b

c) solicitagdo de um numero anual de bolsas acrescido de recursos para
custeio do Grupo;

d) descricdo de cada um dos Projetos que compGem o Programa Institucional,
destacando-se o efeito multiplicador, traduzido na programacgdo de
atividades de cada Grupo ou do conjunto dos Grupos da Instituicdo;

e) critérios e procedimentos de acompanhamento e avaliagdo dos Projetos de
Grupo, incluindo periodicidade.

INFORMAGCAO ADICIONAL

O valor mensal das bolsas sera R$241,52 (duzentos e quarenta e um reais e
cinglenta e dois centavos).

DISPOSICAO TRANSITORIA

No ano 2001, até 50% das bolsas solicitadas na Proposta Institucional da
IFES poderéo ser destinadas a Grupos PET pré-existentes cuja constituicdo ou
programagdo de atividades ndo atenda aos requisitos estabelecidos pela
reformulagdo do Programa, tal como descrita neste Manual.

Brasilia, abril de 2001.
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Cateporia: Docente da drea de Ciéncias da Sadde
“Como abrir caminhos para a transformaciio do ensino médico no Brasil”

Joio José Batista de Campos
Docente do Deptlo Materno Infantil ¢ Sainde Comunitiria
Centro de Ciéncias da Sande da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

Publicado na Revista Brasileira de Educaciio Médica. Rio de Janeiro. v.23. n.2/3. p.11-20. 1999.

O novo curriculo do curso de medicina da Universidade Estadual de Londrina, em implantago a partir de 1998. ¢é o
resuliado de um prolongado. intenso ¢ democratico processo de construgio . E fruto de vérias semeaduras ocorridas nos
ultimos anos com o apoio da iniciativa UNI apoiada pela Fundagio Kellogg e com a progressiva mobilizagdo interna dos
scus professores ¢ estudantcs.

Nio somos uma instituigio com muitas tradigdes ¢ costumes arraigados, como aconlece nas universidades
centendrias existentes em virios paiscs latino-americanos ou mesmo nas milenares, tdo comuns na Europa. Mesmo assim
enfrentamos muitos obsticulos no desenvolvimento do trabalho académico. principalmente quando se trata de substituir
velhas priticas por outras mais novas.

O curso de Medicina surgiu em 1967, na entdo Faculdade de Medicina do Norte do Parani. sua evolugiio para
inserir-se como um curso do Centro de Ciéncias da Saude em 1972, da recém criada Universidade Estadual de Londrina.
apontava na dire¢io do que era aceito como mais moderno na formagio profissional em saide ', Os avangos que se
conseguiu alcangar em termos de integragio das Ciéncias da Saude, apontam na direcio de alternativas futuras de alteraciio
que se afastam bastante do modelo hegemonico da pratica médica ¢ podem constituir respostas vidveis ao esgolamento das
possibilidades atuais desse mesmo modelo médico "'

Nesles anos da década de 90 estamos vivenciando um intenso processe de mudangas em nosso curso.  Analisar
~nmo estamos conseguindo superar alguns desafios nesse processo pode ser util para todos os interessados em contribuir

a a melhoria dos niveis de satide da populagio que depende também da qualidade dos recursos humanos em satide.

A experiéncia adquirida com a implantagiio dos oito primeiros modulos da 17 série do novo curriculo em 1998, dos
oito modulos da 2" séric cm 1999, da reoferta dos méodulos da 1” sériec em 1999 ¢ o plancjamento dos oito modulos da 3°
série. nos estimula em partilhar todo esse potencial transformador desta proposta de educagio médica *.

1 De onde viemos: abrindo os caminhos da transformagio

Até a década de 90. o curriculo do Curso de Medicina passou por cinco reformas. o que indica wma caracteristica
positiva niio encontrada em muitas escolas que sofrem de enrijecimento curricular. Neste periodo, ji se identificavam alguns
problemas em relagiio ao processo ensino-aprendizagem. aos servigos. 4 relagiio com a comunidade e a educagio
multiprofissional '*.

