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RESUMO

A Quarta Revolucéo Industrial ou Industria 4.0 pode ser utilizada tanto no ambiente de
trabalho das industrias quanto na area da saude. Essa tecnologia esta transformando
todas as areas da nossa sociedade porque proporciona a substituicdo da mao de obra
humana pela robotizada. Em 2020, as tecnologias da saude 4.0 enfrentaram seu maior
teste até hoje. Confrontados com a crise sanitaria provocada pelo Coronavirus, 0s
estabelecimentos de saude foram forcados a adotar medidas extraordinarias para
proteger as pessoas e manter os atendimentos. Mas, além desses desafios, a crise esta
colocando o futuro dos profissionais médicos sob uma nova pressdo. Dentre as
tecnologias desenvolvidas, a Inteligéncia Artificial e Aprendizagem de Maquinas tém
potencial para repercutir de forma significativa na pratica médica e na imprescindibilidade
do médico como protagonista do processo de cuidado. Tendo em vista essa
possibilidade, o objetivo principal da pesquisa foi apresentar uma proposta critico
reflexiva sobre a Inteligéncia Artificial na perspectiva de uma pratica humanizada
educativa e participativa em medicina, tracando estratégias educacionais que visem a
instrumentalizacdo dos novos profissionais, para que possam melhor se adequar as
demandas desse futuro mercado de trabalho. Utilizou-se como metodologia a pesquisa
qualitativa prospectiva ancorada em levantamento bibliografico acerca das tendéncias do
mercado de trabalho, buscando reconhecer e antecipar as tendéncias desse futuro
proximo, a fim de promover estratégias de adequacédo do ensino médico. O produto final
€ uma pagina na web, www.educaseculo2l.com.br, em que as ideias principais em
relacao as estratégias para a formacao de novos médicos serdo expostas de forma clara,
objetivando a facil compreenséo, e, principalmente, a atualizacdo em tempo real, que
permitird a adequacédo do seu conteudo e sua linguagem a nova realidade.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Quarta Revolucédo Industrial; Inteligéncia Artificial


http://www.educaseculo21.com.br/

ABSTRACT

The Fourth Industrial Revolution or Industry 4.0 can be used both in the industrial
workplace and in the health area. This technology is transforming all areas of our society
because it offers a replacement for human labor with robotic labor. In 2020, health
technologies 4.0 faced its biggest test to date. Faced with the health crisis caused by the
Coronavirus, health care providers were forced to adopt extraordinary measures to
protect people and maintain care. But beyond challenging challenges, the crisis is putting
the future of medical professionals under new pressure. Among the technologies
pursued, Artificial Intelligence and Machine Learning have the potential to have a reduced
impact on medical practice and on the physician's indispensability as a protagonist in the
care process. In view of this possibility, the main objective of the research was to present
a reflective critical proposal on Artificial Intelligence from the perspective of a humanized
educational and participatory practice in medicine, outlining educational strategies aimed
at the instrumentalization of new professionals, so that they are better suited to demands
of this future job market. The methodology used was prospective qualitative research,
anchored in a bibliographic survey about trends in the labor market, seeking to recognize
and anticipate trends in the near future, in order to promote the adequacy of medical
education. The final product is a web page, www.educaseculo21.com.br, in which the
main ideas regarding strategies for training new doctors will be clearly exposed, aiming
at easy understanding, and, mainly, updating in real time, which will allow the adaptation
of its content and its language to the new reality.

Keywords: Medical Education; Fourth Industrial Revolution; Artificial intelligence
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1. INTRODUCAO

A emergéncia sanitaria que se instalou mundialmente no ano de 2020 determinou
mudancas sociais e econdmicas, favorecendo a adoc¢éo de tecnologias e processos que

ja existiam, mas ndo eram utilizadas de forma sistémica.

Na medicina, a adocdo de tecnologias digitais cresce em uma velocidade
exponencial. Embora muitas delas ja estivessem presentes ou disponiveis, 0 contexto
em que a humanidade foi inserida, com a pandemia, favoreceu a usabilidade desses
recursos (GOLINELLI et al., 2020).

Essas tecnologias e processos, dentre as quais esta a Industria 4.0, fazem parte
do escopo da Quarta Revolucdo Industrial, que abrange areas muito distintas, como a
Internet das Coisas (loT), Inteligéncia Artificial (1A), robdtica, nanotecnologia, engenharia
genética e varias outras. Essa diversidade faz com que a Quarta Revolucédo seja muito

diferente das trés primeiras que a precederam.

Nas trés primeiras revolucfes industriais, as maquinas competiam com o ser
humano, superando-o em capacidade fisica, embora este tenha mantido a supremacia
cognitiva, sua capacidade de aprender, se comunicar e, particularmente, compreender
as emoc¢Oes humanas. No entanto, essas trés Ultimas caracteristicas estdo sendo
aprimoradas pelos algoritmos de inteligéncia artificial e aprendizado de maquina,
direcionando uma mudanca radical de paradigma (HARARI; GEIGER, 2018).

Klaus Schwab, em seu livro A quarta revolucéo industrial, descreve uma grande
diversidade de desafios que a sociedade enfrentara, dentre os quais, a modelagem de
uma nova revolucdo tecnoldgica, que implicara em uma transformacdo de toda a
sociedade. Para o autor, a Quarta Revolucéo Industrial é algo diferente de tudo o que ja
foi experimentado pela humanidade em escopo, escala e complexidade (SCHWAB,;
MIRANDA, 2018).
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Esses avancos serdo fortemente sentidos na area meédica, como preveem
Wartman e Coombs (2018), no artigo Medical education must move from the information
age to the age of artificial intelligence. A interface entre medicina e maquinas precisara
ser habilmente gerenciada. As maquinas saberdo mais em muitas areas e poderao
executar mais tarefas do que tradicionalmente foi realizado por médicos. Assim, 0s
meédicos terdo de assimilar o fato de que os dispositivos irdo, em escala crescente,

superar os humanos tanto cognitiva quanto fisicamente (WARTMAN; COMBS, 2018).

Esses autores pressupfem que a pratica médica futura serd uma parceria explicita
entre os médicos, outros profissionais de salude, maquinas (que incluem software e
hardware) e pacientes. Nesse sentido, os médicos atuardo como lideres de equipe e
precisardo aprender a gerenciar uma estrutura multidisciplinar, motivando ou outros
profissionais a obterem o maximo desse trabalho em conjunto (WARTMAN; COMBS,
2018).

Outros autores enfatizam a valorizagéo da arte de cuidar. Johnston (2018), no
artigo Anticipating and training the physician of the future: the importance of caring in an
age of artificial intelligence, relembra que a profissao existe ha mais de 2.000 anos, muito
antes de existir conhecimento confiavel de fisiologia e doenca, de modo que, naqueles
dias, as intervencbes muitas vezes faziam mais mal do que bem. Apesar disso, 0s
meédicos foram chamados a beira do leito e reverenciados pelas sociedades durante

séculos, reiterando que a arte de cuidar sempre foi fundamental para a profisséo.

Ha um entendimento de que as escolas médicas, de modo geral, subestimaram
0s aspectos ndo analiticos da profisséo, ainda aderindo a diretriz de Abraham Flexner,
dedicando dois anos de estudo as ciéncias basicas e dois anos de aprendizado ao rodizio
clinico, alocando tempo substancial no curriculo para memorizacao e analise, habilidades
gue serdo menos necessarias a medida que a inteligéncia artificial evolui. Sendo assim,
a arte de cuidar e todos 0s seus componentes, como comunicagao, empatia, tomada de
decisdo compartilhada, lideranca e formacgéo de equipe, tendem a corresponder a uma
parte menor do curriculo da faculdade de medicina, sendo relegados a um segundo plano
(JOHNSTON, 2018).
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Pode-se dizer que a pandemia retira nossa sociedade do século XX e arremessa-
a ao seculo XXI, em direcdo a Quarta Revolucdo Industrial (MARR, 2020), na qual
smartwatchs conseguem fazer diagnéstico de infeccdo por Covid-19 dias antes dos
métodos laboratoriais convencionais (MOUNT SINAI, 2021); e em que o Facebook, que
ja tem acesso as informacdes pessoais de seus usuarios, dominando o conhecimento de
suas emocdes e, consequentemente, conhecendo sua personalidade, lancard um
smartwatch com énfase em saude (STANLEY, 2021). Esse tipo de produto dard a
empresa ndo s6 o conhecimento sobre a personalidade dos usuarios, mas também seus
marcadores fisioldgicos, o que permitira a interconexao dessas informacdes. E esta, por
sua vez, vai culminar em um conhecimento a respeito do individuo que é praticamente
impossivel de ser acessado por um ser humano. E nesse contexto que serfo tracadas

estratégias para formar os futuros médicos.

2. JUSTIFICATIVA

Wartman e Coombs (2018), no artigo Medical education must move from the
information age to the age of artificial intelligence, preveem que as maquinas saberdo
mais em muitas areas e poderao executar mais tarefas do que aquelas tradicionalmente
realizadas por médicos, e ainda acrescentam que os profissionais terdo de aceitar o fato
de que os dispositivos irdo, em escala crescente, superar o0s humanos, tanto cognitiva

guanto fisicamente.

Para Wartman e Combs (2018), a pratica médica futura sera uma parceria explicita
entre os médicos, outros profissionais de salude, maquinas (que incluem software e
hardware) e pacientes; atuando os médicos como lideres de equipe, eles terdo que

aprender a obter o maximo valor desse trabalho em conjunto.

Outro fator decisivo para a formacdo médica, além de aprender a trabalhar em

grupo com a interprofissionalidade, sera reaprender a cuidar. Johnston (2018), destaca
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que a profissdo médica existe ha mais de 2.000 anos, muito antes de termos
conhecimento confiavel de fisiologia e doenca; naquela época, as intervencdes muitas
vezes faziam mais mal do que bem. Apesar disso, os médicos foram chamados a beira
do leito e reverenciados pelas sociedades durante séculos. A arte de cuidar sempre foi

fundamental para a profisséo.

A maioria das escolas médicas aloca tempo substancial no curriculo para
memorizacdo e analise, tarefas que se tornardo menos exigentes a medida que a
Inteligéncia Artificial evoluir. A arte de cuidar e todos 0s seus componentes, comunicacao,
empatia, tomada de decisdo compartilhada, lideranca e formacao de equipe, geralmente
€ uma parte menor do curriculo da faculdade de medicina, as vezes relegada a formacgéao
clinica ou a uma curta explanacédo sessédo sobre humanidades médicas (JOHNSTON,

2018).

O modelo tradicional da formacdo médica ha anos tem demonstrado seu
esgotamento. Venturelli (1997) destaca que o perfil do aluno de medicina caracteriza-se
pela passividade, com a preocupacao basica em conseguir 0s pontos necessarios para
sua aprovacdo, preocupado somente com a memorizacdo da informacdo quando
solicitado. Neste sentido, corroborando com essa assertiva, 0s autores Paulin e Pocgas
(2009) apontam o professor e seu papel de centralizador no processo de aprendizagem,

sendo as aulas magistrais o Unico método de ensino.

Contrapondo-se a essa metodologia no ensino de medicina, no final da década de
1960 surgiu na McMaster University, em Hamilton, Ontario, Canad4, a PBL, do inglés
“Problem-Based Learning”, que trabalha essencialmente com a construcdo de
conhecimentos a partir da vivéncia de experiéncias significativas (MCMASTER
UNIVERSITY, [2020]).

Nessa dire¢céo, os processos de aprendizagem por descoberta opdem-se aos de
recepcao de informagdes, em que os contetdos de ensino ndo sédo oferecidos aos alunos
em sua forma acabada, mas no formato de problemas, cujas relacbes devem ser
descobertas e construidas pelo aluno. Esse modelo permite ao aluno literalmente “tomar

as rédeas” de seu processo de aprendizagem, aprendendo como estudar, onde procurar
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o conhecimento e, principalmente, saber como usa-lo para resolver os problemas a seu

redor.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) surge como uma dessas
estratégias de método inovadoras em que os estudantes trabalham com o
objetivo de solucionar um problema real ou simulado a partir de um contexto.
Trata-se, portanto, de um método de aprendizagem centrado no aluno, que deixa
o papel de receptor passivo do conhecimento e assume o lugar de protagonista
de seu proprio aprendizado por meio da pesquisa (SOUZA; DOURADO, 2015, p.
182)

O professor passa a ser o facilitador da aprendizagem e ndo a Unica fonte da
mesma; as aulas séo realizadas em grupo, os alunos aprofundam seu conhecimento
individualmente e depois interagem com os colegas e com o professor. Essa atividade

aprimora a capacidade de ouvir outras opinides e construir uma solucéo coletiva.

Outra caracteristica dessa metodologia € a humanizacéo do profissional, conforme
relata o estudo qualitativo conduzido por Gomes et al. (2009), na Faculdade de Medicina
de Marilia, que adotou a metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas. A
pesquisa demonstra que a primeira e mais importante percepcao por parte dos alunos
em relacdo a graduacdo em medicina foi a formagdo humanista. Os autores ainda
apontam que a segunda percepc¢ao mais importante foi a de “aprender a aprender”, e que
a terceira percepcdo mais significativa em relacdo a sua formacéo foi a de valorizar a

convivéncia com outros profissionais da area da saude.

