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RESUMO

Segundo as tendéncias mundiais da educagio médica, a Universidade Estadual de Londrina estd im-
plementando, desde 1998, um curriculo médico inovador, com médulos interdisciplinares que inte-
gram conhecimentos das ciéncias bisicas e das dreas dinicas, médulos de habilidades e médulos de
Interagdo com os servigos de satide e com a comunidade. Apds 18 meses de inicio das atividades do
novo curriculo, foi pesquisada a opinido dos docentes da drea clinica sobre as priticas de interagio
com os servigos e a comunidade. As opinides levantadas foram bastante heterogéneas, sendo os
docentes (n = 80) categorizados como defensores, apoiadores (43,8%), opositores (1,3%) e indiferentes
(55%) a essas priticas nos servicos e na comunidade. Os autores propdem a adogdo de estratégias de
inclusdo da maioria dos docentes, especialmente dos clinicos, relacionadas 3 humanizacio da atengdo,
d revisdo das préticas, nio s6 de ensino, mas também de assisténcia. Consideram que s6 assim a
mudan¢a curricular ndo se manterd apenas no plano fenoménico, mas também poders chegar a
planos mais profundos, alcangando inclusive as relagdes sociais e politicas dos atores institucionais e
sujeitos envolvidos.

ABSTRACT

Consistent with worldwide trends in medical education, in 1998 the Londrina State University in
Farand Slate, Brazil, began implementing an innovative medical curriculum with interdisciplinary
modules, integrating basic and dlinical knowledge, skills modules, and modules focusing on interacti-

on with health services and the community. After 18 months of activities in the new curriculum, this
study investigated the opinions of dlinical faculty regarding the practical activities involving interacti-
on with services and community. The results showed a wide range of opinions, allowing faculty (n =
80) lo be categorized as defenders and supporters (43.8%), opponents (1.3%), and neutral (55%) in

relation to these practical activities. Based on these results, the investigators propose the adoption of
strategies to involve the majority of faculty members, especially dlinical faculty, in the humanization

of medical care and to review both teaching and service practices. Such interventions are key for
maintaining curricular changes not only on a phenomenological level, but also reaching deeper levels,

including social and political relations among institutional and social elements.
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INTRODUCAO

Seguindo as tendéncias mundiais**, recomendacoes nacionais®
na educagio médica e estimulada pelo Projeto UNF, a Universidade
Estadual de Londrina esti implementando, desde 1998, um novo cur-
riculo de Medicina. Esse novo curriculo valoriza, entre outros aspec-
tos, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, como a proble-
matizacdo e a aprendizagem baseada em problemas, e ¢ constituido
por 32 modulos interdisciplinares. Estes médulos abordam, nos dois
primeiros anos de curso, as estruluras e mecanismos de funciona-
mento do organismo humano normal e sua interagio com o ambiente,
segundo a logica do ciclo vital, e s3o seguidos pelo estudo dos princi-
pais fendmenos patolégicos (3% e 4° anos) ¢ pelo internato médico”.

A maioria dos médulos tematicos sdo desenvolvidos seqtiencial-
mente em blocos de trés a oilo semanas de duraclio, ao lado de dois
modulos desenvolvidos de forma longitudinal, cada um demandando
um perfodo semanal de quatro horas, durante os quatro primeiros
anos do curso, com carga prevista de 140 horas/ano: os médulos de
habilidades clinicas e os de “Préticas interdisciplinares e multiprofissi-
onais de intera¢lio com os servigos e a comunidade” (mddulos PINY™,

A insercio desses mddulos no novo curriculo baseou-se numa
experiéncia que vinha sendo desenvolvida na UEL desde 1992 com
alunos de primeiro ano dos cinco cursos do CCS, o Projeto Especial
de Ensino de Interagio Ensino, Servigos e Comunidade (Peepin), des-
crito por Ito e cols., em 1997”, Foi descrito como pressuposto desses
modulos “gue a oportunidade de trabalhar, desde os infcios dos cur-
sos em todo tipo de cendrio da vida real” onde se produz satide
(espagos comunitdrios, escolas, creches, equipes de satide da familia,
unidades bdsicas de sadde, ambulatérios, hospitais gerais, hospitais
de ensino)”é de fundamental importancia para a formagdo dos profis-
sionais de sa(ide; salientou-se a relevincia da participagio dos servi-
¢os de satide n3o pertencentes 3 universidade como espagos para este
aprendizado, pois ‘possibilitam aos estudantes integrar-se a légica de
prestagio de servicos, de atengdo d satide das pessoas/comunidades,

tomando por base problemas e situacoes reais 2

As atividades propostas ao longo dos quatro anos de desenvolvi-
mento dos modulos PIN sdo de cardter multiprofissional, com especi-
ficidade profissional crescente ao longo dos quatro anos: no primeiro
ano do curso, s3o desenvolvidas em conjunto com os outros cursos
da saide, através do Peepin, levantando problemas de satide existen-
tes nas dreas de abrangéncia das Unidades Bésicas de Salide e atuan-
do junto a grupos comunitérios, como creches, escolas, igrejas, asso-
ciagdes de moradores ou ONGs para o seu enfrentamento. J4 no se-
gundo ano, as propostas incluem atividades préticas junto aos progra-
mas de ateng¢do i Satide da Crianga, da Mulher, do Adulto e do ldoso,
desenvolvidos na rede bésica de satide, ou o estudo do atendimento
de um agravo comum pelo Sistema de Satide. No terceiro ano, os
alunos acompanham trabalhos em equipes multiprofissionais de aten-
¢do & salde, como as equipes de saide da familia, de internacio
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domiciliar e/ou de atengdo a grupos de risco, tais como grupos de
adolescentes, de idosos, de portadores de doengas especificas; e final-
mente, para os alunos do quarto ano propde-se o exercicio de ativida-
des clinicas gerais nas UBSs, nos Programas de Satide da Familia e de
Internagio Familiar™®,

Todo esse processo de mudanga curricular foi bastante contro-
vertido no seu infcio. Surgiram virios receios de aderir aos novos
métodos e modelos propostos. Especialmente os docentes da area
clinica mostraram-se bastante resistentes ao novo modelo académico
de formagao médica.