Isto traduzia-se em relagiio ao processo de ensino-aprendizagem: na auséncia de didlogo entre as disciplinas (bdsico
— bisico. basico — clinico ¢ clinico —clinico). na falta de integragiio cntre as disciplinas e seus contetdos. na selegio dos
contendos. que nio era baseada no perfil epidemiologico regional, na desarticulagiio entre conteido teorico e contendo
pratico. no uso inadequado do fator tempo ¢ na distribuigio dos contetidos das disciplinas. na inadequagiio na colocagiio de
algumas disciplinas na grade curricular. na predominancia do ensino tradicional, na avaliagdo da aprendizagem de naturcza
eliminatoria e classificatoria. dissociada do processo de aprendizagem. na predominincia da formagdo técnica. voltada para
agdes curativas, centradas no individuo e em unidades hospitalares.

Quanto aos servigos de satide. revelava-se uma fragilidade nas relages institucionais. evidenciada por: as unidades
“isicas gerenciadas pela Universidade néo se integravam a rede municipal de assisténcia a satde e. as atividades junto aos

_Ivigos eram pontuais ¢ restritas a projetos extensionistas tradicionais resultando no distanciamento entre os profissionais
dos servicos ¢ os docentes. com conseqiiéncias obvias para o ensino.

Quanto 4 populagio. era evidente sua niio participagiio no ambito das decisdes académicas, pois a comunidade era
vista nos projetos de extensdo como benelicidria das agdes ¢ nio como sujeito ativo do processo, sendo praticamente
inexistente sua relacio com a Universidade. Tudo isso embora houvesse disposigio de implementar os mecanismos de
controle social preconizados pela nova legislagio do sctor sande nacional decorrente da Assembléia Nacional Constituinte.

Apesar de todas essas limitagdes. as reformas ocorridas neste periodo visaram fundamentalmente adequagdes em
rclagio @ grade curricular. Elas niio conseguiram alcangar resultados efelivos nas transformagdes de seus projetos
pedagogicos que solucionassem os problemas existentes L

Assim em 1991, o Centro de Ciéneias da Sande experiencia dois novos processos. que foram: a discussio ¢
claboragiio de uma outra reforma curricular para o ano de 1992 nos cursos de graduagio. frente d implantagiio de um novo
regime académico (regime de créditos com matriculas por disciplinas semestrais para regime seriado com matricula anual):
¢ a discussiio ¢ claboracio coletiva do projeto UNI, um projeto inovador na educagio dos profissionais de sande, com a
participagio da comunidade ¢ dos servigos de sande. tendo como objetivos: contribuir para a reoricntagiio da formagio
profissional nos cursos de graduagio da drea de saude: fortalecer a construgio dos sistemas locais de saide ¢ promover o
desenvolvimento comunitirio principalimenic na area de satde.

Embora estes dois processos estivessem acontecendo simultancamente. o idedrio do Projeto UNI ndo conseguiu
interferir de modo significativo na claboragio dos curriculos dos cursos naquele momento. Todo o esforgo, naquele
primeiro momento. resultou apenas em pequenas mudangas na organizagio curricular ¢ na redagio dos projetos
pedagogicos dos curriculos, com inser¢io de alguns principios do ideario UNL
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O quadro que sc observava neste periodo cra de um niimero muito restrito de prolcssores envolvidos @ proposta
do UNL, inclusive havendo rejeigiio de alguns: pequena participagio do corpo discente: ¢ o ensino quase que totalmente
rcalizado nas dependéncias da Universidade. Nesta fase. inicia-sc também o relacionamento com a comunidade.

2 O que encontramos pelos caminhos da transformacio

No inicio de 1991, chegou a carta-convite da Fundagiio Kellogg para apresentagio de uma proposta preliminar de
participagiio no Programa UNI ' . Logo depois quando o CCS foi selecionado. juntamente com 14 outras universidades
latino-americanas, para integrar o programa, aconteceu o primeiro desafio: a debilidade técnica em termos de capacidade
instalada na drea do planejamento de projetos sociais complexos. Entfio. como construir a proposta?