Encontramos, assim, nessa metodologia, os trés elementos que estdo sendo
considerados como de extrema relevancia para a formacdo médica na era da Quarta
Revolucdo Industrial e da Inteligéncia Artificial, conforme mostram estudos recentes
(Moraes e Manzini, 2006).

Desse modo, em um mundo onde a Inteligéncia Artificial e a robotizagcdo dos
procedimentos médicos tendem a assumir gradativamente um papel mais relevante na
medicina, o horizonte que se vislumbra para o exercicio da profissdo, além do 6bvio

aprimoramento técnico e da capacidade de interagir com as novas tecnologias, € a
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humanizacdo do médico e o retorno as origens filosoficas da profissdo (JOHNSTON,
2018).

Diante do apresentado este estudo objetivou compreender os impactos, no futuro
préximo, da quarta revolucéo industrial sobre a medicina, propondo uma mudanca de
foco da formacdo médica, de um modelo tradicional, centrado na doenca de forma
individual concreta, para um modelo humanista, que instrumente os novos médicos para

o entendimento da doenca no contexto do individuo.
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Apresentar proposta critico reflexiva sobre a Inteligéncia Artificial na perspectiva de

uma pratica humanizada educativa e participativa em medicina.

3.2 Objetivos especificos

e Discutir o impacto da Inteligéncia Artificial na pratica médica e no conceito de
imprescindibilidade do médico como protagonista dessa.
¢ Instrumentalizar profissionais médicos para o atendimento humanizado na era da

Inteligéncia Artificial por meio de um site de acesso livre.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Principios Filoséficos da Medicina — Grécia Antiga.

A histéria da medicina € delineada por varias compreensdes a respeito da saude
e da doenca, sempre moldadas de acordo com os valores adotados nas diferentes

sociedades. Na Grécia antiga nao foi diferente. Pelo entendimento da medicina nesse
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periodo é possivel perceber que os gregos concebiam as questdes relacionadas a
compreensao do ser humano, a saude, a doenca e a morte pelos valores vigentes
naquela sociedade (RIBEIRO, 2018).

Diniz (2006), afirma que na Grécia antiga se compreendia a saude/doenca de
duas formas, ambas baseadas em mitos. A primeira forma de entender a saude/doenca
era através do mito de Hygéia, deusa da saude, segundo o qual o estado de saude
dependia do que os homens faziam com sua prépria vida, ou seja, de seu estilo de vida.
A segunda forma de entender a saude/doenca era baseada no mito de Asclépio, deus
da medicina, em que o médico deveria, através da observacdo dos sintomas
apresentados pelo paciente, tratar a doenca, ndo se preocupando com seu modo de
vida (DINIZ, 2006).

O culto a Asclépio em Epidauro ajudou no desenvolvimento da medicina, ainda
que nessa fase ela estivesse atrelada ao conceito magico-religioso (RIBEIRO, 2018).
Somente no final do século V a.C. é que a medicina comeca a se desvincular das
praticas magico-religiosas, buscando um fundamento empirico para a causa das
doencas (CAIRUS, 1999). Ribeiro (2018, apud DUBOS, 1975) afirmando que nesse
periodo surge uma nova compreensao do processo saude/doenca que se baseia na
observacdo do individuo doente, passando os médicos a estabelecerem diversas
condutas baseadas em medicamentos provenientes de plantas, ventosas, sangrias,

massagens, entre outros (DUBOS, 1975).

Alcméon (século V a.C.), filésofo e médico, € considerado o precursor do
pensamento hipocratico e escreveu a primeira doutrina médica ocidental, “saude-
doenga”; foi o primeiro a buscar a causa das doencas a partir de principios racionais e
constatar que o estado de normalidade e saude se caracterizava por condicdo de
equilibrio entre as diferentes poténcias que integram a natureza do homem. Além disso,
foi o primeiro a considerar o cérebro como sede da razado, deslocando o centro da
racionalidade e das sensacfes do coracao. Acreditava que a saude era decorrente do
equilibrio entre uma infinidade de pares opostos, denominados por ele como dynamis,

como doce/amargo, quente/frio, seco/imido, e assim sucessivamente. Essa noc¢éo de
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equilibrio ficou conhecida como “a justa medida”, passando a ser o ideal de saude na
Grécia Antiga. Acrescenta-se que foi a primeira vez em que se rompeu com as tradi¢cdes

magico religiosas para falar de medicina (RIBEIRO, 2018).

Essas compreensfes reverberaram na medicina hipocratica, que descrevia a
desordem dos humores do corpo humano e as condi¢des ambientais e climéaticas como
causadoras de doencas. HipOcrates estabelece o argumento natural para as doencas,
afirmando que sua origem n&o advinha do campo moral ou religioso, negando a origem
sobrenatural delas (RIBEIRO, 2018). Cairus (1999) se refere ao Tratado Hipocratico da
Doenca Sagrada como o precursor do banimento do sagrado no conhecimento médico,

iniciando o primado da razao sobre o mistico e o sobrenatural.

Ribeiro (2018) que afirma que a medicina passa a ser definida como a busca pela
medida e pelo equilibrio. Esse autor explica que a raiz etimolédgica da palavra medicina,
advém do termo “med”, que diz respeito a nogdo de medida. Peixoto (2009, p.62)
corrobora o que foi falado por aquele autor, reiterando que, no pensamento hipocratico,
“a atividade médica é associada a superagao dos estados de excesso ou de deficiéncia,

de desequilibrio ou de intemperancga”.

Na Grécia Antiga, a medicina era vista como uma iatriké téchne (ENTRALGO,
2012), uma pratica de cuidar e/ou curar. Cairus (1999) explica que o termo iatriké traz a
raiz do verbo ia-omai, que significa cuidar, curar. O termo téchne, em sua interpretacao
inicial, estava associado ao servico de producéo do artesdo de modo geral; assim, a
medicina enquanto téchne se situava no mesmo patamar de outras atividades
caracterizadas pela habilidade manual. Portanto, o médico era considerado um arteséo

que tinha a capacidade de cuidar ou curar (RIBEIRO, 2018).

O que diferenciou a medicina das outras artes manuais foi o fato de ela ser uma
técnica cuja pratica tinha seu embasamento na razado e no conhecimento das causas
das doengas. Ou seja, a medicina tinha um método (SOARES, [s.d.]). N&o se tratava de
uma atividade que poderia ser repetida automaticamente, sem a elaboragcdao de um

trabalho mental. Ela partia da observacdo empirica do doente e requeria uma
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sistematizacdo conceitual dos sinais e dos sintomas para que o diagndéstico e

prognostico do doente pudessem ser estabelecidos (RIBEIRO, 2018).

Por isso a téchne médica se configurou como uma arte de curar fundamentada
no conhecimento das causas das doencas e cuja a finalidade néo era a producéo de um
objeto material, mas o reestabelecimento da saude pela recomposi¢cdo do equilibrio
natural, a “justa medida” (GADAMER; VOGLER, 1977). A medicina emergente passou
a se afirmar como a conjugacédo do conhecimento com o “fazer”, ou seja, se assumiu
como um campo do saber, mas também uma téchne, um saber direcionado para a
pratica (RIBEIRO, 2018). O médico na medicina antiga é apresentado como “aquele que
possuia um conhecimento especial”’, com alta elaboragdo metddica e que seria aplicado

na edificagcdo da vida humana (JAEGER, 2013)

A medicina passa a se constituir uma forga cultural dominante na vida do povo
heleno Jaeger (2010), se apropriando do ideal da formacao integral e abrangente,
representada nesse periodo da historia grega pela paidéia. Seguindo os preceitos desta,
a “paidéia médica” anteviu elementos da ciéncia moderna ao deixar de lado o misticismo
e se basear na fundamentagéo causal da “interagdo do organismo humano e das forgas
da natureza no estado de saude e de doenga” (RIBEIRO, 2018, p.827) Para o autor, a
esses principios cientificos emergentes se uniram a “arte médica”, que almejava atingir

o ideal da “justa medida”, contribuindo para que o homem alcangasse seu equilibrio.

Jaeger (2013, p. 1034) exprime de forma clara o que representa uma sintese do
que hoje entendemos como os principios filosoficos da medicina, ao dizer que “o
verdadeiro médico surge sempre como o homem que nunca separa a parte do todo,

mas sempre a encara nas suas relagdes de interdependéncia com o conjunto”.

A medicina hipocrética se baseava no conceito holistico, enxergando a doenca
no contexto do individuo (CANGUILHEM, 2009). Gordon, em seu livro A assustadora

histéria da medicina, sintetiza:
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Como Watt inventou o motor a vapor, Hipdcrates inventou a medicina clinica. E
um mecanismo simples, a aplicacdo pratica da observacao inteligente. O que
importa € o homem doente, ndo as teorias do homem sobre a doenca. E o
paciente todo deve merecer atencdo, bem como o ambiente que o cerca —
medicina holistica que foi moda h& 21 séculos (GORDON, 1993, p.6).

4.2 O Ensino Médico no Brasil até o Século XX e a Reforma Flexner

Antes da criacdo das escolas médicas brasileiras, os interessados em estudar
Medicina complementavam seus estudos na Universidade de Coimbra, em Portugal.
Com a chegada da familia imperial ao Brasil, da-se inicio ao ciclo universitario, quando
foram fundadas as primeiras escolas médicas brasileiras. Neste contexto, o curriculo foi
importado sem que fossem avaliadas as especificidades locais (NEVES; NEVES;
BITENCOURT, 2008).

O saber médico seguia o padrdo das academias francesas (conhecido como
modelo francés-napolednico) e visava a formacao profissional do médico para atuar de
forma pratica e imediata. O ensino de clinica era pautado pela observagéo dos sinais e
sintomas, e o registro escrito dos casos era importante para o acompanhamento da
terapéutica empregada. O regulamento de 1816 previa a visita médica efetuada pelos
estudantes do curso de medicina nas enfermarias. Assim, o intercambio entre o Hospital
Militar e a Santa Casa possibilitou aos alunos e mestres o estabelecimento da figura do
médico como o sujeito do saber (CUNHA; RODRIGUES NETO; CUNHA, 2009).

O projeto de ordenacdo médica da sociedade se articulava por meio da pratica
da medicina social (por exemplo, sugerindo o aterro de regides pantanosas da cidade
onde havia doencas) e através da participacdo dos meédicos na elite politica da
sociedade. O saber médico reorganizaria a vida social estabelecendo um enfoque
continuo sobre o individuo tanto nos aspectos fisicos e nos processos de cura das
doencas quanto em relacdo ao aspecto moral ao intervir na reorganizacao das cidades
(PASSOS, 2000).
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Desde o século IX, com a chegada da familia imperial ao Brasil, até o século XX,
muitas reformas foram realizadas no ensino médico brasileiro. Dentre elas, a Reforma
Flexner foi a principal responsavel pelas transformacdes na medicina (NEVES; NEVES;
BITENCOURT, 2008).

O modelo universitario brasileiro era baseado no modelo europeu até 1968, quando
foi oficialmente reformulado, com a imposi¢cdo da reforma universitaria (Lei 5.540 de
1968), iniciativa do governo militar da época (NEVES; NEVES; BITENCOURT, 2008).
Nas Escolas de Medicina as céatedras foram substituidas pelos departamentos e o
ensino ficou dividido em dois ciclos principais, o basico, nos dois primeiros anos, e 0
ciclo profissionalizante, nos quatro anos subsequentes (LAMPERT et al., 2009). Deste
modo, o modelo de ensino médico brasileiro a partir de 1968 passou a ser fundamentado

nos principios da reforma Flexner (REGO, 2012).

Em 1910, foi publicado o estudo Medical Education in the United States and Canada
— a report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching (FLEXNER,
1910), que ficou conhecido como o Relatdrio Flexner (Flexner Report) e é considerado
0 grande responsavel pela mais importante reforma das escolas médicas de todos os
tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicacbes para a
formacdo médica e a medicina mundial (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

As vésperas de completar cem anos, o relatorio continua a gerar debates e
polémicas. Indubitavelmente, a figura e os aportes de Abraham Flexner sdo, até hoje,
foco de debates apaixonados entre defensores e detratores de suas propostas. Uns
aclamam seu criador como o grande reformista e transformador da educacao médica
em todos os tempos, e outros o consideram o principal responséavel pela consolidacao
de um modelo de formac&o de médicos que nunca conseguiu atender as necessidades
de saude das sociedades onde foi implantado, isto €, em praticamente todo o mundo
(RESTREPO, 1998).

O adjetivo “flexneriano” é aplicado, geralmente com carater pejorativo, aos curriculos
gue apresentam uma divisdo clara entre um periodo ou ciclo inicial de disciplinas

basicas, seguido de outro dedicado aos estudos clinicos. Esta foi a sua proposta que se
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tornou mais conhecida, embora ndo seja a Unica. De fato, seu modelo de educacéo
meédica resistiu quase cem anos e ainda se encontra em vigéncia na maior parte das
escolas médicas do mundo. Seu informe constitui, seguramente, a publicagdo sobre
educacdo médica mais citada na literatura especializada (RESTREPO, 1998; TOMEY,
2002).

