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RESUMO

A criagdo deligas académicas por estudantes de Medicina tem ocorrido em todo o Brasil. Ace-
itas como atividades extracurriculares de extensao universitaria, as ligas trazem tanto beneficios
como riscos a formagdo médica. Assim, a abertura de ligas deveria ser racionalizada, visando ao
aperfeicoamento de suas atividades. Neste relato, descrevemos a normatiza¢ao adotada na Facul-
dade de Medicina de Botucatu — Universidade Estadual Paulista (FMB/Unesp), contextualizan-
do-anuma discussao sobre a importancia das ligas como atividades extracurriculares e os prejui-
zos que podem trazer a formagao médica. A normatizagdo contém orienta¢des processuais e um
conjunto de critérios para avaliagao dos projetos de abertura de novasligas. Os critérios avaliam a
relevancia da proposta, os objetivos, o modelo de gestao planejado e a ideologia da formagao. A
utilizacdo destas diretrizes tem capacitado o desenvolvimento de projetos de novas ligas e desen-
cadeado na escola o aprofundamento de reflexdes sobre a fungao de ligas académicas.

ABSTRACT

Studentleagues have been created by medical students all across Brazil. Accepted as extracur-
ricular university extension activities, the leagues have produced both benefits and risks for me-
dical training. Student leagues thus need to be rationalized, with the aim of improving their activi-
ties. This report describes the regulation adopted by the Botucatu School of Medicine (Universi-
dade Estadual Paulista, FMB/UNESP), framed within a discussion of the importance of such lea-
gues as extracurricular activities and the potential harm they can cause to medical training. The
regulation contains procedural guidelines and a set of criteria for the evaluation of proposals to
create new leagues. The criteria assess the proposal’s relevance, objectives, planned management
model, and training ideology. The use of these guidelines has allowed the development of projects
for new leagues and triggered more in-depth reflection in the school on the role of student leagues.

Trabalho realizado na Faculdade de Botucatu/Unesp.
I Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Botucatu, SP, Brasil..
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INTRODUCAO

As escolas médicas brasileiras estao assistindo a um fendme-
no exagerado de criacdo de novas ligas académicas. Definidas
como um grupo de alunos que se organiza para aprofundamen-
to didatico em determinados temas, as ligas fazem parte do dito
curriculo paralelo do estudante de Medicina. Nas ligas, estudan-
tes recebem aulas tedricas sobre determinado assunto, organi-
zam cursos e simpdsios, desenvolvem projetos de pesquisa e
participam de atividades junto a servicos médicos ou a
comunidade.

A primeira liga académica brasileira foi criada em 1920, na
Faculdade de Medicina da USP - Sao Paulo, sendo ela a Liga de
Combate a Sifilis'. Na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
—USP, a criagdo da primeira liga ocorreu em 1957, com a finalida-
de de os estudantes colocarem em prética os conhecimentos ad-
quiridos no curso médico, indo além dos “muros” institucionais,
em favor da promogéo da satide na comunidade?.

Na Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), a primeira
liga foi criada em 1996, sendo ela a Liga do Trauma. Desde entéo,
foram criadas outras 15 ligas, com ritmo maior nos tltimos anos
(Figura 1).

plementagio de contetidos num contexto de curriculos que tal-
vez ndo lhes transmitam seguranga®. Corroboram esta hipétese
os dados de Tavares et al.4, que apontam como principal motiva-
¢do para atividades extracurriculares a aquisicio de maior
experiéncia clinica e um curriculo melhor.

Por outro lado, conforme estudo realizado por Peres et al.2, o
envolvimento de alunos em atividades extracurriculares nao re-
presenta uma tentativa apenas de preencher lacunas curricula-
res, mas também de integrar-se com colegas e de atender a inda-
gagdes profissionais. Vieira ef al.5, num estudo com o objetivo de
identificar e descrever as atividades extracurriculares de estu-
dantes de Medicina, citam-nas como estratégia de socializagao e
mecanismo de adaptacdo e combate ao estresse.

