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Da sala de aula para a beira do leito —
a integracdo da ci€ncia basica curricular

Ao redor do mundo, as universidades t¢m repensado nio
somente o curriculo médico, mas toda a forma de se ensinar
a medicina. A enorme enxurrada de novos conhecimentos, a
especializagdo médica, a entrada cada vez mais rdpida de tecno-
logia e mesmo os conceitos de medicina baseada em evidéncias
tém tornado indispensdvel a rediscussio e reorganizagio do cur-
riculo médico.

Em muitas escolas médicas, podemos dividir o curriculo
do estudante de medicina classicamente em: ciéncias bésicas,
ciéncias clinicas e internato. O aumento do tempo de inter-
nato que ocorreu em muitas escolas médicas jd ¢ um sinal da
modificagao do ensino e exemplifica claramente uma alteracio
curricular significativa.

O método do “aprendizado baseado em problemas” conhe-
cido como PBL (problem-based learning) pode ser considerado
um esforco neste sentido de tornar o aprendizado mais dindmi-
co. Este, obviamente, possui seus prés e contras, seus defensores
e criticos. Nio gostarfamos aqui de discutir a completa refor-
mulagio do curriculo, nem adentrar na questio de qual seria a
proposta curricular mais adequada, até porque acreditamos que
realidades diferentes devam ter propostas diferentes de ensino.
Gostarfamos, sim, de discutir como melhor integrar as ciéncias
basicas e salientar aqui a sua importincia.

Neste sentido, diversos autores tém chamado a atengio para
uma necessdria melhor integracido do ensino. Harden publi-
cou, em 2000, um interessante artigo que propunha 11 passos
consecutivos e relacionados de forma progressiva, por isso os
denominou de “escada da integragao”, que pode ser usada para
avaliagdo e planejamento do curriculo médico.!

Muito interessante foi a soluc¢do dada pela Universidade
da Califérnia que, ao repensar seu ensino médico, considerou
importante a total integracio das ciéncias bdsicas, clinicas e
sociais. A ideia é de que a aplicagao final do conhecimento,
dependendo tanto da prdtica quanto do aprofundamento
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teérico, pode ser melhor explorada pelas escolas com a ado-
¢ao de ferramentas de ensino multimodais. O resultado foi a
implementagio do programa chamado “Human Biology and
Disease”, que basicamente visou uma unifica¢io entre cién-
cias bésicas e a clinica. Esta metodologia foi estudada e descri-
ta em publicacio no ano 2009.2

Outra experiéncia interessante foi a descrita pela Harvard
Medical School em 2007, de uma nova proposta que buscou a
melhor integracio do curriculo pela ndo divisao das matérias em
blocos ao longo do ano, fazendo com que o contato do aluno
com as disciplinas fosse continuo e perene durante a temporada.’

Existe uma tendéncia mundial para esta integragao do curri-
culo, seja horizontal, entre disciplinas, seja vertical, entre cién-
cias bésicas e ciéncias clinicas. Ela ocorre sob a alegacio de um
ensino mais completo e efetivo em termos de conhecimento e
aplicabilidade.

Afinal, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagio em Medicina, promulgada pela Cimara de
Educa¢io Superior do Conselho Nacional de Educagio dis-

pdem, no seu terceiro artigo, que:?

"0 Curso de Graduag¢do em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formagéio generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atengdo, com
acées de promogdo, prevencgdo, recuperacdo e reabilitacdo & saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabili-
dade social e compromisso com a cidadania, como promotor da satde
integral do ser humano."

Para cumprir esta meta, as escolas e os educadores médicos
nao podem medir esforcos para a melhoria constante do ensi-
no, que deve, sem ddvida nenhuma, passar por uma readequa-
¢do da grade de ciéncias bdsicas, tornando-a dinimica, eficiente

e, por que nio, mais atraente ao aluno. Tudo isso para que as
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ciéncias bésicas sirvam como firme fundagio para o conheci-

mento clinico e para o desenvolvimento de pesquisa.
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