Um primeiro passo para superar este desafio foi o convile aos integrantes do Nrcleo de Estudos em Saide Coletiva
para liderar a claboragio da proposta. mas de mancira articulada com os lideres académicos formais — professores ¢
estudantes. Isso foi importante para garantir uma entrada institucional adequada ao projeto na medida que um dos requisitos
centrais da iniciativa UNI era ndo ser apropriada somente pelos departamentos de medicina preventiva. de enfermagem
comunitdria ou de odontologia social, como havia sido praxe durante as décadas de 70 ¢ de 80 no contexto dos projetos
IDA - Integragio Docente Assistencial '

Com a participagio dircta de cerca de 130 professores ¢ alunos. coordenada por uma comissio de sistematizagio
integrada por representantes dos trés componentes — academia, comunidade. servigos — esse primeiro desalio foi vencido ¢ o
nrojelo, apos visitas ¢ revisdo dos consultores da Kellogg. foi encaminhado e aprovado pela Fundagiio. Mas ndio sem antes

“sido enfrentado um segundo desafio. de ordem politica. no a&mbito do proprio CCS, que foi a oposigao ao idedrio UNI ¢
ao projeto por parte de lideres académicos formais.

As motivagdes para csta oposi¢io decorreram em parte de divergéneias quanto ao direcionamento da politica
académica que estava sendo delincada com a proposta e em parte em decorréncia do rearranjo dos cspagos de poder que a
consolidagiio do projeto poderia ocasionar. Os oposilores ao projeto. porém, ndo conscguiram reunir argumentos
consistentes, nem buscaram modificar o projeto em seu contetido.

A superagiio deste desafio sé foi possivel através da combinagio de trés fatores: 19) uma condugiio aberta ¢
transparente do processo de elaboragio da proposta. com convites insistentes e indiscriminados a todos os prolessores ¢
alunos: 2%) a construcio de aliangas entre os sctlores pro-mudanga existentes nos departamentos de clinica cirirgica.
materno-infantil ¢ satde comunitiria ¢ colegiados dos cursos de farmacia ¢ de enfermagem. que tinham o respaldo da
administra¢io supcrior da Universidade; 3" a parceria, na ¢época embrioniria, com os servigos de saide e com as
organizagdes comunitirias da regido sul, drea de atuagdo prevista para o projeto. que se envolveram nos debates e
articulacdes ocorridas nas esferas académicas. exercendo o poder de pressiio e de argumentagio pro-projeto.

3 Como fomos arando o caminho para as transformagdes

A implantagiio do projeto aconteceu a partir de 1992/93, ja com uma nova composigio das esferas de coordenacio
¢ de operagiio do projeto. 1sso em virtude da mudanga no comando politico dos servigos municipais de saude decorrente das
cleigdes gerais de novembro do ano anterior.

Os ajustes no projeto, em razio da nova politica municipal de satde. resultaram num novo calenddrio para sua

aplantagdo. que se prolongou até final de 1994. Com isso. os novos cendrios de cnsino-aprendizagem propostos pelo
projeto. os Postos de Saude e o Hospital Geral da Regido Sul, que necessitavam de reformas ¢ adequagdes para receber
alunos ¢ professores. ndo foram viabilizados no tempo previsto inicialmente.

Por outro lado, apecsar de ter recebido a aprovagdo da maioria dos lideres do corpo docente, o projeto enfrentou,
particularmente no que se refere ao desenvolvimento do novo modelo académice. dois grandes novos desafios.

O terceiro desafio constituiu-se pelo pequeno dominio dos novos conceitos introduzidos pelo idedrio UNI como:
interdisciplinaridade. metodologias ativas de ensino-aprendizagem. educagdo multiprofissional. novos celmnos de praiticas,
parceria. formagio de liderangas, comunicagdo, trabalho em rede e institucionalizagio das mudangas °. Apesar de alguns
desses conceitos niio serem novidade na bibliografia, na pratica eram desconhecidos por parte da imensa maioria de
professores. estudantes. dirigentes, prolissionais de satde ¢ lideres comunitdrios.

Na verdade. até¢ a chegada do UNI, desconheciam-se no dmbito do CCS os estudos ¢ andlises mais recenles acerca
das questoes educacionais. Néo se tinha conhecimento. por C\Clllp]O da realizagio da I Conferéncia Mundial de Educagiio
Médica. realizada em 1988. ¢ dos seus documentos ¢ conclusdes . A diregiio do CCS da época. que era (como ainda ¢ hoje)
acumulada pelo coordenador do projeto UNI. foi quem providenciou a tradugiio dos principais documentos referentes a esse
importanic evento. Da mesma forma. tentando superar o desafio acima mencionado. buscou-se estabelecer amplas relagdes
nacionais ¢ internacionais no Ambilo da educagio ¢ da saide. propiciando o envolvimento crescente de professores ¢ de
estudantes.

