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RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em Medicina reforcam a articulagio
entre a Educagdo Superior e a Satide. A Faculdade de Medicina da Universidade de S30 Paulo definiu,
em 1998, principios muito semelhantes dqueles das Diretrizes: formagio generalista e humanista,
critica e reflexiva, com capacitacio para atuar baseando-se em principios éticos no processo de satide-
doenga em seus diferentes niveis de atengao, com agdes de promogio, prevengio, recuperacio e |
reabilitagio, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da satde integral do ser humano. Este artigo docu-
menta as impressoes dos alunos do curso médico da FMUSP sobre algumas das Ppropostas curticula-
res de 1998 presentes nas Diretrizes Nacionais. Na EMUSP ocorre maior concentragio diditica em
ambiente hospitalar. Esse contato nao sensibiliza o estudante a conhecer os fundamentos do Siistermna
Unico de Saide. A metodologia de ensino predominante é a tradicional, com aulas expositivas e
laboratdrios de atividades. A integragdo entre as disciplinas tem sido limitada. A insergdo dos alunos
em projetos de iniciagdo cientifica e em atividades de monitoria pode estimular tal integracio.

ABSTRACT
The Brazilian National Curriculum for Medical Education emphasizes the interaction between the
fields of health and education. Based on a review of its medical education program in 1998, the
University of Sao Paulo Medical School (FMUSP) defined principles that are similar to those of the
National Curriculum: a generalist, humanitarian, judicious, and reflexive education, fostering the ca-
pacity to work under ethical principles in the health-disease process at its different levels, acting to
prevent disease and promote and rehabilitate health, considering the comprehensive nature of health
care with social responsibility and a commitment to citizens' rights as factors for integral human
health. This report discusses opinions by undergraduate medical students from FMUSP concerning
key innovations in the 1998 reform that share the orientation of the National Curriculum. FMUSP has
a relatively greater focus on hospital-based activities, This hospital-centered contact generally leaves
students unaware of the underlying principles in the Unified National Health System (SUS). The
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teaching methodology is traditional: teacher-centered, with lectures
and laboratory activities. There is limited integration among cour-
ses. Students’ participation in ongoing science projects and as tu-
tors for beginning students could help stimulate greater integration
among courses

INTRODUCAO

Em 2001, a Comissao da Camara de Educacio Superior
do Conselho Nacional de Educagao aprovou as Diretrizes Cur-
riculares Nacionais do Curso de Graduagio em Medicina. A
Comissao reforgou nas Diretrizes a articulagao entre a Educa-
¢do Superior e a Satde, buscando como objetivo a formagio
geral e especifica com énfase na promogo, prevengio, recu-
peragdo e reabilitagdo da satde. Para tanto, o conceito de sa-
de e os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS)
foram considerados elementos fundamentais na articulagao
do Ensino Médico com a Satde.

As Diretrizes prevéem que profissionais da medicina te-
nham formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, e
sejam capacitados a atuar pautados em principios éticos, no
processo de satide-doenga em seus diferentes niveis de aten-
¢do. Suas agoes deverdo dar énfase aos atendimentos prima-
rios e secunddrios, na perspectiva da hierarquizagio e da in-
tegralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotores da
saude integral do ser humano. Os cursos deverio permitir a
insercio precoce do aluno em atividades préticas’.

A reforma curricular implantada em 1998 na Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — campus de Sao
Paulo (FMUSP) definiu que o médico a ser formado devera
ter uma formagdo geral. Para tanto, estabeleceu duas areas: o
curriculo nuclear, com disciplinas obrigatérias, e o curriculo
complementar, com disciplinas optativas. A ocupagio da gra-
de entre estas duas dreas situa-se em 70% para o nuclear e
30% para o complementar, do primeiro ao quarto ano. Nos
anos de internato (quinto e sexto), o sistema nao foi implanta-
do até o ano de 2002. A reforma curricular da FMUSP, tam-
bém conhecida como “curriculo nuclear”, foi norteada por uma
série de propostas:

