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RESUMO

O ensino de medicina na Universidade Estadual de Londrina, vem se transformando
significativamente com a implantagdo a partir de 1998, de uma nova cstruturagdo curricular,
que passou a adotar como eixo norteador a metodologia da aprendizagem baseada em
problemas, orientada para a comunidade e centrada nas necessidades de aprendizagem
dos estudantes. Este rico processo de incorporagio de inovagdes na drea de ensino-
aprendizagem vem sendo vivenciado no dmbito do Centro de Ciéncias da Satde nos
Gltimos anos, como resultado de um prolongado, intenso e democrético processo de cons-
trugio. E fruto de vérias scmeaduras ocorridas nos Gltimos anos com o apoio da iniciativa
UNI que funcionou como catalisadora do processo de busca das respostas as scguintes
perguntas: Como construir a proposta de transformagio do ensino médico? Como conse-
guir as transformagdes necessarias? Como torna-las duradouras? Quais sao essas trans-
formagoes? Quem deve participar delas? Enfrentando as resisténcias naturais e as oposi-
¢Oes préprias de transformagdes desta natureza, espera-se poder compartilhar algumas
das importantes licdes aprendidas, como quem participa em processos ainda em marcha,
necessariamente imperfeitos ¢ insuficientes, porém que propiciaram a oportunidade de
criagdo das estratégias para implementd-los, para além das simplificagoes.

‘

ABSTRACT
The teaching of Medicine at the State University of Londrina has been changing significantly
with introduction, in 1998, of a restructured curiculum based on problem-based,
community-oriented, student-centered learning. This rewarding incorporation of innovations
into the teaching and learning process has been experienced at the Health Sciences Center
over recent years as the result of a prolonged, intense and democratic process of
construction. It is the fruit of many seeds sown in recent years with support from the UNI
program, which has catalyzed the search for answers of the following: How to construct a
proposal lor transforming medical education? How to bring about the necessary changes?
How to make them lasting? What are they? Who should participaate in them? Resistance
and opposition are natural and proper to change of this kind. It is hoped, however, that
some of the important lessons learned can be shared by those who are participating in
this ongoing - and thus necessarily imperfect and insufficient - process, and who nonetheless
fortered opportunities to create strategies to implement these processes and to take them

beyond simplifications.

1 - Docente da drea de Ciéncias da Saiide e coordenador do Colegiado do Curso de Medicina da Universidade Estadual de

IRF.\'M;\ BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

Londrina. Mestre em Medicina Preventiva pela Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdo Preto, 1992,

Rio dc Jaacio, .23, 02/, wakio/dex. 1999 * Categoria: Docente da drea de Ciéncias da Saide.



PREMIO ABE —

O novo curriculodo curso de Medicina da Universidade Esta-
dual de Londrina, em implantagaoa partir de 1998, é oresultadode
um prolongado, intenso e democratico processo de construt;ﬁos. E
frutode varias semeaduras ocorridas nos tiltimos anos com o apoio da
iniciativa UNI apoiada pela Fundagao Kellogg e coma progressi va

mobilizagaointerna dos seus professores e estudantes.

Nao somos uma instituigdo com muitas tradi¢des e costimes
arraigados, como acontece nas universidades centendrias existentes
em varios paises latino-americanos oumesmo nas milenares, tao co-
muns na Europa. Mesmo assim, enfrentamos muitos obstaculos no
desenvolvimentodo trabalho académico, prindpalmentequandose

trata de substituir velhas praticas por outras mais novas.

O curso de Medicina surgiu em 1967, na entao Faculdade de
Medicinado Norte do Parana. Sua evolugao para inserir-sc como um
curso do Centro de Ciéncias da Satide, em 1972, da recém-criada
Universidade Estadual de L.ondrina apontava na diregao do que era
aceito como mais modernona formagao profissional emsatide'”. Os
avangos que se conseguiu alcangar em termos de integragao das
Ciéncias da Satide apontam na diregao de alternativas futuras de
alteragao que scafastam bastante do modelo hegeménico da pratica
médica epodem constituir respos tas viaveis ao esgotamento das pos-

sibilidades atuais desse mesmo modelo médico'’.

Nestes anos da década de 90, estamos vivenciando um intenso
processo de mudangas em nossocurso. Analisar comoestamos con-
seguindo superar alguns desafios nessc processo pode ser titil para
todos os interessados em contribuir para a melhoria dos niveis de
satideda populagao, que depende também da qualidadedos recursos
humanos emsatde.

A experiéncia adquirida com a implantagao dos oito primei-
ros médulos da 1% série do novo curriculo em 1998, dos oito
médulos da 2" série em 1999, da reofertados médulos da 17 série
em 1999 e o planejamento dos oito médulos da 3" série nos csti-
mula a partilhar todo esse potencial transformador desta pro-
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posta de educagao médica’.

