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Tecnologia e medicina:
uma visao da Academia

Marcio José de Almeida

As relagBes entre tecnologia e medicina exercem profundas implicacdes sobre a educagéo
médica. Os impactos da medicina tecnoldgica e da pratica méedica sobre a formacao dos profis-
sionais de salde sdo analisados numa perspectiva histérica, tendo como eixo o desenvolvi-
mento do movimento latino-americano de educacdo médica.

O artigo aborda as iniciativas das escolas médicas da América Latina e suas associacdes que,
com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Salde e de fundac¢Bes norte-americanas, con-
tribuiram para o surgimento, nas duas Ultimas décadas do séc. XX, de um movimento mundial
de educacdo medica. Dentre as propostas de mudanca existentes, algumas com perspectivas de
dominio da tecnologia biomédica, sdo apontadas as caracteristicas das reformas mais
avancadas. Essas, atualmente, lideram a construgcdo de um movimento nacional de educacao
médica, que esta em curso e inclui a bioética como um dos seus valores fundamentais.

Unitermos:
Educacdo médica, formacao de recursos humanos em sadde,
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LNIRODUCAQ

As relagdes da tecnologia — entendida como o conjun-
to de conhecimentos, especialmente cientificos, apli-
cados a um determinado ramo de atividade — com a
medicina nunca foram téo intensas como nos ultimos
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dimentos, clinicos e cirurgicos, vém ganhando rapidez
e qualidade.

Algumas publicacBes dirigidas aos médicos e outros
profissionais de satde chegam a afirmar que a satde e a
tecnologia estdo mais proximas do que nunca e que "em
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5 anos, todos 0s seus pacientes estardo conec-
tados a Internet (...); as novas tecnologias
estdo mudando a sua forma de trabalhar, faci-
litando diagndsticos e procedimentos cirdrgi-
cos com rapidez e custos reduzidos"(1). Este
foi 0 tema da MediTech 2001, a Feira e
Congresso Internacionais de Atualizagdo
Tecnoldgica da Medicina, um grande evento de
tecnologia aplicada a area da saude, realizada
em S&o Paulo em marco de 2001.

Ha4, evidentemente, certo exagero em algumas
das afirmagGes: nem todos estardo conectados
a Internet, filas para atendimentos conti-
nuardo existindo e novas serdo provavelmente
criadas e os custos da assisténcia médico-
hospitalar continuardo cada vez mais elevados,
em que pese o barateamento de alguns proce-
dimentos. Mesmo assim, ndo ha como nem
porque negar que nos proximos 5 anos tere-
mos maior grau de tecnologia aplicada a me-
dicina e um maior nimero de pessoas benefi-
ciadas por ela.

Principalmente se entendermos por tecnologia
ndo somente as aplicagdes da informaética, da
fisica ou da quimica, por exemplo. Numa con-
cepcdo mais atual, muitas das acgOes do
Programa Saulde da Familia e da Pastoral da
Crianga constituem-se em genuinas inovagdes
tecnoldgicas nos campos, respectivamente, da
organizacdo dos servicos meédico-sanitarios e
da participacdo comunitaria em saude. E o que
se chama de tecnologias apropriadas, no senti-
do de que sdo produzidas a um custo social-
mente condizente com o grau de desenvolvi-
mento de um pais ou regido.

Contudo, é importante dar atencéo as criticas
ao uso indiscriminado da tecnologia biomédi-
ca, com base em critérios puramente econémi-
cos e/ou decorrentes da incompeténcia profis-
sional. Essas situagdes tém se tornado tdo fre-
quentes que hoje em dia ja se fala da existén-
cia de uma tendéncia que se convencionou
chamar de "medicina tecnoldgica".

Préaticas que priorizam o0s resultados dos exa-
mes em detrimento dos sinais e sintomas clini-
cos; que ddo mais aten¢do as maquinas e apa-
relhos de diagndstico e de tratamento do que ao
paciente e seus familiares ou acompanhantes;
(ue enxergam como meio ambiente somente 0s
limites do consultério, do centro cirdrgico ou
dos servigos de saude. Como apontou Costa
Neto, "O cientificismo excessivo atual das
praticas de salde, desvinculado do humanismo
e da ética, levou o setor a uma linha de acdo
cuja ligacdo entre o profissional e o usuario do
sistema passou a ser muito mais 0 exame e 0
equipamento, em detrimento do relacionamen-
to pessoal e profissional”(2).