1. Resposta a crescente sobrecarga de informacdes no en-
sino médico;

2. Resgate da atividade didatica dos docentes pouco en-
volvidos na graduagao médica;

3. Aprimoramento dos métodos pedagégicos na graduagao;

4. Identificagdo do aluno ou recuperagao da relagao pro-
fessor-aluno;

5. Implementagio do auto-aprendizado por meio de ati-
vidades complementares eletivas.

No Projeto Pedag6gico da FMUSP, a formagao integral
do estudante/médico tem uim papel central. Como parte des-
sa preocupagdo, foram estabelecidas quatro iniciativas prin-
cipais:

Disciplinas Especificas — i) Introdugao a Medicina; ii)
Bases Humanisticas da Medicina; iii) Cidadania e Medicina;
iv) Bioética; v) Bioética Clinica (no internato);

Incentivo a atividades de formagio integral e de presta-
Gdo de servigos a comunidade no curriculo complementar;

Programa Tutores, no qual um tutor, selecionado entre
voluntdrios médicos do Hospital das Clinicas e docentes da
FMUSP, e supervisionado mensalmente em grupos, mantém
reunides quinzenais com um grupo de oito a dez alunos, cons-
tituido por um ou dois discentes de cada um dos anos do cur-
so médico;

Reflexdo sobre o papel do docente e discussio geral so-
bre 0 andamento do curso por meio de féruns gerais semes-
trais de alunos e professores, iniciados em 2001. Nos dias de
férum, as aulas sdo suspensas para que a atividade se realize.

O curriculo nuclear da FMUSP trouxe inovages para a
graduagdo de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Hou-
ve uma aparente integragdo entre os momentos do curso bési-
co e profissionalizante, porém mais visivel na grade curricu-
lar com ainda pouca integragio de contetidos. A insergdo pre-
coce do aluno em atividades préticas sob supervisao pode ser
localizada ja no segundo semestre do curso médico®. A inicia-
¢ao cientifica foi intensamente estimulada, e os alunos tém
respondido com interesse: entre os anos de 1999 a 2002, a
média de matriculas foi de 592,2 (comunicagio pessoal, UF
Juiz de Fora, 2002). A especializagio precoce tem sido preocu-
Pagao constante, e, ainda que 60% da carga horaria sejam de-
dicados a formagio geral do médico, é forgoso reconhecer que
a Faculdade de Medicina da USP ¢é formadora de especialis-
tas. Por conta disso, pode ser impossivel impedir que os alu-
nos se envolvam com a especializacio durante a graduagao.
Da mesma forma, a FMUSP ndo adotou plenamente novos
métodos de ensino, como o “Aprendizado Baseado em Pro-
blemas”, presente, no entanto, em algumas das disciplinas
eletivas que compdem o curriculo complementar”,

Esta pesquisa procura documentar as impressdes dos alu-
nos da FMUSP sobre algumas das propostas curriculares de
1998 que também compdem as Diretrizes Nacionais para o
curso de Medicina.

METODOS

As Diretrizes Curriculares foram disponibilizadas para
conhecimento pelo Centro Académico “Oswaldo Cruz” e nas
suas paginas da internet. Um questiondrio foi elaborado com

JREVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAD MEDICA

9 lln de Juware, v27, o 2, mao/ago, 2003



Joaquim Edson Vieira Identificagio das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em Medicina pelos Alunos da Universidade de Sio Paulo

19 perguntas a partir dos seis itens do texto das Diretrizes
Nacionais do Curso de Graduagio em Medicina. Cada ques-
tdo comportou respostas em escala do tipo Likert, de pouco a
muito, com cinco gradagdes, onde 1 representa pouco, 3 razo-
dvel e 5 muito, permitindo respostas intermediarias’. Os alu-
nos do sexto ano médico nao responderam ao questiondrio
por ja terem concluido o curso no momento da pesquisa.

Quando da aplicagio do instrumento, 0s alunos estavam
em periodo de finalizagdo do ano letivo. Por este motivo, pode-
se pressupor que alunos do primeiro e segundo anos tenham
tido oportunidade de algum contato com temas comuns no
meio médico-universitario e tratados no questiondrio, tais
como curriculo médico, formagao académica, sistema de sa-
de, laboratérios de investigacio médica, especialistas e gene-
ralistas.