DE ONDE VIEMOS: ABRINDO OS CAMINHOS DA
TRANSFORMACAO

Atéadécada de 90, o curriculodo curso de Medicina passou por
cinco reformas, o que indica uma caracteristica positiva nao encon-
tradaemmuitas escolas que sofrem de enrijecdmentocurricular. Nesse
periodo, j se identificavam alguns problemas emrelagaoao processo
ensino-aprendizagem, aos servigos, arelagadocoma comunidadec a

o . e 15
educagio multiprofissional ™.

Emrelagdo ao processo de ensino-aprendizagem, isto se traduzia
em: auséncia de didlogo entre as disciplinas (basico — basico, basico—
clinico e clinico - clinico); falta de integragao entre as disciplinas e
scus contetidos; selegao dos contetidos sem se basear no perfil
epidemiolégicoregional; desarticulagdo entre contetidotedrico e con-
tetido pratico; uso inadequado do fator tempo e da distribuigao dos
contetidos das disdplinas; inadequagao na colocagao de algumas dis-
ciplinas na grade curricular; predominancia do ensino tradicional;
avaliagdo daaprendizagem de natureza climinatoria e classificatoria,
dissociada do processo de aprendizagem; predominéndia da formagao
técnica, voltada para agdes curativas, centradas no individuo c em

unidades hospitalares.

Quanto aos servigos de satide, revelava-sc uma fragilidade nas
relagdes institucionais: as unidades basicas gerenciadas pela Uni-
versidade naose integravam arede municipal de assisténcia a satide,
casatividadesjunto aos servigos eram pontuais e restritas a projetos
cxtensionistas tradicionais, resultando no distanciamento entre os
profissionais dos servigos e os docentes, com conseqiiéncias 6bvias

paraoensino.

Quantoa populagdo, cra evidente sua nao participagdono ambito
dasdecisdes académicas, pois a comunidade era vista nos projetos de
extensdo como beneficidria das agdes e ndo como sujeito ativo do pro-
cesso, sendo praticamente inexistente sua relagao com a Universida-
de. Tudoisso emborahouvesse disposigao de implementar os meca-
nismos de controlesocial preconizados pela nova legislagao do setor
satide nacional decorrente da Assembléia Nacional Constituinte.

Apesar de todas essas limitagdes, as reformas ocorridas nesse
periodovisaram fundamentalmentea adequagdes emrelagaoa grade
curricular. Elas ndo conseguiram alcangar resultados efetivos nas
transformagdes de scus projetos pedagdgicos que solucionassem os
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problemasexistentes ™.

Assim, em 1991, o Centro de Ciéncias da Satide experimenta
dois novos processos: a discussao e elaboragao de outra reforma
curricular para o ano de 1992 nos cursos de graduagao, frente a
implantagdo de um novoregime académico (regime de créditos com
matriculas por disciplinas semestrais para regime seriado com matri-
culaanual);ea discussao e elaboragao coletiva do projeto UNI, um
projetoinovador na educagao dos profissionais desatide, com aparti-
dpagaoda comunidade e dos servigos de satide, tendo comoobjetivos:
contribuir para areorientagio da formagao profissional nos cursos de
graduagaoda drea de satide; fortalecer a construgao dos sistemas
locais desatide epromover o desenvolvimento comunitarioprincipal-

mente naareade satide.
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Embora esses dois processos estivessem acontecendosimultanc-
amente, o ideirio do Projeto UNI ndo conseguiu interferir de modo
significativo na elaboragédo dos curriculos dos cursos naquele mo-
mento. Todo o esforgo, naquele primeiro momento, resultou apenas
em pequenas mudangas na organizagao curricular e na redagao dos
projetos pedagdgicos dos curriculos, com insergao dealguns princi-

piosdoidedrio UNIL

O quadro que se observava nesse periodo era de umniimero
muito restrito de professores envolvidos coma proposta do UNI,
inclusive havendorejeigio dealguns; pequena participagio do corpo
discente; e o ensinorealizado quase totalmente nas dependénciasda
Universidade. Nessa fase, inicia-sc também o relacionamento com a

comunidade.

O QUE ENCONTRAMOS PELOS CAMINHOS DA

TRANSFORMACAO

Noinido de 1991, chegou umacarta-convite da Fundagao Kellogg
para apresentagdo de uma proposta preliminar de participagdo no
Programa UNI". Logodepois, quando o CCS foi selecionado, junta-
mente com 14 outras universidades latino-americanas, para integrar
o programa, aconteceu o primeiro desafio: a debilidade técnica em
termos de capacidade instalada na area do planejamento de projetos
sociais complexos. Entdo, como construir a proposta?