As iniciativas do programa de apoio da coordenagiio do Programa UNI para facilitar o interciimbio ¢ o trabalho em
rede foram muito benéficas e ajudaram bastan(c nesse terreno. As relagdes com a NETWORK, com a OPS. com a OMS e
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sua proposta conhccida como “Uma Agenda para a Aciio”, com o Centro de Educagiio Mddica da Universidade de
Dundee, [:Oﬂllll oportunidades nfio perdidas pela coordenagiio do projeto ' "%

_ E claro que houve algumas coincidéncias positivas, como o langamento, por parte da ABEM. do processo de
m'al_lzncz‘lo do ensino médico brasileiro, que resultou na criagiio da CINAEM - Comissiio Interinstitucional de Avaliagio do
Ensino Médico . Assim como também. a realizagdio em Londrina, do XXX Congresso da ABEM e, simultancamente. do 11
Forum Nacional de Avaliagio do Ensino Médico. em 1992, serviram para ajudar a trazer para dentro do CCS ¢ do curso de
medicina, o debate em torno das questdes educacionais e assim novas liderangas foram surgindo e sendo motivadas,
capacitadas ¢ estimuladas a assumir espagos de poder académico nas virias esferas de decisio. Com 1550, os colegiados dos
cinco cursos (que sucederam o antigo colegiado inico. em 1992). passaram a ter composigdes mais favordveis as mudangas
preconizadas.

Outras duas iniciativas desempenharam também papel importante no enfrentamento deste desafio: o apoio ao
movimento estudantil comprometido com melhorias na qualidade dos cursos ¢ a superagio de divergéncias pessoais cnlre
lideres docentes. que permitiu a composicio de uma chapa tnica para a dire¢do do CCS em 1994, indicando a possibilidade
de um periodo de convivéncia politica mais trangiiilo.

Uma das dificuldades dos processos de mudanga ¢ que, conforme eles avangam, trazem consigo novos desafios,
surgindo desta forma o quarto desafio: a falta de actimulo teorico-pritico por parte dos professores quanto ds novas
metodologias de cnsino-aprendizagem e os entraves para sua experimentagio nas disciplinas tradicionais.

Apesar de o projeto orientar suas atividades a todos os cinco cursos de graduagiio do CCS. a capacidade de
introduzir inovagdes variou de curso para curso. Esse desenvolvimento nio homogénco do modelo académico dentro CCS

nstituiu-se num quinto desafio.

O enfrentamento deste desafio vem se dando através da criagdo de mecanismos horizontais de articulagio entre os
cursos. como a CPDC (Comissdo Permanente de Desenvolvimento Currricular). que retne os coordenadores dos cinco
colegiados. responsavel pela publicagiio do - “Olho Mégico™ - ¢ que trata essencialmente de questdes educacionais.

Mas. sobretudo, a melhor maneira de ndio permitir um distanciamento muito grande entre os cursos tem sido o
estilo do gerenciamento académico-administrativo adotado pela diregiio do CCS. O gerenciamento nio tem sido excludente
¢ privilegiador dos interesses ¢ necessidades do curso médico. embora ds vezes corra-se o risco de voltar as praticas
anteriores. Um instrumento fundamental para garantir essa orientacio tem sido a maior autonomia e forga politico-
académica dos demais cursos ¢. a liberdade e o respeito ao processo vivenciado por cada curso.

4 Como enfrentamos os desafios da construgiio das transformacies

Em 1997. o Colegiado do Curso. tinha como diagnéstico firmado por avaliagGes anteriores que o médico formado
na UEL era portador de condigbes técnicas aceitdveis, mas que havia graves deficiéncias e profundas insatisfagdes de
professores ¢ alunos quanto ao desenvolvimento das atividades nos ciclos basico ¢ pré-clinico. Tendo como pano de fundo
0s referenciais acima mencionados, o Colegiado desencadeou um processo polémico de discussdes envolvendo a mudanca
do curriculo do curso de Medicina da UEL. tendo como eixo norteador a adogdo da metodologia de aprendizagem baseada
cm problemas. Em agosto do mesmo ano. num gesto considerado ousado mas politicamente pertinente, aprova-se a
mudanga curricular com a introdugiio desta nova metodologia de ensino e também com a incorporagiio de modiflicacdes
resultantes das ricas ¢ inovadoras experiéncias na drea de ensino-aprendizagem vivenciadas no Ambito do CCS nos tltimos
nos .