Logo apés essa divulgagio, os 875 alunos matriculados
no curso de medicina da FMUSP, do primeiro ao quinto ano,
foram solicitados a responder a um questiondrio. Este foi ofe-
recido ao aluno pelo representante discente em sala deaulae
recolhido logo em seguida. A distribuicdo ocorreu durante
uma semana letiva. Uma vez que nio foi utilizada amostra-
gem aleatdria, as respostas nao explicam eventos nem testam
relagdo entre varidveis. No entanto, podem indicar necessi-
dades, fortalezas e fraquezas do curriculo nuclear da FMUSP
para sua melhor adequagdo as Diretrizes Nacionais do curso
médico. A amostra foi submetida a estatistica descritiva sim-
ples.

RESULTADOS

Responderam ao questiondrio 363 alunos (41 5%), e a dis-
tribuigdo entre os anos est4 apresentada no Quadro 1. As res-
postas dos 19 quesitos estao detalhadas nas Tabelas de 1 a 19.

* As respostas sdo comentadas em grupos de questdes conside-
radas pelo texto das Diretrizes Curriculares, para inferir a iden-
tificagdo dos alunos da FMUSP com essas Diretrizes Curricu-
lares Nacionais. O ltimo item considera as questdes relacio-
nadas especificamente ao processo de ensino na FMUSP.

QUADRO 1
Distribuicdo de Respostas dos Alunos da FMUSP
Segundo o Ano Letivo

7 N %

Primeiro 83 22
Segundo 106 29
Terceiro 59 16
Quarto 64 17
Quinto 51 14

TABELA 1
Distribuicdo Percentual de Oportunidades de Interagir com
Usudrios do Sistema de Satide
Pouco Razodvel Muito

Primeiro 21,7 22,9 26,5 25,3 3,6
Segundo 75 24,5 29,2 30,2 7,5
Terceiro 6,8 22,0 28,8 254 169
Quarto 31 12,5 28,1 39,1 15,6
Quinto 2,0 11,8 19,6 373 275
Média 82 18,7 26,5 314 | 142

TABELA 2

Atividades na Graduagio: Extensio (Servigos 2 Comunidade
e Ligas de Atendimento Médico) (%)

Pouco Razodvel Muito
Primeiro 48,2 6,0 20,5 13,3 10,8
‘Segundo 23,6 104 23,6 20,8 _; 208
Terceiro 13,6 153 23,7 20,3 27,1
Quarto 0,0 7,8 313 32,8 26,6
Quinto 59 7.8 333 27,5 25,5
Média 18,2 9,5 26,5 22,9 22,2

TABELA 3

Entendimento de Doengas como Decorrentes de Problemas Sociais,
Culturais ou Comportamentais (%)

Pouco Razodvel Muito
Primeiro 9,6 28,9 313 24,1 6,0
Segundo 57 14,2 349 | 368 75
Terceiro 6,8 153 475 22,0 8,5
Quarto 47 18,8 32,8 344 94
Quinto 59 27,5 275 353 39
Média 65 20,9 348 | 305 7,1
TABELA 4

Treinamento para Gerenciamento de Recursos como tempo,
Informagéo e o Trabalho de Colegas (%)

Pouco Razodvel Muito
Primeiro 26,5 325 19,3 13,3 72
Segundo 18,9 39,6 264 94 4,7
Terceiro 20,3 45,8 30,5 34 0,0
Quarto 17,2 28,1 32,8 15,6 6,3
Quinto 19,6 41,2 21,6 15,7 2,0
Média 20,5 37,4 26,1 115 4,0
TABELA 5

Distribuiio Percentual de Oportunidades de Comunicagio com
Profissionais de Satide e Pacientes

