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RESUMO
O artigo delineia as principais estratégias adotadas pelo curso de medicina da Universidade Estécio de
54 para a integracdo horizontal e vertical do curriculo, de acordo com as novas diretrizes curriculares
para a educagdo médica (Ministério da Educagdo, 2001). Aborda também as estratégias de desenvol-
vimento docente por meio da implementagdo de parcerias institucionais e da criagdo de fGruns de
gestdo do curriculo nos quais professores das diversas dreas podem debater e coletivamente redefinir

suas premissas sobre 0s processos satide-doenga e ensino-aprendizagem.

ABSTRACT

This paper focuses on initiatives at the Medical School of Esticio de 54 University in Rio de Janeiro,
aimed to integrate the school’s curriculum along horizontal and vertical lines, in compliance with the
Brazilian National Guidelines for Medical Education (Ministry of Education, 2001). The authors also
describe the strategies for faculty development via implementation of institutional partnerships and
the creation of forums for curriculum management, in which professors with diverse backgrounds
can participate, reflect and collectively redefine their premises on the health-disease and teaching
learning-processes.
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CONTEXTO INSTITUCIONAL DO ENSINO MEDICO
NO PAIS

A partir das avaliagdes realizadas pelo Ministério da Edu-
cagio e pela Comissao Interinstitucional Nacional de Avalia-
¢do da Educagdo Médica (Cinaem), existe hoje no Brasil um
amplo entendimento de que é necessério renovar o modo de
ensinar medicina. As transformagdes recentes da educagdo su-
perior e do sistema de satide, a partir da Reforma Sanitaria,
estdo a exigir uma nova proposta para a formagao de médicos.

E crescente a demanda por novas formas de organizagdo
do trabalho médico que déem conta das tarefas cooperativas
no ambito da equipe de satide, com uma racionalidade técni-
ca que vd além do somatorio de competéncias individuais.
Esta devera representar um processo de trabalho coletivo do
qual resulte, como produto, a prestagao de cuidados que re-
solvam os problemas de satide dos individuos e das coletivi-
dades, organizadas em familias, escolas, ambientes de traba-
lho e comunidades. A tais desafios somam-se as transforma-
¢des demogréficas e epidemiolégicas que desenham novos
perfis de necessidades e de demandas das populagdes que
aspiram condigdes de eqiiidade no acesso e na qualidade do
atendimento.

Ao incorporarem inovagdes, os padrdes tecnolégicos da
medicina geram uma espiral de demandas pela adogdo de
novos procedimentos (comprovadamente eficazes ou ndo),
tanto por parte dos médicos e outros profissionais, quanto
pelos fabricantes e empresas de comercializagdo destes pro-
dutos. Além disso, criam-se expectativas crescentes dos usua-
rios. Os custos da assisténcia médica aumentam quase expo-
nencialmente, impondo restri¢des as despesas piblicas e pri-
vadas.

A Reforma Sanitéria brasileira estabeleceu as bases insti-
tucionais do Sistema Unico de Satide, que procura integrar as
agdes de promogao da satide, prevencao, diagnéstico, trata-
mento da doenga e recuperagio. Busca atender a necessidade
de melhorar a qualidade de vida e desenvolver uma nova ra-
cionalidade dos cuidados de satide, incluindo a prética médi-
ca, a partir do Programa de Satide da Familia. Pretende-se
estabelecer um novo compromisso do médico, assim como de
outros profissionais de satide, com a integralidade de agdes
dirigidas a grupos de familias adscritas a equipe de satide em
uma base territorial definida. Este modelo assistencial supde
a formagdo de um médico capacitado a resolver de 80 a 90%
dos problemas de satide mais freqiientes do grupo familiar,
habilitado ao trabalho com outros profissionais e com uma
disposigao favordvel a participagdo das familias e das comu-
nidades no exercicio do direito a satide'. A possibilidade de
generalizagio dessa politica de cuidados de satide vai depen-

der, em grande medida, das condigdes de formagdo do médi-
co e de sua preparagio para a educagao continuada’.

Em 2001, o Ministério da Educagao estabeleceu as Novas
Diretrizes Curriculares para o Ensino da Medicina®, em cum-
primento a Lei de Diretrizes e Bases da Educacio, de 1996. As
diretrizes foram amplamente debatidas pela comunidade aca-
démica® e estdo em fase de implementagio, em graus varia-
veis, pelas escolas médicas, num desafio conjunto de oferecer
a sociedade brasileira profissionais médicos aptos ao exerci-
cio da medicina de forma comprometida com a legislagdo e
com as necessidades de satide da populagio.

Este trabalho visa a descrever e analisar uma experiéncia
de implantagdo das diretrizes, com énfase na integragao cur-
ricular e suas conseqiiéncias para a gestao académica e o de-
senvolvimento docente.

O CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
ESTACIO DE SA

O curso de medicina da Universidade Esticio de Sa foi
fundado em 1997, observando a necessidade de oferecer uma
educagao médica capaz de formar profissionais competentes
tecnicamente e aptos ao exercicio ético da profissao, demons-
trando empatia e compromisso com aqueles a quem atendem,
como membros da equipe de satide, de acordo com as pre-
missas da Reforma Sanitdria.

Desde seu inicio, o curriculo do curso de medicina enfati-
zou a abordagem integral do processo satide-doenga, aliando
humanismo e ciéncia, e associando contetidos biomédicos e
clinicos com os ensinamentos das ciéncias humanas e da Sau-
de Coletiva, por meio do Programa de Antropologia Médica.
Em 2001, introduziu atividades e disciplinas da drea de Sau-
de da Familia. Por seu significado de reorientagao do eixo
curricular, a implantagdo da Satide da Familia ocorreu a par-
tir de amplo debate com docentes das diversas dreas, incor-
porando suas sugestdes e expectativas de trabalho interdisci-
plinar, e da interacdo de alunos iniciantes com usudrios do
sistema de satide e organizagdes ndo governamentais (ONGs).

PARCERIAS E CENARIOS DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

Na superagio do tradicional modelo hospitalocéntrico
predominante na formagdo médica no Brasil, o curso buscou
estabelecer parcerias que possibilitem ao corpo discente o con-
vivio precoce com as reais condigdes de atengio a satide nos
trés niveis de atengao. A pareeria institucional é aqui compre-
endida como um tipo de cooperagio que traz beneficios para
ambas as partes e cuja definigao de prioridades e atividades é
feita de forma compartilhada. A experiéncia do curso demons-
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tra que estabelecer e aprofundar parcerias é um componente

bastante trabalhoso do processo de mudanga do curriculo, mas

a0 mesmo tempo muito frutifero. Os alunos sdo expostos as

diferentes culturas institucionais e participam, junto com do-

centes, da apreensdo das prioridades definidas pelos parcei-

ros, que se desdobram em projetos nos quais todos os envol-

vidos tém responsabilidade®. Sao as seguintes as instituigoes
parceiras:

— Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro (SMS)

— incluiu a implementagao da Unidade de Satide da

Familia na drea do campus, com referéncia e contra-

referéncia para 0 PAM Oswaldo Cruz. A parceria per-

mite a participacdo dos alunos em Centros Municipais

de Satide (CMS), onde todos os alunos do 2¢ periodo

desenvolvem atividades de integragio ensino-pesqui-

sa-extensdo, voltadas para a prevengdo de agravos a

satide, junto aos Programas de Satide. Parte dos alu-

nos do 9° periodo também realiza projetos de investi-

gagoes em Centros Municipais de Satide. Alunos do 3¢

periodo tomam parte de atividades de aprendizagem

das habilidades de comunicagio e obtengio da histé-

ria familiar no Hospital Municipal Salles Netto, além

da Unidade de Satide da Familia. O ensino da cirurgia

(8" periodo) desenvolve-se no Hospital Municipal Lou-

rengo Jorge. O fato de vérios docentes e gestores do

curso serem ou terem sido profissionais da rede mu-

nicipal tem facilitado a cooperagéo entre as duas insti-

tuigdes no nivel do planejamento e avaliagio educaci-

onais. Os programas dos cursos sao desenvolvidos no

sentido de estabelecer compromisso e responsabilida-

de por parte de alunos e professores com o aprimora-

mento das atividades oferecidas pela rede. Ainda ha

muito que avangar para obter maior envolvimento dos

profissionais de satide das unidades no planejamento

e avaliagio de atividades conjuntas, mas foi possivel

estabelecer um caminho de cooperagio por meio da

produgio de conhecimento em avaliacdo das agoes de

satide. Um exemplo disso é a adesio dos inscritos ao

Programa da Hipertensao Arterial, que vem servindo

de subsidio para reformular as atividades por parte

da SMS. A investigagao junto a usudrias do Programa

da Mulher acerca da prevengio do cincer de mama,

orientada pela professora Inés Fabricio, ganhou men-

laboratérios da Fiocruz e treinamento clinico nas
fermarias e ambulatérios do Hospital Geral de Bo
cesso (47, 5% 6° e 9° periodos) e do Hospital dos Se
dores do Estado (internato), onde atuam também
Nricleo de Epidemiologia.

Associagdo Pro Matre — alunos de 9° periodo e int d
nato realizam atividades de atengdo no pré-natal, pa
to e puerpério, apoio ao aleitamento materno e p.
quisas com usudrias e seus familiares.