Um primeiro passo para superar esse desafio foi o convitc aos
integrantes do Niicleo de Estudos em Satide Coleti va para liderar a
elaboragdo da proposta, mas de maneira articulada com os lideres
académicos formais - professores e estudantes. Isso foi importante
para garantir uma entrada institucional adequada ao projeto, uma
vez que um dos requisitos centrais da iniciativa UNI era ndo ser
apropriada somentepelos departamentos de medicina preventiva,de
enfermagem comunitéria ou de odontologia social, comohavia sido
praxe durantc asdécadas de 70 cde 80no contextodos projetos IDA

—Integragdo Docente Assistencial™®

Com aparticipagdo direta de cerca de 130 professores e alunos,
coordenada por uma comissio de sistematizagdo integrada por repre-
sentantes dos trés componentes —academia, comunidade, servigos -
,esse primeiro desafio foi vencido, e o projeto, apds visitas e revisao
dosconsultoresda Kellogg, foi encaminhadoc aprovadopela Funda-
¢do. Mas nio sem antes ter sido enfrentado um segundo desafio, de
ordem politica,no &mbitodo proprio CCS, que foi aoposi¢aoaoidedrio
UNI e ao projeto por parte de lideres académicos formais.

AsmotivagOes para essa oposigio decorreram em partede diver-
géncias quanto ao direcionamentoda politica académica que estava

sendo delincada com a proposta eem parteem decorréndiado rearranjo
dos espagos de poderquea consolidagio do projetopoderia ocasionar.
Os opositores ao projeto, porém, nao conseguiram reunir argumen-

tos consistentes, nem buscaram modificar o projeto em seu contetido.

A superagao desse desafio s6 foi possivel gragas a combinagao de
trés fatores: 1¥) uma condugdo aberta c transparente do processo de
elaboragio da proposta, com convites insistentes ¢ indiscriminados a
todos os professores e alunos; 2) a construgéo de aliangas entre os
setores pré-mudanga existentes nos departamentos de clinica cirtir-
gica, matemo-infantil esatide comunitaria e colegiados dos cursos de
farmdcia e de enfermagem, que tinham orespaldo daadministragio
superior da Universidade; 3%) a parceria, na época embrionaria, com
os servigos de satide ¢ comas organizagdes comunitarias da regido
sul, drea de atuagdo prevista para o projeto, que se envolveram nos
debates earticulagoes ocorridos nas esferas académicas, exercendo o
poder depressdo e deargumentagdo pré-projeto.

COMO FOMOS ARANDO CAMINHO PARA AS

TRANSFORMACOES

A implantagio doprojeto aconteceu a partir de 1992-93, ja com
uma nova composigao das esferas de coordenagio cde operagio do
projeto.Issoem virtude damudangano comando politico dos servigos
municipais de satide, decorrente das eleigbes gerais de novembrodo

anoanterior.

Os ajustes no projeto, em razio danova politica municipal de
satide, resultaram num novo calendério para sua implantagio, quese
prolongou atéo finalde 1994. Comisso, os novos cenarios de ensino-
aprendizagem propostos pelo projeto, os Postos de Satide e o Ilospital
Geral da Regido Sul, que necessitavam de reformas ¢ adequagées
para receber alunos e professores, nio foram viabilizados no tempo

previstoinicialmente.

Por outrolado, apesar de ter reccbido aaprovagaoda maioria dos
lideres do corpo docente, o projeto enfrentou, particularmente no
que se refere ao desenvolvimento do novo modelo académico, dois

grandes novos desatios.

O terceiro desafio constituiu-se pelo pequenodominio dos
novos conceitos introduzidos pelo idedrio UNI, como:
interdisciplinaridade, metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
ed ucagio multiprofissional, novos cendrios de praticas, parceria, for-
magdo de liderangas, comunicag¢ido, trabalho em rede e
institucionalizagio das mudangasz. Apesar de alguns desses concei-
tos ndo serem novidade na bibliografia, na pratica eram desconheci-
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dos por parte da imensa maioria de professores, estudantes, dirigen-
tes, profissionais de satide e lideres comunitarios.

Na verdade, até a chegada do UNT, desconheciam-se no dmbito
do CCS os estudos e andlises mais recentes acerca das questdes
educacionais. Naosetinha conhecimento, por exemplo, da realizacao
da I ConferénciaMundial de Educagao Médica, realizada em 1988, e
dos seus documentos e conclusdes’. A diregio do CCSda época,que
era(comoainda ¢ hoje) acumulada pelo coordenador doprojeto UNI,
foique providenciou atradugaodos principais documentos referen-
tes a esse importante evento. Da mesma forma, tentando superar o
desafio acima mencionado, buscou-se estabelecer amplas relagdes
nacionais einternacionais noambito da educagao eda satide, propici-

ando oenvolvimentocrescente de professores ede estudantes.

Asinidativasdo programa de apoio da coerdenagdo do Programa
UNI parafacilitar ointercimbio e o trabalho em rede foram muito
benéficas e ajudaram bastante nesse terreno. As relagées com a
Network, com a OPS, com a OMS e sua proposta conhecida como
“Uma Agenda para a Agao”, com o Centro de Educagdo Médicada
Universidade de Dundee foram oportunidades aproveitadas pela co-

: L1012
ordenagaodoprojeto .