Compreendidas, porém, num rol de atividades extracurricu-
lares que configuram um curriculo paralelo, as ligas podem ofe-
recer riscos a formagao profissional por falta de orientagéo peda-
gogica ou por inadequada supervisdo docente, conferindo aos
estudantes autonomia inaceitavel e incompativel com seu nivel
de formagédo, conforme andlise de curriculo paralelo feita por
Rego®. Para Taquette et al.?, uma das consequéncias dos estagios
praticos sem supervisdo adequada é a aprendizagem de concei-
tos e técnicas errados e a incorporacdo de condutas antiéticas a

Figura 1
Representagdo grafica do aumento do nimero de ligas na Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp de 1996 a
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Nos tltimos anos, praticamente em todas as escolas médicas
brasileiras vém surgindo novas ligas®. A proliferagdo das ligas,
interessantemente, coincide com os periodos de reformas curri-

culares, o que pode sugerir uma busca dos estudantes por com-

RIS Al IS SR
P DT AT AT AP AT AP
Ano

pratica profissional. Torres et al.” citam preocupagdes com que as
ligas se transformem em meras atividades de iniciacao cientifica
e assisténcia, afastando-se de sua fun¢ao primordial de extensao
universitaria com atividades de prevencao de doengas e promo-
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¢do da satde. Referem também o risco de que as atividades das
ligas tragam uma carga horaria adicional, nos moldes das ativi-
dades académicas de rotina, reproduzindo a l6gica meritocrati-
ca e as relagdes burocratizadas e hierarquicas da instituigao, for-
talecendo um ambiente competitivo na escola médica’.

Concordando com a importancia das ligas académicas como
espago de vivéncia extracurricular para o estudante de Medici-
na, mas atento aos riscos que elas podem conferir a formagao
médica, o Conselho das Ligas Académicas (Conligac) da
FMB/Unesp estabeleceu uma normatizagdo para a abertura de
ligas nesta faculdade, determinando parametros de planejamen-
to com vistas ao bom funcionamento das ligas, para producentes
contribui¢des a formagdo médica.

Justificativas para a normatizagao

O contetido ministrado no curso de graduagdo ndo € o tinico
que o médico em formag&o deve ter a respeito de qualquer assun-
to®, e o estudante é livre para desenvolver atividades de extensdo
universitaria que se agreguem a sua capacitacao profissional, desde
que ndo sejam infringidos principios éticos e humanisticos ou que
se perturbe a formacao minima exigida no curriculo.

Sendo assim, questiona-se o quao danoso a formagao médica
pode se tornar o processo de proliferagdo de ligas, pois algumas
seguem na contramao das propostas de formacao descritas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais e de atengao a satide do Siste-
ma Unico de Satde.

Questiona-se o grau de liberdade dos participantes dasligas,
alertando sobre o risco de exercicio ilegal da medicina por estu-
dantes desprovidos de orientagao e supervisdo corretas, além da
possibilidade de aquisi¢do de conceitos equivocados e técnicas
incorretas.

Também se questionam as razdes para a formagao de ligas.
Algumas sao criadas com o intuito de satisfazer demandas pes-
soais (docentes ou estudantis), tornando-se meramente um gru-
po de “alunos do docente” ou especializacdo precoce dos estu-
dantes’, algo como sociedades cientificas.

Partindo destes pressupostos, a normatizacdo que propo-
mos objetiva controlar e racionalizar a abertura das ligas acadé-
micas na escola, auxiliando a fundagéo daquelas com proposta
relevante e contributiva, e impedindo as de ideologia nao bem
definida, prejudicial ou incompativel com as proposic¢des da for-
magdo médica.

Diante disso, o Conligac da FMB/Unesp estabeleceu um flu-
xograma de orientagdes processuais para abertura de ligas aca-
démicas, com base em critérios de avaliagao dos projetos de fun-
dagdo. Estes critérios foram validados e aceitos pela Comissao
Permanente de Extensdo Universitaria (CPEU) e pela congrega-
¢do da escola. Ou seja, novas ligas na FMB/Unesp s6 podem ser
criadas segundo as normas constantes deste fluxograma, desen-
volvido pelo Conligac®!°.