Nesse contexto, 0 que tem feito a "Academia"?
Ou seja, a universidade e particularmente as
escolas de medicina e seus lideres analisam de
que forma essas realidades e quais sdo suas
propostas e projetos?

As relacBes entre pratica médica e
educacao médica

Para Garcia, a educacdo médica, entendida
como processo de formacdo de médicos, con-
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stitui-se de dois componentes inseparaveis: o
processo de ensino e as relacbes de ensino.
Processo de ensino é o conjunto de momentos
sucessivos que envolvem atividades, meios e
objetos de ensino pelos quais passa o estudante
até transformar-se em médico. Relaces de
ensino sdo as conexdes ou vinculos que se esta-
belecem entre as pessoas participantes do
processo de formacdo de médicos e sdo a resul-
tante do papel que esses individuos desempen-
ham no ensino médico(3).

Mas o processo de formagdo de médicos néo é
um processo isolado. Na verdade, é um proces-
S0 que encontra-se intimamente relacionado a
estrutura econémica predominante na so-
ciedade, onde se desenvolve e estabelece rela-
¢Oes com outros processos e, em especial, com
a pratica médica.

A pratica médica esta ligada a transformacéo
historica do processo de producdo econémica.
A estrutura econdmica determina, como
acontece com todos os demais componentes
da sociedade, a importancia, o lugar e a forma
da medicina na estrutura social. Essa deter-
minacdo ndo corresponde a uma causalidade
simples pois h4 uma autonomia relativa da
pratica médica, e 0 mesmo acontece com a
educacdo médica em relagdo a pratica médica,
ou seja, em relacdo as formas de organizacéo
da medicina. Outras causas e efeitos entram
nesse jogo complexo, dentre as quais estdo as
provenientes das relacbes de forca estabeleci-
das entre os distintos grupos sociais e 0
Estado em torno de demandas relativas a
problematica de salde.

Nesse contexto, a emergéncia de uma "medi-
cina tecnoldgica" corresponde ao florescimen-
to de uma "educacdo médica tecnoldgica”. E
vice-versa. As escolas médicas, principalmente
através dos seus hospitais universitarios, incor-
poram condutas e relacbes que servem como
poderosos instrumentos de reproducdo do
modelo dominante de organizacao dos servigos
de saude e praticas profissionais.

No entanto, fruto dos questionamentos rela-
tivos a medicina — que se acumularam, tanto
dentro como principalmente fora das escolas
de medicina, nos dltimos anos do séc. XX,
mais precisamente da metade dos anos 80 em
diante —, verificou-se na América Latina um
relativamente vigoroso movimento de refor-
mas educacionais envolvendo a escola médica.
Essas reformas representam o reflexo
necessario, no ambito da educacdo médica, de
reorganizacfes da propria pratica médica,
decorrentes de reformas do setor salde que
passaram a acontecer em muitos paises da
regido.

A compreensdo das propostas atuais de
mudanca na educacdo médica latino-ameri-
cana so pode ser conseguida tomando-se como
referéncia os marcos historicos das décadas
precedentes. Com o término da Segunda
Guerra Mundial produziu-se uma mudanca
no tipo de influéncia sobre a educagédo médica
existente na regido. Antes da metade do sé-
culo, as escolas de medicina da maioria dos
paises recebiam influéncia principalmente da
Espanha, Portugal, Franca, Alemanha e Reino
Unido. A partir de 1945, novas relagfes
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econdmicas e culturais foram mundialmente
estabelecidas e a influéncia européia decresceu,
passando a haver um predominio norte-
americano também na educacdo médica.

