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As Ultimas décadas do século XX foram palco de di-
versaseprofundasrevolugdesno ensino daCardiologia. O
conhecimento cientifico verdadeiramente explodiu, tanto
no contelido propriamente dito como no acesso asinforma-
¢Oes, que se superam em vel ocidade impressionante. Em
particular, no campo dasciénciasbiol 6gicasedasalide, um
dado permiteatestar estaafirmacéo: Em 2000, pesquisaso-
bre 0 nimero de publicacdes em periddicos, indexadas na
basededadosMEDLINE, foi de470.635. Considerando-se,
queem 1991, foramincluidas 387.242 publicacles, ataxade
crescimento no nimero de publicagdes/ano na décadafoi
superior a20%. Assistimosarevolucdo deareasatéaguns
anospouco conhecidas, como exemplificaabiol ogiamole-
cular, possibilitando que recursos diagndsticos eterapéuti-
cos, antesdaesferadapesquisa, sgjam atual menteincorpo-
radosapréticamédica.

Esta evolucéo cientifica, contudo, acompanha-se de
umacriticacontundente ao paradigmadamodernidade, ex-
presso nafragmentagdo do conhecimento e no individua
lismo naformacao enapréticaprofissional*2 Por outrolado,
em nosso meio, os foruns de educacdo médica retomam,
com énfase crescente, o debateeareflexdo sobrealgunste-
mas, como ahumanizacdo daassi sténciaasalide, ainterdis-
ciplinaridade eaconstrucéo ativae permanentedo conheci-
mento pelo estudante.

A par destarealidade, novosmodel osdeassisténciaa
salide foram implantados no Brasil nos Ultimos anos: no
contexto do SUS, aestratégiada Salde daFamilia, que, a
exemplodeoutrospaises®, afirma-se progressivamenteem
todo o territdrio nacional, com expressivas mudangas no
perfil demorbidadeemortalidadedo pais. Aindaumtercei-
ro aspecto diz respeito a evolucéo do conhecimento das
ciénciasdaeducacao, refletido, no campo daformagdo mé-
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dica, tanto naspréticasdeensino, aprendizagem eavaliacéo,
guanto nosnovosmodel oscurricul ares, que abrem um ex-
tensoleque depossibilidadesparaaprimorar aqualidadeda
formagéo académice’.

Estestrésgrandeseixos- cadaumemevolucdo cons-
tante—implicam nanecessidadedereformular agraduacdo
meédica, no sentido deformar um praofissional com compe-
téncias paraatuar em um mundo de novas relagdes com o
trabalho e com o conhecimento.

Tal reformulacdo torna-seaindamaiscriticafrenteas
avaliagbes do ensino médico em nosso pais, que, Nos con-
gressos anuais daABEM™ da Ultima década, indicaram
pontos que tém sido objeto de estudos e de mudangas, no
que diz respeito aos projetos pedagdgi cos das Escol as.
Dentre essesdestacam-se: afragmentacéo daformacéoem
disciplinasisoladasendointegradas, cargashorériaseleva
das para atividades tedricas, tendéncia a especializagéo
precocedo estudante, insercéo tardiadeste naprética, ten-
dénciaao ensino predominantemente no ambiente hospita-
lar, utilizag@o de metodol ogiasde ensino baseadas natrans-
mi ssdo de contelidos (aulas magistraisnasquaiso aluno é
receptor deinformagdes) eadissociacdo entreaformacéoe
as necessidades sociais.

Frenteaestarealidade, asescolasmédicastémrediza
do, em maior ou menor profundidade, mudancas em seus
proj etos pedagdgicos, desde adaptacOes de grades e de
conteddos disciplinares até verdadeiras transformacoes
curriculares, rompendo com estruturas fragmentadas no
sentido deumaformagéo global do estudante, inserido per-
manentemente na sociedade, em contato com apréticade
suafuturaprofissdo®. A partir de2002, projetosdereformu-
lacdo de escolasmédi cas (atual menteem nimero de 20) séo
incentivadospor um programadeapoiotécnico efinanceiro
(PROMED) promovido pelos Ministérios da Salide e da
Educacao®.

