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E_ : RESUMO
E:DESCR[TORHS: - A Faculdade de Medicina de Botucatu, dentro de um processo de reforma curricular, orga-

. nizou a partir de 1989 uma ampla avaliacio através de seus docentes, alunos e ex-alunos.
- - Educacio médica

_ Como resultado, integrar disciplinas, introduzir metodologias inovadoras e estender o ensino
e eaccace: para outros niveis de atencao médica do municipio foram as propostas mais contundentes.
';_; Aprendizado bascado (‘.n;_]: No inicio dos anos 90, a parceria da escola com o Programa UNI contribuiu para que a
problemas : proposta se concretizasse. Em 1995, foi criada a Comissdo de Apoio Pedagdgica (CAP) para
prestar apoio pedagégico aos ¢érgdos colegiados na implementagdo do novo curriculo, refe-
rente ds inovagdes metodoldgicas em ensino, integracio de disciplinas ¢ produgdo de ma-
terial diddtico. Fara somar ds avaliagdes i desenvolvidas, a CAP coordenou o FProjeto
Cinaem. Como estratégia para integragio das disciplinas, membros da CAP e docentes do
ciclo bdsico organizaram dois médulos do atual primeiro ano de Medicina, introduzindo o
mélodo de ensino baseado em problemas (PBL). A filosofia do ensino ativo, centrado no

aluno, norteou a proposla.

ABSTRACT
3 Since 1989, as part of a process of curricular reform, Botucatu Medical School has been
i conducting extensive evaluation by way of faculty members, students and alumni: The most
B Medical education: : conspicuous outcomes are decisions to integrate subjects, introduce new and innovative
o methodologies and extend teaching to other levels of medical care in the municipality. This
= program was made possible partly by a partnership set up in the early nineties between the
i o tecdlcaning Medical School and the UNI Program. In 1995 the Teaching Support Committee (CAF) was
. set up to provide teaching support to the groups involved in implementing this new curriculum,
as regards innovation in teaching methodology, integration among disciplines and production
of teaching materials. To complement the existing evaluations, the CAP coordinated the
Cinaem Project, As a strategy for integrating displines, members of the committec and
professors of the foundatio course, organized two modules of the present first year of
Medicine, introducing Problem Basic Learning. The proposal was informed by the notion of

active student-centered learning..

1 Docentes participantes da Comissio de Apeio Pedagdgica da Faculdade de Medicina de Botucatu entre 1995 ¢ 1997,
2 Discente participante da Comissiio de Apoio Pedagdgica da Faculdade de Medicing de Botucatu entre 1935 ¢ 1997,
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INTRODUCAO

A Faculdade de Medicina de Botucatu foi criada em 1968, com
uma proposta inovadora de formagio de um médico generalista, base-
ada no curso de aplicagao integrado, treinamento do estudante den-
tro e fora do hospital-escola (a aprendizagem na pritica), com ensino
formativo enfatizando a Medicina Social e Comunitaria’. O curriculo,
organizado na estrutura 2-2-2, definia dois anos de curso basico, dois

de curso deaplicagao e dois de internato.

A partir de sua criagio, “inovagtes pedagogicas foram tentadas,
processos de integragio interdisciplinar experimentados e sistemas
deavaliagiode aproveitamento renovados”. Como exemplo, podemos
citar, em 1970, o “Curso de Agressio e Defesa”, que integrou as
disciplinas de Microbiologia, Patologia, Epidemiologia, Imunologia e

Parasitologia, a proposta inicial do Curso de Semiol(agia?’,

A REFORMA CURRICULAR PREPARADA ENTRE
1989 E 1996

Em 1989, a percepcao da necessidade de revisio do ensino de
graduagdona Faculdade, motivada por avaliagtes informais de profes-
sores e alunos, deu inicio a um processo de reforma curricular, com
discussdes dentrode uma comissao ampliada do ensino de graduagio.
A partir dessa data, foi editado um documento com o perfil do médico

a ser formado pela Faculdade.