Em 1994, Don Woods, citado por Venturelli”, descreveu o "pro-
cesso de duelo” que geralmente ocorre durante a fase de mudanca
curricular. Segundo o autor, partindo-se de um processo estabeleci-
do, antes do inicio das mudangas, passa-se por uma “fase de choque
e negacio”, que ¢ enfrentada por atitudes que visam controlar o pani-
co e a rejeicdo, seguida por uma “resisténcia” e uma “fase de luta®,
para, apenas apds a vivéncia de alguns bons resultados, chegar-se a
“aceitagdo” do processo.

Essas fases também foram sentidas durante a implantagio do
novo curriculo na UEL. No inicio do processo, durante a discussao do
projeto, a grande maioria de professores nao tinha opinido formada e
ndo se envolvia muito nos debates e discussoes sobre a mudanca. O
processo progrediu gracas ao empenho dos poucos convictos sobre a
importincia das mudangas propostas para a constru¢do de um novo
perfil de profissionais de saide, ndo apenas tecnicamente competen-
tes do ponto de vista biomédico, mas também com uma visio mais
integral do ser humano e melhor compreensao do reflexo de sua in-
ser¢ao no meio social, econdmico e cultural em seu estado de satide,

Nos primeiros anos de implantagao do novo curriculo, a adesao
predominante foi dos docentes das dreas bésicas, o que talvez pudes-
se ser relacionado ao fato de que as atividades didéticas de suas disci-
plinas foram as primeiras a serem afetadas com a implantagio do
novo curriculo e, portanto, eles tinham que se inteirar das novidades
propostas antes dos docentes da 4rea clinica.

Por outro lado, muitos docentes das 4reas clinicas demonstraram
mais resisténeia durante essa fase e nio assumiam as larefas que sur-
giam, alegando falta de tempo para participar, pois ainda estavam
muito envolvidos com as disciplinas tradicionais e as atividades assis-
tenciais no hospital universitirio. Um ano ap6s o seu inicio, 80% dos
docentes do curso de Medicina ainda nao estavam envolvidos com
atividades do novo curriculo™,

Especificamente em relagdo aos médulos PIN, ocorreram dificul-
dades especiais, pois mesmo alguns dos defensores do novo método
de ensino pareciam, muitas vezes, nio entender a importincia da in-
teracdo com outros servicos € com a comunidade como um ponto
fundamental da mudanga. Parecia haver uma nitida falta de envolvi-
mento da maioria dos docentes, principalmente da rea clinica, com o
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PIN e pouca disposi¢io dos mesmos para participar em atividades de
supervisdo de alunos fora do ambiente académico.

No entanto, alguns relatos mostram que o trabalho em comunida-
des pode, quando bem enfrentado, produzir resultados valiosos, nio
alcangaveis de outras maneiras. Entre as experiéncias desenvolvidas por
escolas latino-americanas, com o apoio do Prouni, ha alguns exemplos,
como em Ledn, na Nicardgua, e Colima, no México, entre outros.

Em Leon, foram organizadas equipes multiprofissionais estudantis
para atuarem durante os trés primeiros anos de curso. Desenvolvem,
durante o primeiro ano, agdes de promogio de salide, aplicando téeni-
cas de comunicagdo popular junto 4 comunidade. No segundo aro,
executam agoes de proteglio especifica a grupos de risco e de vigilancia
epidemioldgica. No terceiro ano, prestam atendimento em casas-bases,
desenvolvendo diagnésticos precoces, tratamentos oportunos e ativida-
des de reabilitagio, bem como referenciam a unidades de saude os
casos de maior risco. Para viabilizar essas atividades, essa Universidade
desenvolve atividades de formagao e capacitagio de docentes e mem-
bros do movimento comunitirio, bem como de outros lideres e briga-
distas de satide. Realiza, ainda, reunides metodologicas semanais com
os orientadores, para homogeneizar o processo ensino-aprendizagem”.

Em Colima, México, foram organizados os “Médulos Docente-
Assistenciais — Moda®, em relagio aos quais Fierros & Lucero™ rela-
tam que:

“as vivéncias na realidade s6cio-comunitaria possuem um insubs-
tituivel valor pragmatico, que ndo é alcangével nos cenarios tradi-
cionais de ensino. [...] os estudantes e os professores, ao reali-
zar sua atividade prética, enfrentam tensdes proprias do trabalho
em comunidade, motivo pelo qual ambos os atores sociais neces-
sitaram do desenvolvimento das habilidades individuais no traba-
lho com pessoas, grupos e organizagoes”.

Marcondes', numa exposigdo sobre educagdo médica no Férum
Nacional de Politica de Satide promovido pela Academia Nacional de
Medicina no Rio de Janeiro, citou Siqueira & Salgado como autores de
uma classificagdo das reformas do ensino superior, em reformas “in-
consistentes ¢ imobilizantes” e reformas “consistentes e dinimicas’.
Afirmou que:

“As reformas imobilizantes caracterizam-se pelo simples remane-
jamento de cargas hordrias, pelo treinamento do professor em
técnicas de ensino tedrico, pela continuidade do enfoque assegu-
rado pelo conformismo e por tutela politica, cultural e ideol6gi-
ca, em linguagem hermética (pedagogés e mediqués), do que
resulta uma Universidade elitista, centrada na transmissdo e am-
pliagdo de certo saber, autoritiria e centrada na relagio profes-
sor/aluno.

Por outro lado, as reformas dinimicas caracterizavam-se pela in-
ser¢do do ensino no processo de atengdo i saGde, pela melhoria
da resolugdo de problemas do paciente e da comunidade, com
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enfoque abrangentemente critico e eventualmente gerador de ide-
ologia original, em linguagem ndo técnica e eventualmente adap-
tada ao interlocutor, do que resulta uma Universidade democréti-
ca e centrada no responséavel atendimento das necessidades soci-
ais e centrada na relagdo aluno/comunidade”.

Usando esses critérios para analisar o atual processo de mudan-
¢a no curso de Medicina da UEL, este pode ser interpretado como
uma reforma consistente e dinimica, Estd evidente, de acordo com
essa classificagio, que a inter-relagio da academia com os servicos de
satde e com as comunidades tem papel fundamental na definigio
dos rumos e da potencialidade da mudanga. Os médulos PIN, portan-
to, constituem um ponto-chave para que a reforma curricular iniciada
em 1998 na UEL possa realmente ser classificada como consislente e
dindmica.

Almeida™ analisou, em 1999, a profundidade das mudangas da
educagdo médica, tomando por base as alteracdes obtidas “nos pro-
cessos, nas relagdes e nos contetidos”, classificando-as em trés pla-
nos, que considerou como “inovagdo, reforma e transformacao”, res-
pectivamente.