Para criar o fluxograma, foram tomados por base os regi-
mentos protocolares da Diretoria Técnica Académica da
FMB/Unesp, segundo orientagdes da Pro-Reitoria de Extensado
Universitaria (Processo 01.085/2008), centrados na perspectiva
da formacado do médico generalista, observando-se as Diretrizes
Curriculares Nacionais.

Com o intuito de conhecer possiveis critérios ja existentes para
a criagdo de ligas académicas, pesquisou-se a literatura pertinente,
mas nenhuma publicacdo relacionada ao assunto foi encontrada.
Assim, considera-se que este trabalho é pioneiro na érea, e sua di-
vulgagao pode contribuir com outras escolas que tenham a inten-
¢ao de também normatizar a abertura de ligas académicas.

O Conselho das Ligas Académicas (Conligac)

O Conligac é um 6rgao estudantil vinculado ao Centro Acadé-
mico Piraja da Silva (CAPS). Retine representantes das 16 ligas exis-
tentes na FMB/Unesp, além de membros do CAPS. Mantém reu-
nides periddicas, tem regimento préprio e é um espaco de socializa-
¢ao de experiéncias entre as ligas, além de propiciar o planejamento
de a¢des conjuntas e integradas, e de negociagao de conflitos de in-
teresse entre as ligas. Ou seja, o Conligac é o 6rgao ao qual todas as
ligas desta unidade estao subordinadas e que regulamenta as ativi-
dades das mesmas, legitimando-as.

A seguir, descreve-se como estd estruturado o processo para

a criacdo de novas ligas na FMB/Unesp.

Os passos considerados essenciais a criagdo de novas ligas
sdo:
® [nteresse de grupo de alunos: a primeira etapa para a fundagao
de umaliga académica consiste no agrupamento de académi-
cos interessados. O grupo/aluno interessado deve identificar
outros académicos dispostos a ajudar na construgdo da liga.
Para isso, é necessaria uma ampla divulgacdo da proposta de
criagdo. Definido o grupo, é estabelecida a diretoria, de forma
democratica, com todo o grupo fundador aprovando a re-
cém-formada diregao.

B Procura criteriosa de orientador: uma liga académica deve con-
tar com um ou mais orientadores. O orientador deve ter papel
ativo nos trabalhos da liga, participando de seus projetos e
dispondo de tempo para se dedicar a este trabalho, uma vez
que sua fungdo nao deve se restringir ao oferecimento de au-
las tedricas. Ressalta-se a importancia do envolvimento efeti-
vo com as atividades realizadas, como cursos, seminarios,
simposios, aulas, projetos cientificos, trabalhos de assisténcia
e extensdo realizados na comunidade e garantia de adequada
equipe de supervisdo quando houver inser¢do em atividades
clinicas.
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Figura 2

Fluxograma para a criagdo de liga académica na Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp.
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B Projeto de fundagiio da liga e estatuto prévio: os alunos devem redi-

gir um projeto que aponte a importancia e a relevancia do tema
a ser abordado, os objetivos da liga, as estratégias por meio das
quais os objetivos serdo alcangados e os resultados esperados. E
salutar que do projeto de fundacao conste um embasamento bi-
bliogréfico que garanta veracidade as assertivas. Os alunos tam-
bém devem fazer uma prévia do estatuto da liga, que deve con-
ter as normas de funcionamento, como formacao da diretoria,
ntimero de membros e ingresso na liga.

Aprovagio da liga pelo departamento responsdvel: o projeto de
fundacao da liga e a prévia do estatuto devem ser aprovados
em reunido pelo Departamento Académico de Ensino da
FMB/Unesp, ao qual o orientador da liga esta vinculado.
Encaminhamento do processo ao Conligac: findas as etapas ante-
riores, os fundadores da liga devem protocolar a intengao de
fundagao da liga em reunido ordindria do Conligac. Nessa re-
unido, sdo indicados, por sorteio, cinco pareceristas do pro-
cesso: dois membros da diretoria do CAPS e trés representan-
tes de ligas distintas.

