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A educacdo médica ocidental se
estabelece em meados do século Xl, com a
escola de Salerno. A formagdo demandava
preparacao prévia antes dos cinco anos de
estudo e um ano pratico, que seria hoje o
internato. Aos alunos aprovados era fornecida
uma licenca para o exercicio profissional. Em
Salerno surge a ideia de manuais de referéncia,
da instrugao, da visao terapéutica e o conceito
da necessidade de organiza¢ao de um curriculo.
Com o tempo, o método avanga e novas escolas
surgem no ocidente. Elementos da cultura grega
e drabe influenciaram o modelo de ensino

médico a época, em um ambiente cosmopolita.

Apds o renascimento e em alinhamento
com as transformagdes sociais, ocorre maior
estruturacdo curricular para adaptagdo a nova
realidade mundial e seus respectivos sistemas de
saude. Nos EUA houve expansdao de escolas
médicas e extrema variabilidade doutrindria na
formacdo. A abordagem pelo grupo de Flexner
em 1910, conhecida como relatério Flexner, é
considerada a responsavel pela reforma das

escolas de medicina no inicio do século XX nos

EUA, influenciando o mundo. Apesar de alguns
dados histdricos  controversos, a acdo
gerenciada por Flexner resultou na formatacao
curricular por disciplinas, ordenagdo basica e
clinica, sempre com foco cientifico. Indmeras
escolas médicas que ndo demonstraram padrao
de qualidade agora estabelecido pelo status quo
foram fechadas. Enquantoisso, Willian Osler foi
defensor do ensino a beira leito, posicionando
médicos residentes e estudantes em contato
direto com pacientes, sob supervisao docente. O
papel de Osler foi muito importante no desenho
do ciclo basico e clinico, da pratica hospitalar e
da residéncia médica como continuidade do

aprimoramento académico.

Em seguida a consolida¢ao do modelo de
Flexner, surgem duas inovagbes, sendo uma
didatica, conhecida como aprendizagem
baseada em problemas ou “Problem Based
Learning” (PBL) e outra tedrico-clinica,
denominada medicina baseada em evidéncias ou
“Evidence Based Medicine” (EBM). A priori,
representaram ‘“novo félego”, numa evolucao
positivista da educacao médica, na qual o

objetivo central seria a formagdao de um
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profissional com maior capacidade critica e
reflexiva, além de mais sensivel as necessidades
humanas e cientificamente mais embasado. A
estratégia PBL se propOs a renovar o ensino
médico. Metodologias adjuntas surgiram, na
busca pelo aprimoramento escolar. A
problematizacdo, entretanto, ndo demonstrou
evidéncia definitiva de maior eficiéncia em
relacdo ao método de Flexner. Em paralelo, a
medicina baseada em evidéncias se manifestou
insofismdvel, com aplicacdo da estatistica para
validagdo do conhecimento e na busca pela

informagao cientifica de maior qualidade.

E indiscutivel que PBL e EBM ampliaram
a visdo académica apds a reforma Flexner,
trazendo muitos avan¢os, reordenando
processos de ensino, desenvolvendo a pesquisa
clinica e organizando o conhecimento como um
todo. Porém, analisando o contexto, o dilema do
distanciamento entre ensino e assisténcia é um
dos principais pontos de questionamento do
resultado da reforma liderada por Abraham
Flexner. E, como consequéncia, ao se direcionar
esforcos para avaliagdo da aprendizagem e
consolidacdo da educacdo baseada em
conhecimentos, educadores pelo mundo
comecaram a se perguntar se este modelo seria
suficiente para formar médicos competentes.
Rapidamente, a comunidade cientifica percebeu
a necessidade de aprimoramento médico no
desenvolvimento de capacidades profissionais
confidveis para resolucao de tarefas, ao invés da
formacdo estruturada predominantemente em

conteddo. Ou seja, da evidéncia cientifica em
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diante, quais a¢Oes deveriam ser efetuadas para

que o conhecimento  académico  se
transformasse em resultados observdveis e
mensurdveis na pratica clinica? Ainda, como
treinar futuros médicos para serem capazes de
atuar com maior autonomia no gerenciamento e
resolucdo de situagdes clinicas gerais? Por fim, o

que significa ser um profissional competente?

Por volta dos anos 2000, centros de
estudo do tema perceberam que seria
necessdrio uma nova estrutura de formacao,
cunhando o termo Educa¢do Médica Baseada
em Competéncias ou ‘“Competency Based
Medical Education”(CBME). Apds quase 25 anos
de trabalho, paises de exceléncia no ensino
médico como Holanda, Canad3, EUA e Reino
Unido ainda caminham no desenvolvimento do
método. Fato que, de «certa forma, ¢é
reconfortante pois fica claro que CBME nao é um
checklist de normas, regras ou agbes de
conformidade curricular. CBME deve ser
compreendida como doutrina de formacao
médica e aplicada ao contexto cultural de cada
grupo ou comunidade académica. E a histdria
agora poe a prova a famigerada reforma Flexner
e o curriculo CBME, sendo aqui o momento em
que areaproximag¢do do ensino e assisténcia ndo
é apenas adequada, mas necessaria. Ao conectar
aideia de desfechos e cenarios de aprendizagem
é preciso compreender a importancia da
integragao ensino-assisténcia como alicerce para