Estasmudancasmaisprofundas, entretanto, demandam
grandeesforgoingtituciond, umavez quelevamemconside-

" Associaggo Brasileira de Educaggo Médica (http://www.abem-educmed.org.br/).
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ragdo mUltiplosecomplexosel ementosdeterminantes’, geral -
mente processosingtituci onaismaisampl osedeimplantacéo
em prazosdilatados. Considerando-sequeamaioriadases-
colasmédicasbrasi|eirast&mmode oscurricularesestrutura
dosem disciplinasindividualizadasou em médul os, um con-
junto de mudancas pode e deve ser implementado em curto
prazo no ambito dasdisciplinascurriculares, queacompanhe
asnovastendénciasdeformacao médica

Este artigo tem por objetivo discutir alguns aspectos
relativosao ensino dacardiol ogianagraduacdo meédica, fo-
calizando em particular os desafios no planejamento dos
cursos, no sentido de atender as demandas de formacéo
contemporaneasno Brasil, obrigando aumareflexéo ares-
peito do perfil do formando desgjado, com vistas as neces-
sidades de salide de nossa popul agéo.

Quemédico quer emosformar ? - Durantemuitasdé-
cadas esta questdo perpassou reunides de educadores em
departamentos e col egiados das escolas médicas brasilei -
ras. A discusséo do perfil do graduando em medicina, na
atualidade, énorteadapelasDiretrizes CurricularesNacio-
nais do Curso de Graduagdo em Medicina, promulgadas
pel o Conselho Nacional de Educago nofinal de20018,

AsDiretrizesCurricularessao oresultado histéricode
agumasvertentes. A primeiradelaséapropriaConstituicdo
Federal doBrasil®, queem seuartigo 200inciso || estabelece
queao SistemaUnico de Satide (SUS) compete, dentre ou-
trasatribui¢ces" ordenar aformagéo derecursoshumanos
nadreadasalde’ . Assm, aformagéo médica, em particular,
devenortear-se pel o model o de assisténciaasalide pratica-
dopelo SUS, conformeexplicitacommaisdetaheso Rl até-
rioda112ConferénciaNaciona de Salide!. Estanecessida-
dedeformar profissionaisvoltadosparao contexto social &
também expressaem documentosinternacionais™-*2. Como
conseqiiéncia, as demandas da sociedade junto aosprofis-
sionais de salde sdo repassadas diretamente as institui-
¢Oesformadoras e aos educadores. Estaé, em nosso meio,
umadiscussdo degrandeimportanciaeatualidade.

Umasegundavertentedizrespeitoal e deDiretrizese
Bases da Educacdo Nacional promulgadaem 1996%, que,
dentro do principio daautonomiadas universidades, con-
fereaestasaatribuicdo de“fixar oscurriculosdos seuscur-
Sos e programas, observadas as diretrizes gerais pertinen-
tes’ (artigo53,incisoll). A elaboracdo detaisdiretrizes, por
suavez, éatribuicdo daUnido edos Estados(artigos9, 1V e
10, I11). A novalL DB, neste aspecto, representaum grande
avanco no sentido deflexibilizar aorganizacdo curricular,
gueanteriormenteeraregida, no caso dos cursos médi cos,
pelaResolugdo no. 8 do Consealho Federal de Educagéo™,
queestabel eciao elenco minimo dematériasaserem|ecio-
nadas nos ciclos basico e profissional (dai surgindo o ter-
mo*“ curriculominimo”). Portanto, em substituicéo ao cara-
ter disciplinar erelativamenterigido dalegislagdo anterior,
asDiretrizesCurricularespretendem flexibilizar osprojetos
pedagdgi cos das escol as, agindo como €l ementos nortea
dores dos processos de formag&o nos contextos particul a-
res dasinstitui¢des de ensino.

Umaterceiravertente das Diretrizes é representada
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pel osperfisdeformacdo eatuacdo deprofissionaisemgera
edadareadasalide, que vém sendo desenhados no contexto
mundial, e expressos, dentre outros, em documentos da
UNESCO" edaRede UNIDA,

Assim, no &mbito de uma extensa e fecunda discus-
sdo nacional dasescolasmédicasbrasileirasconduzidapela
ABEM, entreosanosde 1999 e 2000, foi & aborado um do-
cumento que seconstituiu nasbasesdo texto dasDiretrizes
Curriculares posteriormente construido por umacomissao
de especialistas e promulgado pelo Conselho Nacional de
Educacéo epelaCamarade Ensino Superior.