O primeiro plano — denominado “inovagio” — é o fenoménico,
em que ocorrem alteragdes quantitativas, bascadas em relagdes técni-
cas. Hi mudancas de carga hordria, recursos versus alunos e métodos
para desenvolvimento educacional, com alteragoes isoladas de con-
tetidos, processos ou relagoes.

Ja no segundo plano, que ocorre no nivel dos atores sociais, com
alteragdes qualitativas e que incluem relagdes sociais, as mudangas ja
levam & docéncia ndo s6 no hospital, mas também na rede de servi-
¢os, com interdisciplinaridade, participagdo social e a articulacio en-
sino-servigo-comunidade. Essa alleragio de contetidos e/ou processos
efou relagdes foi denominada “reforma”.

O plano mais profundo, segundo o autor, seria o estrutural, com
mudangas de relevincia, decorrentes de relacoes politicas. Neste pla-
no, haveria a intersetorialidade, a articulagdo biopsicossocial, o con-
trole social e a associagio entre estudo e trabalho. Ele alteraria tanto
os contetidos como 0s processos e as relagdes, e foi denominado “trans-
formagao”.

Segundo estes critérios, o novo curriculo proposto pelo Colegia-
do de Curso de Medicina da UEL pode ser classificado como uma
reforma, com possibilidade de evoluir para uma transformacio. Isto
porque propde atividades interdisciplinares intra- e extra-hospitalares
na rede de servigos, com uma articulagio ensino-servicos-comunida-
de, desenvolvida principalmente através dos méodulos PIN e que tan-
gencia a intersetorialidade e contribui para a formagao de novos sujei-
tos sociais.

Assim, entendendo a interagdo com os servicos e a comunidade
como ponto fundamental na mudanga do ensino na rea da satde
para viabilizar a formagdo de um profissional realmente comprometi-
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do com o enfrentamento dos problemas de satide de nossa realidade,
foi desenvolvido este estudo no segundo ano de implementagio do
novo curriculo, para analisar a pouca valorizagio ¢ disposigio demons-
tradas até entdo por professores da drea clinica para participar das
atividades dos médulos PIN.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

* Analisar os graus de aceitagio das priticas de interacio com
0s servicos de saGide e com a comunidade por parte dos do-
centes da drea clinica do curso de Medicina da UEL dos médu-
los PIN.

Objetivos Especificos

* Identificar os posicionamentos de docentes da drea clinica do
curso de Medicina da UL frente ds propostas das novas prati-
cas, conforme caracteristicas pessoais e profissionais dos mes-
mos;

* Identificar as justificativas apresentadas pelos docentes investi-
gados para os seus posicionamentos assumidos durante a con-
dugdo do processo da reforma curricular.

METODOLOGIA
Composicio da Populagio Pesquisada

A partir da relagdo nominal dos docentes lotados nos departa-
mentos de clinica médica (MED), cirurgia (CIR), materno-infantil e
satide comunitéria (MISC) e de patologia aplicada, legislagao e deon-
tologia (Pald), foi elaborada a lista de 205 professores que poderiam
ser investigados. Dessa populagio, selecionaram-se nove dirigentes
do CCS ou do processo de implantagao do novo curriculo para entre-
vistas. As demais 196 pessoas receberam um questiondrio com per-
guntas fechadas para a coleta de dados objetivos e alguns €5pagos
abertos destinados a comentarios opinativos.

Coleta de Dados

Esse questiondrio, aperfeicoado ap6s teste piloto aplicado entre
docentes da érea bésica e de outros cursos, foi encaminhado aos do-
centes. O instrumento procurou levantar, através de perguntas fecha-
das, dados que permitissem caracterizar o perfil do docente, sua in-
ser¢io nas atividades do CCS e sua visdo sobre os médulos PIN, e
continha ainda espagos abertos para justificativas s respostas refe-
rentes ao PIN ou comentérios gerais. Foi distribuido através dos esca-
ninhos dos docentes nos diferentes departamentos em 23/08/1999,
acompanhado por uma carta que explicava a proposta do estudo, e
recolhido junto s secretirias dos departamentos a partir de 03/09/
1999. Em fungao da pequena proporgio de respostas obtidas até 17/

09/1999, foi enviada uma nova correspondéncia, que reforcava a soli-
citagio de preenchimento do instrumento e estabelecia como novo
prazo a data de 24/09/1999.

Anadlise dos Dados

Os dados dos questionarios respondidos pelos docentes foram
registrados em banco de dados no Programa Epi-Info 6.0", a partir do
qual foram analisados. Na interpretagio das tabelas resultantes do
cruzamento dos dados obtidos, foi utilizado o teste qui quadrado, para
permitir a compara¢do das principais proporgdes encontradas.

RESULTADOS

Dos 196 questiondrios distribuidos, 80 foram respondidos, o que
corresponde a aproximadamente 40% do total. Os docentes que res-
ponderam & pesquisa foram, em sua maioria, profissionais formados
pela UEL, pela UFPR ou por outras escolas pablicas, sendo apenas 9%
formados em escolas privadas. Pouco mais da metade (55%) informou
trabalhar em tempo parcial (20, 24 ou 34 horas semanais) na UEL: dos
36 docentes com regime de trabalho de 40 horas semanais, dez afir-
maram atuar em regime de tempo integral e dedicagao exclusiva, e 26
negaram ou ndo informaram sua adesdo a esse regime de trabalho.

Aproximadamente metade (51,3%) dos docentes afirmou possuir
algum tipo de capacitagio em educagdo, como treinamentos ou disci-
plinas isoladas de métodos de ensino superior, especializagdo, mes-
trado ou doutorado na 4rea de educacio.

Quanto i insergdo desses professores no curso de Medicina,
observou-se que, no momento da pesquisa, 35,4% dos 79 docentes
atuantes na graduacdo ji haviam desenvolvido alguma atividade no
novo curriculo. Este curriculo foi implantado em 1998 e se encontra-
va, portanto, na época de preenchimento dos questionérios, cerca de
18 meses ap6s o inicio de suas atividades, ou seja, no final de seu
segundo ano letivo.