Concordando com sua proposta ou ndo, € impossivel discutir a respeito de
educacdo médica em qualquer parte do planeta sem incluir Flexner e seu relatorio, além
de ser importante entender o contexto em que o estudo de Flexner foi produzido
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008). Na época, a situacdo das escolas médicas nos EUA era
cadtica. Como nao havia necessidade de concessdo estatal para o exercicio da
medicina, abolida em meados do século XIX, havia grande proliferacdo de escolas de
medicina, com as mais diversas abordagens terapéuticas. As escolas podiam ser
abertas indiscriminadamente, sem nenhuma padronizacéo, estando vinculadas ou néo
a instituicdes universitarias, com ou sem equipamentos, com critérios de admisséo e
tempo de duragdo diferenciados e independentemente de fundamentagdo tedrico-
cientifica (MENDES; BARBOSA, 1985).

Além da medicina ortodoxa, as terapéuticas ndo convencionais — como o0
fisiomedicalismo ou botanomedicalismo, precursores da fitoterapia, e a homeopatia —
tinham escolas de graduacao bem estruturadas, muitos médicos praticantes e grande
aceitacao social (THOMAS, 2001).

Flexner considerava a maioria das escolas médicas dos EUA e Canada
desnecessaria e/ou inadequada (PAGLIOSA; DA ROS, 2008). Em sua opinido, das 155
escolas existentes, apenas 31 tinham condi¢cdes de continuar funcionando (BOELEN,
2002). Nos EUA, apos a Reforma Flexner, o nimero de escolas de Medicina caiu de
131 para 81 nos 12 anos posteriores ao informe (TOMEY, 2002).

O numero de escolas médicas homeopaticas diminuiu de 20 para 4 entre 1910 e
1920. Muitas se converteram ao modelo biomédico; a ultima escola de fisiomedicalismo

foi fechada em 1911 e cinco das sete escolas para negros foram fechadas. A escola
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meédica se elitizou e passou a ser frequentada pela classe média alta (MENDES;
BARBOSA, 1985).

As recomendacbes de Flexner foram incorporadas com relativa facilidade: um
rigoroso controle de admisséo; curriculo de quatro anos; divisdo do curriculo em um ciclo
basico de dois anos, realizado no laboratorio, seguido de um ciclo clinico de mais dois
anos, realizado no hospital; exigéncia de laboratérios e instalacdes adequada (TOMEY,
2002; BOELEN, 2002). Pode-se dizer que esses principios hoje sdo amplamente
sedimentados: as escolas médicas necessitam estar baseadas em universidades e 0s
programas educacionais devem ter um embasamento cientifico; para Boelen (2002),

todas essas mudancas séo frutos do relatério Flexner.

No modelo Flexner, as posturas sdo assumidamente positivistas, apontando como
anico conhecimento seguro o cientifico, mediante a observacao e a experimentacdo. A
ciéncia substitui a arte. O método cientifico, assumido como a forma legitima de produzir
conhecimento, exprime o processo de racionalizagdo que atinge o Ocidente, e a
medicina ilustra claramente este processo (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Pagliosa e Da Ros (2008), em seu estudo, citam as préprias palavras de Flexner, “0
estudo da medicina deve ser centrado na doenca de forma individual e concreta”
(FLEXNER, 1910, p. 90).

Plagliosa e Da Ros (2008) demonstram que se por um lado o trabalho de Flexner
permitiu reorganizar e regulamentar o funcionamento das escolas médicas,
implementando a busca da exceléncia na preparacao dos futuros médicos e fomentando
uma salutar racionalidade cientifica, por outro desencadeou um processo deletério de
extirpacdo das propostas de atencdo em saude que néo se enquadrassem no modelo

proposto. Os autores afirmam que

mesmo que consideremos muito importantes suas contribuicbes para a
educacdo médica, a énfase no modelo biomédico, centrado na doenca e no
hospital, conduziu os programas educacionais médicos a uma Visédo
reducionista. Ao adotar o modelo de salde-doenca unicausal, biologicista, a
proposta de Flexner reserva pequeno espago, se algum, para as dimensdes
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social, psicoldgica e econdmica da salde e para a inclusdo do amplo espectro
da saude, que vai muito além da medicina e seus médicos (PLAGLIOSA; DA
ROS, 2000, p.5).

4.3 O Contraponto a Reforma Flexner: A Humanizacdo da Medicina

Contrapondo o paradigma Flexner, em que o estudo da medicina € baseado
eminentemente na compreenséo da doenga, no seu livro Humanizado a Medicina. Uma

metodologia com o cinema, Blasco (2011, p. 33) afirma que

Existem Doentes, Ndo Doengas - A doenca se d& sempre em alguém, reveste-
se da personalidade do sujeito doente. Cabe ao médico ter presente que as
patologias com as quais se depara, sdo patologias encarnados em alguém que
tem uma personalidade concreta e de quem tem que cuidar. O médico cuidara
bem do seu paciente se conhecer a doenca e 0s seus mecanismos e, a0 mesmo
tempo, se ndo perde de vista que ali esta uma pessoa, alguém com dignidade,
livre, alguém que padece inserido num contexto de determinados valores e
perspectivas.

Esse autor reporta ao ensaio de McCormick (1996, p.2), onde se |é: “conhecer a
pessoa que tem a doenca é pelo menos tdo importante como conhecer a doenca que
tem aquela pessoa”. Um estudo classico faz uma distincdo entre a doenca (disease), e
o “estar doente” (ilness), que é a vivéncia que cada pessoa tem, de forma individual e
Unica, da doenca (KLEINMAN; EISENBERG; GOOD, 1978).

A humanizacdo da medicina passa por varios caminhos: pode-se dizer que ela
comeca pelo encontro com o paciente, que € o ponto de partida em qualquer processo
de humanizacgéao, “sem contemplar o paciente, coisa que todo médico, independente da
especialidade deve fazer, ndo é possivel qualquer tipo de humanizagao” (BLASCO,
2011, p.14). Depois, passa pelo encontro com o aluno, que é aquele que inicia seu
caminho na medicina com a visdo humanitaria do que é ser meédico, e do que é cuidar,
e que muitas vezes se perde ao longo de sua trajetéria académica e profissional. Blasco
(2011, p.14) reitera que “humanizar a medicina é reinserir as ciéncias médicas em suas

verdadeiras origens”.
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Para os autores Blasco, Benedetto, Villasefior (2008) saber ouvir o paciente com
serenidade e prestar atencéo a sua historia de vida, que foi invadida pela doenca, € uma
atitude, além de imprescindivel para chegar ao diagndstico correto, terapéutica. E

fundamental ouvir o paciente.

Somente quando se entende que escutar as historias de vida € parte essencial
da acdo médica, tanto diagndstica como terapéutica, € possivel integrar os cuidados
numa postura humanistica global. Essa nova perspectiva é que nos permite colocar na
mesma equacao variaveis de dimensdes diferentes: o sofrimento e a pressao arterial,
as enzimas hepaticas e a soliddo, os niveis glicémicos e o sentimento de perda. E nesse
novo modelo de humanismo médico, integrando a ciéncia e arte, que se consegue
harmonizar os cuidados numa perfeita sintonia (BLASCO; JANAUDIS; LEVITES, 2006).

Muito tem sido discutido e elaborado em nosso pais visando estratégias e condutas
que permitam humanizar os servigos de saude. Em 2003, foi incorporada pelo SUS a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (MINISTERIO DA SAUDE, [20197]), com 0
intuito de incentivar trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios,
promovendo a comunicacao entre esses trés grupos e provocando uma série de debates
em dire¢cdo a mudancgas que proporcionem uma melhor forma de cuidar e novas formas
de organizar o trabalho. Até o momento, os resultados ndo tém sido expressivos
(NEULLS, 2013).

4.4 Panorama Atual das Metodologias de Ensino de Medicina no Brasil

A pesquisa no portal de educacdo do MEC (MINISTERIO DA EDUCACAOQ, [2019])
nao permite a obtencédo dados sobre as Metodologias de Ensino aplicadas nas Escolas
de Ciéncias Médicas no Brasil. Porém, o site Escolas Médicas do Brasil (ESCOLAS
MEDICAS DO BRASIL, [2019]) faz um levantamento nas escolas médicas do pais,
abrangendo diversas informag0des, dentre elas as Metodologias de Ensino aplicadas aos
cursos de medicina. Ndo é um levantamento oficial e apresenta limitacdes segundo o

préprio portal, pois alguns sites sé@o claros quanto a metodologia utilizada, outros nem
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tanto, e varios nao fornecem informacdes. O levantamento, no entanto, pode ser utilizado

para uma aproximacao da realidade, tendo em vista a falta de informacéo oficial.

O levantamento realizado nas planilhas do portal Escolas Médicas do Brasil, em
janeiro de 2019, evidencia que dentre todas as Escolas de Ciéncias Médicas do pais, 325
no total, 95 declaram utilizar a Metodologia Tradicional de ensino, 106 declaram utilizar

Metodologias Ativas e 124 ndo informam o tipo de Metodologia utilizada (Gréfico 1).

Gréfico 1: Metodologias.

Escolas de Ciéncias Médicas
Metodologiade Ensino

TRADICIONAL METODOLOGIAS ATIVAS NAO INFORMADO

Fonte: MEC,20109.

Levando em consideragéo apenas as Escolas Federais de Medicina, 81 ( 100%)
no total, 35 ( 43,2%) declaram seguir o Modelo Tradicional de ensino; 2 (2,5%) o Modelo
Tradicional Generalista; 1( 1,2%) declara seguir o Modelo Tradicional PET (Programa
de Educagéao Tutorial); 31( 38,2%) escolas ndo informam o tipo de Modelo de Ensino; 1
( 1,2%) declara Metodologia Ativa; 1 declara Metodologia Modular; 1( 1,2%) afirma
seguir a Metodologia Humanista, Cientifica e Técnica e 1 ( 1,2%) afirma seguir outro,
nao tradicional. Através desses dados pode-se concluir que o modelo tradicional de
ensino ainda é hegemdnico, pelo menos no que concerne as Universidades Federais
(Grafico 2).
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Gréfico 2: Metodologias subgrupos.
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Fonte: MEC,2019.

4.5 A Quarta Revolucao Industrial

A Quarta Revolucédo Industrial comeca a se delinear a partir de abril de 2011, na
Feira de Hannover, quando trés consultores do governo alemao, Henning Kagermann,
Wolf-Dieter Lukas e Wolfgang Wabhlster, atuantes na area industrial, tecnologica e de
negécios, apresentaram um documento focado no futuro da industria na Alemanha,
intitulado “Industrie 4.0: Mit dem Internet der Dinge auf dem Weg zur 4. industriellen
Revolution”, que transcrito para o portugués significa, aproximadamente: “Industria 4.0:
Internet das coisas no caminho da Quarta Revolugao industrial”. Esse documento foi
importante ndo apenas pelo seu valor historico, mas sobretudo pela clareza de sua
redacdo, que permite entender os pilares desta Quarta Revolugéo Industrial, ancorada
em uma mistura perfeita de atomos e bits, do mundo virtual e mundo real

(“www.scienzaefilosofia.it”, [s.d.]).
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Temporelli (2019), no artigo “Industria 4;0”, publicado na revista Scienza e
Filosofia, afirma que a Quarta Revolugdo Industrial € uma revolugdo “anémala”, pois
todas as revolucdes precedentes foram caracterizadas pelo surgimento de uma ou mais
tecnologias especificas. A Primeira Revolucao Industrial assumiu vida gragas a invencgéo
e, em seguida, a propagacdo da maquina um vapor por James Watt e o chassi mecanico
na industria téxtil. A Segunda, gracas ao motor de combustédo interna de Barsanti e
Matteucci, a eletricidade de Edison e a organizacdo do trabalho de Taylor e Ford. A
Terceira, finalmente, gracas a invencdo do microprocessador Intel e depois a explosao
da tecnologia da informacédo pessoal devido aos americanos Steve Jobs e Bill Gates

(“www.scienzaefilosofia.it”, [s.d.]).

Portanto, seria l6gico identificar também nessa Quarta revolugdo industrial uma ou
mais tecnologias simbdlicas do processo de mudanca. Mas isso hdo ocorre, ndo ha nada
de novo. Temporelli (2019), analisando o cenério atual, conclui que a maior parte das
tecnologias utilizadas hoje foram desenvolvidas ao longo da Terceira Revolugcao
Industrial, ou no final da Segunda. Entdo qual seria o elemento de ruptura com o

passado?

Temporelli (2019, p.17) cita uma entrevista com Sanjay E. Sarma, pesquisador e
professor do Instituto Massachusetts de Tecnologia (MIT), sobre a Internet das coisas
(IoT), na qual ele declara: “loT ndo € uma tecnologia. Nao é algo que vocé possa comprar.
Vocé pode comprar Internet das Coisas? Vocé pode comprar felicidade? Néo. Certo?