Andlise dos pareceristas: de posse de todos os documentos for-
necidos pela liga em proposicdo, os cinco membros da comis-
sdo avaliadora do processo analisam individualmente a pro-
posta com base nos Critérios para Aprovagao de Abertura de
Liga Académica'®. Os membros da comissao devem apresen-

tar parecer individual por escrito e a totalizagdo de escores na

subsequente reunido ordinaria do Conligac.

Votagio na reunido do Conligac: s6 se procede a votagao se a co-
missdo de andlise processual der parecer totalmente favora-
vel ao processo ou favoravel com restri¢des, que devem ser
esclarecidas imediatamente em reunido. Parecer desfavora-
vel da comissdo ndo permite votagdo no Conligac. Processo
com parecer de proposta criticivel deve retornar aos interes-
sados, solicitando-se esclarecimentos por escrito. Apds a ob-

tengdo destes, o processo volta a comissao de andlise.

Se a liga for aprovada por maioria simples no Conligac, o pro-

cesso é encaminhado a Diretoria Técnica Académica, e os interessa-

dos devem cadastrar a futura liga para a avaliagdo da Comisséo

Permanente de Extensao Universitaria (CPEU), representante local

da Pré-Reitoria de Extensao Universitaria, composta por docentes,

discentes e servidores técnico-administrativos.

Apreciagdo pela CPEU: a CPEU aprecia o projeto aprovado
pelo Conligac e se manifesta sobre a criagdo da nova liga. As
andlises realizadas pelo Conligac sdo valorizadas por esta Co-
missdo.

Apreciagdo pela congregacio da FMB/Unesp: ap6s o parecer fa-
voravel fornecido pela CPEU, hé o parecer da congregacao da
FMB/Unesp.
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Com a manifestagdo favoravel obtida na congregacao, a liga
é considerada membro do Conligac e deve proceder a indicagdo
de seus representantes nesse Conselho.

Critérios para aprovacao de abertura de liga
académica

Os pareceristas analisam a proposta da liga comparando o pro-
jeto com a prévia estatutdria encaminhados com os critérios estabe-
lecidos. Esses critérios estdo agrupados em quatro eixos: relevancia
da proposta; objetivos; modelo de gestao; ideologia da formagao. A
ficha de analise esta apresentada no anexo e disponivel para con-
sulta em http:/ /www.educacaomedica.org.br/anexos.

Dentro da relevancia da proposta, analisa-se se o projeto con-
fere inovacdo a tematica disciplinar ou se a proposta estd con-
templada por uma liga ja existente. E o que denominamos rele-
vancia académica. Uma liga sobre Aids, por exemplo, seria con-
siderada restritiva, pois ja existe a Liga de Satide Sexual e Repro-
dutiva. Quanto a relevancia social da proposta, julga-se se ha de-
manda populacional por qualificacdo profissional ou ampliagao
da abordagem da tematica junto a populacdo assistida pelo
sistema de satide local.

Com relacdo aos objetivos da liga, verifica-se se ha clareza na
definicao de objetivos, se ha pactuacdo politico-pedagdgica desses
objetivos com as diretrizes de formagao da FMB/Unesp, se esta
prevista articulagdo de propostas entre ensino, pesquisa e extensao,
e se esta prevista integragdo entre areas do conhecimento.

No eixo modelo de gestao, avalia-se a adequacao a sustenta-
bilidade e a autossuficiéncia da liga (analise de cargos diretivos
necessarios e suficientes, bem como a duracdo de seus manda-
tos, analise de proposta de ntimero de membros e do parecer do
departamento de ensino envolvido). Também é avaliada a defi-
nicdo de parametros para ingresso de membros —¢é o critério cha-
mado “membresia”, que exige parametros bem definidos e de-
mocraticos. Avalia-se, ainda, a proposta de sustentabilidade fi-
nanceira, em que é necessaria a descri¢ao de estratégias de capta-
¢ao de recursos, as quais devem ser claramente descritas, exe-
quiveis e éticas. Por fim, avalia-se a pertinéncia estatutaria
(clareza, coeréncia e adequacao do estatuto) e a existéncia de boa
proposta de interagdo com outras ligas e com o Conligac.