Como o novo curriculo propde a integragio precoce das atividades
clinicas com as ciéncias bisicas, esta proporgio — pouco mais de um
tergo dos docentes do CCS com envolvimento declarado no mesmo —
pode parecer ndo muito significativa num primeiro momento. No en-
tanto, até dois anos atrds praticamente nao havia participagio dos pro-
fessores do ciclo clinico nos dois primeiros anos do curso. O departa-
mento que apresentou a maior propor¢io de professores com participa-
¢do nas atividades dos dois primeiros anos do novo curriculo foi o
Materno Infantil e Satide Comunitéria (Misc), com 13 dos 27 docentes
pesquisados (48%) respondendo que ja haviam atuado no novo curriculo.

Isso talvez decorra do fato de que os dois primeiros anos do cur-
s0 visam ao estudo do ciclo bioldgico do ser humano normal, incluin-
do os médulos de *fecundacio e desenvolvimento do ser humano®,
“nascimento, crescimento e desenvolvimento do ser humano”, “satide
da mulher”, que envolvem muito os selores de pediatria, ¢ ginecologia
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e obstetricia, além dos méddulos de *abrangéncias das a¢des de satde”
e de "doengas decorrentes das agressdes ao meio ambiente”, que in-
cluem temas relacionados a satide coletiva.

Ao todo, a maior proporgdo de atuacio dos docentes da 4rea
clinica ocorria, no momento da pesquisa, ainda no periodo clinico do
curso tradicional (3% e 4% anos) e no internato (5% ¢ 6% anos), com cerca
80% de respostas afirmativas para essas duas fases.

Atividades extramuros tém sido desenvolvidas por menos da
metade dos docentes que responderam ao questiondrio. A mais fre-
giiente foi a participagdo em projetos de extensio, a que 42,5% dos
docentes responderam afirmativamente; a supervisdo de estigios fora
da universidade foi realizada por apenas 20%, e s6 18,7% afirmaram
ja ter participado de alguma atividade no projeto Peepin. Em relacio a
este Gltimo, chama atengdo o fato de nenhum dos 18 docentes do
departamento de cirurgia informar ji ter desenvolvido qualquer tipo
de fungio nesse projeto durante os seus oito anos de funcionamento.

Em relagdo & experiéncia em atividades de planejamento de ensi-
no médico, observou-se que, na década de 90, apenas poucos dos 80
docentes participaram de associagdes ou movimentos de discussdo
do ensino médico, tais como Abem (cinco professores) ou Cinaem
(dois docentes). Outros 15 docentes afirmaram ji ter participado des-
ses movimentos nos anos 70 ¢/ou 80, ou ndo informaram a época de
sua participacdo. Doze docentes afirmaram ter participado do colegi-
ado de Medicina depois de sua reestruturagio em 1992, e 22 profes-
sores relataram participagio nas discussdes de reforma curricular
durante a década de 90.

Os 28 docentes que afirmaram ja ter exercido alguma fung¢io no
novo curriculo inseriram-se em 123 fungoes diferentes. Quase a me-
tade dessas funcdes (47,15%) refere-se ao planejamento ou & organi-
zacdo das atividades (comissoes organizadoras e de planejamento de
modulos) e 52,85% correspondem aos papéis de coordenador/vice-
coordenador de médulo, tutor ou co-tutor e/ou instrutor de atividades
priticas, de habilidades ou de médulos PIN, papéis estes em que se
tem contato efetivo com os alunos (Tabela 1).

TABELA 1
Papéis ji desenvolvidos no novo curriculo de Medicina,
referidos pelos docentes que responderam ao questionirio

Papéis j& Exercidos no Novo Curriculo n %o
Membro das comissdes organizadoras 20 16,3
Membro de comissdes de planejamento de médulo 38 30,9
Coordenador ou vice-coordenador de médulo 7 5,7
Tutor ou co-tutor 20 16,3
Instrutor de atividades préticas 15 12,2
Instrutor de habilidades dlinicas 14 114
Instrutor de médulos PIN 9 7.3
Total de papéis j4 deserwolvidos 123 | 1000
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Em relagao aos médulos PIN, observou-se que apenas 24% dos
docentes que responderam & pesquisa afirmaram saber como funcio-
na o Programa de Priticas de Interag3o Ensino, Servicos e Comunida-
de, embora a maioria (61%) tenha informado ji ter ouvido falar do
mesmo.

O Quadro 1 mostra o que esses docentes, com diferentes graus
de conhecimento dos madulos PIN, sabiam sobre as caracteristicas
dos mesmos no momento da pesquisa. Pode-se notar que, quanto 3
época de oferta dos modulos PIN, 16 docentes informaram que os
modulos estdo programados para os quatro primeiros anos, 12 profes-
sores pensavam que s3o ofertados apenas no primeiro e no segundo
anos, e 3 docentes pareciam estar confundindo-os com o antigo Pee-
pin, achando que sio ofertados apenas durante o primeiro ano do
curso. Quanto a questdo da opcionalidade dos médulos PIN, 27 sa-
biam que 0s mesmos sio obrigatérios no novo curriculo.

Apenas 18 docentes souberam dizer que as atividades dos modu-
los PIN podem ser desenvolvidas nio sé6 em Unidades Basicas de
Satide, como também em outros servicos e em outras comunidades,
e 25 docentes informaram que as atividades desenvolvidas pelos PINs
englobam assisténcia e investigacio.

O Quadro 2 apresenta o0s conceitos que os docentes tinham so-
bre a importéncia do programa PIN na formagao do profissional médi-
co de hoje ¢ a viabilidade do programa. Observou-se que a maioria
dos docentes que responderam a pesquisa informou que nao possuia
opinido formada a respeito dessas questdes (50% e 64%, respectiva-
mente). O quadro mostra ainda, que embora 35 dos 80 docentes in-
vestigados (43,8%) considerassem as atividades de integragio com os
servigos e a comunidade como fundamentais ou de grande valor para
a formagio médica, apenas 21 dos mesmos (26,3%) as consideravam
vidveis ¢ somente 20% dos docentes integrantes dessa pesquisa con-
cordariam em atuar como instrutor ou consultor nestes médulos, contra
45% que afirmaram n3o se dispor a participar dos mesmos em qual-
quer fungdo.