Pouco Razodvel Muito
Primeiro 24 84 28,9 38,6 20,5
Segundo 19 38 30,2 45,3 17,9
Terceiro 1,7 51 254 57,6 10,2
Quarto 0,0 4,7 10,9 51,6 32,8
Quinto 0,0 59 11,8 47,1 333
Meédia 12 5,6 21,4 48,0 22,9
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TABELA 6 TABELA 11
Distribuigio Percentual sobre Clareza da Informagdo em Bases Treinamento para Prevenir Alteragdes em Satide para um
Moleculares em Medicina Individuo e para uma Comunidade (%)
Pouco Razodvel Muito Pouco Razodvel Muito
Primeiro 16,9 32,5 373 84 48 Peinatéa 6,0 8.4 337 41,0 96
; 1
Sepurdo 194 A3 7 3% 28 Segundo 19 132 283 37,7 17,9
Terceiro 339 339 27,1 51 0,0 Tesc e P 7 = 17
Quarto 21,9 22 31,3 31 16 i : 8 2 3 ’
Quinto | 118 51,0 21,6 13,7 2,0 Quarto 31 63 328 516 63
Média 190 38,9 31,2 8,7 2,2 Quinto 2,0 13,7 431 39,2 2,0
Média 2,6 9,7 384 414 75
TABELA 7
Resposta a Pergunta: “Sua Formagé.o como Médico vai Necessitar TABELA 12
Constante Atualizagio” (%) Resposta a Pergunta: “Informar e Indicar Prevengio e Promogao
1 Pouco Razodvel Muito da Satide” (%)
Primeiro | 00 0,0 24 18,1 78,3 l Pouco Razodvel Muito
Segundo 0,0 0,0 19 18,9 792 Primeiro 12,0 33,7 349 15,7 24
Terceiro | 0,0 0,0 68 153 78,0 Segundo 47 18,9 434 24,5 47
Quarto 0,0 0,0 0,0 63 938 Terceiro 34 23,7 52,5 18,6 0,0
Quinto 0,0 2,0 39 17,6 74,5 Quarto 6,3 7.8 438 359 63
Média | 00 04 3,0 15,2 80,8 Quinto 39 196 412 314 2,0
TABELA 8 Meédia 6,1 20,8 43,2 25,2 3,1
Atividades na Graduagio: Monitoria (%)
Pouco Razodvel Muito 1. Atengio a Saiide. Prevenir alteragdes em satide para um
Primeiro 89,2 0,0 6,0 12 12 individuo e para uma comunidade (Tabela 11); informar
Segundo 613 104 75 6,6 75 e indicar prevengio e promogao em satide (Tabela 12).
Terceiro | 593 11,9 119 10,2 34 Os alunos da FMUSP consideram sua formagio em pre-
Qu_arto | 531 78 103 125 135 vengdo em satde para um individuo ou para uma comunida-
Quinto 293 196 255 78 I8 de como discretamente positiva (79,8% razodvel, tendendo
Média 59,6 9,9 12,4 7,7 6,9 K " £
para muito) (Tabela 11). Da mesma forma, véem sua capaci-
TABELA 9 dade de promover a satide aumentar de forma pouco intensa
Resposta a Pergunta: “Os Estdgios Realizados tém Sido Suficientes ao longo dos anos, com um deslocamento pouco acima do
para sua Formagao Médica?” (%)
: razodvel (Tabela 12).
e Can i | Muito 2. Tomada de decisoes. Doengas podem ser decorrentes de
== A2 2 2.2 4 =8 problemas sociais, culturais ou comportamentais (Tabe-
Segundo 12,3 245 34,0 17,9 38 - . y o =
: la 3); os estagios realizados tém sido suficientes para sua
Terceiro 6,8 254 57,6 8,5 1,7 f 50 médi bela 9); té ticado P duti
o 31 7.2 516 219 47 on.n.agao médica (Tabela 9); tém pra |c.a. o Propedéutica
Quinto 0.0 196 190 275 20 suficiente para ter seguranga em medicina (Tabela 19).
Médi 9 23,9 43, 17, 3,1
- 2 0 | 13 TABELA 13
TABELA 10 Resposta & Pergunta: “Conhece bem o
Resposta a Pergunta: “Sua Formagio o Capacitard como Médico Sistema Unico de Satide (SUS)?" (%)
Generalista?” (%) Pouco Razodvel Muito
Pouco Razodvel Muito Primeiro 39,8 36,1 193 36 12
P’“’“":’ ;; :; :Z: 22 | 181 Segundo 160 | 396 | 330 | 113 00
Segundo J 44,3 264
Tercei 25,4 ) ,
Terceiro | 00 85 | 475 | 356 | 85 — o 1 e L O -
Quarto 31 7.8 28,1 50,0 10,9 Quarto 18,8 328 328 125 31
Quinto 0,0 11,8 412 43,1 39 Quinto 19,6 314 29,4 19,6 0,0
Média 1,7 6,9 34,6 43,0 13,6 Meédia 239 354 29,0 10,4 12
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TABELA 14 TABELA 19