AsDiretrizesCurricularesapresentam o perfil espera
do do médico formando, ascompeténciasgerai seespecifi-
caseashabilidades necessarias parasuaatuacdo profissio-
nal, asgrandes areas dos contelidos que devem integrar os
curriculos, aestruturageral do estagio curricular obrigaté-
rio (internato), incluindo também aspectosestruturaisees-
tratégicosdo plangjamento pedagdgico propriamentedito
dasescolas, no quediz respeito asmetodol ogiasdeensino,
aprendizagem eavaliagéo.

O graduando dasescolas médicasbrasileirasdeveter
o perfil deum profissional “com formagéo generalista, hu-
manista, criticaereflexiva, capacitado aatuar, pautado em
principioséticos, no processo de sallde-doencaem seusdi-
ferentesnive sde atencdo, com agBesde promogao, preven-
¢ao, recuperacao ereabilitacdo a salde, naperspectivada
integralidade daassisténcia, com senso deresponsabilida
desocia e compromisso com acidadania, como promotor
dasaudeintegral do ser humano” &,

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

E importante afirmar que o perfil do médico egresso
tem que obrigatoriamente nortear aevolucéo do perfil do
aluno nagraduacdo, ou sgja, o perfil discentedeveser con-
tinuamenteaprimorado emdirecéo ao perfil profissional es-
perado sob penade se originarem conflitos gravesentrea
formacao eapréticaprofissiona 2.

Neste contexto de mudangas, e considerando-se em
particular adreaem quesesituao presenteartigo, surgeuma
guestdo: como planejar, nagraduacao, oscursosdecardio-
logia, em conformidade com o perfil domédico, quesepre-
tendeformar no Brasil atual mente?

O plang amentodoscur sosdecar diologianagradua-
cdomédica: contelidose competéncias- Osconhecimentos
daéreadacardiologiaassumemimportanciasignificativana
formag&o do médico, sobretudo se considerarmos, no perfil
desgado do futuro profissional, 0 aspecto daformacao téc-
nico-cientificageral eacapacidadederesolucdofrenteaos
problemas de salide dacomunidade. Mundialmente e, em
Nosso meio em particular, asdoencasdo aparelho circulatd-
rio mostram prevalénciaeletalidade el evadas, tornando es-
pecia mente rel evante aformagdo do médico no contexto
dos recursos diagnosti cos e terapéuticos inerentes a car-
diologianapréticamédicageral ™.

Nasescolasmédicascom curricul ostradicionais, éco-
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mum observar queacardiol ogiacongtitui umadisciplinaindi-
vidualizadaou integraummaodulo maisamplo. Geramentea
cargahoréariadaespecialidade é expressiva, nasgradescurri-
culares. Contudo, ndo podemosperder devistaqueoensino
dacardiol ogianos cursosde graduacdo médicaé parteinte-
grantedeum processo maisamplo deformaco, expressono
curricul o proposto, executado eavaliado pelaingtituicdo. O
conceitodecurriculoaqui utilizadovai paraa émdagradede
disciplinas'®, estendendo-se aglobalidade dos processosde
ensino e aprendizagem, incluindo objetivos educacionais,
contelidos, estratégias didéti co-pedagégicas e avaliacéo
educaciond, dentreoutros. O curricul o expressa, naprética,
amissaoingtituciona eéelaboradofrenteao perfil deprofis-
sional queaescolapretendeformar, em conformidadecomas
DiretrizesCurriculares. Esseperfil desdobra-seemume enco
decompeténcias, quepor suavez originam objetivoseduca-
cionais, que devem ser o ponto deapoio paratodo o restante
doprojetoeducaciond (fig. 1).