Vocé néo pode comprar a Internet das Coisas”.

Ainda segundo Temporelli (2019), Sanjay Sarma, na continuacao de sua palestra,
define a Internet das Coisas uma "nova linguagem projeto”, uma nova maneira de pensar.
Esse principio também se aplica a Industria 4.0 (que é o maior contéiner dentro do qual
encontramos a 1oT). A Industria 4.0 ndo € uma tecnologia, ndo € algo que vocé possa
comprar. “Industria 4.0 € uma nova linguagem de design, € uma nova abordagem de toda
a cadeia produtiva de bens fisicos: desde criatividade ao varejo, da fabricagcdo a
distribuicdo. La a verdadeira grande novidade dessa abordagem de design é tudo em

uma palavra: conexao” (“www.scienzaefilosofia.it”, [s.d.]).
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Temporelli (2019) acredita que Industria 4.0 sera lembrada como a revolucdo que
conectara o mundo dos dados (bits) com o0 mundo fisico dos atomos (sistema cibernético
fisico do protocolo aleméo), o mundo das maquinas e ferramentas com o mundo dos
computadores, o0 mundo dos clientes com o mundo dos produtores. Se a Industria 4.0
para Temporelli (2019) representa a fusdo do mundo fisico e digital, para Schwab (2016,
p.11), a Quarta Revolucao Industrial (da qual a Indastria 4.0 faz parte) engloba um maior

escopo de fusbes, abrangendo além do mundo fisico e digital, o biolégico:

Imagine a assombrosa profusdo de novidades tecnoldgicas que abrangem
numerosas areas: Inteligéncia Artificial (IA), robética, a internet das coisas (loT),
veiculos autbnomos, impresséo em 3D, nanotecnologia, biotecnologia, ciéncia
dos materiais, armazenamento de energia e computacdo quéntica, para citar
apenas algumas. Muitas dessas inovagfes estdo apenas no inicio, mas ja estéo
chegando ao ponto de inflexdo em seu desenvolvimento, pois elas constroem e
amplificam umas as outras, fundindo tecnologias dos mundos fisico, digital e
biolégico (SCHWAB, 2016, p. 11)

Schwab (2016) reitera que essa fusdo dos mundos fisico, digital e biolégico sera a
chave para as profundas transformac¢des que ocorrerdo na Quarta Revolucédo, e conclui
gue “as mudancas sao tdo profundas que, na perspectiva da histéria humana, nunca

houve um momento t&o potencialmente promissor ou perigoso”.

4.6 O Futuro da Inteligéncia Artificial e a Medicina

A sinergia entre nanotecnologia, biologia, informatica e ciéncias do cérebro tem o
potencial técnico de reformar a vida. Para Alexandre (2018, p.2), “a genbmica e as
terapias génicas, as células-tronco, a nanomedicina reparadora, a hibridacdo entre o
homem e a méquina, sdo todas tecnologias que vao florescer em algumas geracdes e
modificardo a nossa relagdo com o mundo”. Essa convergéncia tecnoldgica tera
repercussdes em todas as dimensodes da sociedade: moral, econdmica, social e cultural.
Os progressos genéticos, a nanotecnologia e a exploracdo da robdtica vao literalmente
remodelar a humanidade nos proximos anos, e o século XX sera inteiramente distinto do

século XXI.
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Se o século XX foi um século brutal, do motor a explosao e das infraestruturas
em concreto, 0 século XXI sera o século do infinitamente pequeno. Um século
na escala molecular, cujos impactos seréo gigantescos, Nenhuma comparacéo
histérica é suficiente para entendermos que acontecera daqui para frente as
mudancas futuras véo superar em extensdo, em rapidez e Impacto tudo o que
€ humanidade conheceu no passado (ALEXANDRE, 2018, p.xi).

Para Alexandre (2018), a futura, ou melhor, as futuras revolugdes reunirdo em um
anico processo todas as formas de mudanca que as rupturas anteriores da histéria
haviam provocado separadamente, e isso serd verdadeiro sobretudo no campo da
medicina. O mundo presente esta as vésperas de uma profunda transformacao que fara
com que o conjunto dos progressos meédicos do século XX sejam considerados micro

acontecimentos.

Alexandre (2018) cita, em seu livro, o jornalista Hevé Kempf, que cunhou a
expressdo “estamos entrando no periodo Biolitico” (KEMPF, 1998), fazendo analogia
com o passado da evolugdo humana e prevendo que a partir de agora o ser humano se
descola da evolucéo natural, baseada no acaso de mutacdes genéticas, e passa assumir

as rédeas de sua prépria evolucéo.

No passado, as maquinas competiram com humanos principalmente em
habilidades fisicas, enquanto os humanos se mantiveram a frente das maquinas em
capacidade cognitiva. Por isso, quando trabalhos manuais na agricultura e na indastria
foram automatizados, surgiram novos trabalhos no setor de servigcos que requeriam o tipo
de habilidade cognitiva que s6 os humanos possuiam: aprender, analisar, comunicar e
acima de tudo compreender as emocdes humanos (HARARI, 2018). No entanto, a IA
estd comecando agora a superar oS humanos em um numero cada vez maior de
habilidades, inclusive em compreender as emogdes humanas (KRAKOVSKY, 2018).
Entretanto, para Harari (2018), ndo sabemos de nenhum terceiro campo de atividade

além do fisico e cognitivo no qual os humanos manterdo sempre uma margem segura.

Harari (2018) acrescenta que nas ultimas décadas a pesquisa em areas como a
neurociéncia e a economia comportamental permitiu aos cientistas “hackearem seres

humanos” e adquirirem uma compreensdao muito melhor acerca de como 0os humanos
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tomam decisdes. Constatou-se que todas as nossas escolhas, desde a comida até
parceiros sexuais, resultam ndo de algum misterioso livre-arbitrio, e sim de bilhées de

neurdnios que calculam probabilidades numa fragéo de segundo.

No entanto, para Kahneman (2013), a tdo propagada intuicdo humana € na
realidade a capacidade de reconhecer padrdes. Isso quer dizer que a Inteligéncia Artificial
pode superar o desempenho humano até mesmo em tarefas que supostamente exigem
intuicdo. Se pensarmos que a Inteligéncia Artificial teria que competir com o0s
pensamentos misticos do ser humano, poderia parecer impossivel. Harari (2018) defende
qgue a IA, na realidade, tem que competir com redes neurais para calcular probabilidades

e reconhecer padrbes, 0 que soa muito menos assustador.

De modo especial, A Inteligéncia Artificial pode ser melhor em tarefas que
demandam intui¢cdes sobre outras pessoas. Muitas modalidades de trabalho, como dirigir
um veiculo numa rua cheia de pedestres, emprestar dinheiro a estranhos ou negociar um
acordo requerem capacidade de avaliar corretamente as emocdes e 0s desejos de outra
pessoa. Sera que aquele garoto vai correr para estrada? Sera que aquele advogado vai
cumprir suas ameacas ou s6 esta blefando? Quando se pensava que essas emocoes e
esses desejos eram gerados por um espirito imaterial, parecia Obvio que os
computadores nunca seriam capazes de substituir motoristas, banqueiros ou advogados
humanos. Como poderia um computador compreender o divinamente criado espirito
humano? Corroborando com essas indagacdes, podemos citar Harari (2018), para quem
se essas emocOes e esses desejos na realidade ndo sdo mais do que algoritmos
bioguimicos, ndo ha razédo para que os computadores nao decifrem tais algoritmos, e até

certo ponto, melhor do que do que qualquer ser humano.

Como humanos sao seres individuais, é dificil conectar um ao outro e se certificar
de que estéo todos atualizados. Em contraste, computadores ndo séo individuos e é facil
integré-los numa rede flexivel. Por isso estamos diante ndo da substituicdo de milhdes
de trabalhadores humanos individuais por milhdes de robés e computadores individuais,
mas, provavelmente, da substituicdo de humanos individuais por uma rede integrada
(HARARI, 2018).
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Na hipotese em que a Organizacdo Mundial de Saude identifique uma nova
doenca, ou um laboratdrio produzia um novo remédio, é quase impossivel atualizar todos
0s médicos humanos no mundo quanto a esses avangos. Em contraste, Harari (2018)
demonstra, no livro LigcBes para o século 21, que mesmo que haja dez milhdes de
meédicos de Inteligéncia Artificial no mundo, cada um monitorando a satde de um dnico
ser humano, eles podem ser atualizados em uma fracdo de segundo, e todos serao

capazes de dar uns aos outros feedbacks quanto as novas doencas ou remédios.

A Inteligéncia Artificial em medicina podera prover servicos de saude muito
melhores e mais baratos a bilhdes de pessoas, especialmente para as que hoje ndo tém
acesso algum a esse servico. Gragcas a algoritmos de aprendizagem e sensores
biomédicos, uma pessoa pobre em um pais subdesenvolvido, podera usufruir de uma
assisténcia médica muito melhor usando seu smartphone do que a pessoa mais rica do

mundo obtém hoje em dia, no mais avancado hospital urbano (LUXTON, 2015).

Ser& muito mais dificil substituir humanos por maquinas em tarefas que exijam o
uso simultaneo de uma ampla variedade de habilidades e que envolvam lidar com
cenarios imprevisiveis. Analisando os servi¢cos de saude, por exemplo, muitos médicos
concentram-se exclusivamente em processar informacao: eles absorvem dados médicos,
os analisam e fazem um diagnostico. Enfermeiros, ao contrario, precisam também de
boas habilidades motoras e emocionais para ministrar uma injecdo dolorosa, trocar um
curativo ou conter um paciente violento. Por isso, provavelmente teremos um médico de
Inteligéncia Artificial em nosso smartphone décadas antes de termos uma enfermeira
rob6 confiavel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Eric Jeffrey Topol, cardiologista americano, geneticista e pesquisador de medicina
digital, tem estado envolvido com medicina sem fio desde a sua criacdo. Ele foi o primeiro
meédico a atuar no Conselho Consultivo Médico da CardioNet, em 1999, a primeira
empresa de medicina sem fio que realiza monitoramento de ritmo continuo e remoto de
ECG em tempo real. Em 2007, ele se juntou ao Conselho da Sotera Wireless, que
desenvolveu o primeiro dispositivo continuo de monitoramento da presséo arterial nao

invasivo, que também captura todos os sinais vitais. Em 2009, ele atuou como co-
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fundador com Gary e Mary West para formar o West Wireless Health Institute, que se
dedica ao avanco da assisténcia médica e a reducdo de custos por meio de solucdes
sem fio inovadoras (TOPOL, 2018).

Topol (2011) relata em seu livro, Creative destruction of medicin, que a tecnologia
cada vez mais permitira aos pacientes obterem as informacdes necessarias sobre suas
doencas na Internet e nos aplicativos, em seu proprio celular, possibilitando a medicina
do tipo faca-vocé-mesmo (do inglés “do-it-yourself medicine”). O uso maci¢co de
dispositivos moveis contribui para isso, pois além de promoverem 0 acesso ao
conhecimento médico, esses aparelhos se transformam em ferramentas para o

monitoramento continuo dos parametros fisioldgicos dos pacientes (KIM, 2013).

Outro fato para o qual Kim (2013) chama atencéo € que, até esse momento, 0
meédico era a unica fonte ou o repositério de todas as informacdes relacionadas a saude.
No entanto, o desenvolvimento horizontal e igual das redes relacionadas a saude,
juntamente com o crescimento da Internet, esta eliminando a lacuna de conhecimento

existente entre especialistas médicos e o publico.

Em seu livro The patient will see you now: the future of medicine is in your hands,
Topol (2016) prevé que um clinico geral que diagnostica doencas conhecidas e
administra tratamentos de rotina provavelmente sera substituido pela Inteligéncia Atrtificial
Médica, mas justamente por causa disso havera muito mais dinheiro para pagar médicos
e assistentes de laboratério humanos que fagcam pesquisas inovadoras e desenvolvam

novos medicamentos ou procedimento cirdrgico (MD, 2016).

O Professor de Urologia da Universidade de Paris Descartes e membro da
Academia Nacional de Medicina, o cirurgido Guy Vallancien (2015, p.50), propde, no
artigo publicado na colecdo "Le débat" da Gallimard, analisar as transformacdes
induzidas pelo advento do que ele chama de "midia médica, um medicamento centrado
no uso de computadores e tecnologias digitais”. Vallancien (2015) apoia esta revolucao
cientifica e tecnologica que, segundo ele, € capaz de tornar a medicina mais eficiente e

mais humana, garantindo assim a sustentabilidade do sistema de saude francés.
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Intui-se que o uso macico de tecnologias médicas, sejam elas cirurgides-robds,
aplicacoes de saude, ferramentas de telemedicina, imagens médicas ou simplesmente
recursos computacionais devem permitir ao médico delegar aos outros profissionais, mas
também aos préprios doentes, muitas das tarefas que até entdo cairam sobre ele. Esse
podera, entdo, focar em sua atividade principal: escuta, acompanhamento e decisdo
(KLEIN, 2015).