Formagdo do movimento
latino-americano de educac¢do médica

No periodo compreendido entre 1910 e 1930,
as escolas médicas norte-americanas sofreram
importante transformacdo em sua organizagéo
e processo de ensino. As modificacfes tiveram
por base 0 Relatorio Flexner, cujo contetdo e
impacto na pratica e na educacdo médica, nos
EUA e na América Latina, foram objeto de
analises feitas por varios autores(4,5).

Nos anos 50, realizaram-se 0S primeiros even-
tos nacionais e seminarios regionais sobre edu-
cacdo médica, inicialmente no Peru (1951),
Coldémbia e México (1955) e Chile (1956).
Esses eventos contaram com o0 apoio da
Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS), cujos esforcos, na época, no campo
da educagéo médica, estavam orientados prin-
cipalmente ao desenvolvimento das disciplinas
basicas e ao estimulo a introducdo do ensino
dos aspectos preventivos, sociais e a criacao de
departamentos de medicina preventiva.

Em 1957, sob os auspicios da Unido das
Universidades da América Latina (Udual),
realizou-se no México a 12 Conferéncia das
Faculdades Latino-Americanas de Medicina.
Nesta, aprovou-se a recomendacdo de estimu-
lo a criacdo de AssociacBes Nacionais. A

Colémbia foi pioneira, criando em 1959 a
Ascofame. Na sequiéncia, nos primeiros anos
da década de 60, foram criadas as Associacdes
do México, Argentina, Brasil e Chile. Em
1964, com a participacdo da Associagao
Norte-Americana de Faculdades de Medicina
e apoio da Usaid, Fundacdo Rockfeller,
Fundagdo Millbank, da OPAS e do BID, foi
criada a Fepafem, Federacdo Pan-Americana
de Associagbes de Faculdades e Escolas de
Medicina.

Vinte anos ap6s, em 1984, durante um
Congresso da Udual realizado na Nicaragua,
foi eleita a primeira diretoria de uma outra
entidade de cunho regional, a Alafem,
Associacdo Latino-Americana de Faculdades e
Escolas de Medicina. Nos anos 70 e 80,
através de congressos a cada dois anos, essas
entidades — Fepafem e Alafem - disputaram a
hegemonia do movimento da educacdo médica
na América Latina. Um dos temas polémicos
que sempre esteve presente nos embates que
ocorreram foi a relacdo entre o desenvolvi-
mento tecnoldgico e a medicina, ou, mais pre-
cisamente, sobre as formas de incorporagéo
dos avancos da tecnologia na pratica e na edu-
cacdo médicas.

Os processos de criacdo e de desenvolvimento
das acbes da Fepafem foram, até meados dos
anos 90, alvo de polémicas e de suspeicdo
sobre sua condicdo de entidade manipuladora
e manipulada por certos setores da sociedade e
do governo norte-americano, em alianca com
alguns lideres latino-americanos da educacio
médica, em defesa de interesses e politicas
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neocolonialistas. Em contrapartida, sempre
houve referéncias veladas a Alafem como
sendo instrumento da politica externa cubana.
Mas os conflitos que existiam nos ambitos
nacionais e nos de cada escola médica também
cumpriam um papel nessas entidades.

Enfim, o movimento latino-americano de
educacdo médica, construido durante a segun-
da metade do séc. XX, constitui-se de cenérios
simultaneos de lutas politicas decorrentes de
contradicbes nas praticas médicas e na edu-
cacdo médica, baseadas em distintas con-
cepcBes de sociedade, de politicas sociais, de
politicas de saude e de educacdo médica.
Logicamente que nesse contexto o desenvolvi-
mento tecnoldgico e a incorporacdo dos seus
avancos aconteceram diferentemente, guar-
dando coeréncia com os paradigmas domi-
nantes. Em alguns paises, o Brasil dentre eles,
0 complexo médico-industrial encontrou um
mercado mais permedvel e receptivo.