Esse documento—"Perfil domédico a ser formado” -, aprovado
pela comunidade académica, propde um médico com sélida formagao
generalista, adequado as necessidades de satide da populagio, a poli-
tica de satide vigente no pais, ao mercado de trabalho médico, ao
rapido progresso cientifico e tecnoldgico, com formacao pautada por
principios éticos e humanisticos’.

Durante esse processo de discussio do perfil do médico a ser
formado, foi desenvolvida uma avaliagio do Curso de Medicina da
Faculdade com base em: inquérito entre os ex-alunos; inquérito en-
tre os docentes; inquérito entre os alunos; andlise do desempenho
dos alunos da Faculdade de Medicina de Bolucatu nas provas de
selecio para residentes em instituigdes priblicas do Estado de Sio

— 2 ; 4
Paulo e avaliagio do perfil do aluno que ingressa na 'aculdade”.

Aavaliagdo dos ex-alunos, mediante perguntas abertas, aponta-
va para: necessidade de integragio das disciplinas basicas e das disci-
plinas clinicas do curso; extensio do curso para outros niveis da
assisténcia médica, ja que o principio de ensino dentro e fora do
hospital-escola na préatica ndo aconteceu a ndo ser como iniciativas

pontuais, em geral coma participacio do Departamento de Satide

Ptiblica; introdugao de uma disciplina de Terapéutica Clinica; melhor
treinamento em UTI e emergéncias; melhor embasamento em pes-
quisa, interpretagao e critica de artigos cientificos e melhor discussao

. cq: . 5
sobreorelacionamento médico-paciente”.

Oresultado do inquérito dos professores sugeria reduzir a frag-
mentagdo do curriculo e o niimero de disciplinas; buscar integracao
entre as disciplinas, principalmente entre curso bésico e clinico;
ampliar o aprendizado extramuro; estimular a utiliza¢do de
metodologias inovadoras de ensino que auxiliem o aluno a desenvol-
ver maior autonomia intelectual para enfrentar a busca constante do
conhecimento necessario; promover a continua avaliacio do cursoe
das disciplinas; incentivar maior participagio de docentes titulados
noensino de graduacio; proporcionar a interagao do aluno com pro-
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blemas individuais e coletivos de satide da sua realidade”.

Oinquérito entre os alunos se realizou mediante uma avaliagio
de cada disciplina do ciclo anterior, com o objetivo de verificar a clare-
za e cumprimento dos seus objetivos, o aprendizado e a compreensio
da aplicagao do contetido na prética. Os resultados, enviados as res-
pectivas disciplinas e divulgados na Faculdade, mostraram pontos
frageis importantes, mas, também, pontos que se fortaleceram dentro
da filosofia vigente de organizagao do curriculo. A andlise do desem-
penho dos alunos em exames de residéncia médica mostrou que a
grande maioria é aprovada na especialidade escolhida como sua pri-
meira op¢do em uma instituicio publica®.

O perfil do aluno que ingressa na Faculdade de Medicina de
Botucatu mostrou-se semelhante ao de outras escolas puiblicas: alu-
nos jovens, de classes sociais privilegiadas, provenientes de grandes
centros urbanos e, na maioria, com educa¢io anterior em escolas

particulares.

A analise de todos esses dados levou a consciéncia da necessida-
de de retomar principios presentes no momento de cria¢io da Facul-
dade de Medicina, para interpreta-los a luz das circunstancias atu-
ais, com base nas novas exigéncias do mercado de trabalho, nas carac-
teristicas de organizagdo dos servigos de satide ptiblica e do avanco

cientifico e tecnolégico.