Guy Vallancien (2015, p.1) afirma que o cérebro funciona por meio de algoritmos.
Para fazer um diagndstico, o médico procura por varios tipos de informacfes. Agrega
alguns dados, elimina outros e acaba com duas ou trés hipoteses, “todo médico € um
algoritmo biolégico vivo. E logo o computador que estéd ao lado do médico, o substituira”.
Os pacientes fornecerdo informacdes aos computadores, que as agregarao e elaboraréo
diagndsticos hipotéticos. O computador ajudara o médico, pois ele procura por causas
gue o médico pode nao ter conhecimento ou que pode ter esquecido (VALLANCIEN,
2015).

Se observa o0 mesmo do ponto de vista do tratamento; tecnicamente falando, o
meédico sera desapossado das ferramentas que costumavam fazer parte do seu trabalho.
Por outro lado, a relacdo pessoa a pessoa permanecera. Um médico sempre estara
disponivel para seu paciente que, aconteca 0 que acontecer, nunca acreditard no
computador. Sempre havera a necessidade de um ser humano, para fornecer o suporte
(L'ATELIER BNP PARIBAS, [s.d.]).

Vale ressaltar que uma maquina tem a vantagem de nunca ficar cansada ou
deprimida, suas maos néo tremem, e ela tem um ponto forte que nds ndo possuimos, ou
seja: quando ndo entende alguma coisa, ela vai parar. Os seres humanos tendem a
avancar e se empurrar’ (VALLANCIEN, 2015).

Guy Vallancien (2015) afirma que o cirurgido sera, até certo ponto, desapossado
do meu conhecimento cirargico. Mas reitera que 0 que permanecera é o relacionamento
gue ele tem com o paciente que esta realizando a operagdo. O meédico se tornara seu
bio-conselheiro (L'ATELIER BNP PARIBAS, [s.d.]).
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Johnston (2018), em seu trabalho Anticipating and training the physician of the
future: the importance of caring in an Age of Artificial Intelligence, prediz que a Inteligéncia
artificial e outras formas de tecnologia da informacéao estado apenas comecando a mudar
a pratica da medicina. Intui que os estudantes de medicina de hoje irdo clinicar em um
mundo onde a tecnologia da informacao sera altamente sofisticada e onipresente, e onde
as tarefas de memorizacdo e analise serdo menos importantes para o exercicio da

profisséo.

Ele relata em sua analise que os aspectos ndo analiticos e humanisticos da
medicina, “mais importante ainda, a arte de cuidar” (JOHNSTON, 2018, p.6) continuaréo
sendo uma funcdo critica para os médicos. A comunicacgdo, criatividade, empatia,
capacidade de formar equipes e tomar decisdes compartilhadas seréo habilidades que
assumirdo relevancia para os novos médicos. Essas aptiddes devem ser estimuladas nos
curriculos das escolas de medicina para produzir um médico ainda mais eficaz para o
futuro. Quanto aos aspectos ndo analiticos e humanisticos da profissdo médica, Johnston
intui que serdo os mais dificeis de serem substituidos pela tecnologia.

Nossa profissédo existe h4 mais de 2.000 anos, muito antes de termos
conhecimento confiavel de fisiologia e doenca. Naqueles dias, as intervengdes
muitas vezes faziam mais mal do que bem. Apesar disso, os médicos foram
chamados a beira do leito e reverenciados pelas sociedades durante séculos. A
arte de cuidar sempre foi central para a profissdo. Mesmo hoje, quando os
pacientes selecionam e recomendam os médicos, eles dependem muito do
modo de agir e da confianca ao lado do leito do que das medidas dos desfechos
dos pacientes, que geralmente n&o estdo disponiveis para eles (JOHNSTON,
2018, p.5).

Em relacdo a formacdo médica, Johnston relata que ainda hoje as escolas de
medicina mantém a metodologia Flexner como diretriz educacional, alocando tempo
substancial no curriculo para atividades de memorizacdo. Por outro lado, afirma ser
improvavel que a Inteligéncia Artificial altere a crescente necessidade de resolver os
problemas do sistema por meio de abordagens baseadas em equipes. Para Johnston,
(2018, p.7) a ‘“lideranca e criatividade eficazes sédo aspiracdes distantes para a
Inteligéncia Artificial, mas séo necessidades crescentes em um sistema de atendimento

cada vez mais complexo”.
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Em outro estudo, o autor demonstra que na escola de medicina da Dell, em Austin,
no Texas, reduziram a duracdo da instrucdo basica em 12 meses e enfatizaram a
resolucéo de problemas em grupo, sem valorizar a memorizagao. Nesse estudo, relata-
se que essa conduta liberou mais tempo para se enfatizar em conteudos com foco na
arte de cuidar, na lideranca e na criatividade, tendo sido enfatizadas as habilidades de

comunicacdo em todo o curriculo.

"«

O design foi centrado no ser humano e as habilidades de lideranga”. “Como as
maquinas ganham proeminéncia na retencdo, acesso e analise de
conhecimento, nunca foi tdo importante para os médicos reconhecer o0s
aspectos particularmente humanos da profissdo encapsulados na arte de cuidar
e ouvir (JOHNSTON, 2018, p.7).

Johnston conclui em seu trabalho que a lideranca e criatividade dos médicos,
serdo necessarias para a resolucéo de problemas sistematicos e contumazes. Ele propde
gue os sistemas educacionais devam ter os curriculos recalibrados para abranger essas
novas demandas, possibilitando a formagédo de médicos mais preparados para essa nova
realidade (JOHNSTON, 2018).

O trabalho Medical education must move from the information age to the age of
Artificial Intelligence mostra que mudancgas na medicina exigirdo reformas na educacao
meédica. Nesse estudo, Wartman e Combs (2018) observam que varios autores priorizam
como propostas para a reformulacéo do ensino médico a ideia de incluir nos curriculos a
énfase na comunicacdo e no trabalho em equipe, mas conclui que, apesar de
importantes, ndo sdo mudancas suficientes, pois segundo eles “a medicina esta
passando rapidamente da era na informacdo para a era da inteligéncia artificial”
(WARTMAN; COMBS, 2018, p.4). Eles acreditam que a base para uma reformulacdo da
educagdo médica estd no reconhecimento de que a pratica médica futura serd uma
parceria explicita entre os médicos, outros profissionais de saude, maquinas (que incluem

software e hardware) e pacientes, e preveem quatro importantes mudancas na medicina.



35

Primeira mudanca: o suporte médico sera fornecido em varios locais. A tecnologia
vai se mover com os pacientes e para dentro dos mesmos, fornecendo um fluxo continuo
de dados (LEWIS, 2019). Grandes infraestruturas de armazenamento e processamento

de dados tornar-se-ao acessiveis em tempo real.

Depois, os atendimentos de saude serdo prestados por equipes recém-formadas.
A tradicional relacdo médico-paciente serd substituida por relagdes do paciente com
varios prestadores de servigos de saude (por exemplo, enfermeiros, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, auxiliares de satude domiciliar, grupos de apoio
social, familiares e novos tipos de provedores de assisténcia médica ainda nao definidos).
Médicos ou outros profissionais que servirem como lideres de equipe precisardo

aprender como obter a maxima eficiéncia do atendimento de equipe.

A terceira mudanca reside no fato de que os cuidados médicos serdo prestados
com base em uma crescente variedade de dados fornecidos por varias fontes. Os
médicos irdo clinicar em um ambiente onde a tomada de decisdo ocorre dentro da
intersecdo complexa de pacientes e suas familias, maquinas e um grande numero de

profissionais de saude.

E, finalmente, a quarta mudanca sera que a interface entre medicina e maquinas
precisard ser habilmente gerenciada. As maquinas saberdo mais em muitas areas e
poderdo executar mais tarefas que tradicionalmente foram realizados por médicos.
Assim, os profissionais de saude terdo de lidar com o fato de que os dispositivos irdo, em

escala crescente, superar os humanos, tanto cognitiva quanto fisicamente.

Wartman e Combs (2018) esclarecem que novas habilidades e conhecimentos
serdo necessarios a medida que avancamos para uma era de Inteligéncia Atrtificial,
incluindo um melhor uso da psicologia cognitiva, a qual demonstra que fatos e conceitos
sdo mais bem lembrados e colocados em servico quando sao ensinados, praticados e
avaliados no contexto em que serdo utilizados. Os alunos também precisardo
desenvolver uma compreensdo basica de como os dados estdo sendo agregados,
analisados e, finalmente, personalizados na presta¢cédo de cuidados de saude através da

Inteligéncia Artificial. Eles precisardo ser capazes de pensar amplamente sobre como
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gerenciar a variedade de aplicacdes, sejam elas incorporadas em software de suporte a

decisfes, robds ou sistemas sociais mais sofisticados e/ou aplicativos de midia.

Wartman e Combs (2018) defendem que o foco central da reforma curricular seja
concentrado na capacitacdo dos estudantes de medicina para que possam trabalhar em
um mundo dominado pela Inteligéncia Artificial. A educacdo médica precisara ir além dos
fundamentos biomédicos, das ciéncias clinicas e das atualizacbes sobre tendéncias
diagnosticas e terapéuticas emergentes. Serd necessario evoluir para incluir na grade
curricular a capacidade de lidar e interagir com uma grande variedade de profissionais
de saude; o uso de informacdes e ferramentas de inteligéncia, tais como maquinas de
aprendizagem e robds; um foco incansavel na melhoria do desempenho e dos resultados

e assegurar o dominio da comunicagdo compassiva com o paciente.

4.7 Aprendizagem Baseada em Problema (ABP)

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), também conhecida pela sigla em
PBL (do inglés “Problem-Based Learning”), € uma proposta pedagogica que defende a
ideia de que a aprendizagem significativa deve ser baseada na solucdo de problemas
(ESCOLA WEB, [20187?]). Tem como propoésito tornar o aluno capaz de construir o
aprendizado conceitual, procedimental e atitudinal por meio de problemas propostos que
0 exp0Oe a situacOes motivadoras e o prepara para o mundo do trabalho (PINTO, 2018).

Véarias metodologias de ensino e aprendizagem, bem como modelos didaticos
foram criados ao longo da histéria da educagcdo na tentativa de tornar o processo
educacional mais eficaz. O movimento progressista da educagéo surgiu entre o final do
século XIX e o inicio do século XX e passou a ser denominado Escola Nova. Esse
movimento teve como foco o objetivo de desenvolver no aluno novas habilidades para
que ele se tornasse protagonista de sua propria aprendizagem. Os maiores
representantes desse movimento foram os educadores John Dewey (1859-1952), Henri
Wallon (1879-1962), Maria Montessori (1870-1952), Lev Vygotsky (1896-1934), Célestin
Freinet (1881-1966) e Jean Piaget (1897-1980) (SOUZA; DOURADO, 2015). Esses
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educadores estabeleceram novas préticas pedagogicas que se opunham ao modelo de

educacao tradicional hegemoénico (ROCHA, 1988).

John Dewey e sua teoria pedagdgica inspiram e embasam a aprendizagem
baseada na resolucéo de problemas. Ele propds que a aprendizagem deveria partir de
situacdes de descontentamento intelectual ou de situacdes que geram duvidas, tendo em
vista que as experiéncias reais sdo a origem dos problemas, os quais estimulam a
capacidade cognitiva do individuo no sentido de investiga-los e resolve-los de forma
criativa (CAMBI, 1999). Dewey é apontado por Delisle (2000) como uma das fontes
inspiradoras para surgimento da Aprendizagem Baseada em Problema. Dewey
acreditava que o professor deveria partir de um problema que viesse da vida e do
cotidiano do aluno para estimula-lo a procurar o conhecimento que forneca ferramentas
para resolve-lo (SOUZA; DOURADO, 2015).

No final dos anos de 1960, pela iniciativa um grupo de professores da Universidade
de McMaster, no Canada, o ABP se expandiu para diversas escolas de medicina em todo
o mundo (SOUZA; DOURADO, 2015). Um dos principais articuladores da equipe de
professores que elaboraram o curriculo da faculdade de medicina a partir de 1966, e que
foi implantado definitivamente em 1969, foi Howard Barrows (HILLEN; SCHERPBIER,;
WIINEN, 2010). Barrows compreendia que para contextualizar os conhecimentos
tedricos adquiridos na faculdade os alunos teriam que saber utiliza-los na pratica
(O'GRADY; YEW; GOH, 2012).

A ABP, com seus aprimoramentos posteriores, acabou por se configurar como um
método centrado na aprendizagem, que tem por base a investigacdo de problemas
contextualizados, estimulando nos alunos o desenvolvimento de estratégias para sua
resolucdo. Essas serdo ancoradas em seus conhecimentos prévios e na capacidade de
estabelecer uma andlise critica das fontes de pesquisa utilizadas na investigacao
(SOUZA; DOURADO, 2015).