E daro quehouve algumas coincidéncias positivas, como olanga-
mento, por parteda Abem, do processo de avaliagiodoensino médico
brasileiro, que resultou na criagao da Cinaem - Comissao
Interinstitudonalde Avaliagao do Ensino Médico’. A realizacao, em
Londrina, do XXX Congresso da Abem e, simultaneamente, do 11
Férum Nacional de Avaliagao do Ensino Médico, em 1992, também
serviu paraajudar a trazer para dentro do CCS e do curso de Medi-
cina o debate em torno das questdes educacionais. Assim, novas
liderangas foram surgindo esendo motivadas, capacitadas eestimula-
das a assumir espacos de poder académico nas vérias esferas de deci-
sa0. Com isso, 0s colegiados dos dncocursos (quesucederam o antigo
colegiadoinico, em 1992) passarama ter composigoes mais favora-
veis &s mudangas preconizadas.

Outras duas iniciativas desempenharam também papel importan-
te no enfrentamento desse desafio: 0 apoio ao movimento estudantil
comprometido com melhoriasnaqualidade dos cursos easuperagiode
divergéncias pessoais entre lideres docentes, que permitiu a composi-
¢ao de uma chapa tinica para adiregaodo CCSem 1994, indicando a
possibilidade de um periodo de convivénda politica mais trangiilo.

Umadas dificuldades dos processos de mudanga é que, conforme
eles avangam, trazem consigo novos desafios, surgindo desta forma o
quarto desafio: a falta de actimulo teérico-pratico por parte dos
professores quanto as novas metodologias deensino-aprendizagem e
os entraves para sua experimentacao nas disciplinas tradicionais.

Apesar de oprojeto orientar suas atividades a todos os cinco
cursos de graduagao doCCS, acapacidade de introduzir inovagoes
variou de curso para curso. Esse desenvolvimento nao homogéneodo
modelo académico dentro do CCS constituiu um quinto desafio.

Oenfrentamentodeste desafio vem-se dando por meio da cria-
¢ao de mecanismos horizontais de articulagao entre os cursos,comoa
CPDC (Comissao Permanentede Desenvolvimento Currricular), que
retine os coordenadores dos cinco colegiados e é responsavel pela
publicagdo do “Olho Magico”, que trata essencialmente de questaes

educacionais.

Mas, sobretudo, a melhor maneira de impedir um distandamento
muito grande entre os cursos tem sido o estilo do gerenciamento
académico-administrativo adotado pela diregao do CCS. O
gerenciamento nao tem sido excludente e privilegiador dos interes-
ses enecessidades do curso médico, embora as vezes se corra orisco
de voltar as praticas anteriores. Um instrumento fundamental para
garantir essa orientagao tem sido a maior autonomia e forga politico-
académica dos demais cursos ea liberdade e o respeito ao processo

vivenciado porcada curso.

COMO ENFRENTAMOS OS DESAFIOS DA

CONSTRUGCAO DAS TRANSFORMAGCOES

Em 1997, o Colegiado do Curso tinha como diagnéstico firmado
por avaliagGes anteriores que o médico formado na UEL era porta-
dor de condigbes técnicas aceitaveis, mas havia graves deficiéncias e
profundas insatisfagdes de professores e alunos quanto ao desen-
volvimento das atividades nos ciclos basico e pré-clinico. Tendo
como pano de fundo osreferendiais acima mencionados, o Colegiado
desencadeou um processo polémico de discussées envolvendo a
mudanga do curriculodocurso de Medicina da UEL, tendo como
cixo norteador aadogao dametodologia de aprendizagem baseadaem
problemas.Em agosto domesmo ano, num gesto considerado ousa-
do mas politicamente pertinente, aprova-se amudanga curricular
comaintrodugaodestanova metodologia de ensino ¢ também coma
incorporagao de modificagdes resultantes das ricas e inovadoras
experiéncias naareade ensino-aprendizagem vivenciadas no ambi-

to do CCS nos tiltimos anos®.

O novo projeto pedagégico do curso de Medicina da UEL ¢
centradono aluno comosujeitoda aprendizagem eno professorcomo
facilitador do processo de ensino-aprendizagem, enfocando o apren-
dizado baseadoem problemas eorientadoparaa comunidade. A peda-
gogia dainteragio supera com vantagens apedagogia da transmissao
passiva de conhecimentos, utilizadanos métodos tradicionais deensi-

no. Osegundo conceito domodelopedagdgico é o de aprender fazen-
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do, que sugere a inversao cldssica teoria/ pratica, caracterizando que

o conhecimento ocorre na ordem inversa.

