afirmam: “ O professor precisarevisar suapraticape-
dagdgica, se desejar sucesso em suapraticade ensino”.
Portanto, o planejamento dos cursos deve igualmentein-
cluir processosde desenvol vimento dadocéncia, por inter-
médio de cursos, oficinas e outros, objetivando aotimiza-
¢ao daaprendizagem pel o aluno, resultado, por suavez, da
adequacao constante de processosde ensino, avaliagdo e
do préprio plangjamento curricular. A 302 Conferénciade
Betesdal” apontou explicitamente paraanecessidade de
“promover edesenvolver exceléncianoensing”, bemcomo
“desenvolver eimplementar métodos e recursosinovado-
resdeensino”. Nessesentido, torna-serelevanteenvol ver

** A baseSI (Institute of Scientific Information) relacionaperiédicos de qualidade
reconhecida em vérias areas da ciéncia, podendo ser acessada em URL:
<http://sunweb.ininet.com/isi/index/html>.
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docentes e discentes em projetos de pesquisa que tomem
como objeto o préprio processo educacional (ensino, apren-
dizagem, avaliagdo, dentreoutrasteméticas), possibilitando
identificar aspectospositivosaserem aindamai sdesenvol -
vidosepontosfrageisque devam ser aprimorados.
Oterceirodesafio dizrespeito ainsercéo daespeciali-
dadenaformagado geral domédico. O plangjamento devees-
pel har-secontinuamenteno perfil do egresso quesedeseja
formar, tomando como norte as Diretrizes Curriculares. O
documentolegal congtitui, atualmente, umtextodeleiturae
discussdo obrigatérias em colegiados e foros das escolas
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médicas, ndo apenas como instrumento orientador do pla-
nejamento educacional nosdiversosniveisdasinstitui-
¢des, mastambém como fomentador de discussdes que
preparem o campo paraasmudangasmai sprofundasnoen-
sino médico quevém ocorrendo emtodo o pais.

Como pontofinal parareflex&o, impde-seumapergunta
atodos nos, docentes nesta drea: Como planejar um curso
nagraduacéo quesejacapaz dedesenvolver no estudante,
no que concerne aareadacardiologia, o conjunto de com-
peténcias necessarias aformagéo geral e continuadado
meédico preconizadanasDiretrizesCurriculares?
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