O novo projeto pedagégico do curso de medicina da UEL ¢ centrado no aluno como sujeito da aprendizagem ¢ no
professor como facilitador do processo de ensino-aprendizagem. enfocando o aprendizado baseado em problemas ¢
orientado para a comunidade. A pedagogia da interagiio supera com vantagens a pedagogia da transmissiio passiva de
conhecimentos. utilizada nos métodos tradicionais de ensino. O segundo conceito do modelo pedagogico ¢ o de aprender
fazendo, que sugere a inversio classica teoria/pritica caracterizando que o conhecimento ocorre na ordem inversa,

Enfim. o modelo pedagogico do curso ¢ [undamentado nos principios da pedagogia interativa., de natureza
democritica ¢ pluralista, com um firme cixo metodolégico que prioriza a aprendizagem bascada em problemas como
metodologia de ensino-aprendizagem central. tendo como principais diretrizes: estruturagio modular. viabilizando a
interdisciplinaridade: curriculo nuclear comum a todos os estudantes, proporcionando a oportunidade de vivenciar médulos
¢ praticas cletivas, cuja fungfio ¢ permitir a individualizagiio do curriculo: ensino bascado na pedagogia da interagfio. com os
contendos das ciéncias bisicas ¢ clinicas desenvolvidos de forma integrada com os problemas prioritirios de satde da
populagiio: ensino centrado nas necessidades de aprendizagem dos estudantes ¢ no professor como facilitador: garanlir o
contato do estudante de medicina com as realidades de saide ¢ socio-econdmicas da comunidade desde o primeiro ano do
curso: adogdo da avaliagiio formativa: terminalidade do curso cm 6 anos.

Oricntado por estas diretrizes. o aluno desenvolve seu proprio método de estudo, aprende a selecionar criticamentc
os recursos educacionais mais adequados. vivencia o trabalho em equipe o que possibilita seu aperfeigoamento continuo em
conhecimentos. habilidades ¢ atitudes.

A estrutura do curriculo ¢ formada por 9 modulos em cada ano nas quatro primeiras séries. totalizando 36 médulos.
Optou-se¢ por adotar como cixos orientadores do curriculo o ciclo vital: concepgdo. nascimento. crescimento.
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cnvelhecimento ¢ morle ¢. 0 modelo ccoldgico: processo sande — doenga como resultado da interacio do homem com scu
ambicnte de vida.

A seguir apresenti-se a grade com os modulos de ensino em cada uma das primciras quatro sérics do curso. A

estrutura do curriculo proposto. refletindo os principios gerais ¢ a metodologia de ensino-aprendizagem ja expostas. pode
ser visualizada no Quadro [.

Quadro 1 — Madulos educacionais das 4 séries iniciais do Curso de Medicina da UEL.
Madulos de ensino da 17 série

Introducio ao Concep- Metabolisnio Fungoes Eletivas | Mecanismos de | Abrangéncia das
estudo da gdoe Biologicas agressio e acdes de sande
medicina formagio defesa

do ser
humano

Habilidades ¢ Atitudes - HAB 1

Interacio Ensino, Servigo e Comunidade — PIN |

Madulos de ensino da 2" série

Nascimento Percep- Processo | Proliferagio Sande da mulher. Doencas Eletivas
crescimento ¢ ¢do de Celular sexualidade humana e Resultantes
desenvol- Conscién | envelheci planejamento familiar [ Da agressiio do
vimento ciae mento meio
Emogdo ambiente

Habilidades ¢ Atitudes — HAB 11

Interagio Ensino. Servigo ¢ Comunidade — PIN 11

Madulos de ensino da 3" série

Dor Dor abdominal. Febre, Problemas mentais | Perdade | Fadiga. perdade | Eletivas
diarr¢ia. vomilos ¢ inllamagdo e ede sangue PESO £ ancmias
iclericia infeccdo comportamento