Enfim, o modelo pedagégico do curso é fundamentadonos prin-
cipios da pedagogia interativa, de natureza democratica e pluralista,
com um firmeeixo metodoldgico que priorizaa aprendizagem baseada
em problemas como metodologia de ensino-aprendizagem central, ten-
do como principais diretrizes: estruturagio modular, viabilizando a
interdisciplinaridade; curriculo nuclear comum a todos os estudan-
tes, proporcionando a oportunidade de vivenciar médulos e préticas
eletivas, cuja fungao é permitir a individualizagao do curriculo; ensi-
nobaseadona pedagogia da interagao, com os contetidos das ciéncias
basicas e dlinicas desenvolvidos de forma integrada com os problemas
prioritarios de satide da populagao; ensino centradonas neccssidades
deaprendizagem dos estudantes eno professor como fadlitador; con-
tato do estudante de Medicina com as realidades de satide e sécio-

econdmicas da comunidade desdeo primeiroanodo curso; adogaoda

avaliagao formativa; terminalidade do curso em seis anos.

Orientado por estas diretrizes, o aluno desenvolve seu proprio
método de estudo, aprende a selecionar criticamente os recursos edu-
cacionais mais adequados e vivencia o trabalho em equipe, o que
possibilita seuaperfeigoamento continuo em conhecimentos, habili-
dades catitudes.

A estrutura do curriculo é formada por nove médulos em cada
anonas quatro primeiras séries, totalizando 36 médulos. Optou-se
por adotar como eixos orientadores do curriculo o ciclo vital - concep-
¢io, nascimento, crescimento, envelhecimento e morte —-e o modelo
ecolégico - processo satide-doenga comoresultado da interagio do

homem com seu ambiente de vida.

Aseguir, apresenta-se a grade com os médulos de ensino em
cada uma das primeiras quatroséries do curso. A estrutura do cur-
riculo proposto, refletindo os principios gerais e a metodologia de

ensino-aprendizagem ja expostos, podeser visualizada no QuadrolL.

QUADRO [

Modulos educacionais das quatro séries iniciais do Curso de Medicina da UEL

Moédulos de ensino da 1° série

Introdugio ao Concepgio e Metabolismo Fungoes Lietivas Nlecanismos de Abrangéncia das
estudo da formagao do ser Biolégicas agressio e defesa agoes de satde
Medicina humano

Habilidades e Atitudes - HAB |
Interacdo Ensino, Servico e Comunidade - PIN |
Mobdulos de ensino da 2* série
Nascimento, Percep- Processo de Proliferagio Satide da mulher, Doengas resultantes | Eletivas
crescimento e Gao, envelhecimento celular lsexualidade humana e | da agressdo do meio
desenvolvi- consciéncia e planejamento familiar ambiente
mento emocgio
Habilidades e Alitudes - HABII
[nteragdo Ensino, Servico ¢ Comunidade - PIN 11
Mobdulos de ensino da 3* série
Dor | Dor abdominal, diarréia, | Tebre, inflamagdo e | Problemas mentais e | Perda de Fadiga, perda de Eletivas
vomitos e iclericia infeccio de comportamento sangue peso e anernias
Habilidades € Atitudes - HAB It
Interagdo Ensino, Servigo e Comunidade - PIN I
Mbdulos de ensino da 4* série
Locomogao Distarbios sensoriais,  [Dispnéia, dor Desordens Mlanifestacoes externas | Emergéncias Elelivas
motores e da tericica e nubricionais e das doengas e
consciéncia edemas metabblicas iatrogenias

Habilidades ¢ Atitudes - HAB [V

Interacio Ensino, Servico e Comunidade - PIN [V

IRI'\'I.\T.\ BRASHEIRA DF EDUCAGR) MEDICA
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Para cada méduloelabora-se a drvore tematica queda origemaos
problemasrelacionados com o processo satide-doenga. Estes proble-
mas, por sua vez, podemser alterados e atualizados quandonecessa-
rio. Cada médulo se desenvolve em duas a sete semanas, num total

aproximado de 37 semanas por ano.

Oproblemaa ser discutido pelo grupo tutorial propée situagoes
que levam ao desenvolvimento do tema para o qual ele foi proposto.
s estudantes discutem o problema seguindo a téecnica dos “sete
Os estudantes discut blema se doat dos “set
passos”: 12 Ler atentamente oproblema eesclarecer termos desco-
nhecidos; 2° Identificar as questdes propostas pelo enunciado; 3°
Oferecer explicages para estas questoes com base no conhecimento
prévio que o grupo tem sobre o assunto; 4° Resumir estas explica-
¢Oes; 5% Estabelecer objetivos de aprendizagem que levem o estudan-
teao aprofundamento e complementagio destas explicages; 6° Estu-
do individual respeitando os objetivos levantados e 7° Rediscussao
)

no grupo tutorial dos avangos de conhecimento obtidos pelo grupo®.

Na construgiode cada médulo se enfren ta o desa fio dearticular
a contribui¢do de cada disciplina com a visao unitaria do curriculo
orientado pelo perfil do médico que se quer formar. A construgao
dessa perspectiva unitaria demanda abordagens interdisciplinares e

transdisciplinares na operacionalizagiao do curriculo.

A preservagao da identidade das disciplinas e departamentos,
importante para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico cpara a
carreiraacadémica, ¢ uma necessidade reconhecida. Por outrolado, a
natureza complexa dos problemas de satide relevantes torna a
transdisciplinaridade um imperativo. A estrutura modular donovo
curriculo é uma excelente oportunidade para contemplar essas duas
necessidades, cos modulos produzidos revelama cada momento a

resposta possivel a desafio tio complexo.