O dltimo eixo é aideologia da formacao. Os critérios versam
sobre a articulacdo de propostas com o SUS (em que se exige res-
peito e coeréncia com os principios norteadores do SUS), o en-
quadramento na concepgédo de liga académica, a democratiza-
¢ao do processo de formagao da nova liga, o respeito aos princi-
pios éticos e humanisticos (institucionalmente, entre os mem-

bros, e nas propostas de assisténcia e pesquisa), além do
embasamento da ideologia na interdisciplinaridade.

Para cada um dos critérios, é possivel uma pontuacao (posi-
tiva ou negativa e, em alguns casos, nula). Assim, cada um dos
cinco pareceristas pode conferir uma pontuacao de -25 a +25. O
total deve perfazer de -125 a +125.

Pontuagdes negativas (<-1) levam ao arquivamento do pro-
jeto. Pontuagao compreendida entre 0 e +104 classifica a propos-
ta como criticavel. Neste caso, os interessados devem prestar es-
clarecimentos por escrito as criticas apontadas ou corre¢des no
projeto ou estatuto. Com uma pontuacao entre +105 e +122, o pa-
recer é favoravel com restri¢des — durante a reunido do Conligac
os interessados devem fazer esclarecimentos verbais. Feitos os
esclarecimentos (por escrito ou verbais) ou se o parecer for favo-
ravel (pontuacdo de +123 a +125), a liga em proposicdo é votada
no Conligac — votagdo em que os membros do Conselho tém
liberdade de voto, mas devem se basear no parecer da comissao
de anélise.

RESULTADOS

Desde a implanta¢do das normas, trés projetos de abertura
de novas ligas foram protocolados no Conligac. Por ora, ndo
houve projetos reprovados. Em todos eles houve uma preocupa-
¢do0 com 0 embasamento tedrico sobre a necessidade de funda-
¢ao da liga e uma reflexdo sobre os objetivos que a liga teria de
cumprir e as atividades necessarias ao cumprimento desses
objetivos.

Em um dos casos, os interessados negaram a insercao da liga
em atividades do SUS, acreditando que estas se restringem a
acdes de atengdo primaria a satide e ignorando que as atividades
do hospital universitario (ptblico) sdo obviamente vinculadas
ao SUS. Areferida liga sé foi aprovada ap6s a corregao conceitual
que os interessados tinham a respeito do SUS e a adigdo da
intencao de trabalho, inclusive na atengdo primaria.

Este é um exemplo impar no que diz respeito aos ganhos
conquistados com a implementagdo das normas, uma vez que
esta permitiu um aprendizado aparentemente ndo conquistado
em sala de aula: a compreensao do hospital universitario pablico
dentro do sistema de satde.

Mais que isso, a obrigatoriedade de redigir um projeto paraa
fundacdo leva os interessados a uma reflexao que, espera-se, te-
nha correspondéncia com as praticas da liga. Os pareceristas
(avaliadores dos projetos), por sua vez, sdo incitados ao desen-
volvimento de andlise critica, o que contribui com uma formagao
reflexiva necessdria a médicos comprometidos com o senso de
responsabilidade social'l.
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Na elaboracao dos critérios de avaliagdo, a participagdo da
CPEU foi bastante contributiva. Em sua apreciagio inicial sobre
a primeira versdo dos critérios, sugeriu a adi¢do de itens que
contemplassem a interdisciplinaridade, para assegurar, nas li-
gas, a valorizacdo da multiprofissionalidade na atencéo integral
a satide. Os critérios do Conligac foram, entdo, reconhecidos e
validados pela comunidade local, uma vez que houve
aprovacao da régia congregacao.

Com a normatizagdo, houve na escola um incremento nas
discussoes sobre ligas académicas, tendo se constatado, entdo, a
necessidade de avaliar as atividades das ligas existentes. A avali-
acdo das ligas é um projeto em que o Conligac se envolve
atualmente.

DISCUSSAO

Certamente, as ligas académicas fazem parte do cotidiano
extracurricular do estudante de Medicina brasileiro. Atividades
extracurriculares sao bastante importantes, desde que nao preju-
diquem o desempenho do curriculo formal.