Atividades na Graduagio: Iniciagio Cientifica (%) Oportunidades de Praticar a Propedéutica em Vezes Suficientes
Pouco Razodvel Muito para ter Seguranca em Medicina (%)
Primeiro 53,0 36 145 12,0 145 Pouco Razodvel Muito
Segundo 21,7 9,4 23,6 19,8 22,6 Primeiro 51,8 21,7 133 9,6 12
Terceiro 102 153 237 | 20 | 271 Segundo 47 170 | 349 | 240 94
Quarto 7.8 125 234 313 25,0 Terceiro 34 22,0 458 254 34
Quinto 21,6 17,6 33,3 15,7 11,8 Quarto 16 94 31,3 453 12,5
Média 22,9 11,7 237 | 202 20,2 Ouilinios 00 98 137 | 569 | 196
TABELA 15 Média 12,3 16,0 27,8 34,2 9.2
Atividades na Graduagdo: Cursos em Outras Areas (%)
Pouco Razodvel Muito
— Nesta abordagem, os alunos responderam a pergunta:
Primeiro 61,4 15,7 15,7 6,0 0,0 e :
Discute(iu) doengas como também decorrentes de problemas
Spmido 96,6 St A A &t sociais, culturais ou comportamentais” (Tabela 3). As respos-
Terceiro 52,5 11,9 20,3 34 10,2 d ;
tas mostram oportunidades préximas do razodvel ao longo
Do e A e 16 > dos cinco anos de forma invarigvel. Por outro lado, as opor-
Qulto el 4 L ol <. tunidades de estdgios para a formagao médica, consolidando
po LE S 124 24 i & competéncias e habilidades, também sao consideradas préxi-
TABELA 16 mas do razodvel (43,0%) mesmo nos anos mais praticos, como
Disposigio de Material Didatico para Estudo Individualizado (%) do terceiro ao quinto (Tabela 9). Na questao se “Pratica(ou) a
Poccii Razodvel Muito Propedéutica (histéria e exame fisico) em vezes suficientes
Primalic 181 38,6 313 84 36 para ter seguranga em medicina” (Tabela 19), o curso médico
Segundo 4" 17,0 353 33,0 8,5 38 na FMUSP ¢ mais generoso: ela é crescente ao longo do curso
Terceiro | 16, 45,8 28,8 6,8 17 médico (76,5% do quinto ano, tendendo para muito) e ja no
uiatls, 188 | 39,1 39,1 16 16 segundo ano a média é superior 4 média geral, que 86 é baixa
Quinto 235 353 275 11,8 2,0 para o primeiro ano.
Média 18,9 389 31,9 74 25 3. Comunicagio. Oportunidades de interagir com usudri-
0s do sistema de satide (Tabela 1); Oportunidade para
TABELA 17 comunicagdo com profissionais de saude e com paci-
Oportunidades de Avaliagdes Finais Comentadas (%) entes (Tabela 5).
Pouco Razodvel Muito Neste quesito, os alunos responderam a pergunta: “Teve
Primeiro 68,7 24,1 48 12 0.0 Oportunidade de interagir com usudrios do sistema de sau-
Segundo 85,2 189 H 09 59 de” (Tabela 1). As respostas mostram maiores oportunidades
Tewalin 29 158 ] ) - 4 quando os alunos se integram ao curso clinico, portanto, a
g:ianr:: ;::: ::'ﬁ ;"87 ;; 3:3 partir do segundo ano com o curso de Propedéutica. A fre-
Média 615 244 89 23 05 qiiéncia homogénea préxima do razodvel (74,7%) pode ser
explicada pela experiéncia no projeto auténomo de extensio
TABELA 18 universitaria denominado “Projeto Julita”, que oferece aten-
Freqiiéncia a Cursos Expositivos com Poucas Oportunidades de dimento em satide sob a supervisdo de médicos em regiao
Participagio em Aula (%) paulistana carente de recursos. J& o nimero de oportunida-
{ Pouco Razoduel Muito des para o estabelecimento de comunicagdo com profissionais
Primeiro | 7, 145 313 26,5 193 da satide ou pacientes tem sido considerado adequado, des-
Segundo —L 6,6 21,7 434 18,9 85 de o primeiro ano (Tabela 5).
Terceiro 34 19 o . 119 4. Lideranga. Atividades em extensao como servigos i co-
Quarto 3,1 10,9 51,6 17,2 15,6 g > . p ;
Qe 0.0 275 61 157 ) munidade e atuaq‘ao em Ligas de atendimento médico
Média T 4,1 17,3 431 214 13,0 (Tabela 2); Gerenciamento de recursos como tempo, in-