Habilidades e Atitudes — HAB 111

Interagio Ensino. Servigo ¢ Comunidade — PIN 11}

Médulos de ensino da 4" série

Locomogio Disturbios Dispnéia. Desordens Manifestagoes Emergéncias Eletivas
sensoriais, dor nutricionais e externas das
motores e da | tordcicae Metabolicas doencas e
consciéncia cdemas iatrogenias

Habilidades e Atitudes —- HAB IV

Interag¢io Ensino. Servico e Comunidade — PIN 1V

Para cada modulo clabora-se a drvore tematica que dé origem aos problemas relacionados com o processo satide-
doenga. Estes problemas. por sua vez. podem ser alterados ¢ atualizados quando necessarios. Cada médulo se desenvolve
cm 2 a 7 semanas. num lolal aproximado de 37 semanas por ano.

O problema a ser discutido pelo grupo tutorial propde situagdes que levam ao desenvolvimento do tema para o qual
cle foi proposto. Os estudantes discutem o problema seguindo a técnica dos “sete passos™ 1° Ler atentamente o problema ¢
esclarccer termos desconhecidos: 22 Identificar as questdes propostas pelo enunciado: 3% Oferecer explicagdes para estas
questdes com base no conhecimento prévio que o grupo tem sobre o assunto: 4* Resumir estas explicagoes: 5° Estabelecer
objetivos de aprendizagem que levem o cstudante ao aprofundamento ¢ complementagiio destas explicagoes: 6* Estudo
individual respeitando os objetivos levantados ¢ 7° Rediscussdo no grupo tutorial dos avangos de conhecimento obtidos
pelo grupo .

Na construgiio de cada médulo sc enfrenta o desafio de articular a contribuiciio de cada disciplina com a visiio
unitaria do curriculo orientado pelo perfil do médico que se quer formar. A construgio dessa perspectiva unitaria demanda
abordagens interdisciplinares ¢ transdisciplinares na operacionalizagio do curriculo.

A preservagio da identidade das disciplinas ¢ departamentos. imporiante para o desenvolvimento cientifico ¢
(ecnologico e para a carrcira académica. ¢ uma necessidade reconhecida. Por outro lado. a naturcza complexa dos problemas
de sande relevantes torna a transdisciplinaridade um imperativo. A estrutura modular do novo curriculo ¢ uma excelente
oportunidade para contemplar essas duas nccessidades ¢ os modulos produzidos revelam a cada momento a resposta
possivel a desafio (do complexo.

A cada semana os grupos de alunos trabalham em atividades pré-programadas nos grupos tutoriais. na interacio do
ensino-servico-comunidade (ambas obrigatérias). em conferéncias. laboratorios de habilidades ¢ atividades praticas. num
maximo de 5 periodos scmanais.
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As especilicages referentes ao Internato Mcdico. que compreenderd a 5" ¢ 6" séries do curso. deverio scr
encaminhadas a Pro-reitoria de Assuntos de Ensino de Graduagio até junho de 2001, para screm implantadas a partir de
2002, Desta forma, além de estarmos superando as dicotomias entre os ciclos basico e clinico. estaremos aproximando ¢
integrando o préprio ciclo clinico. Possivelmente no primeiro semestre de 2001, uma avaliagio global do curso e do
curriculo. de forma integrada e abrangendo o internato teri que ser realizada *°.

O processo de avaliagdo no novo curriculo ¢ parte integrante do processo de ensino aprendizagem e ocorre como
um processo continuo. Ele proporciona aperfeicoamento continuo do tutor e a tomada de decisdes quanto a evolugio e
direcionamento necessarios para o aluno ¢ para o programa. Avalia-se o desempenho do professor/tutor quanto 3 atitudes e
habilidades: o desempenho do aluno quanto a conhecimentos. atitudes e habilidades, utilizando-se instrumentos de
avaliagdo formativa como autoavaliagdo, avaliagiio interpares, avaliagio pelo tutor ¢ teste progressivo. Existe ainda a
avaliagdo somativa dos conhecimentos, atitudes ¢ habilidades adquiridos *.