Somente um dos 80 professores que preencheram o questionario
assinalou que considera 0s mddulos PIN de pouco valor para a forma-
cdo profissional do médico. Ao mesmo tempo, chama a atengio, nes-
te quadro, que mais da metade dos docentes preferiu nio emitir opi-
nides sobre os modulos PIN, alegando falta de conhecimento ou sim-
plesmente ndo preenchendo os respectivos itens do questionario. [
possivel que as inovacdes em fase de implantagio no CCS tenham
deixado alguns professores inseguros, de forma que preferiam nio
opinar sobre as novas priticas.

A Tabela 2 compara as respostas dos 35 docentes que conside-
ram os modulos PIN de fundamental importincia ou de grande valor
para a formagdo médica com as dos demais professores, Constata-se
que, embora praticamente dois ter¢os dos mesmos (22 docentes) afir-
mem que aceitariam uma atividade de supervisio nestas atividades,
apenas 10 aceitariam atividade em campo e 8 afirmaram que gostari-
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QUADRO 1 :
Distribuigio dos docentes que responderam ao questiondrio segundo o seu conhecimento sobre os médulos PIN
e seus conceitos sobre: anos em que sao ofertados, obrigatoriedade da participagio dos alunos, locais e tipos de atividades desenvolvidas
(porcentagem aproximada a uma casa decimal)

CONHECIMENTO SOBRE OS MODULOS PIN

PERGUNTAS FORMULADAS - O’;’J’:f; - ;Apgmu R NR TOTAL
n Yo n Yo n % n % n %
1°ano 1 13 1 13 1 13| 0 00 3 38
1 ¢ 2% anos 0 0,0 4 50 8 | 100 | o0 00 | 12 | 150
OSng:;m Também em outros anos 0 0,0 5 63 | 10 | 125 | 1 13 | 16 | 200
ofertados | N&o sabe 7 88 | 37 | 463 0 00 | o 00 | 44 | 550
NR 1 13 2 25 0 00 | 2 25 5 63
TOTAL 9 1n3 | 49 | 613 | 19 | 238 | 3 38 | 80 | 1000
Opcionais 0 00 2 25 2 25 | 2 25 6 75
Os médulos | Obrigatorias 1 13 8 [ 100 | 17 | 213 | 1 13 | 27 | 338
PIN sio Nio sabe 7 88 | 35 | 438 0 00 | o 00 | 4 | 525
sividades 9% 1 18| 4| 50| o 00 o 00| 5 | 63
TOTAL 9 113 | 49 | 613 | 19 | 238 | 3 38 | 80 | 100,00
Apenas em UBS 0 0,0 1 13 2 25 0 0,0 3 38
B la:lbc;a: em outras comunidades e 0 0,0 3 38 15 188 0 0,0 18 25
ey PodeIn St | Nz sabe 8 | 100 2 |55 2 | 25| 1 13 | 53 | 663
NR 1 13 3 38 0 00 | 2 25 6 75
TOTAL 9 1n3 | 49 | a3 | 19 | 238 | 3 38 | 80 | 1000
Apenas assisténcia 0 0,0 1 13 0 00 | o 0,0 1 13
s i 2;‘{‘&‘“"“““‘“’ wikchacha 0 00| 1| 13| 3| 33| o 00| 4| s0
dese:g;vem Assisténcia e investigagio 1 13 8 | 00| 16 | 200 | o 00 | 25 | 313
atividades de | Ndo sabe 7 88 | 37 | 463 0 00 | 1 13 | 45 | 563
NR 1 13| 2| 25| o 00| 2 | 25| 5 | 63
TOTAL 9 | n3| 9 | 13| 19 | 28| 3 38 | 80 | 1000
TABELA 2
Disposigdo dos docentes que responderam ao questionirio em participar dos médulos PIN
CONSIDERA OS MODULOS PIN
DISPOSICAO EM PARTICIPAR | 1 tancia fundamental / Sem importéncia / Sem opinidio ou
grande valor pouco valor ndo respondeu o
Sim, de qualquer atividade 10 0 0 10
Sim, sem ir a campo + 0 2 6
Gostaria, mas nao pode 8 0 4 12
Nio se dispoe a participar R 1 6 11
Precisa de mais informagdes 8 0 28 36
Nio respondeu 1 0 4 5
TOTAL 35 1 44 80
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QUADRO 2
Distribuigdo dos docentes que responderam ao questionario segundo o seu conhecimento sobre os médulos PIN e os seus
conceitos sobre: o valor das atividades propostas pelo programa, a viabilidade de sua operacionalizagio e a disposi¢io em participar dos
mesmos (porcentagem aproximada para uma casa decimal)

CONHECIMENTO SOBRE 0S MODULOS PIN
PERGUNTAS FORMULADAS cozfigcs ”3,2}_%{” ool NR TOTAL
n % n % n % n % n %
De pouco valor 0 0,0 0,0 1 13 0 0,0 13
. De grande valor 1 1,3 50 3 38 1 13 9 11,3
Vocé considera as
atividades dos | Fundamentais 1 13 | 10 | 125 | 14 | 175 | 1 13 | 26 | 325
médulos PINna | N3o tem opinido 6 75 | 33 | 413 13 | 0 | 00| 40 | 500
Soiagienidis ISR 1 13| 2| 25| o | o0 1| 13| 4 | 50
TOTAL 9 11,3 49 61,3 19 23,8 3 3,8 80 100,0
mﬁﬁ"eﬁ?mm ogeu o | oo 1| 13| o | oo|o ]| oo 1| 13
Ouantod Sdo vidveis e devem ser mantidas 0 0,0 6 75 15 18,8 0 0,0 21 26,3
operacionaliza¢io | Nio tem opinido 8 10,0 38 47,5 5,0 1 13 51 63,8
NR 1 1,3 4 5,0 0,0 2 25 7 8,8
TOTAL 9 113 49 613 19 238 3 3,8 80 100,0
De qualquer atividade PIN 0 0,0 2 25 8 10,0 0 0,0 10 12,5
iSrt.':‘c:aanr\‘:) P;onsultor/ avaliador, sem 1 13 2 25 2 25 1 13 6 75
Vocé se dispdea | Gostaria, mas nio pode participar 2 25 6 7,5 4 5,0 0 0,0 12 15,0
&ﬁfﬁ: gf; Nio se dispoe a participar 3 38 | s 63 2 25 | 1 13 | 1n | 138
Necessita de mais informagdes 2 25 31 38,8 3 38 0 0,0 36 45,0
NR 1 1,3 3 38 0 0,00 1 1,3 5 6,25
TOTAL 9 11,3 49 61,3 19 23,8 3 38 80 100,0

am de participar, mas alegaram nio dispor de carga horéria. Nota-se,
ainda, que 6 dos docentes que ndo opinaram sobre a importincia das
atividades PIN informaram que gostariam de supervisar o programa
(dois como consultores; quatro afirmaram que gostariam, mas nao
dispdem de tempo).