A participagdo dos alunos em ligas tem aumentado. Um es-
tudo realizado em Ribeirdo Preto em 1999 e 2002 por Vieira®
mostrou aumento na participacdo em ligas — de 58,5% dos alu-
nos em 1999 para 72,6% em 2002 —, o que poderia ser justificado
pelo aumento do niimero de ligas naquela escola. Este aumento
(de propor¢des nacionais), no entanto, nao tem sido acompanha-
do de adequada reflexdo sobre seus determinantes”.

E interessante notar que o momento de crescimento do nu-
mero de ligas coincide com periodos de reformas curriculares, o
queleva Peres a levantar a hipétese de descrédito dos estudantes
em relagdo a escola, de modo que criam uma “economia infor-
mal”, procurando melhorar sua formagado?. Essa hipétese parece
compartilhada por Taquette et al.(p.174)%, que correlacionam a
procura por estdgios extracurriculares a frustragdes com a esco-
la: “A procura por estagios extracurriculares comprova a afirma-
tiva dos alunos de que, apesar de terem inicialmente procurado
esta faculdade [FCM/Uerj] pela qualidade do ensino, grande
parte deles ndo teve suas expectativas correspondidas”.

Com relagdo a assertiva de que os alunos buscam alternati-
vas para sanar falhas curriculares, observa-se que a Liga do Tra-
uma, a primeira liga criada em Botucatu, teve sua formagdo jus-
tamente numa época em que a escola necessitava de
fortalecimento da area no curriculo.

Tavares et al.* questionam os motivos pelos quais os estudan-
tes de Medicina desenvolvem “curriculos paralelos”. Neste sen-
tido, indagam se um dos motivos seria a convic¢do, por parte
dos alunos, da inadequagao do curriculo ao mercado de trabalho

atual, que ainda privilegia as especialidades e subespecialida-
des, e a medicina baseada em exames de alta tecnologia.

Numa anélise critica sobre curriculo paralelo, Rego® o define
como um conjunto de atividades extracurriculares que os alunos
desenvolvem, subvertendo, algumas vezes, a estrutura curricu-
lar formal oferecida pela faculdade. Esse autor adverte que, em-
bora venham sendo tolerados, aceitos e incentivados por docen-
tes e pela prépria escola médica ha muitos anos, os estagios ex-
tracurriculares sao faltos de programas pedagdgicos e, mais gra-
ve, tém a supervisdo docente restrita a um “estar disponivel”.
Nesses estagios, longe da supervisdo docente, os estudantes des-
frutariam de uma autonomia inaceitdvel e incompativel com seu
nivel de formag&o®. Disto resultaria o risco de redugao da prética
médica a um perigoso tecnicismo, além do risco de exercicio
ilegal da medicina.

Sabe-se que muitas ligas funcionam como oportunidade de
aproximagao com a pratica médica, haja vista a constatacdo de
maior participa¢do em ligas entre estudantes dos quatro primei-
ros anos de graduagdo®. Esta aspiragéo por atividades préticas
parece relacionada ao desejo de reconhecimento social e a satis-
fagdo danecessidade do graduando de praticar suas habilidades
precocemente, abrandando a necessidade psicossocial de ser re-
conhecido como um adulto profissionalmente capaz!2.

Peres (p.96)? transcreve o depoimento de um estudante:

Eu senti que meus colegas tinham uma necessidade
muito grande de estar sendo médico quando estava
no primeiro ano... eu gostava muito, eu adorava estu-
dar bioquimica, mas é claro que eu queria brincar de
médico também. Entao ter participado da liga no pri-
meiro ano foi bem interessante nesse sentido. Eu ndo
entendia nada do que estava acontecendo, mas sé de
botar o jaleco, ir 14, ver os mais velhos atendendo era
uma coisa que me fazia sentir um pouco médico, era
6timo, acho que é uma coisa de encarar o papel.