Associacao Ressurgir —é uma ONG vinculada ao Hos-
pital Municipal Salles Netto, da Secretaria Municipal
de Satide, que atende familias referidas pelo hospital':
por serem consideradas expostas a grande risco social.
Alunos do 1? periodo desenvolvem atividades sema-
nais acerca da promogio da satide da familia, sob su-
pervisdo de docentes do curso e técnicos da Associacio.
Dispensirio Sio Vicente de Paulo —é uma ONG man-
tida pela Igreja Catélica, em parceria com a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social, que funciona
como creche, atendendo a 160 criancas carentes. Alu-
nos do 9* periodo vém desenvolvendo diagnéstico de
satde e atividades de educagio em satide, sob super-
visdo docente, desde o inicio de 2001 naquela institui-
¢do. A participagdo de alunos de odontologia foi via-
bilizada em 2002 por meio da montagem de dois con-
sultérios odontolégicos.

Fundagdo Sao Martinho — voltada para atender crian-
¢as de rua, ¢ uma ONG que possui casas de abrigo para
onde muitas delas sdo encaminhadas. Os projetos de
educacdo em satide desenvolvidos pelo 9° periodo tém
sido muito bem aceitos pela direcio da organizagao e
meninos usudrios. O projeto “Educagio em Satide atra-
vésda Arte”, desenvolvido no segundo semestre de 2002
sob a orientacdo da professora Marcia Levy, ganhou
mengao honrosa no VII Congresso da Abrasco (2003).
Escolas da drea adscrita da Unidade de Satide da Fa-
milia — o curso desenvolve atividades de educagao
em satide em escolas da drea adscrita com base em
diagnéstico feito junto a alunos e professores acerca
de temas de interesse. Assim, evita impor sua prépria
agenda de prioridades, o que propicia aos alunos de
medicina subsidios nas praticas de educagio popular
em saude.

¢do honrosa no Férum Nacional de Pesquisas da Soci-
edade Brasileira de Mastologia 2002.

— Ministério da Satide — inclui o Hospital dos Servido-

res do Estado, o Hospital Geral de Bonsucesso e a Fun-
dagio Oswaldo Cruz: os alunos realizam pesquisas nos

Além das instituigdes parceiras, os alunos desenvolvem
atividades nos seguintes cendrios de ensino-aprendizagem
estabelecidos pela universidade: Laboratérios das Ciéncias
Bésicas, Laboratério de Habilidades, Laboratério de Informéa-
tica, Biblioteca e Policlinica Universitaria Ronaldo Gazolla.
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UTURA ORGANIZACIONAL EINTEGRACAO
CAL DO CURSO

' Cientes do risco de engessamento da estrutura académi-
-a dentro do curso médico, seus fundadores optaram por uma
aniza¢do que prescinde de departamentos. Estabeleceram
a estrutura mais flexivel, que facilita a integragdo entre
fissionais com formacao diversa, fomentando um desenho
arricular interdisciplinar, com docentes de uma drea do co-
ecimento disponiveis para participar de atividades de en-
sino e pesquisa capitaneados por profissionais de dreas afins.
. Como instincias executivas, colocam-se a Direcdo do
o e as Coordenagdes de Ciéncias Basicas, da Area Clini-
Internato, de Pesquisa e de Desenvolvimento Educacio-
'nal. Cada periodo tem um coordenador de integragio, que
‘compde o Conselho de Coordenadores de Periodos, encar-
regado de garantir e aprofundar as atividades de integragao
_entre teoria e prética, no contexto da interdisciplinaridade,
reunindo-se de forma sistemdtica com as Coordenagdes de
:{'Curso. Cada disciplina tem um coordenador, que responde
~ pelo seu bom andamento e serve como elemento de ligacao
com as coordenagdes de curso, de periodo e demais discipli-
nas.
O curso definiu eixos verticais que se propdem perpas-
sar o curriculo como um todo, a partir do envolvimento cres-
cente de grupos de docentes nos féruns constituidos para

esse fim:
Programa de Satide da Familia | Comissio de Ensino da Clinica
Programa de Antropologia Comissio de Ensino de Satide
Médica de Familia
Programa de Satide Coletivae | Comissdo Permanente de
Formagdo Profissional Avaliagdo

Congregando docentes das diversas dreas do conhecimen-
to, as Comissdes sdo instancias de planejamento e avaliagao
curricular interdisciplinar com um componente de educagao
permanente. A partir das fragilidades identificadas, proble-
matizam o curriculo e as relagdes do curso com instituiges
parceiras e com a sociedade. Realizam reuniGes periédicas com
docentes e coordenadores. Suas atribuigdes incluem:

Comissao de Ensino da Clinica

* Fomentar avangos no processo de integragao basico-cli-
nico-psicossocial e na construgao coletiva de uma con-
cepgdo ampliada da clinica;

* Discutir o processo satide-doenga e conseqiiéncias con-
cretas para o curriculo e para a integragao de contet-
dos bdsicos e clinicos;