O movimento mundial de educacéo
médica e as novas propostas de
mudanc¢a

Convocada pela Federacdo Mundial, em 1988
realizou-se em Edimburgo (Escocia) a 12
Conferéncia Mundial de Educacdo Médica. A
América Latina, através da Fepafem, com
apoio da Fundacdo Kellogg, participou ndo
somente com lideres na organizagéo do evento
mas com grande parte dos contedos do seu
temario, distribuido em: 1) prioridades educa-
cionais para as escolas médicas; 2) estratégias

educacionais; 3) integracdo da escola com o
sistema de atencdo a saude; 4) recursos para a
educacdo médica; 5) ingresso no curso médico
e necessidades dos paises; 6) relagBes entre o
ensino de graduacdo, pos-graduacdo e edu-
cacdo continuada.

No mesmo ano de realizagdo da 1@
Conferéncia, a Udual, com apoio da OPAS,
convocou uma Conferéncia Integrada das
Ciéncias da Saude que teve como objetivos: a)
inserir 0 potencial da universidade latino-
americana na meta social "Salde para todos
no ano 2000" através da estratégia da Atencao
Primaria a Saude (APS); b) contribuir para o
trabalho conjunto das associacdes de escolas da
area da saude (medicina, enfermagem, odon-
tologia), aumentando sua capacidade técnico-
politica em funcdo da saude da populacéo; c)
cooperar com a OPAS/OMS e 0s paises no
fortalecimento e desenvolvimento dos sistemas
locais de saude — Silos — para avancar na
transformacdo dos sistemas nacionais de
saude.

Segundo Rodriguez, as principais tendéncias
de reorientacdo da educagdo médica na
América Latina nas Ultimas décadas do séc.
XX foram: a) redefinicdo do objeto de estudo,
representada pela substituicdo de praticas
educativas organizadas em torno de um corpo
de conhecimentos centrados nos objetivos de
cada uma das disciplinas (doenca, atendimen-
to individual e predominantemente curativo),
por processos formados em torno de conheci-
mentos referidos a salde da populacdo, nos
marcos de uma concepcdo do processo salde-

73



74

doenca; b) desenvolvimento de enfoques inter-
disciplinares; c) desenvolvimento da integracéo
docente-assistencial, concebida como um ver-
dadeiro processo de servico a comunidade,
no qual as agbes de salde devem ser vistas
como objetos de pesquisa, geradoras de novos
conhecimentos e de novas praticas de atencéo;
d) incorporacdo e reconceitualizac&o das cién-
cias sociais nos processos educacionais, ainda
predominantemente complementar e fragmen-
tada na maioria das escolas, mas cuja supe-
racdo € apontada pelo desenvolvimento da
medicina social; €) insercdo da universidade,
de forma critica, nos processos de transfor-
magao dos sistemas de satide(6).

Em 1991, a coordenagdo do Programa para a
América Latina e o Caribe, da Fundagdo
Kellogg, comunicou e convidou as instituicfes
universitarias da &rea da saude detentoras, no
minimo, de cursos de graduacdo de medicina e
de enfermagem, a participarem de um novo
programa, chamado UNI (uma nova iniciativa
na educacdo dos profissionais de salde: unido
com a comunidade), voltado a apoiar
mudancas tanto na formagdo médica, como
nas demais.

Em 1992, a OPAS difundiu, através das
associacfes nacionais de educagdo médica e da
Fepafem, um documento de referéncia com o
titulo "As mudancas na profissdo médica e sua
influéncia sobre a educacdo médica", especial-
mente elaborado para as discussdes
preparatorias da 22 Conferéncia Mundial de
Educagdo Meédica, realizada em 1993, em
Edimburgo.

Em suas conclusdes, apos tecer criticas a
incorporagdo tecnoldgica indiscriminada, o
documento da OPAS/Fepafem registra, entre
outros pontos, que: a) ha necessidade de gerar
um novo modelo cientifico, biomeédico e social
que projete e fundamente um novo paradigma
educacional em funcdo do individuo e da
sociedade; b) ha necessidade de um novo sis-
tema de valores que transcenda a influéncia da
mudanca da préatica, reconstrua a ética do
exercicio profissional e garanta a funcao social
do atendimento as necessidades de salde da
populagdo; c) ha vantagens no desenvolvimen-
to de trabalho interdisciplinar e de metodolo-
gias problematizadoras.

Durante a Conferéncia Mundial de 1993, a
Organizacdo Mundial da Saude apresentou
uma proposta de mudanca da educacdo médi-
ca conhecida como "Changing".