Para investigar as caracteristicas pessoais dos docentes que con-
sideraram os médulos PIN como de importincia fundamental ou de
grande valor na formagdo médica, foram formados dois grupos de
respostas obtidas: o primeiro grupo, composto pelas respostas desses
35 docentes, foi denominado “opinido favorével”; o segundo grupo,
denominado “pouco valor/sem opinilio indicada®, foi constituido pe-
las respostas dos demais docentes. Um de seus integrantes assinalou
que considera os modulos PIN de “pouco valor® na formacio médica,
40 indicaram que ndo possuem opinido formada, ¢ 4 ndo assinalaram
nenhuma das opgoes deste item no questionario.

Ja os dados referentes as caracteristicas pessoais ou experiéncias
profissionais dos docentes que responderam a pesquisa foram classi-

ficados como “sim”, quando a condi¢do analisada foi assinalada afir-
mativamente no questiondrio, e como “outros”, quando a resposta
indicou outra condigdo ou quando o item nio foi respondido.

Dessa forma, as principais caracteristicas pessoais e experiéncias
profissionais referidas pelos docentes dos grupos de “opinido favora-
vel e de pouco valor/sem opinido indicada® foram comparadas, e os
resultados foram analisados com a aplicago do teste do qui quadrado.
Os resultados obtidos (Quadro 3) indicam que as condigdes de capa-
citagdo em educagdo, a experiéncia de trabalho em outros servicos, a
participagio em projetos de extensdo, atividades de supervisio de
estagios em outros servicos, a participagdo em atividades da Abem
ou no colegiado do curso de Medicina nao sio significativamente
diferentes entre os dois grupos estudados.

J& a variagdo referente & participagdo no projeto Peepin e ao en-
volvimento com o novo curriculo, antes ou apds o inicio de suas
atividades em fevereiro de 1998, foi significativamente maior entre os
docentes que formam o grupo de “opiniio favorivel” que entre 0s
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QUADRO 3
Distribuigdo dos docentes segundo caracteristicas pessoais e
experiéncias profissionais, e seu entendimento da importincia
dos médulos PIN para a formagio médica

GRUPOS
Caracteristicas De pouco
pessoais/experiéncia Opinido valor/sem
profissional favordvel | opinido el
indicada
Capacitagio em | Sim 16 26 ¥ =072
educagdo Outros* 19 19 p=0397
Trabalhouem | Sim 29 39 =002
outros servicos | Qutros* 6 6 p=0875
Projetos de Sim 15 19 % =0,03
extensao Outros* 20 26 p =0,864
Estégios em Sim 8 8 x*=0,08
outros servicos | Qutros* 27 37 p=0778
Participoudo | Sim 13 2 Y =11,75
Peepin Outros* 43 p < 0,001
Participouda | Sim 9 12 2 =0,01
Abem Outros* 26 33 p = 0,087
Colegiadodo | Sim 9 12 22 =0,01
Curso Med. Outros* 26 33 p=0,087
Part. curric. Sim 14 5 1?2 =755
antes fev. 98 Outros* 21 40 p =0,006
Part. curric. Sim 25 18 %2 =661
apds fev. 98 Outros* 10 27 p = 0,009

*A resposta indicou outra condigdlo ou item nio respondido.

integrantes do grupo “de pouco valor/sem opinido indicada”, como
destacado no mesmo quadro.

Essas constatagoes levam a considerar que a capacitacio para 0
ensino, a vida profissional fora da universidade, as atividades extra-
muros tradicionais da academia, como as de extens3o universitéria ou
de supervisio de estigios em outros ambientes fora do hospital uni-
versitario, e as participaqdes em atividades da Abem ou no Colegiado
de Curso de Medicina nio influenciaram a visao do docente sobre a
importincia das priticas de interagio ensino — servicos — academia,
Ja a experiéncia de participagio no Projeto Peepin — que foi um pro-
jeto estratégico do CCS para sensibilizar os docentes para novas pra-
ticas de ensino — e a propria participagio no processo de implantagdo
do novo curriculo parecem ter facilitado a compreensio dos docentes
sobre a importincia das atividades propostas pelos médulos PIN no
processo de formagdo do futuro médico.

Com relagao ao porqué da importincia dessas priticas dos mé-
dulos PIN, 12 docentes justificaram suas respostas nos espacos aber-
tos do questiondrio. Os argumentos mais freqtientes foram: 1) a vi-

véncia, pelos estudantes, da realidade junto & comunidade, o que faci-
litaria sua compreensdo da problematica social; 2) o trabalho multi-
profissional e interdisciplinar do futuro profissional. Somente um
docente citou também a importincia da integragdo dos docentes com
0s servigos ¢ a comunidade. Outro argumento que chamou a atencio
foi o de que os médulos PIN seriam importantes ‘desde que seja
reestruturado e |que hajal| adequacdo dos servicos para receberem |
alunos adequadamente’, o que fez lembrar a discussao dos programas
IDA e seus “laboratérios de ensino”.

Sete das pessoas que afirmaram estar dispostas a participar de |
qualquer atividade PIN também justificaram suas opinides. A maior
parte dessas justificativas foi a convicgdo da importincia das ativida-
des desses modulos, sendo que um dos docentes revelou também sua
visdo da importincia especifica para 0s professores.

Quanto a viabilidade, 21 dos 36 docentes que julgavam os médu-
los importantes para a formagio médica os consideravam praticaveis,
€ apenas uma pessoa deste grupo entendia que as dificuldades para a
manuten¢do dessas atividades as inviabilizariam. Sete dos primeiros
21 docentes justificaram suas opinides, segundo as quais os proble-
mas dos modulos estavam sendo interpretados como dificuldades ini-
ciais, tempordrias, caracteristicas de propostas inovadoras ¢ contorné-
veis. No entanto, dois comentérios consideravam a viabilidade da pro-
posta limitada aos dois primeiros anos do curso; um argumento cha-
mou a aten¢do para a necessidade de discussdes mais amplas do pro-
grama, a fim de que houvesse maior representatividade do pensamen-
to dos professores, além de um melhor gerenciamento dos recursos
humanos para garantir a viabilizagio do processo.