Integragdo Vertical e Horizontal do Curriculo Médico no Contexto das Novas Diretrizes Curriculares

* Fomentar a revisdao do ensino da anamnese, conferin-
do coeréncia aos contetidos de Satde da Familia III,
Propedéutica Médica e Psicologia Médica;

* Fomentar a avaliagdo das habilidades de semiologia e
comunicagdo ao longo de todo o curriculo;

* Apoiar a definigdo de critérios para a avaliagio de com-
peténcias dos alunos (com a Comissdo Permanente de
Avaliagao);

* Orientar reestruturagio do ensino da fisiopatologia e
apoiar a integragao crescente das disciplinas de Anato-
mia Patolégica, Patologia Clinica e Farmacologia com
o ensino da clinica;

* Apoiar a revisdo dos programas, promovendo a inte-
gragdo de contetidos, prdticas e atividades conjuntas
com alunos e professores das diversas areas.

Comissdao Permanente de Avaliacao

* Consolidar uma cultura de avaliagdio permanente no
curso voltada para o seu continuo aprimoramento;

* Aprimorar os instrumentos de coleta de dados da ava-
liagdo discente, docente e do curso;

* Apoiar o trabalho da Comissdo de Ensino da Clinica e
de Ensino da Satide da Familia, compreendendo as ati-
vidades de avaliagio como estratégias de integragao
curricular;

* Coordenar o trabalho de definigao de atitudes, habili-
dades e competéncias esperaveis por periodo e fomen-
tar a implantagdo de iniciativas de avaliagdo formativa
de conhecimentos e habilidades;

* Acompanhar os conselhos de classe dos diversos peri-
odos;

* Consolidar a avaliagdo docente ao final de cada perio-
do, a luz do projeto pedagégico e do plano de trabalho
docente; :

* Garantir um canal permanente de comunicagdo com o
corpo docente, visando a ampla discussao dos critéri-
os, indicadores e instrumentos adotados para avalia-
¢do docente e discente.

Comissao de Ensino de Satide da Familia

¢ Problematizar a adogao do eixo curricular “Satide da
Familia” como estratégia de implementacao das dire-
trizes curriculares;

* Fortalecer a parceria com a Secretaria Municipal de Sau-
de e com as unidades do SUS;

* Integrar as atividades de SF de modo horizontal nos
periodos em que jd existem disciplinas implantadas (1¥,
29, 3% 6% 9% 109 11° e 12°); e também inserir os conteti-
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dos e préticas pertinentes, numa moldyra interdiscipli-
nar, nos periodos que nao contam com disciplinas de

SF;

¢ Ampliar contetidos de SF nos diversog periodos e dis-
ciplinas, problematizando: interagio do médico com
familiares, papel da equipe na atengip integral 3 satide
da familia, home care, impacto socicecondmico no adoe-
cimento na familia, conseqiiéncias para o trabalho e
renda familiar, habilidades de comunicagio do médico
no trato com familias;

* Fortalecer a abordagem da prevencio de agravos, da
promogdo da satide, do apoio ao tratamento e conva-
lescenqa de doentes no dmago das relagdes familiares e
sociais que estabelecem.

O Programa de Sadde da Familia, estabelecido em par-
ceria com a Secretaria Municipal de Satde dg Rio de Janeiro,
foi concebido como insténcia de integracio de contetidos bé-
sicos, clinicos e psicossociais, € se Operacionaliza em discipli-
nas especificas no 19, 2°, 3%, 6° e 9 periodos, além dos trés
periodos do internato. As atividades desenvolyidas pelosalu-
nos no Programa de Satde da Familia variam de acordo com
seu grau de autonomia relativa e incluem a habjlidade de co-
municagio e obtengdo da histéria familiar e social, 0 diagnés-
tico de satide da comunidade adscrita, o desenvolvimento de
atividades de educagdo em satide e a assisténcia médic ok
supervisao.

A érea de ciéncias humanas estd organizada em torno do
Programa de Antropologia Médica, que abrange as discipli-
nas: Filosofia Médica (1° periodo), Antropologia Médica e
3% periodos), Psicologia Médica (4%, 52, 70 periodos), Sociolo-
gia Médica (6° periodo), Histéria da Medicina (9° periodo) e
Bioética (9° periodo). Vem buscando integracio entre as de-
mais disciplinas em reunides regulares, tendo em vista arti-
cular os contetidos de forma a reforgar oy complementar de-
terminados enfoques. A metodologia de integragao tem apos-
tado em dois tipos de atividade: 1) semin4riog o que o con-
tetido de cada disciplina € apresentado e debatido; 2) identifi-
cagao de eixos tematicos verticais, isto ¢, aqueles que perpas-
sam todas as disciplinas (a relagao médico-paciente, o proces-
so satide-doenga, por exemplo). Um desafio comum é a avali-
agdo dos alunos, que deve ser vilida e privilegiar a capacida-
de critica e as competéncias profissionais,

Um fator que favorece a integragio das disciplinas da drea
humana com as demais € o fato de que alguns docentes do
Programa de Antropologia Médica sao preceptores nas ativi-
dades priticas do Programa de Saiide da Familia, estabele-
cendo pontes continuas entre 0s contetidos dos dois progra-

mas. Os docentes do programa possuem formagio académica

diversificada em nivel de graduagao e pés-graduagéo, consti-
tuindo um recurso privilegiado nas discussdes integradas e
na reconceitualizagao do processo satide-doenga.