A cadasemana, os grupos de alunos trabalham ematividades
pré-programadas nos grupos tutoriais, na interagio do ensino-servi-
¢o-comunidade (ambas obrigatérias), em conferéncias, laboratorios
de habilidades e atividades praticas, num maximo de cinco periodos

semanais.

As especificagbes referentes ao Internato Médico, que compre-
enderd a 5" ¢ 6" séries do curso, deverio ser encaminhadas a Pro-
Reitoria de Assuntos de Ensino de Graduagao até junho de 2001,
para seremimplantadas a partir de 2002. Desta forma, além de estar-
mos superando as dicotomias entre os ciclos basico e clinico, estare-
mos aproximando ¢ integrando o propriodiclo clinico. Possivelmente
no primeiro semestre de 2001, uma avaliagao global do curso e do
curriculo, de forma integrada e abrangendo o internato, tera que ser
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realizada™.

Oprocessode avaliagio nonovo curriculo é parte integrante do
processode ensino-aprendizagem e ocorre como um processo conti-
nuo. Eleproporciona aperfeigoamento continuo do tutor e atomada
dedecisées quanto a evolugio e direcionamento necessarios ao aluno
e aoprograma. Avalia-sc o desempenho doprofessor/tutor quantoa
atitudes e habilidades; o desempenho do alunoquantoa conhedmen-
tos, atitudes e habilidades, utilizando-se instrumentos de avaliagiao
formativa, como auto-avaliagio, avaliagao interpares, avaliagao pelo
tutor e teste progressivo. Existe ainda a avaliagio somativa dos co-
nhecimentos, atitudes e habilidades adquiridos®.

Considerando esses processos de mudanga, o sexto desafio
para ocursode Medicina de Londrina constitui-se na superagao dos

seguintes desafios:
a) Resisténcia as mudangas para a transformagao

Esta resisténcia tém-se manifestado em intensidade e formas
varidveis nas diferentes etapas do trabalho. Algunsdocentes se di-
zem satisfeitos com o profissional formado pela escola eindagam o
porqué das inovagoes; outros discordam da metodologiaadotada; ha os
quenao aceitam as novas fungdes decorrentes donovo curriculo, ¢
outros ainda queresistem alegando sobrecarga com as novas tarefas.
Ha ainda um mimero significativo de professores que procede como

espectador, numa atitude aparente deacomodagao.

Todas essas formas de expressar aresisténcia evidenciam, mais
que tudo, a inseguranga ante onovopapel do professor no processo
ensino-aprendizagem c omedoda perda de poder nanova estrutura

académico-administrativa.

Muitas tém sidoas estratégias adotadas para vencer esse desafio.
A principal delas tem sido a construgéo coletiva do processo de mu-
danga, que se traduz de varias maneiras: uma delas ¢ a democratiza-
¢dodasdiscussoes e das decisOes nas varias ctapas doprocesso (desde
aopgao pelomodelopedag@gicoatéo plangamento ea implementagao).
Outra, oestimulo ealiberdade a participaciodos docentes ainda nao
engajados no processo por meio de reunides de sensibilizagao, ofici-
nas de treinamento locais e cursos de capacitagido nacionais ¢ inter-
nacionais. Ouseja, a criagdo de amplas oportunidades para participar
do processo de inovagao, contribuindo criativamente paraa constru-
¢ao dealternativas. Na mesma linha, oconvite para participagionas
diversas comissoes de trabalho;a ampla divulgagao dos resultados
pardiais para toda a comunidade académica utilizando variadas for-
mas de comunicagio; a valorizagao individualindependente dos dife-
rentes pontos de vista e a possibilidade de didlogopara discussao de
pontos polémicos e de diividas dos docentes.
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b) Desvalorizagao do ensino médico na graduagao

Outro aspecto, mais freqiiente entre os docentes do ciclo basico,
éa desvalorizagao do ensino na graduagao como pratica académica.
Ele é geralmente visto como uma tarefa menos importante porque o
sistema de incentivo na Universidade recompensa principalmentea
pesquisa. Como conseqiiénda, para institudonalizar os novos curri-
culos e praticas pedagdgicas, é preciso mudar nao apenas os valores
educadonais da Universidade, mas também o sistemade estimulos a
pesquisa. Ou seja, é preciso sincronizar estas areas, valorizando a
articulagao das atividades pedagdgicase deinvestigaqz’uozs. Isto, de
certa forma, vem avangando na UEL, a exemplo da aprovagio do
regulamento interno de gerenciamento do curriculo do curso de

Medicina”.
¢) Formagaoe capacitagaodocente insuficientes

Desde 1996, o curso de Medicina vem utilizando cstratégiasde
sensibilizagao einstrumentalizagao do corpodocente em relagio as
novas metodologias pedagédgicas. Isso vemsendo feito por meio de
oficinas de trabalho sobre novas metodologias de ensino-aprendiza-
gem eanalise do processo de avaliagao. A partir de1997, o Colegiado
do Cursode Medicina criou a Comisséo de Treinamento para o Novo
Curriculo, que possibilita a execugao sistematica desse trabalho.