Evidentemente, é nos estagios e na pratica oferecida pela fa-
culdade que o estudante é de fato forjado como profissional®.
Entretanto, as ligas tém constituido, ainda que informalmente,
importante cendrio de inser¢do do estudante em servigos de
atencdo a satde e tém sido fonte de motivagdo para os estudan-
tes®. Peres? e Nogueira-Martins!? chamam a atencdo para o fato
de muitos estudantes procurarem participar de ligas com o intu-
ito de melhorar o curriculo, com vistas ao ingresso em
programas de residéncia médica.

Torres et al.” defendem que, idealmente, as ligas devem cons-
tituir espagos onde o aluno possa atuar junto a comunidade
como agente de promocao da satde e transformacéao social, am-
pliando o objeto da pratica médica, reconhecendo as pessoas em
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seu todo como atores do processo satide-doenca, permitindo ao
aluno ndo s6 o desenvolvimento cientifico, mas também o
exercicio da cidadania.

As ligas académicas, portanto, merecem atengao nas discus-
soes sobre educagio médica. E fundamental dirigir a atencéo ao
modelo de funcionamento das ligas e avaliar objetivamente seu
impacto na educagao médica. Acredita-se que o crescimento do
numero de ligas deve ser analisado criticamente.

Algumas ligas se tornam espagos de “especializacdo prévia”
num curriculo dirigido a uma formagao ampla e generalista, ofere-
cem riscos ao inserirem o estudante em praticas clinicas sem a devi-
da orientagao e supervisdo docente, e algumas tém deturpado seus
objetivos, ndo oferecendo qualquer servigo em prol da comunida-
de. Assim, ndo ha dividas sobre a necessidade de implementar

medidas de racionalizagdo de abertura de novas ligas.

O caréter bastante formal e burocratico conferido a normati-
zagado é reconhecido pelos graduandos que a propuseram. Mas
estas normas tém fortalecido a reflexdo sobre as finalidades de
uma liga académica, uma vez que exigem do grupo envolvido
na fundagao da liga a determinacéo clara de objetivos e a ade-
quagado ao cumprimento dos principios prescritos nas Diretrizes
Curriculares Nacionais, ao projeto politico pedagégico da escola
médica e aos preceitos do SUS. Além disso, tais normas tornam
mais criteriosa a criagao de ligas, impedindo que uma prolifera-
¢do desenfreada de ligas enfraqueca as ja existentes e mesmo
aquelas em formacao”!°.

Espera-se que as propostas de novas ligas tenham relevancia
académica e social, articulem bem as propostas de ensino, pes-
quisa e extensdo, tenham modelo de gestdo adequado para au-
tossustentabilidade e democratizagdo de processos, bem como
respeito a principios éticos e humanisticos nas atividades

planejadas.

Dos desafios vislumbrados no processo de normatizagao,
fica clara a necessidade de capacitacdo dos pareceristas. Os crité-
rios visam a maior imparcialidade e objetividade na avaliacdo,
de modo que o componente subjetivo, embora necessério, talvez
indispensavel, ndo se exceda no resultado da mesma. Para isso, é
necessdria uma capacitacdo a cada novo projeto protocolado.

Dada aimportancia da participacdo dos estudantes em ativi-
dades extracurriculares para sua formagao profissional, nosso
relato mostra a importancia de normatizar parte da extensao
universitaria, a fim de que se tenham ligas com propostas de real
contribuigdo para a formacao do médico e para a sociedade.

CONCLUSOES

Relatamos a normatizagdo adotada para a criagdo de novas
ligas académicas na FMB/Unesp, tendo em vista a necessidade
de monitorar o crescimento das ligas que vem ocorrendo.

O fluxograma e os critérios propostos tém servido para am-
pliar as reflexdes sobre o papel das ligas dentro da escola, apon-
tando um perfil de liga em que a extensao universitaria seja de-
senvolvida em sua plenitude, com ganhos para a institui¢ao, o
estudante e a sociedade.

A normatizagdo proposta podera constituir um exemplo
para as ligas de diferentes escolas médicas e acrescentar infor-
macdes a ainda escassa literatura sobre o tema. E necessario
aprofundar avaliagdes sobre o impacto das ligas académicas, em
particular, e das atividades de extensdo universitaria, em geral,
na formagao médica.
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