O Programa de Satde Coletiva e Formagao Profissional
congrega docentes da Satide Coletiva, bem como represen-
tantes das grandes dreas da Medicina Clinica e da Satide da
Familia. Objetiva imprimir a racionalidade da Satde Coleti-
va ao longo dos diversos semestres letivos, integrando con-
teidos de epidemiologia, administragio em satide, premis-
sas e operacionalizagao do Sistema Unico de Satide, e as cién-
cias sociais em Satide, de forma planejada e acompanhando
as diversas atividades tedrico-praticas desenvolvidas pelos
alunos nas areas clinico-cirtirgicas. Tem trabalhado na defini-
¢ao de competéncias desejaveis, para que sejam avaliadas em
momentos estratégicos do curso.

INTEGRACAO HORIZONTAL E METODOLOGIAS
DE ENSINO-APRENDIZAGEM

As novas diretrizes curriculares demandam investimen-
tos na aprendizagem centrada no estudante, com énfase na
problematizagdo, e apontam um caminho de “articulagio en-
tre 0 ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia”, que, ao pre-
conizar a construgdo do conhecimento de modo ativo pelo
aluno, elege “a investigacao como eixo integrador que retroa-
limenta a formagdo académica e a prética do médico”.

Embora seja crescente o interesse do corpo docente em
avangar na diregiao da implementagdo da Aprendizagem Ba-
seada em Problemas’, bem como na incorporagao de ativida-
des (e avaliagdes) centradas na discussdo de casos, 0 caminho
no desenvolvimento da aprendizagem ativa, centrada no es-
tudante, é longo e precisa superar dificuldades. Nos tiltimos
semestres, vérias disciplinas decidiram aumentar o peso da
avaliacio de habilidades e atitudes no somatério da avalia-
cio discente, deixando clara a intengdo de fomentar a iniciati-
va do estudante e a aquisigio de competéncias profissionais.

Além disso, desde 2001 reservou-se, em cada periodo, um
turno da semana para atividades de integragio horizontal que
congregam ensino-pesquisa-extensao, com énfases e métodos
variados em cada periodo, que convergem para a construgao
dos Semindrios Integrados. O curso inseriu tais atividades
de investigagio ao longo do curriculo, com a participagio do
universo dos alunos dos respectivos periodos. Estas investi-
gagoes sao iniciativas de produgio do conhecimento nos di-
versos cendrios, envelvendo atividades de educagao em sati-
de voltadas para o debate dos resultados produzidos com as
institui¢des parceiras, sempre que pertinente.

Todos os docentes participam da avaliagdo das investiga-
coes realizadas pelos alunos, apresentadas nos Semindrios
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como a apresentagdo de trabalhos cientificos na forma de
poOsteres.

No 22 e 32 periodos, os alunos estudam os sistemas orga-
nicos, e freqlientam a Unidade de Satide da Familia e trés
Centros Municipais de Satide, onde pesquisam temas como:
abandono do Programa de Controle da Hipertensao Arterial;
abordagem multiprofissional no Programa da Hipertensao
Arterial; diagnéstico de satide de criangas da escola da drea
(inclui situagao vacinal, crescimento, desenvolvimento, situ-
agdo socioecondmico, desempenho escolar); premissas do Pro-
grama da Mulher e Planejamento Familiar, lesdes do sistema
nervoso central e estratégias de reabilitagao, entre outros,

No 42 periodo, a construgao de conhecimento sobre me-
canismos de satide-doenga gira em torno de casos clinicos sis-
tematizados na disciplina de Propedéutica Médica, que serdo
objeto de reflexdo por todas as demais disciplinas do periodo
(Psicologia Médica, Imunologia, Microbiologia, Parasitologia,
Anatomia Patolégica). A apresentagdo dos casos do ponto de
vista das diversas areas estd, como nos demais periodos, a
cargo de alunos que trabalham em grupos, sob supervisio
docente.