Considera-se que o elemento-chave para o sucesso de toda mu-
danga curricularinovadora é o investimento continuo em programas
de capacitagao docente em vérios niveis, dando oportunidade para
que todos os docentes se tornemaptos a desempenhar seu novo papel
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como educadores .

Asnovas propostas de trabalho académicoimplicammudangas
profundas de atitudes dos professores, que envolvem muitas outras
dimensdes além da pedagégica, e tudo isso tem que ser constante-
mente trabalhadoao longodo tempo’".

d) Deficiente integragao dos cenarios de satide e aprendizagem

No curso de Medicina, adiversificagdo dos cenarios deaprendi-
zagem é considerada importante desde os primeiros anos do curso,
por isso existe um médulo anual, com atividades semanais, de
“Interagao Ensino, Servigos, Comunidade”, que oferece de forma
ideal o espago para a prética dos estudantes®. Sao consideradas per-
tinentes e integradoras com os servigos as atividades nas Unidades
Bésicas de Saude, no Programa Médico de Familia, no Programa de
Internagao Domiciliar e nos Hospitais Estaduais para intemagoes de
baixa complexidade’.

Onovo curriculo permite que, nas quatro primeiras séries do
curso, estas experiéncias integradoras também ocorram nosmédulos
dedisciplinas eletivas (desenvolvidas em cenarios diferentes), nos
espagos reservados aoensino de habilidades e de forma especial nos
varios médulos cujos problemas permitam a discussdo ea busca de
respostas junto aos servigos e a comunidade. Ao entrar no Internato
Meédico, vivenciando experiéncias no nivel terciario, o aluno ja tera
sélida formagao para atendimento dos problemas mais comunsna
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populagio e um conhecimentoreal do sistema de satide vigente™.
c) Avaliagio mais formativa e compreensiva

Estamos trabalhando naimplementacao de um sistema de avali-
agao que seja continuo, sistematico e integral, que acompanheos
diferentes aspectos da situagao educacional. Inclui-se ai o rendimen-
todosalunos nas trés areas (cognitiva, afetiva e psicomotora), a atu-
agao docente, a eficiciado método de ensino-aprendizagem, a adequa-
¢aodo programa e do curriculo’. Pretende-se também que esse pro-
cessode avaliagao fornega informagGes titeis para a tomada de deci-
sdes em relagao a prépria implementagao dos novos curriculos

(retroalimentaqﬁo)”.

Essanao tem sido uma tarefa simples. No entanto, alguns avan-
¢os ja foram obtidos, como a implantagioda auto-avaliagao dosalunos
e interpares, além de avaliagao do professor pelos alunos de forma

sistematica.

Umdos grandes obstaculos tem sido a visao arraigada da agao
avaliativa apenas como uma prética para atribuicdo de graus
classificatérios. Um outro é a dificuldade nadefini¢aiodeindicadores
que permitamoacompanhamento individualizado do desenvolvimen-
to do aluno para garantir a aquisigiodas competéncias profissionais e
dos valoressociais’ f) Desenho curricular na aprendizagem baseada

emproblemas

Odesenho curricular é um problema importante e deve ter coe-
réncia desde oinicio até o fim. As atividades, programas e planeja-
mentodevem ser conseqiientes. Os principios gerais sao a constru-
¢aodemodelosintegradores;conhecimento e usodasdisciplinas como
areas de conhecimento e de forma integrada, promovendo a necessi-
dade de os estudantes entenderem os conceitos e mecanismos, e naio
simplesmente “passar” 0 maximo de contetidos sem critérios de pri-

g 232
oridade®#*,

Deve-se desenvolver o programa de habilidades com o maior
grau de especificidade por parte dos docentes envolvidos, mas sendo
também integrado aos médulos, estudando eincorporando as novas

pesquisas e experiéncias no mundo®.
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ASTRANSFORMACOES DO ENSINO MEDICOEM
LONDRINA PARA O PROXIMO MILENIO

O processo deimplantagio donovo curso de Medicina eas pro-
fundas mudangas curriculares que vém ocorrendo sdoexperiéncias
querespeitaram as opgoes des docentes de cada drea. Até o momento,
ndo existe certeza de acerto nas opgGes realizadas, mas consegue-se
afirmar, hoje, que as mudangas sao pertinentes e respondem a de-
mandas fundamentadas emdiagndsticos anteriores de faléncias do
curso. De alguma forma, o ritmo de implantag¢aodo curso reflete o
clima de respeito que os organismos e instituigdes que apdiam as

mudangas conseguiram manter frente ao processo s

Nesta perspectiva, esta-se implantando uma mudanga
organizacional necessaria a consolidagao do novo curriculode Medi-
cina, que esta baseadano gerenciamento matricial, procurando favo-
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recer as inovagoes e produzira maxima flexibilidade™.