O planejamento educacional baseado em objetivosva
loriza, portanto, o desenvolvimento de competéncias, em
detrimento daénfase naaquisi¢cdo de conteidos pel o estu-
dante. Segundo Perrenoud®®, competénciaéa"“ capacidade
de agir eficazmente em um determinado tipo de situacéo,
apoiadaem conhecimentos, mas, semlimitar-seaeles’. No
contexto mai sespecificodamedicina, acompeténciaprofis-
sional vai aém do conhecimento edashabilidadeshabitual-
mente consideradasnagraduacdo, podendo ser conceitua

Definicéo do perfil do médico
a ser formado

{1

Definicdo das competéncias
desejadas

I

Definicéo dos objetivos
educacionais

Y

[

FY

{1

Selecdo de contetudos
programaticos

Il

Formulacéo de estratégias
didaticas

Fy

a

Programagéo de estratégias
de avaliagéo

Fig. 1 - Etapas do plangjamento educacional.
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dacomo “ o uso habitual e criterioso de comunicagdo, co-
nhecimento, habilidadestécnicas, raciocinio clinico, valo-
resereflexdonapréticadiaria, paraobeneficiodo proprioin-
dividuo e dacomunidadeatendida’ %.

Assim, o planejamento ali cer¢cado em competéncias
(partindo, portanto, dos obj etivoseducaci onaispreviamen-
teformulados) representaum avanco com relacdo aospro-
gramasmaistradicionais, queselimitamarelacionar “listas
detemas’, correl acionando asaulascom ositensesubitens
elencados.

A grandeabrangénciadadreadacardiologiapossibilita
incluir todo o espectro de objetivos educacionaist, relacio-
nados com aesfera cognitiva (a aprendizagem dos contel-
dospropriamenteditosdapatol ogiaedosrecursosdiagnos-
ticoseterapéuticos), daesferapsicomotora(acapacidadede
realizar aanamneseeoexamefisicodopaciente, diadaaora
ciociniodiagndsti co, bem como aexecucao deprocedimentos
deintervencao) eafetivo-comportamental (rel acionadaaati-
tudedo estudantefrente ao paci ente cardiopata, com suasca
racteristicas peculiares de incapacidade e cronicidade, por
exempl o). Estasdimensdesguardam relagdo comaformacéo
técnico-cientifica, éticaehumanisticadesgjadano perfil do
médico prescrito pelasDiretrizes. Articulam-se, igualmente
aosquatro pilarespropostos paraaeducacdo no século X X1
pelaUNESCO: aprender aconhecer, aprender afazer, apren-
der aviver comosoutroseaprender aser's.

A titulo deexempl o, umaescolamédicaamericanafor-
mulou, no @mbito deum curricul o voltado paracompeténci-
as, nove areas nas quais o aluno seraformado ao longo do
curso e objeto de avaliagdo constante?: capacidade de co-
municagdo; habilidadesclinicasbésicas; utilizagdo dascién-
ciasbési casnapraticamédica; capacidade dediagnosticar,
cuidar e prevenir; aprendizagem continuada ao longo da
vida; auto-consciéncia; cuidado e crescimento pessoal;
cuidados de salide no contexto social e comunitério; con-
dutamoral eéticae capacidade de solucionar problemas.

Emnosso meio, particularmente, aformulag@o dosob-
jetivosgeraisdevelevar em contao perfil dealuno quein-
gressano ensino superior. Observamos que afaixaetéria
dos alunos que passam pel os cursos de Cardiologia situa-
sepouco acimadosvinteanos. Assim, 0 contato permanen-
te do estudante durante toda a suaformagéo de graduagéo
comapréaticaprofissional nosambientesreaisondeocorre,
com graus de inser¢des e responsabilidades crescentes,
poderiadesenvolver amaturidade necessériaparalidar com
o catidianodamedicina, com o sofrimento, amisé&riaeamor-
te. Por outro lado, aformacéo napréticaprofissional permite
a0 estudante o conhecimento darealidade do mercado de
trabal ho que o espera, com asoportunidadesedificul dades
quecaracterizam atual mente o exercicio daprofissgo.