Considerando estes processos de mudanga, o sexto desafio para o curso de Medicina de Londrina constitui-se na
superagfio dos seguintes desafios:

a) Resisténcia is mudangas para a transformaciio

Esta resisténcia (em sc manifestado em intensidade ¢ formas variaveis nas diferentes etapas do trabalho. Alguns
docentes se dizem satisfeitos com o profissional formado pela escola e indagam o por qué das inovagdes: outros discordam
da metodologia adotada: hd os que ndo aceitam as novas fungdes decorrentes do novo curriculo ¢ outros ainda que resistem
alegando sobrecarga com as novas tarefas. Ha ainda um nimero significativo de professores que procede como espectador.
lma atitude aparente de acomodacio.

Todas essas formas dc expressar a resisténeia evidenciam, mais que tudo. a inscguranga ante o novo papel do
professor no processo ensino-aprendizagem ¢ o medo da perda de poder na nova estrutura académico- administrativa.

Muitas (€m sido as cstratégias adoladas para vencer csse desafio. A principal dclas tem sido a construgdo coletiva
do processo de mudanga. que se traduz de varias maneiras: uma delas a democratizagio das discussdes ¢ das decisdes nas
virias etapas do processo (desde a opgio pelo modelo pedagogico, até o plangjamento e a implementagio). Outra, o
estimulo ¢ a liberdade a participagiio dos docentes ainda ndo engajados no processo através de reunides de sensibilizacio.
oficinas de treinamento locais e nos cursos de capacitagio nacionats e internacionais. Ou scja. a criagio de amplas
oportunidades para participar do processo de inovagdio. contribuindo criativamente para a constru¢io de alternativas. Na
mesma linha. o convite para participagiio nas diversas comissdes de trabalho: a ampla divulgacio dos resultados parciais
para toda a comunidade académica utilizando variadas formas de comunicagiio: a valorizagio individual independente dos
diferentes pontos de vista ¢ a possibilidade de didlogo para discussie de pontos polémicos e de dividas dos docentes.

b) Desvalorizagio do ensino médico na graduaciio

Outro aspecto. mais freqiiente entre os docentes de ciclo basico. € a desvalorizagio do ensino na graduagdo como
pritica académica. Ele ¢ geralmente vislo como uma larefa menos impertante porque o sistema de incentivo na
Universidade recompensa principalmente a pesquisa. Como censeqiiéncia. para institucionalizar os novos curriculos ¢
prilicas pedagogicas. ¢ preciso mudar ndo apenas os valores educacionais das Universidade. mas também o sistema de
estimulos a pesquisa. Ou seja. € preciso sincronizar estas areas, valorizando a articulagio das atividades pedagogicas ¢ de
investigagio . Isto de uma certa forma. vem avangando na UEL. a exemplo da aprovagio do regulamento interno de
gerenciamento do curriculo do curso de medicina * .

¢) Formagciio ¢ capacitagciio docente insuficiente

Desde o ano de 1996 o curso de medicina vem utilizando estratégias dc sensibilizagio ¢ instrumentalizagio do
corpo docente em relagiio as novas metodologias pedagogicas. Isso vem sendo feito através de oficinas de trabalho sobre
novas metodologias de ensino-aprendizagem ¢ andlise do processo de avaliagdo. A partir de 1997 o Colegiado do Curso de
Medicina. criou a Comissdo de Treinamento para o Novo Curriculo. que possibilita a exccugdo sistematica deste trabalho.

Considera-sc que o clemento chave para o sucesso de toda mudanga curricular inovadora € o investimento contlinuo
em programas de capacitagiio docente em viarios niveis. dando oportunidade para que todos os docentes tornem-se aptos a
desempenhar seu novo papel como educadores ',

As novas propostas de trabalho académico implicam em mudangas profundas de atitudes dos professores. que
cn\'oh-glm muitas outras dimensoes além da pedagogica e tudo isso lem que ser constantemente trabalhado ao longo do
tempo .