formagio e para o trabalho com colegas (Tabela 4).
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Os alunos responderam sobre atividades de extensdo
universitdria com servigos a comunidade, principalmente na
forma de organizagdo auténoma de Ligas de atendimento
médico (Tabela 2). E interessante notar que hd engajamento
desde o primeiro ano, porém os alunos nio intensificam seu
engajamento nessas atividades ao longo do curso médico, atin-
gindo patamar homogéneo entre razoivel e muito (71,6%).
Os alunos responderam que sua formagio ou treinamento para
gerenciar recursos como tempo, informacio e o trabalho com
colegas tém sido limitados, com pouco (20,5%) ou apenas até
razodvel (26,1%) (Tabela 4), identificando uma possivel defi-
ciéncia no aprendizado da lideranca.

5. Administragdo e gerenciamento. Questionamento sobre

o Sistema Unico de Satide (Tabela 13).

Ainda que nao se refira a treinamento médico considera-
do neste quesito, conhecer o Sistema Unico de Satide (SUS) é
fundamental para uma prética médica coerente e responsa-
vel. Com 0 modelo fortemente hospitalar adotado pela FMUSP,
0s alunos consideram-se, na melhor das hipéteses, razoaveis
conhecedores do SUS (88,3% de pouco a razodvel) (Tabela 13).

6. Educagdo Permanente. Se o aluno tem clareza das bases
moleculares em Medicina (Tabela 6); Se a formagao
como médico ird necessitar constante atualizacao (Ta-
bela 7); Se a formagio recebida podera capacitar como
médico generalista (Tabela 10).

Os alunos, aparentemente, tém uma impressao limitada
do que o ensino das bases moleculares, no primeiro semestre
do curso, tem representado em sua formagdo em Medicina
(89,1% de pouco a razodvel). No entanto, esta resposta nao
deve ser entendida como uma limitagdo da importancia do
tema, mas provavelmente como uma decorréncia da forma
como foi abordado para a pratica médica. Considerando a
necessidade de atualizagdo como educagio permanente, os
alunos responderam a pergunta: “Sua formagao como médi-
€0 vai necessitar constante atualizagao” (Tabela 7). As repos-
tas mostram uma impressionante postura, indicando a neces-
sidade de atualizagao desde o primeiro ano (muito isolada-
mente tem 80,8%). E interessante notar a percepgdo sobre o
ensino médico praticado na FMUSP, que tem um corpo do-
cente altamente especializado: a maioria dos alunos (77,6%)
Situa proximo do razodvel a perspectiva de formagao como
médico generalista (Tabela 10).