Umavez formulados os objetivos educacionai s (e so-
menteent&o...) devem ser objeto deplangiamento osdemais
€l ementos didéti co-pedagdgi cos do curso:

Sdlecdo decontelidos- O plangiamentodeumcursode
cardiologiaemumaingituicioreflete, legitimamente, Suaspe-
culiaridades e especificidades, com relagdo por exemplo, a0
grau decomplexidade do atendimento prestado apopul agdo
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e as atividades de pesquisadesenvolvidas. Assim, pode
ocorrer que setores mais especializados de servicos com-
plexos ou areas especificas de investigagdo cientificade-
sgjeminserir contelidosreferentesassuas areasnosprogra-
mas dadisciplina, demandando cargas horarias elevadas e
programatedrico demasiadamente extenso parao curso. A
selecéo decontelidosdeve, portanto, val orizar contedidosre-
|ativos as mol éstias cardiovasculares mais preva entesem
NOSso Meio, com vistas acapacitacdo do futuro profissional
naconducdo de seu diagndstico etratamento, nosniveispri-
maério esecundario deatencdo asalide. Igualmentedeve ser
privilegiado otreinamento emalgumashabilidadesclinicas
essenciai s, exemplificadas pelo atendimentoinicia nasur-
géncias e emergéncias cardiol dgicas, como: o diagndstico
diferencial correto dador precordial, o diagndsticodagravi-
dadedequadrosdefaénciacirculatria, aredizacdo dospro-
cedimentos imediatos de socorro e o encaminhamento do
pacienteaservigosdemaior complexidade.
Formulacdodeestratégiasdeensnoeapr endizagem-A
formagao médi catradi ciona écentradanodocente, conferindo
muitasvezesmaior énfaseno processo deensino propriamente
ditodoguenaaprendizagem. Parareflexdo, éinteressante, pa-
rodiando relato de um excel entetexto arespeito daeducacéo
meédica®, ouvir umapossivel conversaentredoisdocentes, ao
términodeumaaula” - Entdo, comofoi aaula?- Fantagtical.
- Eosalunos, aprenderam?- Ndotenhoamenor idéia...”
Atualmente, a centralidade do processo de ensino-
aprendizagemtem sedesl ocado parao aluno, quedeixade
ser umelemento receptor deinformacdesetransforma-seno
agente daconstrucéo de seu préprio conhecimento. Nesse
contexto situam-se, dentre outras, asmetodol ogiasproble-
matizadoras (cujo estudo foi recentemente revisado por
Cirino®, nasquaiso estudante, apartir desituagdesdapréa
ticamédica, buscaativamente asinformagtes necessarias
paraacompreensdo easolucdo de problemas. Essasestra
tégiasfavorecem o desenvol vimento daautonomiaintel ec-
tual e cognitivado estudante e so base paraafuturaedu-
cacao permanente do profissional . O plangjamento deum
cursodevetambémlevar em contaaselecdo doscendriosde
ensino eaprendizagem, rompendo com otdo criticado “ hos-
pitalocentrismo” doensinomédicotradiciond . Sendoacar-
diologiaumaéreadeatuacdo principamenteambulatorial, a
préticaemambientesforadasenfermariaspromoveaforma
¢ao do estudante nos reais cenarios de sua atuacao futu-
ra*’. Portanto, torna-seindispensavel umaarticulagdo efeti-
vadaacademiacom acomunidadeeosservicosdeatencdo
asaldenosnivei sprimario e secundario, no ambitodo SUS,
umavez queo ensino hospital ar tendeaexpor o estudantea
doencasgera mente mai scompl exase menospreval entes.
Alémdisto, no ambito préprio dacardiol ogiaencontram-se
disponiveis recursos tecnol 6gi cos de simulagéo, dos mais
simplesregistrosde sonsdaauscultacardiacaacomplexos
sistemasque abrangem dafisiologiaatéo diagnéstico com-
plementar avancado?*. Emborao ensino junto ao paciente
condtitua, inquestionavel mente, aestratégiamai simportan-
tedeensino dacardiol ogia, ossimuladoresndo apenasper-
mitem aaprendizagem pel arepeticdo quantasvezeso aluno
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desgjar como também suprem lacunas de doencas que,
eventua mente, N0 so encontradas naguel e momento nos
cenariosdeaprendizagem (exemplo: lesdesvalvaresou car-
diopatias congénitas).