O gerenciamento matricial parece ser uma solugao interessante
para a Medidna, pois combina niveis razoaveis deautonomia e liber-
dadeacadémica com a misséo centraldo curso. Trata-se da combina-
gaode um sistema hierdrquico, responsavel pela monitoragao, finan-
damentoeimplementagiodo gerendamentodidatico-pedagdgico,com
aorganizagao dos médulos esua execugao. Uma estrutura matricial é
amais apropriada quando um cursoestd envolvidocom muitas agoes,
dediferentes proporgdes e sobrepondo tabelas cronolégicas, o que
torna virtualmente impossivel organizar os médulos tematicos den-
tro de uma estrutura hierarquica. Essa alternativa de gerenciamento
tem contribuido também para um maior equilibrio entre os docentes
envolvidos com as mudangas curriculares e as liderangas
departamentais’.

As alteragoes curriculares no curso de Medicina tém gerado
reflexos positivos nos outros cursos do CCS e da UEL. Ja existem
propostas concretas de mudangas no curso de fisioterapia, alémdo
curso de enfermagem, que vem num processo bastante avangado de
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um curriculo integrado a serimplantado no ano 2000™.

Em relagio a Universidade como um todo, oquese podeobservar
no plano de trabalho dos novos gestores da UEL no periodo 1998-
2002 éa inclusdo de alguns principios fundamentais dos novos mo-
delosde gestdo universitaria. Neste sentido, os termos de autonomia
universitavia celebrados como governo do Estado do Parana para o
anode 1999levaram a administragao da Universidade a adotarnovos
critérios para determinagdo do indice de contratagio de carga horéria
docentedos Departamentos, contemplando, nas atividades a serem
computadas para determinacioda carga horaria didatica, as ativida-
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desde aprendizagem baseada em problemas™.

Nadreaacadémica, entre as diretrizes gerais para o desenvolvi-
mento académico estabelecidas no Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI), foi incluida a articula¢io do ensino comasneces-
sidades sodiais locais e regionais. De forma especifica para a area de
graduagao, foram apontadas como importantes: propordionar o ensi-
nopublico, gratuito e dequalidade, com a exceléncia técnica associa-
da a relevéncia social das atividades universitarias; promovera
indissociabilidadecntreo ensino, a pesquisa, a extensao e a prestagao
de servigos, bem comoa integragioentre as agoes académicas e admi-
nistrativas; articular o ensino com as necessidades sociais e regionais
e com o setor produtivo; promover a interdisciplinaridade ca integragao
curricular; preparar alunos orientados para um desempenho profis-
sional competente, socialmente solidarioe ético®.

Permanece como um desafio encontrar canais efetivos de parti-
cipagao dos servigos e dacomunidade na formagio dos profissionais
desatide. Acontribuigdoreal daacademia para odesenvolvimentoda
qualidade nos servigos de satidee o fortalecimento das organizagdes
comunitdrias também sio outrc desafio. Respostas a estas questoes
estdo contidas no contexto das mudangas curriculares descritas.
Considera-seque estas propostas sao as possiveis para omomento
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atual - afinal, o processo é de construgio’.

Oque se observa no curso de Medicina na década de 90 éa
retomada de reflexdes tedrico-conceituais e politicas em torno da
educagio médica e iniciativas de participagao nas entidades naci-
onais e nos movimentos internacionais relacionados a este cam-
po. Ou seja, as perspectivas sao de consolidagdo das reformas ¢
deseu aprofundamento. O que nao significa, de nenhum modo,

auséncia de conflitos e de novos desafios.

DEDICATORIA

Gostaria de dedicar esteprémioa meméria da Prof". Ana Misako
YendoIto, granderesponsivel pela construgio das amplas reformas
curriculares em curso no Centro de Ciéncias da Satde da Universi-
dade Estadual de Londrina, em particular no curso de Medicina. Ela
foi uma educadora sempre comprometida coma educagao médica den-
trode uma visdo social transformadora, que procurou valorizar e nos
estimulara perseguir a aproximagao com os servigos de satidce a
comunidade, ajudando a enfrentar e a superar asnaturais resistén-

ciasa processos de mudangasdestanatureza.

A Aninha gostava de expressar seu afeto pelas pessoas e sua
alegriadeviver e trabalhar por meio de poemas, dos quais nao fazia
segredo, embora nunca os tenha publicado. Um deles se chamava

“Nunca tcamei”, escrito em 13 de abril de 1996:
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Séagora percebi

Velho, morri (professor)
Nas linguas dos classicos
Aprendi

Desaprendi

Dos dramas esqueci
Atélembrar
Amargurado

Quantos anos vivi

No fracasso

Até me refletir (no aluno)
Atéreaprender
Dodrama vivido

Nos dassicos aprendidos
E denovo vivo

(Renasci).
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