A pessoa que afirmou que as dificuldades impedem a viabiliza-
¢d3o dos PINs interrogou:

* Qual o papel do docente da UEL junto aos Postos de Satide?
Como inserir alunos e professores num ambiente ‘pouco re-
ceplivo” & Academia? Qual o compromisso que os profissio-
nais que atuam no servico devem ter em relacao aos alunos?

* Os alunos nao podem ser sé criticos (observadores) do Siste-
ma de Satde?
e finalmente afirmou que se devia:

* Definir o papel dos diferentes profissionais para melhor aten-
der a0 PIN e conseqitentemente 3 comunidade.

Esses comentdrios parecem revelar certo receio em relagdo s
atividades em outras instituigoes, fora da academia, e talvez o temor
de conflitos entre os profissionais das instituicdes envolvidas,

CONCLUSOES

Concebido para analisar a pouca disposicio de docentes da rea
clinica do curso de Medicina da UEL de participar das préticas de
interagdo com o0s servicos de satide e a comunidade propostas para os
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estudantes de Medicina durante o novo curriculo, este estudo mos-
trou que, na época da coleta de dados (outubro de 1999):

+ Pouco mais da metade dos docentes participantes da pesquisa
havia se envolvido, até outubro de 1999, com atividades de
planejamento e/ou execug¢do do novo curriculo;

* Havia docentes que questionavam a validade e a eficicia dos
novos métodos pedagbgicos implantados a partir de fevereiro
de1998;

* O conhecimento dos mddulos PIN no novo curriculo do cur-
50 e a aceitagdo de seus propdsitos eram bastante heterogéne-
0s entre os docentes da drea clinica: uns defendiam os médu-
los PIN e se propunham contribuir para o seu desenvolvimen-
lo; outros, embora ndo se dispusessem a assumir o trabalho
de campo como instrutores, afirmaram entender as atividades
praticas nos servi¢os de satide e nas comunidades como fun-
damentais a formagio do profissional médico da nossa realida-
de. Por outro lado, uma parte dos professores considerava sua
execugio de pouco valor para a educagio médica e questionou
sua viabilidade; a maior parte dos docentes preferiu nao emitir
opinido sobre as priticas de interagio com 0s servicos e a
comunidade.

Considerando esses resultados, ¢ possivel agrupar os professo-
res em quatro categorias, de acordo com os diferentes graus de aceita-
¢do das priticas propostas pelos médulos PIN.

Os defensores convictos dessas praticas entendiam a vivéncia
das realidades sociais e comunitérias fora da academia como funda-
mentais & adequada formagio profissional. Consideravam o desenvol-
vimento dos modulos PIN vidveis e se colocavam 4 disposicio para
assumir qualquer tarefa relativa a eles,

Outros eram apoiadores do desenvolvimento desses médulos PIN,
porém se dispunham a assumir a execugdo apenas de determinadas
fungoes; alguns apresentavam dtividas em relacio ao como, quanto e
quando deviam ser desenvolvidos, e temiam eventuais dificuldades
operacionais.

Os opositores & proposta criticavam o modo de implantagdo e
questionavam sua validade. Alegavam dificuldades operacionais séri-

a5 ¢ sugeriam que estas poderiam vir a prejudicar todo o processo de
aprendizado dos alunos.

Finalmente, havia um néimero grande de docentes indiferentes s
mudangas curriculares. No se preocupavam em participar das dis-
Cussdes sobre 0 novo curriculo e as novas préticas de ensino implan-
tadas no CCS. Afirmavam que nao dispunham de tempo para partici-
par das novas atividades propostas.

A grande proporcio encontrada de professores considerados in-
diferentes demonstrou que ndo & muito ficil introduzir mudangas tio

profundas como as propostas pelo novo curriculo de Medicina da
UEL.

Os Professores de Medicina ¢ o Ensino de Graduagio Extramuros

Especialmente em relagio aos mddulos PIN, deve ser lembrado
que o profissional, formado duas ou trés décadas atris em escolas
tradicionais de Medicina, com todos os valores herdados pela visao
de formagdo flexneriana, tem dificuldades de valorizar novas préticas
de ensino em cendrios alternativos e de aderir a seu desenvolvimento.

Na interpretagio dos resultados obtidos nesta pesquisa, devem-
se considerar algumas caracteristicas especiais do objeto de estudo,
constituido pelas priticas inovadoras de ensino (e também de assis-
téncia) propostas pelo novo curriculo do curso de Medicina da UEL.

O novo curriculo & um fato recente e dindmico, que ainda se
encontrava em plena fase de implantago e estruturagio na época da
coleta dos dados. Em decorréncia do desenvolvimento do processo de
implantacdo, & possivel que os professores que responderam a esta
pesquisa modifiquem seu posicionamento com a evolugio do novo
curriculo.

Especialmente em relag3o aos professores da 4rea clinica, cabe
salientar que, no momento da coleta dos dados, a modificacao curri-
cular ainda ndo havia afetado seu cotidiano, pois as disciplinas da
drea clinica do curriculo tradicional, concentradas a partir do terceiro
ano do curso, ainda se encontravam em pleno funcionamento. Assim,
cerca de 40% dos docentes que responderam ao questiondrio ainda
ndo haviam se envolvido com qualquer atividade do novo curriculo.

Deve-se ressaltar, no entanto, que 35% dos docentes investiga-
dos afirmaram ja ter participado de atividades dos dois primeiros anos
do curso. Isso demonstra que a execugio do novo currdculo trouxe
uma significativa interagdo bsico-clinica, um fendmeno que pratica-
mente ndo acontecia no curriculo Lradicional.

O Quadro 3 mostra que, entre os que responderam o questiona-
rio, a opinido positiva em relagdo & importincia dos médulos PIN na
formacdo médica estd associada 3 experiéncia com o Peepin e com o
envolvimento nas atividades do novo curriculo, antes ou apos feverei-
ro de 1998. Este fato sugere que o Peepin realmente deve ter contribu-
ido no processo de sensibilizagio para as novas praticas. Como, no
entanto, a adesao ao Peepin entre os docentes da area clinica sempre
foi menor que entre os professores do ciclo basico, sua repercussao
entre os clinicos (especialmente os cirurgides) nio foi muito grande.