No 5% periodo, os alunos realizam e apresentam pesqui-
sas de temas situados na interface das disciplinas que 0 com-
pdem (Medicina Interna, Satide Piiblica, Farmacologia, Ana-
tomia Patolégica e Psicologia). Os temas investigados inclui-
ram, por exemplo: prevaléncia de abuso de dlcool em pacien-
tes da enfermaria de cardiologia; prevaléncia da tuberculose
pulmonar em pacientes submetidos a transplante renal; ava-
liagdo do Programa de Controle das Doengas Cardiovascula-
res da Secretaria Municipal de Satde; comunicagio e relagio
médico-paciente; automedicagdo em médicos e outros profis-
sionais de satide do Hospital Geral de Bonsucesso. Este peri-
odo realiza ainda discussdes integradas de casos clinicos apre-
sentados pelos alunos.

No 6° periodo, os alunos realizam investigagoes de cam-
po junto a usudrios do ambulatério do Hospital Geral de Bon-
sucesso acerca das rela¢des entre satde-doenga e o trabalho, e
suas repercussdes para a dinamica familiar do entrevistado.
A énfase no 1iltimo ano vem sendo a incapacidade laborativa,
com os diversos grupos pesquisando a histéria natural das
doengas de maior prevaléncia e niveis de prevengio, a fim de
compreender como evitar a incapacidade laboral ou mesmo a
invalidez, além de aprofundarem as conseqiéncias individu-
ais e familiares de tais agravos.

Os semindrios integrados do 7¢ periodo articulam as are-
as de Clinica Médica, Administragdo em Satde, Medicina
Legal, Psicologia e Cirurgia, por meio da andlise minuciosa
de casos preparados para ensejar debates sobre os dilemas da
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profissdo na atengido aos doentes crénicos, terminais e soma-
tizantes, incluindo temas como morte, aten¢do ao doente com
sequielas e responsabilidade juridica do médico.

No 8¢ periodo, os alunos exploram a temética do trauma
a luz das diversas disciplinas que o compdem. Exemplos de
temas incluem: trauma actistico e trauma por corpo estranho
nas vias aéreas superiores (Otorrinolaringologia), sindrome
do estresse pos-traumdtico (Psiquiatria), acidentes bioldgicos
no ambiente de trabalho (Doencas Infecto-Parasitarias), trau-
ma ocular no trabalho (Oftalmologia), primeiro atendimento
ao paciente politraumatizado (Cirurgia), prevencio do trau-
ma na terceira idade e osteoporose (Ortopedia). Mais recente-
mente, foi incluido o tema integrador controle da infeccio
hospitalar, que articula interesses de parte expressiva das dis-
ciplinas do periodo.

No 9 periodo, as investigagdes sio de dois tipos: ao longo
do ano, os alunos pesquisam e apresentam temas de interesse
para a Satide da Familia, da Mulher, do Adolescente e da Cri-
anga, a partir de investigacGes de cardter tedrico, uma vez por
semana. Como exemplo de temas abordados, temos: Aids: as-
pectos preventivos; abordagem das questdes da sexualidade;
abortamento previsto por lei e abortamento ilegal; gravidez e
adolescéncia; aleitamento: mitos e realidade; violéncia domés-
tica; aspectos psicossociais do envelhecimento; drogas licitas e
ilicitas; a sociedade e os excluidos; trabalho infantil. Em para-
lelo, os alunos realizam atividade semanal de investigacao de
campo, cujos resultados sao apresentados para docentes e alu-
nos, além de engendrar atividade de educagio em satide, nas
quais 0s alunos apresentam os resultados a equipe da unidade
de satide, ONG ou escola onde a mesma foi desenvolvida. Como
exemplos de exercicios de investigagao realizados, temos: fato-
res envolvidos na realizagao do exame preventivo do cincer de
colo de titero (Centro de Satide Manuel José Ferreira); repre-
sentagdes sociais da gravidez em ambulatério de alto risco (Ins-
tituto Fernando Magalhdes); acuidade visual em criangas de
trés a quatro anos / inquérito parasitolégico em criangas de
um a dois anos (Dispensirio Sio Vicente de Paulo); educagdo e
satde com menores em situagio de risco (Casa de Abrigo Siao
Pedro, da Fundagio Sao Martinho); educagdo sexual para ado-
lescentes (Ciep José Pedro Varela).

Desse modo, ao longo dos nove periodos, os alunos sio
introduzidos nas atividades de pesquisa com as premissas
metodolégicas pertinentes sendo compreendidas na priética,
a partir do entendimento da pouca efetividade de cursos de
metodologia de pesquisa teéricos.

No internato, a integragdo horizontal encontra-se em pro-
cesso e estd orientada pelo Projeto Tutoria, para consolidagio
da formagéo geral do médico. Esta implica o acompanhamento

personalizado dos internos, organizados em grupos de cince
a oito, por um professor-tutor, em reunides semanais ao lon-
go do 10° e 11° periodos. Enfatiza a habilidade de raciocinio
clinico, a construgdo da identidade médica e as relagdes que ¢
interno estabelece com pacientes e seus familiares, colegas,
professores e equipes de satide.