Elaboragdodosprocedimentosdeavaliagio- A avalia-
¢ao daaprendi zagem constitui umadas areas maiscomple-
xasdaeducacdo. No ambito damedicina—edacardiologia,
em particular —aénfase do processo avaliativo deve cen-
trar-senascompeténcias, indo, portanto, além dosconheci-
mentos. Neste contexto, o planejamento educacional base-
ado em objetivos possibilitaconstruir estratégias einstru-
mentos de avaliacdo mais adequados®. A capacidade de
solucionar situacGes-problema(aoinvésdasimplesverifi-
cacdo daretencdo deinformagfes) situa-se certamentemais
proximaaavaliacdo aqual €submetido o médico no seuco-
tidiano profissional. Contudo, um plangjamento educacio-
nal mai sabrangentedeveincluir um programadeavaliacdo
que, além do aluno, estenda-se ao corpo docente e ao pré-
priocursoems. Destaforma, aavaliacdo permiteobter sub-
sidiosparao aprimoramento detodo o projeto pedagogico,
chegando inclusive areconstrucdo de aspectos do préprio
perfil domédicoaser formado (fig. 1).

Algunsdesafios... O plangjamento do ensino dacar-
diologianagraduacdo médicaé particularmente complexo,
compreendendo trés grandes desafios.

O primeiro refere-se aatualizagéo e renovagdo cons-
tante evertiginosadosconhecimentosnaarea. Atualmente
ha& 71 periodicos relacionados na base | SI" " na categoria
cardiac & cardiovascular systems. A préticadaespeciali-
dadefoi profundamentereformul adanas Ultimas décadas®,
tanto no conhecimento dos processos fisiopatol 4gicos,
como dos recursos diagndsticos e terapéuti cos, nas diver-
sas éreas da nosol ogia cardiovascular. O planejamento
educacional, portanto, deve considerar a necessidade da
atualizacdo continuados contetidos programaticos, inclusi-
ve estimulando o estudante a busca ativa de informagdes
em bases de dados de peri6di cos, visando aaprendizagem
autdbnomae continuadaao longo davidaprofissional.

O segundo refere-se a evolucéo dos conceitos e das
préticasno campo daeducacdo. A esterespeito, Manfroi e
cols.? afirmam: “ O professor precisarevisar suapréticape-
dagdgica, se desejar sucesso em sua préaticade ensino”.
Portanto, o plangjamento dos cursos deve igualmentein-
cluir processos de desenvol vimento dadocéncia, por inter-
meédio de cursos, oficinas e outros, objetivando aotimiza-
¢do daaprendizagem pel o aluno, resultado, por suavez, da
adequacdo constante de processos de ensino, avaliagédo e
do proprio plangjamento curricular. A 302 Conferénciade
Betesdal” apontou explicitamente paraa necessidade de
“promover edesenvolver exceléncianoensino”, bem como
“desenvolver eimplementar métodos e recursosinovado-
resdeensino”. Nesse sentido, torna-serelevante envolver

" A base 1Sl (Institute of Scientific Information) relaciona periédicos de qualidade
reconhecida em vérias areas da ciéncia, podendo ser acessada em URL:
<http://sunweb.ininet.com/isi/index/html>.

305



Maia JA
Ensino de cardiologia na graduacdo médica

docentes e discentes em projetos de pesquisa que tomem
como obj eto o préprio processo educacional (ensino, apren-
dizagem, avaliac&0, dentreoutrasteméticas), possibilitando
identificar aspectospositivosaserem aindamaisdesenvol-
vidose pontosfrageis que devam ser aprimorados.
Oterceirodesafio diz respeito ainser¢ao daespeciali-
dadenaformacdo geral domédico. O plangamentodevees-
pel har-se continuamente no perfil do egresso quesedesegja
formar, tomando como norteasDiretrizesCurriculares. O
documentolegal constitui, atualmente, umtextodeleiturae
discussao obrigatérias em colegiados e foros das escolas
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médi cas, ndo apenascomoinstrumento orientador do pla-
nejamento educacional nos diversos niveis dasinstitui-
¢des, mas também como fomentador de discussdes que
preparem o campo paraas mudangasmai sprofundasno en-
sino médico quevém ocorrendo emtodo o pais.

Como pontofina parareflex&o, impde-seumapergunta
atodos nés, docentes nestaarea: Como plangjar um curso
nagraduacdo que sejacapaz de desenvol ver no estudante,
no que concerne aareadacardiol ogia, 0 conjunto decom-
peténcias necessarias aformacao geral e continuada do
médico preconizadanasDiretrizesCurriculares?
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