A partir desse processo de discussao, norteado pelo perfil do
médico a ser formado, estruturaram-se propostas para o novo curri-
culo, discutidas e negociadas na comunidade académica. Estas inclu-
fram, entre outras, a proposta de integrar as disciplinas das areas
basicas com as das areas dlinicas; incentivar a formacio pedagogica e
continuada dos professores, estimulando a utilizagio de metodologias
inovadoras de ensino-aprendizagem capazes de dar ao aluno a opor-

tunidade de buscar ativamente o conhecimento; transferir, paulati-
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namente, o ensino realizado dentro da Faculdade para as unidades
bésicas e hospital de nivel secundario, presentes na rede de servigos
do municipio; estimular o trabalho na comunidade; valorizar o ensino
dentro de equipes multidisciplinares, em bases epidemiolégicas, in-
centivando a construgao de conhecimentos dentro de uma aborda-

gem interdisciplinar.

Nesta época, a Faculdade de Medicina ingressou no Programa
UNI, um marcono processo. O Projeto UNI fortaleceu a proposta que
estava sendo formulada, ajudou-a a se tornar mais ambiciosa e sélida,

e catalisou sua realizacio através do financiamento.

A COMISSAO DE APOIO PEDAGOGICA

Para colaborar nesse processo de construgao do modelo pedagd-
gico donovo curriculo, foi criada, em 1995, a Comissdo de Apoio
Pedagogico (CAP), incluindo docentes, alunos e funcionarios que,
historicamente na Faculdade de Medicina, trabalharam e publicaram
na area de Ensino Médico. A Comissao criada assumiu as seguintes
fungbes: a) contribuir para viabilizar a integragao de disciplinas basi-
cas eaplicadas, a partir da articulagio das mesmas em torno de nticle-
os ou blocos integradores; b) incentivar a formagéo didatico-pedago-
gica dos professores e futuros professores da escola através de disci-
plinas que tomem a educagio médica como objeto de discussio, minis-
tradas no ambito dos cursos de pés-graduagio desenvolvidos pela
Faculdade de Medicina; ¢) promover movimentos de formagao conti-
nuada dos professores na Faculdade, discutindo o processo de ensi-
no-aprendizagem nas diferentes éreas da satide por meio de pales-
tras, cursos, workshops, visitas a instituigdes com propostas de ensi-
no inovadora, seminarios, etc.; d) prestar assessoria a professores e
orgaos colegiados no &mbito da discussdo pedagégica; e) colaborar
para a criagio denovos ambientes de aprendizagem e implantagio de
novas metodologias de ensino, tais como o uso de salas de estudo
individual, laboratérios de ensino pratico, simulagdes e exploragao de
outras estratégias de ensino que favoregam um maior envolvimento
dos alunos na busca do conhecimento, tendo como objetivo principal
valorizar metodologias que permitam ao aluno aprender a aprender;
f) colaborar na produgao de material de ensino e naampliagio e dispo-
nibilidade de recursos materiais e humanos voltados para as ativida-
des de ensino, desde livros de boa qualidade e em quantidade adequa-
da para os alunos do curso, até a utilizagdo de novas tecnologias
(videos, soffwares, sistemas multimidia, etc.).

Com estas fungdes, e dando continuidade ao processo de avalia-
¢ao, ja iniciado, a CAP coordenou o Projeto Cinaem na Faculdade,
discutindo seus resultados a partir de documentos divulgados pela

equipe responsavel por sua analise.

Nesse contexto de discussdes, em 1997, o novo curriculo foi
implementado para o primeiroanode Medicina, buscandoa integragio
das disciplinas através de modulos, discutidos e organizados conjun-

tamente por docentes do ciclo basico e membros da CAF.