Além das iniciativas descritas, a integragao horizontal das
disciplinas que compdem os diversos periodos se volta para
0 pareamento de contetidos no tempo (por exemplo: diabetes
na Medicina Interna ministrado concomitantemente com hi-
poglicemiantes na Farmacologia) e a integracio de discipli-
nas na mesma prova teérica, com base em casos que permi-
tam uma abordagem contextualizada dos problemas. A pro-
va tedrica integrada foi implantada no 9° periodo em 2001 e
estd sendo aprimorada, servindo como teste para os demais
periodos clinicos. Abrangendo contetidos das disciplinas de
Satde da Familia, Satide da Crianga e do Adolescente, e Sati-
de da Mulher, a prova integrada do 9° periodo permite apre-
sentar problemas mais complexos, para o exercicio de racioci-
nio analogo ao demandado em situagdes da pratica. Para isso,
utiliza casos em que o processo satide-doenga pode ser abor-
dado sob a ética das diferentes dreas do conhecimento.

A elaboragdo e a negociagdo das provas integradas tém
constituido um férum estratégico de debates entre docentes,
e, portanto, de educagdo permanente, sobre as diversas — e
por vezes dispares — perspectivas acerca do conhecimento,
gerando novos temas para os Semindrios Integrados, em que
a complexidade dos fenémenos e da tomada de decisdes apon-
ta para uma concepgio ampliada da clinica.

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DOCENTE

Iniciativas de integragio curricular como as acima descri-
tas pressupGem o desenvolvimento docente para sua imple-
mentagao. O curso entende o cerne do desenvolvimento do-
cente como sendo a reconstrugio do entendimento, por parte
do corpo docente, das premissas do processo satide-doenca (na
diregdo da integralidade) e do processo ensino-aprendizagem-
avaliagdo. Essa tarefa é muito complexa e se dd predominante-
mente por meio da estratégia de educagdo permanente’, qual
seja a problematizagao da tarefa docente no contexto de seu
desempenho. Esta ocorre em todas as reunides propiciadas pelo
curso, que congregam docentes das diversas dreas, sob super-
visao de uma Coordenagio designada para fomentar essa pro- |
blematizagio: a Coordenagio de Desenvolvimento Educacio-
nal. As reunides das Comissdes e Programas, as reunides men-
sais de docentes por periodo, as apresentacdes dos Seminarios
Integrados, as reunies do Conselho de Coordenadores de Pe-
riodo, bem como os eventos periédicos de planejamento e ava~
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liagdo do curso sdo os momentos pertinentes para a negociagio dreas da prética médica e do ensino. Inclui maior nexo

do significado da docéncia e do desempenho de novos papéis, entre prevengao e reabilitagio como parte da tarefa

muitos dos quais novos e desconhecidos®. médica;

Em tais féruns, tem sido possivel refletir conjuntamente
sobre a estratégia de Satide da Familia como eixo curricular,
as premissas e a superagio da educagio médica tradicional,
as novas diretrizes para o ensino da medicina e suas conseqii-
encias para o ensino e avaliagao, confluindo para a constru-
¢do coletiva do projeto pedagdgico.

O curso busca evitar situagdes constrangedoras para os
docentes, que adviriam de demandas para os quais nao este-
jam preparados. Assim, eventualmente é necessério um trei-
namento especifico, como na implementacio da Medicina
Baseada em Evidéncias — quando foi oferecido um curso a 15
docentes dos diversos periodos, que depois atuariam como maior investimento, entre as quais o processo de enve-
multiplicadores — e na capacitagio sobre Metodologias Ati- lhecimento e a atengdo ao idoso, e estudos de genero e
vas Centradas no estudante, quando da implantacio do Pro- satde;
jeto Tutoria nos periodos do internato. 7) Avangar no desenvolvimento de atividades conjuntas

com estudantes das demais carreiras da satde. Até o
momento, estas se restringem a atividades no ambito
da Unidade de Satide da Familia, envolvendo a Odon-
tologia e a Psicologia, e, mais recentemente, a enfer-
magem, com carga hordria ainda reduzida;

8) Aprofundar o desenvolvimento de novas modalida-
des de avaliagdo da aprendizagem, de caréter formati-
vo e com énfase nas habilidades e atitudes adequadas
a boa pratica profissional;

9) Incrementar a produgio de conhecimento sobre edu-
cagao médica mediante o estimulo a publicacies e apre-
sentagoes de trabalhos em eventos por docentes e alu-
nos, cumprindo assim o compromisso institucional com
a pesquisa e divulgacio de experiéncias de potencial

4) Abrir mais dreas verdes e avancar na consolidagio de
Medicina Baseada em Evidéncias, embora compreen-
dendo que o “conteudismo” deve ser revertido com
responsabilidade;