Por outro lado, um dos desdobramentos do
processo de discussdo liderado pela OPAS na
preparagéo do documento de posicionamento
da América Latina foi a "gestacdo” de uma
outra proposta de mudanca para a educagéo
médica, denominada "Gestéo de qualidade na
educagdo médica", apresentada as escolas do
continente por ocasido do Encontro
Continental sobre Educacdo Médica, realizada
em 1994, em Punta del Este.

Ainda em 1993, realizou-se em Sherbrook
(Canada) a 82 Reunido Bianual da Network of
Community-oriented Educational Institu-
tions for Health Sciences. Com essa reunido,
a primeira realizada no continente americano
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apds a fundacdo da entidade na Jamaica, em
1979, sua proposta de mudanca para a edu-
cacdo médica passou a ter maior visibilidade
na regido.

Como reflexo da vitalidade do movimento lati-
no-americano de educacdo médica, em 1997
realizou-se no México a 10® Reunido Bianual
da Network e neste ano (2001), de 20 a 25 de
outubro, novamente a América Latina sediara
a reunido. Desta vez em Londrina, Parana,
promovida pelo Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Estadual de Londrina.

Desenvolvendo capacidades para o
dominio da tecnologia biomédica

A andlise de cada uma das propostas de
mudanca da educacdo médica, dos seus funda-
mentos tedricos e conceituais, das estratégias
desenvolvidas e resultados obtidos sdo preo-
cupacdes de outro trabalho(7).

Nesta oportunidade e no contexto do tema
enfocado — a visdo da Academia sobre as
relagOes entre tecnologia e medicina — interes-
sa registrar 0s principios e orientacdes mais
importantes contemplados nas experiéncias
latino-americanas que mais tém avangado(8):

a) interdisciplinaridade entre &reas do saber,
envolvendo as denominadas “ciéncias basi-
cas", o campo das disciplinas clinicas e
cirtrgicas, do adulto e da crianca, as cién-
cias sociais e do comportamento, as disci-
plinas da salde coletiva e a bioética. Sdo

estimuladas as experiéncias modulares que
superem a tradicional ordenagdo de disci-
plinas em compartimentos estanques;

b) envolvimento dos alunos em praticas de
salde desde o inicio e ao longo de todo o
curso, participando em acdes de promocao
da salde, em uma érea territorial definida
onde se prestam cuidados integrais de
saude, com o acompanhamento de familias
adscritas;

C) parceria entre universidade, servicos de
salde e organizagBes comunitarias para
somar as forcas favoraveis as mudancas,
potencializar recursos e realizar movimen-
tos estratégicos capazes de superar as
oposicdes académicas, defensoras do status
quo na educagdo médica;

d) desenvolvimento do estudo baseado na
problematizacéo, estimulando-se o aluno a
aprender a aprender a partir de atividades
que incentivem o estudo individual e em
grupos, o ensino tutorial, centrado no
aluno, o manejo de bancos de dados, 0 aces-
s0 a fontes bibliograficas e aos recursos de
informatica;

e) compromisso ético, humanistico e social
com o trabalho multiprofissional em sadde
€ Com a promogao, prevencao e recuperagdo
da salde, no sentido da busca da universa-
lizagdo, da equidade, da continuidade e dos
resultados favoraveis dos cuidados de satde
no ambito das familias, dos diversos grupos
sociais e da sociedade.
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Todos esses esforcos sO se justificam se
estiverem servindo para desenvolver nos futu-
ros médicos melhores capacidades de dominio
sobre o desenvolvimento tecnoldgico. Compe-
téncia para estabelecer a relagdo médico-
paciente e médico-familia dentro de padrBes
gticos, técnicos e humanisticos adequados e
legitimados. Habilidade para valer-se da melhor
combinacdo de conhecimentos e recursos tec-
noldgicos de méxima efetividade, eficacia e
seguranga com 0 menor custo, de forma a con-
tribuir para a racionalizagdo dos gastos em
salde e adequada alocagao de recursos.