7. O processo de ensino da FMUSP e seu Projeto Pedagdgico.
Atividades de monitoria (Tabela 8); Atividades de ini-
ciagdo cientifica (Tabela 14); Matricula em cursos de
outras dreas da universidade (Tabela 15); Disposi¢io
de material didatico para estudo individualizado (Ta-
bela 16); Avaliagdes de cursos comentadas (Tabela 17);

Os cursos tém sido expositivos, trazendo pouca opor-
tunidade de participagio em aula (Tabela 18).

Considerando as propostas do Projeto Pedagégico da
FMUSP, os alunos responderam sobre a suficiéncia ou oferta
de monitorias ao longo dos anos de graduacio (Tabela 8).
Embora ndo possam ser consideradas especificamente como
treinamento em auto-aprendizado, sio oportunidades parao
ensino entre pares, que pode estimular o auto-aprendizado.
As oportunidades de monitoria tém sido, no entanto, muito
limitadas (59,6% em pouco). A pergunta: “Vocé realizou a ati-
vidade de Iniciagio Cientifica” (Tabela 14) motivou resposta
considerada razodvel até muito de por volta de 60% dos alu-
nos a partir do segundo ano. As oportunidades de diversifi-
cagao da formagdo médica, com cursos em outras dreas, se
mostraram bastante limitadas (51,2% com resposta em pou-
co) (Tabela 15). A abordagem didatica dos cursos da FMUSP
foi considerada pelas questdes: “Existe(iu) material para vocé
desenvolver estudos individualizados” (Tabela 16) e “As ava-
liagBes finais sdo corrigidas e comentadas” (Tabela 17). Em
ambos 0s quesitos, a postura parece bastante limitada: por
volta de 90% das respostas estao situadas entre pouco e razo-
dvel para ambos os quesitos. As avaliacdes finais comentadas
parecem ter discretas maiores freqiiéncias durante o interna-
to de quinto ano, mas ainda assim bastante limitadas (7.8%
acima do razodvel para a média de 2,8%). E interessante no-
tar que os temas de estudo no curso médico foram considera-
dos (Tabela 18) relativamente participativos, uma vez que
houve uma resposta homogénea em torno do razoével (43,1%).

DISCUSSAO

Os alunos do curso de Medicina da FMUSP tém deficién-
cias na sua formagdo em atengdo primdria, treinamento apa-
rentemente limitado para atuar em equipes de satide e limita-
do conhecimento do sistema de satde brasileiro. Ainda as-
sim, consideram sua formagéo generalista, mesmo tendo um
curso com orienta¢do predominante para um modelo peda-
gogico tradicional.

A forte tendéncia a um modelo centrado no atendimento
hospitalar pode se refletir nas baixas respostas que conside-
ram o entendimento do sistema de satide (Tabela 13). No en-
tanto, as oportunidades de atendimento médico sio conside-
radas elevadas pelos estudantes. Esses achados devem ser
vistos como um reforgo & necessidade dos hospitais-escola,
com énfase na organizagio do seu atendimento as necessida-
des da regido onde se localizam. No ensino médico da FMUSP,
o Hospital Universitario da USP responde por tal demanda,
priorizando o atendimento da regido do Butanta. No entanto,
a importancia do hospital-escola nio deve subtrair a necessi-
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dade vital do treinamento em atengdo primdria. A maior difi-
culdade de adogdo de novo modelo na FMUSP seguramente
deveri se refletir na dificuldade de deslocamento nio s6 de
professores, mas também de alunos para a comunidade’,

O método de ensino predominante em praticamente todo
0 curso médico € tradicional, baseado em aulas expositivas e
laboratérios de atividades praticas (anatomia, histologia, bio-
quimica). Em vdrias disciplinas, nao houve uma adaptagio
dos contetidos ao novo curriculo, que teve toda a sua carga
horéria reduzida. Em algumas disciplinas, existem metodo-
logias inovadoras, como as técnicas de estudo de cortes em
Anatomia e o uso de simulagdes em computador (Bases Fisio-
légicas da Clinica Médica). No Ensino Clinico, predominam
atividades praticas, principalmente com pacientes, e de dis-
cussdo de casos em pequenos grupos (7 a 12 alunos). Essa
disposicao se reflete de forma positiva na prética de Prope-
déutica, considerada adequada entre os alunos (Tabela 19),
mas insuficiente para as oportunidades de estigios, conside-
radas apenas razoavelmente adequadas (Tabela 9).