Na discussdo desse processo com os professores que participa-
ram dos novos médulos, deu-se énfase a integragio — proposta que
ndo poderia ser confundida com uma simples justaposicao de aulas.
Com essa tarefa inicial, a proposta foi construir, no coletivo dos do-
centes, a drvore de conhecimentos do nticleo tematico que se preten-
dia integrar por meio de um “esquema explicativo” baseadoem rede
de relagdes significativas. A partir deste esquema diagramatico, os
conceitos principais, basicos para que os alunos pudessem concluir
seus estudos, foram definindo os objetivos gerais e especificos do
moédulo. Definidos esses objetivos, o aprendizado ativo, centradono
aluno com o foco em situagdes praticas e/ou voltadas para arealidade,
passou a ser o cerne do método de ensino-aprendizagem. Os alunos,
organizados em pequenos grupos (de oito alunos), com um tutor
(professor responsavel pelo grupo), trabalharam a partir de situa-
¢oes-problema. Iniciou-se, assim, para os dois primeiros médulos do
curso de Medicina, uma proposta de “aprendizagem baseada em pro-
blemas” (problem based learning), conhecida por PBL. Este método,
ao centrar o ensino sobre a problematizagio de questdes praticas,
favorece a motivagio do aluno para o aprendizado, acionando outros
processos mentais além da memorizagao, tais como levantamento de
hipéteses, comparagio e avaliagdo, que favorecem o desenvolvimento

do pensamento reflexivo.

O primeiro médulo incluiu frés problemas trabalhados com os
alunos na disciplina “Introducdo 2 Medicina”. Nesse momento, o
objetivo principal do médulo foi a interagio com o método, tanto para
professores como para alunos. Porisso, o focodos problemas —drogas,
gravidez indesejada e acidente automobilistico com o motorista
alcoolizado - dirigiu-se para situagdes de satide da realidade quotidi-
ana dos alunocs, na grande maioria adolescentes menores de 21 anos.
Professores da drea clinica, do ciclo basico e todos os membros da
Comissao de Apoio Pedagégica participaram como tutores nesse pri-
meiro mddulo. O processo de treinamento de professores contou com
assessores especializados provenientes de escolas de Medicina com

experiéncia na utilizagdo desse método.

A avaliagio desse primeiro médulo incluiu a avaliagdo de conteri-
do, realizada mediante apresentagio das sinteses elaboradas em cada
grupo, ea avaliagio do processo, realizada por meio de procedimentos
desenvolvidos por professores e alunos.

O segundo modulo, denominado “Produgao de Energia”, reali-
zadologo apds a avaliagio do primeiro, foi produto da articulagio das
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disciplinas de Bioquimica e Biologia Celular. Objetivos, guias para o
tutor e aluno, assim como os problemas foram organizados pelos pro-
fessores das disciplinas competentes do médulo, com a colaboragio de
alguns membros da comissao. Os tutores dos grupos de oito alunos
incluiram professores das disciplinas envolvidas e membros da CAP.
A avaliagdo seguiu os mesmos principios do primeiro médulo. Os
alunos solicitaram novos grupos com o objetivo de vivendiar diferen-
tes experiéncias de trabalho em equipe, ja que a base da PBL consti-

tui o processo de interagao e discussao em grupo.

Além de avaliacoes formais (de contetido e processo), semanal-
mente a Comissio de Apoio Pedagdgica avaliava as sessdes tutoriais.
Nessa experiéncia relatada com os dois médulos desenvolvidos com
PBL, observou-se que tutores com formacio distante do assunto a ser
trabalhado no médulo ndoe favorecem o desenvolvimento de um bom
trabalho dentro do grupo. Embora a fungao bésica do tutor seja a de
“facilitador da aprendizagem”, pareceu-nos necessdrio conhecimen-
to bdsico na drea para perceber o quanto os alunos se aproximam ou
se distanciam da construgao do conhecimento significativo em torno
do problema, provocando perguntas ou desafios estratégicos que aju-

dem o grupoaalcangar os objetivos.

Ap6s essa vivéndia nos dois médulos, podemos dizer que apren-
der com base em problemas pode representar um importante instru-
mento pedagdgico para o ensino de Medicina, se empregado adequa-
damente, mediante treinamento e conhecimento dos principios que
fundamentam o método. Contudo, acreditamos que, nas condigoes
aqui descritas, uma mudanga repentina de metodologia pedagogica
na Faculdade seria impossivel, cabendo 8 CAP apoiar um processo de
mudangca gradual. Os préprios alunos sentiram muita dificuldade, ja
que ao longo de seu processo de escolarizagio raramente assumiram
uma posturaativa diante do conhecimento. Por outro lado, aponta-
ram também adificuldade de conviver com diferentes metodologias de
aprendizagem dentro do mesmo curso, o que exigiu desempenho de
papéis quase antagdnicos. Como solugio conciliadora, propdem inter-
calar periodos de PBL dentro da proposta tradicional.