No Brasil, a faculdade de medicina de Marilia (FAMEMA) foi uma das primeiras a
incorporar a Aprendizagem Baseada em Problema como metodologia de ensino (“Projeto

Educacional Famema”, [s.d.]). Gomes et al. (2009) e colaboradores avaliaram a
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percepcdo dos alunos egressos do curso de medicina entre os anos de 2003 e 2004 a
respeito da aprendizagem baseada em problema. Nessa pesquisa, 0os alunos relataram
que, em geral, a avaliagdo do curso foi positiva, e o primeiro sentido atribuido ao curso
por parte deles foi a formag&o humanista. Além disso, outras informacdes coletadas falam
a respeito da capacidade por parte dos alunos de enxergarem os pacientes de forma
integral, a partir de uma perspectiva biopsicossocial “ndo reduzindo seu tratamento a
doencga” (GOMES et al., 2009, p.5).

Segundo os autores, essa formacdo humanista ndo foi atestada apenas pelos
egressos, mas também pelos usuarios entrevistados, que mencionaram atitudes
positivas de seus médicos (GOMES et al., 2009). Outra resposta fornecida por alunos na
mesma pesquisa diz respeito ao desenvolvimento da habilidade de “aprender a
aprender”, manifestada, entre outras estratégias, no estimulo a busca constante por
informacdes. A valorizacdo da convivéncia com outros profissionais ligados a saude,
sobretudo com a enfermagem, e o preparo para trabalhar em equipes multiprofissionais
foram destacados pelos egressos do curso de medicina como outros pontos positivos de

sua formacao.

Além dos pontos positivos, Gomes et al. (2009) relata que uma das limitacdes
referidas pelos egressos do curso de medicina foi relacionada ao papel do tutor.
Segundos eles, seria melhor que o tutor fosse especialista nos conteudos especificos de
medicina. Os autores também informam que outro sentido atribuido como limite pelos
egressos € a dificuldade em trabalhar com os contetdos das disciplinas basicas
unicamente nas sessbOes de tutoria. Segundo eles, essas disciplinas ndo foram
devidamente valorizadas, e eles tiveram dificuldade de integra-las com a clinica, tendo

de “aprender fisiologia na raga” (GOMES et al., 2009).

Para Rodrigues Neto et al. (2017), em seu trabalho Aprendizagem baseada em
problema: o mito e a realidade, em uma analise critica da metodologia, o precursor da
metodologia, Howard Barrows, fundamentou todo o processo de aprendizagem, inclusive
o das ciéncias basicas, na discussao de casos clinicos de papel, como forma de motivar

e mobilizar os alunos para a solugdo de problemas reais (RODRIGUES NETO et al.,
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2017). O autor cita em seu trabalho os primérdios da ABP no Brasil no inicio da década
de 90, nas faculdades de medicina de Londrina e Marilia, que adotaram a proposta
curricular da ABP sob a tutela da Fundacgao Kellog. Informa que essa proposta adotou a
ABP com uma orientagdo para medicina comunitaria, conhecida como Educagao
Baseada na Comunidade (Community Based Education), fundamentada em um
documento da Organizacdo Mundial da Saude, conhecida como Changing Medical
Education: an agenda for action. O autor cita uma matéria publicada pelo Le Monde
diplomatique Brasil (FANTASIA, 2004) e conclui:

Uma analise pouco passional da criagdo da ABP indica que o objetivo principal
era econdmico. A supresséao do ciclo basico e a justificativa da incorporacdo das
disciplinas bésicas no ciclo clinico para a solugcdo de problemas de papel é no
minimo inquietante. Esse modelo serviria a escolas que almejariam grandes
lucros com grandes redu¢Bes de despesa pela diminuicdo do corpo docente.
Seu aparecimento coincide com um aumento maci¢co no nimero de matriculas
na educacgdo superior, no hemisfério Norte do pds-guerra devido a uma
dindmica de democratizacdo do ensino secundario norte-americano gracas ao
desenvolvimento do sistema publico de ensino superior e universitario
(RODRIGUES NETO et al., 2017, p.3)

Por fim, o autor conclui que a Unica justificativa plausivel para uma mudanca tao
radical na grade curricular das escolas médicas seria a pretensa superioridade do aluno
formado sob o ABP sobre aquele egresso formado sob a metodologia tradicional de
ensino. Ele observa que existem poucos trabalhos randomizados sobre o assunto e relata
gue os poucos trabalhos que existem n&o notaram diferencas marcantes entre esses
(RODRIGUES NETO et al., 2017).

4.8 A Teoria do Médico David Ausubel

David Ausubel foi professor Emérito da universidade de Columbia em Nova York,
psicologo e médico, tendo dedicado sua carreira académica a psicologia educacional. Ao
aposentar-se, voltou a psiquiatria e, a partir desse momento, Joseph D. Novak, professor

de educacdo da universidade de Cornell é quem tem aprimorado a teoria da
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aprendizagem significativa. De modo geral, distingue-se trés tipos gerais de

aprendizagem: cognitiva, afetiva e psicomotora (MOREIRA, 2011).

Bloom, em 1956, divide as possibilidades de aprendizagem em trés grandes
dominios: cognitivo, abrangendo a aprendizagem intelectual; afetivo, abrangendo os
aspectos de sensibilizacdo e gradacdo de valores, e, por dltimo, o psicomotor, que
engloba a execucéo de tarefas que envolvam o aparelho locomotor (FERRAZ; BELHOT,
2010). David Ausubel € um dos representantes de um grupo de tedricos da educacgéo
gue focam em um modelo cognitivo de aprendizagem conhecido como cognitivismo, do

qual fazem parte também Jean Piaget, Lev Vygotsk, Jerome Bruner, entre outros.

Marco Anténio Moreira (2011), em seu livro, Teorias da aprendizagem, afirma:

O conceito central da teoria de Ausubel é o da aprendizagem significativa, que
representava o processo pelo qual uma nova informagéo se relacionaria com uma
estrutura de conhecimento especifico ja presente no aluno, que foi definida por
ele como subsuncor. A aprendizagem significativa ocorre quando a nova
informag&o se ancora em conceitos ou proposi¢des relevantes, preexistentes na
estrutura cognitiva do aprendiz (MOREIRA, 2011, p.161).

Dando continuidade ao raciocinio de Moreira, supondo que a aprendizagem
significativa deva ser preferida em relacdo a aprendizagem mecéanica e que essa
pressupfe a existéncia prévia de conceitos subsuncores, o que fazer quando eles néao
existem? Como pode a aprendizagem ser significativa nesse caso? De onde vém o0s

subsuncores? Como eles se formam?”

Uma resposta plausivel € que a aprendizagem mecénica € sempre necessaria
guando um individuo adquire informacdes em uma é&rea de conhecimento
completamente nova para ele, e isso €, a aprendizagem mecanica ocorre até que
alguns elementos de conhecimento, relevantes a nova informacdes na mesma
area, existam na estrutura cognitiva e possam servir de subsuncgores, ainda que
pouco elaborados. A medida que a aprendizagem comeca a ser significativa,
esses subsuncores vao ficando cada vez mais elaborados e mais capazes de
ancorar novas informagfes (MOREIRA, 2011, p.162)



41

Ao analisar as interacfes entre professor, aluno e conhecimento, Ausubel ainda
definiu a aprendizagem mecanica. Nela, os conteudos ficam soltos ou ligados a estrutura
mental de forma fraca. S&o0 memorizadas frases, como as ditas em sala de aula ou lidas
no livro didatico. A escola deve almejar a aprendizagem significativa, mas isso nao
pressupde que a mecanica tenha de ser desconsiderada, “nds ainda temos uma escola
que treina o aluno para memorizar, e ndo para pensar' (FERNANDES, 2011, p.4). Esse
autor enfatiza ainda que o papel do estudante ndo é o de mero anotador € nem mesmo
se resume a passar de ano. "Sua funcao é interpretar a informacéo e avaliar se concorda
com o professor. E uma cultura dificil de construir, mas necessaria”, pondera
(FERNANDES, 2011, p. 4).

A forma de avaliacdo também precisa mudar. Quando a aprendizagem é
significativa, a turma consegue colocar em jogo seus conhecimentos. Entdo é possivel

abordar o mesmo tema em situac@es diferente (FERNANDES, 2011).

5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio de natureza qualitativa, com énfase na
prospeccao de tecnologias de futuro. Como explica Gil (2017), as pesquisas exploratérias
tém como preocupacéao central identificar os fatores que determinam ou que contribuem
para a ocorréncia dos fendbmenos. Quanto a prospeccao de tecnologias do futuro, Santos
et al. (2010) afirma que a acelera¢do do desenvolvimento tecnolégico e a globalizacéao
da economia favoreceram a implementacdo de estudos prospectivos ou de futuro para
embasar formulagdo de politicas e tomada de decisbes em um cenario em que a
capacidade de se colocar um passo a frente se torna uma estratégia fundamental para

sobrevivéncia na conjuntura global de hoje, com alta velocidade de transformacé&o.
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O produto final é direcionado ao corpo discente e docente das faculdades de
medicina, bem como médicos(as) em todos os estagios do exercicio profissional. A

validacéo do trabalho e do produto final ficara a cargo da banca de defesa da dissertacéo.

No periodo de marco a novembro de 2018, foi realizado o levantamento
bibliografico com pesquisa na plataforma Caps, utilizando as palavras-chave “Educacéo
Médica”, “Quarta Revolucdo Industrial” e “Inteligéncia Artificial”, além de pesquisa em
periddicos, sites e revistas de tecnologia. Entre dezembro de 2018 e junho de 2019, foi
realizada a incorporacao de dados da pesquisa bibliografica a dissertacdo. Optou-se por
um site na internet, como produto da dissertacdo ,em decorréncia da dindmica de
constante mutacdo do assunto em questédo ser incompativel com um produto final fixo e

acabado, que ndo permitisse atualizacdes em tempo real.

Definido o formato do produto final, site de internet, foi feito o registro de seu
dominio, educaseculo21.com.br, no provedor Registro.br. Em seguida, foi escolhida a
plataforma para hospedagem do site, analisando-se, como parametros de escolha, a
usabilidade e variedade de modelos de templates. Uma vez estabelecido o embasamento
tedrico da dissertacao, foi realizada a pesquisa na internet de imagens livres de direitos
autorais e representativas do contetdo escrito. Definidas as imagens, foi realizada a
adequacao de tamanho das mesmas, com base na medida em pixels suportada pelas
janelas de imagem das paginas do site. Para as imagens com correspondéncias textuais

no corpo da dissertacdo, essas foram anexadas aquelas.

6. RESULTADOS

O resultado final foi o site www.educaséculo21.com.br, que abarca uma sintese

do conteudo da dissertacdo, exposta em linguagem predominantemente visual, com
utilizagdo de imagens representativas das principais referéncias tedéricas do texto. O site

esta estruturado em seis paginas, que séo descritas a seguir:


http://www.educaséculo21.com.br/
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Figura 1: Pagina inicial

Home  4° Revolugdio Industrial  Formagdio Médica Sec. XX  Formagdo Médica Atual  Mais

Fonte: o autor (2021).

A transformacéo digital, o aprimoramento do uso das tecnologias e o crescimento
da automacéo e a roboética estabelecem a perspectiva de uma transformacao significativa
no mercado de trabalho global em curto espaco de tempo. A medicina e o exercicio da

profissdo médica estdo inseridos nesse contexto. Esse é o tema da pagina inicial.
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Figura 2: Quarta Revolucéo Industrial

Home  4° Revolucio Industrial  Formagdio Médica Sec. XX  Formagdo Médica Atual  Mais
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Fonte: o autor (2021).

A segunda guia do site trata da Quarta Revolugdo Industrial. Temporelli (2019)
afirma que esta € uma revolucao “andémala”, pois todas as revolugdes precedentes foram
caracterizadas pelo surgimento de uma ou mais tecnologias especificas. Portanto, seria
l6gico identificar também nela uma ou mais tecnologias simbdlicas do processo de
mudanca. Mas isso ndo ocorre, ndo ha nada de novo. Analisando o cenario atual, o autor
conclui que a maior parte das tecnologias utilizadas hoje foram desenvolvidas ao longo
da Terceira Revolucao Industrial, ou no final da Segunda. Entéo qual seria o elemento de

ruptura com o passado?

O que define a Quarta Revolugéo Industrial é a fusdo de diversas tecnologias e a

interacdo entre os dominios fisico, digital e bioldégico (SCHWAB, 2016).
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Figura 3: Formacao médica do século XX

Home  4° Revolugio Industrial  Formagiio Médica Sec. XX Formagiio Médica Atual  Mais
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Abraham
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A Reforma Flexner ocorreu em 1910, nos Estados Unidos, e
deflagrou um processo de fransformagdes na educacdo médica
no pais.
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in the United State:
Carmegie Foundati
(FLEXNER, 1910},
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tudo Medical Education

pore ae
[PAGLIOSA; DA ROS, 2008}

Fonte: o autor (2021).

A terceira pagina esta concentrada na figura de Abraham Flexner e formagéo
meédica do século XX. Ao completar cem anos, seu relatério continua a gerar debates e
polémicas. Indubitavelmente, a figura e os aportes do autor sdo, até hoje, foco de debates

apaixonados entre defensores e detratores de suas propostas.