5) Ampliar a participagio na rede bésica do SUS, incluin-
do mais periodos, com graus crescentes de autonomia
por parte dos alunos. Inclui maior didlogo com profis-
sionais de satide e comunidades organizadas, bem
como a oferta sistematica de oportunidades de educa-
¢ao permanente em servigo;

6) Consolidar areas identificadas como merecedoras de

LIMITES, POSSIBILIDADES E PERSPECTIVAS

O curso foi reconhecido pelo Ministério da Educacio em
2002, com conceito maximo nas trés dimensdes em avaliagao:
projeto pedagdgico, corpo docente, instalacdes. Para isso, pe-
saram o investimento institucional em tecnologias educacio-
nais, tais como os laboratérios de informética e de habilida-
des, a infra-estrutura laboratorial para a pesquisa bdsica e a
biblioteca, e principalmente a complexidade da rede de insti-
tuicdes parceiras e a coesdo do corpo docente.

Apesar da avaliagdo muito positiva, hi muito que avan-
¢ar em termos da “sintonia fina”, buscando diminuir as con-
tradi¢des identificadas, embora inerentes ao pouco tempo de
“estrada”, tais como:

1) Avangar na integragao bésico-clinico a partir da defi-
nigdo dos grandes modelos biomédicos que informam
a prética da medicina, e da explicitagio das competén-
cias profissionais conferidas pelo estudo da Anatomia,
Histologia, Fisiologia e demais matérias biomédicas;

2) Atingir maior envolvimento docente nos féruns de pla-
nejamento e avaliagdo integrada: apesar de a partici-
Pagdo ser expressiva, hd grupos que podem contribuir
de forma mais sistematica;

3) Minimizar preconceitos fortemente arraigados entre
especialistas, que ainda percebem a Satide da Familia
e as disciplinas do Programa de Antropologia Médica
como “complementos” e nao como insumos de uso
cotidiano. Negociar a perspectiva da atencio a familia
como metifora para uma atengiao que inclua o indivi-
duo em suas relagdes sociais, perpassando as diversas

interesse para as demais escolas médicas;

10) Avangar no maior engajamento dos alunos, por in-
termédio de maior participagdo nos Conselhos de Clas-
se. Significa fortalecer uma cultura de representativi-
dade dos representantes, a ocupacio de espagos na
gestdo do curso, especialmente no nivel dos periodos.
Seria desejdvel maior participagio dos alunos em f6-
runs de discussio do aprimoramento da educacio
médica, embora se reconheca a autonomia da repre-
sentagdo estudantil e a lideranca neste processo, de
forma independente dos gestores do curso.

CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES
PROVISORIAS

Até o momento, foi possivel avangar na criagio de mode-

los vidveis de implementagio das Diretrizes Curriculares, por
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meio da gestao participativa, das parcerias institucionais e da
integragdo entre ensino, pesquisa e extensdo. Um diagnéstico
dos principais problemas do curriculo e do processo ensino-
aprendizagem e avaliagdo levou a criagdo de féruns orienta-
dos para propor solugdes. Como conseqiiéncia, o curso ad-
quiriu legitimidade perante a universidade e crescente credi-
bilidade perante a comunidade académica.

A obtengdo de tais avangos, num periodo relativamente
curto, decorreu da sensibilidade da institui¢do para as ten-
déncias da politica de satide e de educagio, da participagio
ativa nos féruns de discussio regionais e nacionais, da troca
de experiéncias e do investimento em liderangas académicas.
Um fator de garantia da qualidade do curso é o envolvimento
de um niimero expressivo de docentes que atuam como co-
autores do projeto pedagdgico, com destaque para os coorde-
nadores de periodo. A coesdo do corpo docente, no entanto,
demanda estimulo permanente das Coordenagdes de Curso e
investimento na circulagao de informagdes.

No momento, discute-se, ao nivel do Ministério da Edu-
cagdo, como aperfeigoar as estratégias governamentais de
avaliagdo do ensino superior. Esperamos que estas consoli-
dem os mecanismos de estimulo e pressdo junto as institui-
¢Oes de ensino superior pﬁblicaé e privadas, para que se re-
novem, abrindo suas portas para a realidade social brasileira
e superando o abismo existente entre ensino, pesquisa e ex-
tensao.

Este trabalho reflete a visdo de seus autores. O curso aqui ana-
lisado, porém, é fruto do trabalho de muitos profissionais, com des-
taque para os professores Octavio Aprigliano, Sérgio Cabral, Rober-
to Bezerra, Leila Francisco, José Fernando Ribeiro, Maria Tereza
Costa e Wilza dos Anjos, bem como os coordenadores de periodo,
programas e comissdes, além do incentivo do reitor, professor Gil-
berto de Oliveira Castro.
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