Essa constata¢3o permite considerar que se devam utilizar outras
estratégias de sensibilizagdo para motivar os docentes da 4rea clinica
para as novas praticas de ensino, O préprio desenvolvimento do cur-
riculo, que a partir do terceiro ano passa a incluir os conhecimentos de
muitas das disciplinas até entdo ainda ndo envolvidas, ja vem inte-
grando um nimero crescente de docentes as suas atividades. Os
momentos de planejamento dos médulos constituem importantes es-
pagos de trabalho interdisciplinar ¢ multiprofissional que nio existem
nos métodos tradicionais de ensino.

No entanto, para que esses professores que progressivamente
estdo sendo integrados ds novas atividades curriculares possam ter
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uma visdo mais completa sobre as propostas do novo curso, torna-se
necessrio que estas sejam mais bem debatidas. A pesquisa demons-
trou que importante parcela dos docentes até entio ainda ndo envol-
vidos com o novo curriculo optou por nio emitir opinides sobre as
novas préticas de ensino, especialmente sobre as atividades desenvol-
vidas nos médulos PIN (Quadro 2).

Durante os dois primeiros anos, a integragio de novos docentes
da drea clinica s atividades do novo curso ocorreu basicamente de
duas maneiras principais: por meio de sua inser¢do num dos grupos
de planejamento dos médulos, ou através de sua participagio nas
tutorias, apds um treinamento ripido que visava especificamente a
preparagio de tutores. Qutras tentativas de integragdo dos docentes
ao processo de implantagdo, como oficinas de sensibilizagdo ou cur-
s0s de capacitagdo para as novas priticas de ensino, nao tiveram uma
adesio significativa dos professores médicos, embora tivessem funci-
onado bem junto aos docentes do ciclo bésico.

Portanto, a integragdo dos docentes da érea clinica as novas prti-
cas curriculares ocorreu principalmente nas atividades relacionadas aos
moédulos teméticos do novo curriculo, especificamente nos momentos
de aplicagdo da metodologia da aprendizagem baseada em problemas.
Essa situagdo, associada ao fato de que corriqueiramente o novo curri-
culo foi apelidado apenas de PBL, parece ter gerado um conceito, entre
grande parte dos docentes, de que as propostas do novo curriculo se
resumem apenas 4 aplicagdo dessa nova metodologia de ensino.

Essa concepgio simplificada do novo curso de Medicina pode ter
contribuido para a dificuldade dos docentes de assumirem posiciona-
mentos claros em relagdo ds propostas dos médulos PIN. Nio foi facil
emitir opinido sobre as priticas de interagdo do ensino com os servi-
¢os ¢ a comunidade durante a formagdo do profissional, pois a mesma
envolvia questdes mais profundas. Questdes que explicitam as dife-
rencas de concepgdo em relagdo d inclusdo de aspectos do social ao
estudo da Medicina, cuja drea de conhecimento esta concentrada no
saber biolégico. Que propdem novas priticas assistenciais intra- e
extra-hospitalares e que preconizam a mudanga do modelo assisten-
cial e do papel reservado ao médico nestes contextos.

Assim, lorna-se importante desenvolver o debate sobre o fato de
que o novo curriculo significa muito mais que a simples adocdo dessa
nova metodologia de ensino. Segundo seu projeto de implantagio, o
novo curso de Medicina da UEL propoe a formagio de um profissio-
nal mais bem preparado para a sua inser¢io na realidade médico-
sanitdria brasileira.

Para alcancar este objetivo, a mudanca ndo deve se restringir
apenas aos métodos pedagdgicos utilizados no processo ensino-apren-
dizagem. Outras dimensdes do novo curriculo, tais como a diversifi-
cagdo de cenéarios de ensino, o contato com a realidade social e a
problemética da satide (que ocorre nos médulos PIN) e a reflexio
sobre aspectos da relagio médico-paciente (que ocorre nos médulos
das habilidades) desempenham um papel igualmente relevante.

Os Professares de Medicina ¢ o Ensino de Graduagdo Extramuros

Seria importante, portanto, que, j& desde os primeiros contatos
dos docentes com a nova realidade do curso, ficasse claro ¢ explicita-
do que PBL & uma sigla que indica apenas uma das metodologias de
ensino-aprendizagem adotadas no novo curso de Medicina da UEL, a
aprendizagem por problemas, e que no novo curso de Medicina da
UEL também estdo proposlas outras técnicas de ensino.

E interessante dizer que as préticas de interagdo ensino-servigo-
comunidade levam os alunos i conjugagio de diferentes conhecimen-
tos ja adquiridos para viabilizar sua aplicagdo as realidades encontra-
das nos novos ambientes. A metodologia utilizada nestas praticas é
basicamente a da problematizagdo, que trabalha com problemas reais,
encontrados na comunidade e nos servigos.

Finalmente, ¢ importante tornar claro que o novo curso é com-
posto por maltiplas faces. E que sao principalmente as atividades rea-
lizadas em outros momentos que ndo as sessdes de tutoria, conferén-
cias ou consultoria que o diferenciam da formaglo médica tradicio-
nal. Pois sdo justamente as atividades desenvolvidas nestes outros es-
pacos alternativos que possibilitardo desenvolver muitas das caracte-
risticas que compdem o perfil proposto para 0 médico que venha a
ser formado pela UEL.

Por outro lado, hi que considerar que os atuais docentes, em
geral, ndo foram capacitados para essas tarefas. Pode-se citar como
exemplo o treinamento de habilidades em comunicagdo, que propoe
o preparo dos alunos para um bom relacionamento com pacientes e
seus familiares, apoio a portadores de doengas cronicas e transmissio
de més noticias, entre outros pontos. Embora a maioria dos docentes
da drea clinica possam estar se sentindo insegura para trabalhar essas
questdes com 0s alunos, muitos talvez até se sintam motivados para
um melhor preparo em comunicaglo, visando inclusive d aplicagio
em seu proprio cotidiano.

As equipes condutoras de mudancas nas escolas devem estar
atentas para encontrar, definir e implantar estratégias de inclusao da
grande maioria dos professores, principalmente dos clinicos. Somente
assim serd possivel que a mudanga nao se manlenha apenas no plano
fenoménico, mas também alcance planos mais profundos, envolven-
do as relagdes sociais e politicas dos atores institucionais — universi-
dade, servigos de satide e comunidade — e dos sujeitos sociais, princi-
palmente professores, alunos e pacientes, e assim caracterize uma efe-
tiva reforma curricular.
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