Por parte dos docentes a proposta vai na mesma diregio. Nossa
formagdo, apoiada em métodos tradicionais de ensino, ndonos permite
uma absorgao instantinea de propostas metodolégicas inovadoras,
que provoquem rupturas com nossas concepgoes de ensino, aprendi—
zagem, avaliagdo, aluno e professor. A mudanga de atitude exige
mudangas conceituais e decorre de processos de construcao que se
estruturam a partir de nossa experiéncia pratica. Diante dessas exi-
géncias e das dificuldades ja enfrentadas, acreditamos que a mudanga
na Faculdadenéo ocorrera como um todo, mas gradativamente, médulo

por médulo, com base num projeto pedagdgico conseqiiente, ampla-

mente discutido na comunidade académica. Dentro desse projeto,
caberia perceber, no &mbito do processo de ensino-aprendizagem, a
necessidade e a importincia da utilizacio de situagdes
problematizadoras para o estudoativo doaluno em pequenos grupos,
bem como de aulas priticas, sem deixar de valorizar as aulas tedricas.
Estas seriam utilizadas sempre que os docentes responsaveis as ava-
liassem como necessarias para a organizagio de sinteses sobre um
tema, orientacdo em relacio ao estudo ou, ainda, para a compreensio

mais adequada do assunto por parte dos alunos.

Os resultados destas duas primeiras experiéncias inovadoras
emnosso ensino, divulgados e discutidos na Faculdade de Medicina,
podem representar um ponto de partida para a continuidade do pro-
cesso de discussio, transformagio e construcio de procedimentos de
ensino-aprendizagem que assegurem unidade pedagdgica, ndo com-
prometendo a formagao dos nossos alunos, mas percebendo as exi-
géncias quese colocam a Universidade, no dambito da formagéo profis-

sional neste final de século.

Hoje, entre os principais impedimentos para uma mudanga pe-
dagogica mais ampla, podemos apontar a necessidade de grande in-
vestimento em tecnologia de ensino, a formagéio dos professores em
Pedagogia Médica e a busca de estratégias de mudanca adequadas a

nossa realidade.

Como parte dessas estratégias, propde-se, para os proximos anos,
organizar a integragao das disciplinas, ano a ano, junto com seus
professores. Propde-se definir com eles pontos de intersecgio do pro-
grama entre as disciplinas do Ciclo Bésico, para que esta integracio
possa comegar. Nesses pontos de intersecgdo pretende-se retirar no-
vos méodulos, definidos com a participacio dos professores do Curso
Aplicado. Quandonao for possivel avangarno processocom professo-
res do Clinico e do Basico integrados, se tentara desenvolver o pro-
cesso somente com os do Bésico, ja que a disposi¢io da grade hordria
permite essa iniciativa. A filosofia do ensino ativo, centrado no curso,
que exige deste o exercicio de processos mentais superiores que ul-

trapassem o nivel da memorizagao, norteara a proposta.

Acreditamos que a criacao e organizagio de uma comissao cons-
tituida por professores envolvidos com a problematica pedagdgica
pode assumir um papel de significativa importancia no processo de
mudanga e inovagio metodolégica, provocando inquietagdes, muitas
vezes motivadoras, no interior da comunidade académica em relacio
asnovas propostas e a necessidade de processos de avaliagio criteriosos
dessas experiéncias. Além disto, cabe observar que, dentro do pré-
prio grupo, esse processo foi intensamente motivador, exigindo a
busca de novos conhecimentos, aprofundamento de estudos e cons-
trucéo de novas oportunidades de discussdo com grupos de outras

escolas, para aprender com base em experiéncias vividas.
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