Uns aclamam seu criador como o grande reformista e transformador da educacéo
médica em todos os tempos, e outros o consideram o principal responsavel pela
consolidagédo de um modelo de formacdo de médicos que nunca conseguiu atender as
necessidades de salde das sociedades onde foi implantado, isto €, em praticamente todo
o mundo (RESTREPO, 1998).
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Figura 4: Formacao médica atual

Home 42 Revolugio Industrial Formacgao Médica Sec. XX Formagio Médica Atual Mais

O levantamento realizado nas planilhas do portal Escolas Médicas do Brasil, no dia
12/01/2019, evidencia que denire todas as Escolas de Ciéncias Médicas do pais,
325 no total, 95 declaram ultilizar a Metodologia Tradicional de ensino, 106 declaram
utilizar Metodologias Ativas e 124 n&o informam o tipo de Metodologia utilizada

Entende-se por Metodologias Tradlicionais de Ensino, aquelas sedimentadas nos
fundamentos da Reforma Flexner.

Home  4°Revolugdo Industrial  Formagio Médica Sec. XX  Formacio Médica Atual ~ Mais

Metodologia de Ensino Panorama
Aproximado

O levantamento apresenta limitagdes,
pois alguns sites das instituicdes de
ensino sdo claros quanto & metodologia
utilizada, outros nem tanto, e vérios
ndo fornecem informacdes.

No entanto, esse apanhado de dados
pode ser utilizado para uma
aproximagdo da realidade

TRADICIONAL METODOLOGIAS ATIVAS NAO INFORMAD(

Fonte: o autor (2021).

A Fig. 4 ilustra a aba seguinte do site, que abre espaco para a reflexdo sobre a

formacdo médica atual. O levantamento realizado no site Escolas Médicas do Brasil, em
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janeiro de 2019, demonstrou uma forte presenca do modelo tradicional de ensino nas

escolas de medicina do Brasil.

Figura 5: Medicina contemporanea

Home  4° Revolugdo Industrial Formacgdo Médica Sec. XX  Formagio Médica Atual Mais

A pandemia do Covid-19 fez com que tecnologias j& existentes, como por exemplo, a telemedicina, utilizagéo de
algoritmos para andlise de imagens médicas e algoritmos para interagéo direta com pacientes, passassem a ser aceitas e

regulamentadas.

Fonte: o autor (2021).

Em seguida, o site traz reflexdes sobre as imbricagbes da tecnologia com a
medicina contemporanea. O momento atual da medicina corresponde a uma fase de
transicdo. O médico esta comecando a se afastar do paciente através da telemedicina; e

esse, por sua vez, esta comecgando a se acostumar com essa nova realidade.

A introducéo de algoritmos, como o Babylon Health sdo um avanco. Por meio
deles, os pacientes deixam de interagir com médicos humanos e passam a interagir com

a maquina.

Por sua vez, os algoritmos de inteligéncia artificial, com capacidade de

aprendizagem de maquina, utilizados nos exames de imagem estdo tendo seus
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diagnoésticos validados pelo médico humano. Cada acerto ou erro contribui para o

aprimoramento da efetividade do equipamento.

Figura 6: Projecdes de futuro

4 Revolugdo Industrial Formagdo Médica Sec. XX Formacio Médica Atual Mais

Medicina Contemporanea
Projecées de Futuro

Formacdo Médica Sec. XXI

Fonte: o autor (2021).

Uma subguia da aba sobre formacdo médica atual apresenta as projecdes para o
futuro da medicina. A medicina do século XXI ird se consubstanciar com os algoritmos
de Inteligéncia Artificial e Aprendizado de Maquina. A utilizacdo macica de gadgets com
capacidade de monitoramento de saude em tempo real irA gerar dados médicos em

progressao exponencial, cuja capacidade de andlise estara além da habilidade humana.

O processamento dessa quantidade gigantesca de informacdes ficara a cargo dos
grandes “players” de tecnologia, que terao capacidade para fundir informag¢des médicas

individuais as caracteristicas comportamentais de cada paciente.
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Figura 7: Formacdo médica do século XXI

Home  4°Revolugdo Industrial  Formagdo Médica Sec. XX Formacdo Médica Atual Mais

i P @ e

Johnston S. Claiborne

Anticipating and The Importance of
Training the Physician Caring in an Age of
of the Future: Artificial Intelligence

A inteligéncia artificial e outras formas Por outro lado, os aspectos ndo

de tecnologia da informacdo estao analiticos e humanisticos da medicina -

Fonte: o autor (2021).

Por fim, o Ultimo espaco do site se dedica a reflexdo sobre a formacdo médica no
século XXI. As novas diretrizes para formagcdo médica devem se basear no pressuposto
de que o médico nao trabalhara mais sozinho, mas fara parte de uma grande equipe
multidisciplinar. Essa nova diretriz deve estimular a capacidade de adaptacdo dos novos
médicos as frequentes mudancas, ndo sé na profissdo como na sociedade, além de
fomentar o conhecimento interdisciplinar e transdisciplinar, assim como a disposicéo para

trabalhar em equipes multidisciplinares.

A autossuficiéncia para incorporar novos conhecimentos, a capacidade de lidar
com uma enorme quantidade de dados e conseguir exercer um pensamento critico
chegando as proprias conclusdes e o exercicio do acolhimento e da humanizacao serao
requisitos fundamentais ndo so6 para a medicina, mas para todas as profissoes.

Os algoritmos, que ja detém conhecimento sobre as informacdes pessoais,
dominando o entendimento das emocdes e consequentemente conhecendo a

personalidade do individuo, passardo a ter acesso também a seus marcadores
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fisioldgicos, interconectando essas informac¢des e adquirindo um conhecimento a respeito
da pessoa que nenhum ser humano teve ou sera capaz de ter. Nesse contexto,

precisaremos tragar estratégias para formar os novos médicos.

Dessas estratégias, faz parte o aprimoramento das habilidades humanas, que sao
diversas daquelas que as maquinas dominaréo. Se no século XX a humanizacéo foi algo
pretendido, desejavel e nem sempre alcancado, no século XXI passa ser o diferencial
para que a profissdo médica se perpetue nesse futuro tdo potencialmente promissor ou

perigoso.

7. DISCUSSAO

Percebe-se uma aceleracéo crescente da tendéncia para uma série de mudancas
significativas em toda estrutura da sociedade. Laurent (2018) prevé que 0S progressos
genéticos, a nanotecnologia e a exploracdo da robética vao remodelar a humanidade nos
préximos anos. A pratica médica ndo sera uma excecdo, a medicina vivera alteracdes
tdo significativas quanto outras areas, ja que as transformacdes ocorrerdo em todos 0s
segmentos da sociedade. No entanto, a incorporacdo da Inteligéncia Artificial, do
aprendizado de maquina e da robodtica mudardo radicalmente a medicina em poucos
anos. A tecnologia médica estd caminhando para a producéo de equipamentos capazes
de escanearem morfologicamente o corpo humano e aferirem parametros fisiolégicos e

bioquimicos de forma néo invasiva.

Além disso, esses equipamentos serdo capazes de se comunicar com 0S seres
humanos de forma cada dia mais eficiente. O aumento do conhecimento acerca das

doencas, a capacidade de diagndstico e monitorizacdo dessas, a possibilidade de cura
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pela interferéncia direta sobre o genoma humano, bem como pela utlizacdo da

nanotecnologia e da engenharia de tecidos, serdo uma realidade.

Estando as portas dessa nova realidade, faz-se necessaria uma analise das
metodologias de ensino que embasam formacdo médica no Brasil na atualidade. A
pesquisa no portal de educacdo do MEC (MINISTERIO DA EDUCACAO, [2019?]) ndo
fornece dados sobre as Metodologias de Ensino das Escolas de Ciéncias Médicas no
Brasil; porém, o site Escolas Médicas do Brasil (ESCOLAS MEDICAS DO BRASIL,
[20197]) exibe algumas informacdes relevantes que, mesmo ndo sendo baseadas em

dados oficiais, permitem que se estabeleca um panorama acerca dessas metodologias.

O levantamento realizado nas planilhas do portal, no dia 12/01/2019, evidencia
qgue, dentre todas as Escolas de Ciéncias Médicas do pais, 325 (100%) no total, 95 (
29,2%) declaram utilizar a Metodologia Tradicional de ensino, 106 ( 32,6%) declaram
utilizar Metodologias Ativas e 124 ( 38,2%) nao informam o tipo de Metodologia utilizada
(Grafico 1). Levando em consideracao apenas as Escolas Federais de Medicina, 81 (
100%) no total, 35 ( 43,2%) declaram seguir o Modelo Tradicional de ensino, 2 ( 2,4%) o
Modelo Tradicional Generalista, 1( 1,2%) declara seguir o Modelo Tradicional PET
(Programa de Educacéo Tutorial), 31 ( 38,2%) escolas nao informam o tipo de Modelo de
Ensino, 1( 1,2%) declara Metodologia Ativa, 1( 1,2%) Metodologia Modular, 1 (1,2%)
Metodologia Humanista, Cientifica e Técnica e 1(1,2%) Outro/Nao Tradicional (Grafico
2). Deve-se ter em mente que a formacgéao Tradicional subentende o modelo Flexneriano
classico de ensino e uma analise mais criteriosa podera identificar 0 mesmo modelo em

um grande numero das escolas que ndo informam a metodologia utilizada.

O modelo tradicional de ensino utilizado nas Escolas de Ciéncias Médicas no
Brasil e em muitos outros paises € baseado no modelo Flexneriano, que surgiu em 1910,
com a publicacéo do estudo Medical Education in the United States and Canada — a report
to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, elaborado por Abraham
Flexner (1910).

No inicio do século XX, a situacdo das escolas médicas no EUA era cadtica

(PAGLIOSA; DA ROS, 2008), observava-se o surgimento de escolas de medicina com
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abordagens terapéuticas muito diversas e muitas delas sem fundamentacéo cientifica.
As escolas de medicina ndo necessariamente eram vinculadas a universidades e nao
havia um padrdo a respeito de critérios de admissdo, tempo de duracdo do curso,
equipamentos minimos para funcionamento, entre outros (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

O que Flexner prop6s foi a reestruturacdo do ensino meédico, criando principios
que hoje parecem 6bvios, como a vinculacdo das escolas de medicina as universidades
e 0 ensino com embasamento cientifico (PAGLIOSA; DA ROS, 2008). De suas
recomendacdes, algumas foram incorporadas prontamente, como, por exemplo, um
controle rigoroso para admissao nos quadros das faculdades de medicina, o curriculo de
quatros aos, sendo dois anos de ensino béasico realizado em sala de aula e no laboratorio
e dois anos de ensino clinico realizado no hospital (PAGLIOSA; DA ROS, 2008). Nas
palavras de Flexner (1910, p.90): “o estudo da medicina deve ser centrado na doenca de

forma individual e concreta”.

A doenca passa a ser considerada o foco do estudo. O grande acerto do modelo
Flexner, que é trazer a medicina o positivismo cientifico, também se transforma em sua
maior deficiéncia, que é ndo enxergar a pessoa por trds da doenca. Como afirma Blasco
(2011)

A doenca se d& sempre em alguém, reveste-se da personalidade do sujeito
doente. Cabe ao médico ter presente que as patologias com as quais se depara,
sdo patologias encarnados em alguém que tem uma personalidade concreta e
de quem tem que cuidar (BLASCO, 2011, p. 33).

Até pouco tempo ndo existiam os recursos de midia, Internet, Google, entre outros.
O médico tinha que deter todo o conhecimento em sua memoria. Mesmo em um
consultorio privado, ndo havia como consultar um tratado de clinica médica, com trés
volumes e “15 Kg de conhecimento” para que se pudesse tirar alguma davida em tempo
real quanto a qualquer aspecto pertinente a consulta. Em uma Sala de Emergéncia essa
dificuldade se potencializava exponencialmente. Por isso, o ideal de médico que possui

conhecimento e é capaz de resolver a situacdo e salvar o paciente, foi muito bem

representado na série de TV, “Dr. House” (2004). E isso foi bom para a medicina e
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principalmente para os pacientes, pois vidas foram salvas, diagndsticos estabelecidos,
tratamentos implementados. Mas “House” tem um outro lado que € bem descrito pela

colunista da Folha de Sao Paulo, Bia Abramo, em 2005.

House e sua equipe séo especialistas em casos dificeis, doengcas com sintomas
confusos e ambiguos. Uma espécie de génio intuitivo, dr. House tem lingua
ferina e ndo se importa com qualquer outro aspecto do paciente, a ndo ser no
desafio intelectual que a doenca representa (“Folha de S.Paulo - Critica: ‘House’
retrata desumanizacao da medicina - 10/07/2005”, [s.d.])
A caracteristica de ndo interacdo com 0s pacientes provém, em grande parte, da
“cultura Flexner”, particularmente na sua maxima “o estudo da medicina deve ser
centrado na doenca de forma individual e concreta” (FLEXNER, 1910, p.90). Essa cultura

acompanha fortemente a formacao dos médicos até os dias de hoje.