Os alunos da USP se reconhecem com formagdo generalis-
ta, mesmo com um forte perfil de especializagdo de seu corpo
docente. Por outro lado, o ensino tradicional parece se mesclar
com novas metodologias integradoras e problematizadoras
(Tabela 18). As propostas de mudanga no ensino médico tém
convivido, no novo curriculo da FMUSP, com o tradicional.
Assim, a necessidade de formagio geral na graduagio pode e
deve conviver com a necessidade de formagio de especialistas®,

E interessante notar o aparentemente reduzido aprovei-
tamento das bases moleculares para o entendimento do pro-
cesso saude-doenca. F de se esperar que essa postura se origi-
ne na baixa integragio entre as disciplinas do ciclo bésico e
do ciclo profissional. Na FMUSP, ainda se preserva somente
um modelo dessa integragio, localizada no conjunto de disci-
Plinas Moléstias Transmissiveis, que utiliza o sistema de blo-
cos do Curso Experimental de Medicina da FMUSP, vigente
na década de 1970°. No entanto, h resisténcias a uma inte-
gragao maior, muitas vezes sendo invocada a autonomia dos
departamentos, prevista na estrutura de funcionamento da
Universidade de Sao Paulo. Este parece ser um assunto que
integra uma pauta politica além da pedagégica.

Um dos caminhos possiveis para maior integragio é a pré-
pria inser¢io dos alunos em projetos de pesquisa com a iniciagdo
cientifica e em atividades did4ticas com programas de monito-
ria. A reforma de 1998 da FMUSP, com o reconhecimento dos
estagios em laboratérios como créditos vélidos na graduagio
do médico, valorizou no estudante o habito da procura e con-
sulta da bibliografia atualizada, desenvolvendo atitudes e ap-
tidbes para o estudo individual e a educagdo continuada®. En-

quanto a pratica de iniciagdo cientifica vem tendo boa aceita-
Gdo entre 0s estudantes, a oferta de monitorias tem sido ainda
pobre (Tabela 8). Da mesma forma, outras areas, como as cién-
cias humanas e sociais, tém tido espagos limitados na gradua-
¢ao médica. Essa deficiéncia se reflete na limitada formagio ou
treinamento para gerenciar recursos como tempo, informagao
e o trabalho com colegas, bem como poucas oportunidades (Ta-
bela 3) para discutir ou reconhecer as doengas como também
decorrentes de problemas sociais, culturais ou comportamen-
tais. Na valorizagio ou insergdo das ciéncias humanas no cur-
riculo médico, pode ser necess4rio vencer preconceitos”’,

A FMUSP implantou a tutoria no ano de 2000 e vem de-
senvolvendo um programa de aproximagao entre alunos ¢
professores. Tem sido interessante notar as expectativas dos
estudantes, distintas ao longo da graduagdo em Medicina, que
podem auxiliar no contato entre professores e alunos'’, No
dizer de Komatsu: “..ninguém melhor que os docentes e dis-
centes para conhecerem a realidade especifica de cada escola
médica, suas fragilidades e fortalezas, vantagens e desvanta-
BEns, seu espago e lugar na comunidade, sua gente”".

Em conclusdo, o curso médico da Universidade de Sao
Paulo tem deficiéncia na formagdo em atengio primaria. Essa
deficiéncia pode ser uma das razées de um treinamento apa-
rentemente limitado para atuar em equipes de satde e do li-
mitado conhecimento do sistema de saude brasileiro. Ainda
assim, os alunos consideram possuir uma formagio geral em
Medicina, mesmo num curso com orientagao predominante
para um modelo pedagégico tradicional, A integragdo entre
as disciplinas do ciclo basico e profissionalizante é limitada
na FMUSP. A insergio dos alunos em projetos de iniciagio
cientifica e em atividades didaticas com programas de moni-
toria pode estimular tal integragéo.
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