o desenvolvimento de competéncias.
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Muito se discutiu concernente a este
novo modelo, com criticos se referindo a uma
possivel padroniza¢do na estrutura de formacao
baseada em competéncias e engessamento da
autonomia do aluno. Em contraponto, podemos
dizer que CBME ndo é apenas um método de
gerenciamento externo da aprendizagem, mas
sim uma filosofia de formag¢dao que pode ser
adaptada a diversas realidades e cenarios. O
grande desafio que se segue ndo seria, agora,
sua aceitacdo pela comunidade académica
global, mas em como desenvolver e
implementar novas matrizes curriculares.
Tamanha tarefa se apresenta, por exemplo, pois
ao se aplicar taxonomias e outras ferramentas
para descricdo e classificagdo dos dominios de
competéncias e suas respectivas subdivisdes, tal
acao se desdobra em extenso checklist de
requisitos, resultando em dificil ordena¢do do
ensino e avaliacdo. A complexidade operacional,
enorme dispensacdo de energia e custos
elevados seriam consequéncias que
dificultariam iniciativas CBME. Ou seja, se de um
lado a doutrina CBME se apresenta como
potencial formativo transformador com impacto
em desfechos, de outro, apresenta se
impraticavel por gerar indmeras tarefas a serem
trabalhadas individualmente. A ideia de
desenvolver e avaliar competéncias se tornaria
um trabalho arduo na estruturacao de um
curriculo CBME para uma ou mais turmas e
praticamente impossivel para um programa

formativo.

Apesar do desafio, nlcleos de
educadores médicos pelo mundo absorveram a
ideia e avangaram na concep¢ao CBME, iniciando
pela busca da reformulagdo curricular em
programas de residéncia médica. O tema tem
sido muito estudado, igualmente ao que foi o
PBL por décadas. A expectativa é o
amadurecimento e validacidto do que os
especialistas denominam de estrutura CBME e
que esta seja eficaz na consolida¢ao do método.
Ainda, pelo fato j& descrito da pratica CBME
atuar nos desfechos em salde, espera se que
esta resulte em maior beneficio para a
comunidade. De outro modo, um dos pontos
sensiveis é a ideia de que, ao se estruturar,
implementar e auto avaliar um curriculo CBME,
este ndo demonstre melhores resultados, sendo
postulado que tal falha seria um viés em seu
desenho, representando erro na forma de
implementac¢do ao invés de ineficiéncia do

método.

A assisténcia a saude hoje tem voltado
sua atencdo a visdo de acreditacdo, na busca
pelos principios de seguranca, qualidade,
entrega de valor e experiéncia do paciente.
Neste prisma, é recorrente ainda a percepc¢ao do
distanciamento entre a constante busca pelo
aprimoramento da assisténcia hospitalar
prestada a sociedade e muitos centros
formadores, nos quais o foco principal do
egresso é o desempenho em testes
psicométricos. Neste modelo amplamente
difundido, predomina como objetivo tdcito a

aprovacdo em processos seletivos em



detrimento de treinamentos para o

aprimoramento de competéncias.
Paradoxalmente a esta visdo dicotdbmica e
bastante prevalente em um pais com mais de
350 escolas de medicina e com a perspectiva de
formar 50 mil médicos a cada ano, encontramos
também experiéncias extremamente exitosas
em que centros hospitalares qualificados
expandiram como instituicdes de ensino em
salde integrando, naturalmente, estruturas
nascentes de formac¢ao multidisciplinar na
graduacdo e pds graduacdo (Ex. escolas de
medicina, enfermagem, residéncia médica,
residéncia multiprofissional ou treinamentos
avancados) a processos de exceléncia
operacional ja existentes na assisténcia ao
paciente. S3o modelos de referéncia em saude
que cultivam a pratica hospitalar segura, em
linhas de cuidado, com a visao do fluxo de valor
e onde o desenvolvimento de times
multiprofissionais de alta performance ja sdo
requisitos consolidados pela institucionalizacao
e profissionalizacdo dos nucleos de gestdo da
qualidade e seguranca do paciente. Cabe aqui a
ampliacdao da visdo onde a integracdo ensino e
assisténcia  oportunizaria  cenarios  mais
favordveis ao desenvolvimento de competéncias
nos transpondo a uma era de formacdo pds
psicométrica, cujo desenvolvimento de
habilidades e atitudes teria maior peso em

relacao ao dominio cognitivo da aprendizagem.

Em suma, a histdria da educacao
médica atravessou periodos necessdrios ao

amadurecimento. A priori, se a ordenacao
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tedrica aplicada ao rigor cientifico e a
formalizagdo curricular inicialmente trouxeram
ganhos, resultaram em saturacdao do modelo e
distanciamento entre este mesmo ambiente
académico e os cenarios assistenciais. A causa
provdvel deste fendémeno foi o curriculo
processual, onde a aquisi¢ao da informacdo é,
como ja dito, o objetivo predominante. Ao
sintetizar o que significa a educa¢do baseada em
competéncias, sua premissa é o treinamento
baseado em desfechos, onde o conhecimento se
torna um meio para o desenvolvimento de
capacidades profissionais que resultem em
melhores resultados. Muitos esforcos tém sido
feitos para demonstrar o potencial do método
CBME na pratica clinica. Neste contexto, é
fundamental a andlise e aprimoramento dos
cendrios de pratica na perspectiva da integracao
ensino-servico, avaliando suas necessidades de
reconfiguragdo para o real e efetivo exercicio de
seu papel formativo, alinhando os ao modelo
CBME, de modo que a conexdo entre assisténcia
a saude e academia se desenvolva
continuamente com foco na formacdo de
médicos cada vez mais competentes e que
correspondam as expectativas necessarias em

saude, em juizo sintético a posteriori.
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