O peso da influéncia da “cultura Flexner” é perceptivel na visao que diferentes
autores tém do papel que o médico ir4 representar na medicina do futuro. Eric Topol,
norte-americano, representa uma visao fortemente arraigada na ideia de que uma das
principais, se ndo a principal, funcdo do médico € o diagnostico e o tratamento de
doencas. Sob sua 6tica, no momento que a Inteligéncia Artificial passa a ter capacidade
para assumir essas funcdes “um clinico que diagnostica doencas conhecidas e
administra tratamentos de rotina provavelmente sera substituido pela inteligéncia artificial
médica” (HARARI, 2018, p. 51).

Entende-se que essa visdo da medicina ndo esta errada, apenas incompleta. Nao
leva em consideracdo as peculiaridades da doenca em cada individuo, e que esse
reveste de certa forma a patologia, estabelecendo-se uma simbiose doenca e pessoa,

tornando impossivel tratar um sem compreender o outro (BLASCO, 2011).

Guy Vallancien (2015), francés, apresenta uma visdo da medicina um pouco
diferente do norte-americano. Concorda com Topol no que diz respeito a previsédo do uso
maci¢o de tecnologia na medicina do século XXI, prevendo inclusive que, de certa forma,
0 médico sera desapossado de algumas ferramentas que faziam parte de seu trabalho,

mas, por outro lado, visualiza que a relagéo pessoa-pessoa sera mantida
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Tecnicamente falando, eu vou me ver desapossado das ferramentas que
costumavam fazer parte do meu trabalho como médico. Por outro lado, a relagao
pessoa-a-pessoa permanecera. Um médico sempre estara disponivel para seu
paciente que, acontegca 0 que acontecer, nunca acreditara no computador.
Sempre haverd a necessidade de uma pessoa fornecer suporte (L'ATELIER
BNP PARIBAS, [s.d.])

A Inteligéncia Artificial personifica a Optica de Abraham Flexner, pois é
eficientemente centralizada na doenca. Sob o ponto de vista dessa, possivelmente, em
um curto espaco de tempo, a IA podera superar o ser humano tanto em capacidade de
diagndstico como no tratamento das doencas. A Reforma Flexner, sob o olhar de Thomas
S. Kuhn (2018, p.53), pode ser entendida como um paradigma, uma vez que o autor
considera “paradigmas as realizacdes cientificas universalmente reconhecidas que,
durante algum tempo, fornecem problemas e solu¢cdes modelares para uma comunidade

de praticantes de uma ciéncia”.

As ciéncias médicas permaneceram até esse momento na fase que Kuhn (2018)
define como “ciéncia normal”’. A IA passa representar, a partir de agora, um novo
problema, uma nova questdo. Segundo Kuhn (2018, p. 55), “os problemas extraordinarios
nao surgem gratuitamente. Emergem apenas em ocasifes especiais, geradas pelo

avanco da ciéncia normal’.

O “paradigma Flexner” ndo permite ao médico enxergar uma solugdo, nem lhe
fornece ferramentas apropriadas para que possa se adequar a realidade do século XXI,
onde a Inteligéncia Artificial e a Aprendizagem de Maquinas assumirdo um papel
hegemonico. A impossibilidade de se encontrar uma resposta no paradigma vigente faz
com que se estabeleca uma “crise de paradigma”, pois se a Inteligéncia Artificial e o
aprendizado de maquina vao cada dia mais conhecer e entender a doenca, qual caminho

seguir?

Os aspectos ndo analiticos e humanisticos de nossa profissao - mais importante, a arte de
cuidar - serao muito mais dificeis de substituir pela tecnologia. Nossa profissédo existe ha
mais de 2.000 anos, muito antes de termos conhecimento confiavel de fisiologia e doenca.
Naqueles dias, as intervencdes muitas vezes faziam mais mal do que bem. Apesar disso,
os médicos foram chamados a beira do leito e reverenciados pelas sociedades durante
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séculos. A arte de cuidar sempre foi central para a profissdo. Mesmo hoje, quando os
pacientes selecionam e recomendam os médicos, eles dependem muito do modo de agir
e da confianga ao lado do leito do que das medidas dos desfechos dos pacientes, que
geralmente ndo estdo disponiveis para eles (JOHNSTON, 2018, p. 4).

S&o varios os caminhos; o retorno as origens filosoficas da profissdo € um deles.
Por mais que a Inteligéncia Artificial aprenda algoritmos comportamentais humanos e de
certa forma seja capaz de “hackear o comportamento humano”, compreendendo como o
homem toma decisdes (KAHNEMAN, 2013), a capacidade de cuidar e principalmente a
empatia sdo muito dificeis de serem mimetizados pela maquina. Levando-se em
consideracao a alegoria midiatica que representou de forma bem significativa o modelo
Flexner, a série “Dr. House”, pode-se intuir que no século XXI médicos com essas
caracteristicas, particularmente a falta de empatia, serdo factiveis de substituicdo pela

Inteligéncia Artificial.

A mudanca de paradigma de um modelo eminentemente técnico para um modelo
humano néo significa necessariamente o que afirma Kuhn (2018, p.116), ao dizer que “a
transicdo de um paradigma em crise para um novo, do qual pode surgir uma nova tradicéo
e ciéncia normal, esta longe de ser um processo cumulativo obtido através de uma
articulacdo do velho paradigma”. Muitas das contribuicbes da Reforma Flexner a
medicina se mantém relevantes. Daqui para o futuro, talvez um dos pontos mais

importantes a ser considerado € o de se entender a necessidade de estudar e

compreender a pessoa, da mesma forma como se estuda e se compreende a doenca.

Mas além do retorno as origens filosoficas da profissédo, outras adaptacfes a essa
nova realidade serdo necessarias. A formacdo médica tera de ser reformulada, com a
incorporacdo de novas ferramentas que permitam aos médicos se adaptarem a essa

nova realidade.

O relacionamento médico-paciente serd substituido pelo relacionamento do
paciente com multiplos provedores de salde (por exemplo, enfermeiros,
assistentes sociais, terapeutas fisicos e ocupacionais, gerentes de cuidados,
auxiliares de saude domiciliar, grupos de apoio social, membros da familia e
novos profissionais). tipos de prestadores de cuidados de salde ainda a serem
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definidos, sem levar em conta onde os pacientes vivem). Os médicos ou outros
gue atuam como lideres de equipe precisardo aprender como obter 0 maximo
valor do atendimento de equipe (WARTMAN E COMBS, 2018, p. 7).

As novas habilidades néo se restringirdo apenas a valoriza¢ao do ser humano e a
adaptacdo ao trabalho em equipes multidisciplinares. E premente a incorporacdo na
formacdo médica de conhecimentos em robdtica e programacado. Varias ferramentas
existem para isso, como o Arduino (ARDUINO, [20197]), por exemplo. O dominio da
tecnologia, a valorizacdo do ser humano e a adaptacdo para o trabalho em equipe
fornecem aos novos médicos ferramentas relevantes nessa fase de adaptacdo a nova

realidade.

Em verdade essa demanda néo se aplica apenas a formacao médica, mas a todos
0s segmentos da sociedade. Em matéria publicada recentemente, Vialli (2019) faz alusdo
as novas habilidade, as “soft skills”. Estas abrangem habilidades subjetivas e
comportamentais como comunicacgdao, lideranca, gestao, poder de analise e empatia. Se
o século XX foi a era do dominio das “hard skills”, habilidades técnicas, o século XXI esta

se consolidando a era das “soft skills”.

A educacdo bancaria e engessada, que prioriza a transmissdo de conhecimento
pelo professor e a memorizacdo desse pelo aluno (CHIARELLA et al., 2015) é um modelo
que Paulo Freire observou como inadequado na década de 1970 do século passado e
que Harari (2018) descreve em seu livro, 21 licbes para o século 21, como um modelo

ainda predominante nos dias de hoje, igualmente inadequado.

Harari (2018) expde claramente a necessidade de mudarmos o foco da educagao.
Abandonar esse modelo bancario e engessado e caminhar para uma educacéo
transformadora, ancorada no pensamento critico, na criatividade, na comunicacdo e
colaboragdo. Mais de uma vez ele reitera a necessidade do aluno do século XXI ter
autonomia (FREIRE, 2019), a capacidade de procurar e encontrar a informacao que esta
disponivel ao seu redor, absorver esse conhecimento e, principalmente, chegar as suas

préprias conclusoes.
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Nesse mundo em transformacao, muito mais do que passar a informacéo a seus
alunos, cabe ao professor estimular o aluno a encontra-la por si sO, e entdo, apds os
alunos terem encontrado informacdes de forma autossuficiente, encoraja-los a discusséo
em grupo, fomentando o respeito a opinides divergentes e propiciando o aprendizado no

convivio entre pensamentos diversos a respeito de um fato, uma informacéo.

Na medicina, a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) tem conseguido, de
certa forma, aliar a autossuficiéncia na busca da informag¢ao com o trabalho em equipe e
a humanizacédo (GOMES et al., 2009). Ainda ndo € um modelo “perfeito”, particularmente
no que concerne as disciplinas basicas, pois os alunos relatam dificuldades em
procurarem o conhecimento por si sé, argumentando que a auséncia das aulas
tradicionais determina um obstaculo para incorporacdo de conhecimento nessas
disciplinas. Esse fato é questionado por alguns autores que citam algumas universidades
tradicionais, como a de Harvard, que retornaram ao curriculo tradicional apés anos de
PBL (RODRIGUES NETO et al., 2017).

David Ausubel e sua teoria da aprendizagem significativa (MOREIRA, 2011) se
encaixam nesse contexto. A necessidade do embasamento prévio pelos alunos nas
disciplinas basicas (subsuncores) para que a partir desses consigam por si s6 sedimentar
novos conhecimentos, a fim de resolverem os problemas que serdo apresentados ao
longo de sua formacao, pode direcionar para uma metodologia mista de ensino. Nao
necessariamente o retorno a metodologia tradicional nas cadeiras basicas, mas o ensino
dessas de forma interconectada, fornecendo 0s subsuncores necessarios para

aprendizagem baseada em problemas do ciclo cinico.

8. CONCLUSAO

A pandemia do Covid-19 faz com que finalmente deixemos para tras o século XX
e nos insiramos definitivamente no século XXI. Fica claro que o mundo néo sera mais o

mesmo. A teoria proposta por varios autores, dentre os quais Scwab (2016) e Harari
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(2018), comeca a se materializar com a implantacéo do trabalho a distancia, telemedicina,
robdtica, aperfeicoamento dos carros autbnomos e drones e, principalmente, na
consolidacdo da Industria 4.0. Grandes mudanc¢as na economia, nas instituicdes, nos
hébitos e na educacéo ja estdo se delineando. O ensino tradicional ndo apresenta mais
respostas para as novas demandas que o futuro nos impde, onde a adaptacdo é
fundamental. ProfissGes deixardo de existir, novas surgirdo, e possivelmente nenhuma
delas sera exercida “para sempre”. A perspectiva é a de que tenhamos de nos adaptar a

inUmeras mudancas de profissdo ao longo de nossas vidas.

Na medicina, como em varias outras atividades profissionais, corremos o risco de
perder nossos postos de trabalho para a Inteligéncia Atrtificial. A profissdo médica, como
inUmeras outras atividades laborais, jA passa por um processo de subvalorizacdo nos
dias atuais. Com a advento da Inteligéncia Artificial Médica, havera uma pressao ainda
maior sobre a Medicina e inUmeras outras areas. Estamos comecando a nos distanciar
dos pacientes com a telemedicina e, em breve, ndo seremos ndés quem 0s pacientes

enxergarao no monitor.

O médico néo trabalhara mais sozinho, mas fara parte de uma grande equipe
interprofissional. A capacidade de adaptacdo as frequentes mudancas ndo sO na
profissdo como na sociedade; o conhecimento interdisciplinar e transdisciplinar; a
disposicdo para trabalhar em equipe; a autossuficiéncia para incorporar novos
conhecimentos; a capacidade de lidar com uma enorme quantidade de dados e conseguir
exercer um pensamento critico chegando as proprias conclusbes, e o exercicio do
acolhimento e da humanizac¢éo serao requisitos fundamentais ndo s6 para a medicina,

como para todas as profissoes.

Em uma época em que os algoritmos que ja detém conhecimento sobre as
informagdes pessoais, dominando o entendimento das emogdes e consequentemente
conhecendo a personalidade do individuo, eles passardo a ter acesso também a seus
marcadores fisiol6gicos, interconectando essas informagbes e adquirindo um
conhecimento a respeito da pessoa que nenhum ser humano teve ou sera capaz de ter.

Por isso precisaremos tracar estratégias para formar os novos médicos.
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Entre essas estratégias, faz parte o aprimoramento das habilidades humanas, que
sao diversas daquelas que as maquinas dominaréo. Se no século XX a humanizacao foi
algo pretendido, desejavel e nem sempre alcancado, no século XX| passa ser o
diferencial para que a profissdo médica se perpetue nesse futuro tdo potencialmente

promissor ou perigoso.
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