Com essa perspectiva, considerando os Ultimos
20 anos, duas escolas médicas brasileiras
foram pioneiras nos processos de mudanca de
seus modelos académicos. Em Londrina, 0s
cursos de medicina e de enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina e, em
Marilia, também os cursos de medicina e de
enfermagem da Faculdade de Medicina de
Marilia vém, desde o periodo de 1997/98, rea-
lizando um tremendo e audacioso esforgo de
mudanca nos planos tedrico-conceitual, técni-
CO-operativo e organizacional. Por sua profun-
didade, essas experiéncias vém adquirindo 0s
contornos de uma verdadeira transformagéo na
educagdo médica e de enfermagem.

Observe-se que em ambas as instituicBes o
curso médico no esté sozinho nas mudancas.
A enfermagem também, por caminhos
préprios e com suas peculiaridades, implemen-
ta mudancas profundas. Esse, alias, € um dos
principios do Programa UNI. O envolvimento

de pelo menos outro curso, além do de medi-
cina, nos projetos de mudanca.

Os resultados ja sdo visiveis para quem convive
com o dia-a-dia de professores e de alunos nes-
sas instituicdes, Tudo leva a crer que dentro de
alguns anos essas escolas estardo graduando
profissionais de salde mais criativos,
solidarios, criticos, competentes técnica e
politicamente. Os resultados t&m inclusive
merecido destague nos meios de comunicacao
de circulacdo nacional, o que vem facilitando
sua disseminacdo.

Outras escolas brasileiras vém analisando as
experiéncias de Londrina e Marilia e, con-
siderando suas realidades locais e estimuladas
pelos resultados verificados, estdo na primeira
linha das escolas inovadoras.

Também € reconhecida a influéncia que as
experiéncias inovadoras no campo da educacéo
médica e das outras profissdes de saude,
reunidas na Rede Unida, vém exercendo sobre
as novas diretrizes curriculares que estéo sendo
elaboradas no ambito do MEC e do CNE.

Todas essas iniciativas tm em comum a Viséo
de subordinar o desenvolvimento tecnoldgico
aos interesses e necessidades da sadde da po-
pulacdo e do exercicio digno, responsavel e de
qualidade da pratica médica e das outras
profissdes da area da saude. Estdo descons-
truindo o paradigma e os pilares da medicina
tecnoldgica e substituindo-os pelos de uma
nova medicina, sem adjetivos.
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Tecnologia y medicina: una visiéon de la Academia

Las relaciones entre tecnologia y medicina ejercen profundas implicaciones sobre la edu-
cacion médica. Los impactos de la medicina tecnolégica y de la practica médica sobre la
formacion de los profesionales de la salud son analizados desde una perspectiva historica,
teniendo como eje el desarrollo del movimiento latinoamericano de educacion médica.

El articulo aborda las iniciativas de las escuelas médicas de América Latina y sus asocia-
ciones que, con el apoyo de la Organizacion PanAmericana de la Salud y de fundaciones
norteamericanas, contribuyeron al surgimiento, en las dos Gltimas décadas del siglo XX, de
un movimiento mundial de educacién médica. Entre las propuestas de cambio existentes,
algunas con perspectivas de dominio de la tecnologia biomédica, son indicadas las carac-
teristicas de las reformas mas avanzadas. Esas, actualmente, lideran la construccion de un
movimiento nacional de educacion médica, que esta en curso e incluye la bioética como
uno de sus valores fundamentales.

Technology and medicine: an Academic view

The relationships between technology and medicine have profound implications on
medical education. The impact of technological medicine and of the medical practice on
the formation of health care professionals is analyzed from a historical point of view,
centered around the development of the Latin American movement of medical education.
The article addresses the initiatives taken by Latin American medical schools and their
associations that, with the support of the Pan-American Health Organization and North
American foundations, contributed to the emergence of a worldwide movement of
medical education in the last 2 decades of the 20th century. The characteristics of the
most advanced reforms are described among the existing proposals for change, some
involving the prospect of dominating biomedical technology. These lead the way in the
construction of a national movement of medical education currently underway, which
includes bioethics among its fundamental values.
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