d) Deficiente integragiio dos cenarios de saide e aprendizagem

No curso de medicina. a diversificaciio dos cenarios de aprendizagem ¢ considerada importante desde os primeiros
anos do curso. por isso existe um modulo anual. com atividades semanais, de “Interagio Ensino. Servigos. Comunidade™
que ofcerece de forma ideal o espago para a pratica dos estudantes . Sdo consideradas pertinentes ¢ integradoras com os
servicos as atividades nas Unidades Basicas de Saade. no Programa Médico de Familia, no Programa de Internagio
Domiciliar ¢ nos Hospitais Estaduais para internagdes de baixa complexidade .
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O novo curriculo permite que nas quatro primeiras séries do curso cstas experiéncias intcgradoras possam
tamb¢m ocorrer nos modulos de disciplinas eletivas (desenvolvidas em cendrios diferentes). nos cspagos reservados ao
ensino de habilidades ¢ de forma especial nos virios modulos cujos problemas permitam a discussiio ¢ a busca de respostas
Junto aos servigos e a comunidade. Ao entrar no Internato Médico. vivenciando experiéncias no nivel tercidrio. o aluno ja

terd solida l"orp:acﬁo para atendimento dos problemas mais comuns na populagio ¢ um conhecimento real do sistema de
saude vigente ~ .

¢) Avaliagiio mais formativa e compreensiva

Estamos trabalhando na implementagiio de um sistema de avaliagiio que seja continuo. sistematico ¢ integral, que
acompanhe os diferentes aspectos da situagio educacional. Inclui-se ai o rendimento dos alunos nas trés dreas (cognitiva,
afetiva e psicomotora), a atuagdo docente, a eficicia do método de ensino-aprendizagem, a adequagdo do programa ¢ do
curriculo '. Pretende-se também que esse processo de avaliacio forneca informagdes tteis para a tomada de decisdes em
relagdio a propria implementagiio dos novos curriculos (retroalimentagio) *.

Essa ndo tem sido uma tarefa ficil. No entanto. alguns avangos ji foram obtidos. tais como. a implantagio da auto-
avaliagiio dos alunos ¢ inter-parcs. além de avaliagiio do professor pclos alunos de forma sistcmitica.

Um dos grandes obstaculos tem sido a visio arraigada da agdo avaliativa apenas como uma pratica para atribuiciio
de graus classificatorios. Um outro ¢ a dificuldade na definicdo de indicadores que permilam o acompanhamento
individualizado do desenvolvimento do aluno para garantir a aquisigio das competéncias profissionais e dos valores sociais
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1) Desenho curricular na aprendizagem baseada em problemas

O desenho curricular ¢ um problema importante ¢ deve ter coeréncia desde o inicio até o fim. As atividades,
programas ¢ plancjamento devem ser conseqiientes. Os principios gerais sdo a construgio de modelos integradores:
conhecimento ¢ uso das disciplinas como dreas de conhecimento, e de forma integrada, promovendo as necessidades dos
estudantes de entenderem os conceitos e mecanismos e nio simplesmente “passar” o maximo de contetidos sem critérios de
prioridade ~" ****

Desenvolver o programa de habilidades. com o maior grau de especificidade por parte dos docenics envolvidos,
mas que scja também integrado ao modulos. estudando ¢ incorporando as novas pesquisas ¢ experiéncias no mundo '

5 As transformagdes do ensino médico em Londrina para o proximo milénio

O processo de implantagdo do novo curso de Medicina ¢ as profundas mudangas curriculares que vem ocorrendo
sdo experiéncias que respeitaram as opgoces dos docentes de cada drea. Até o momenlo ndo exisie a certeza do acerto nas
opgdes realizadas. mas consegue-se afirmar hoje. que as mudangas sfio pertinentes ¢ respondem a demandas fundamentadas
em diagnosticos anteriores de faléncias do curso. De alguma forma. o ritmo de implantagdo do curso. reflete o clima de
respeito que 0s organismos ¢ instituigdes que apoiam as mudangas conseguiram manter frente ao processo '© .

Nesta perspectiva, estd se implantando uma mudanga organizacional necessdria para a consolidagio do novo
curriculo de medicina, que ecstd baseada no gerenciamento matricial. procurando favorecer as inovagdes ¢ produzir a
mdxima Mexibilidade = .

O gerenciamento matricial parece ser uma solugdo interessante para a medicina. pois combina niveis razodveis de
autonomia ¢ liberdade académica. com a missiio central do curso. Trata-se da combinagiio de um sistema hierarquico.
responsdvel pela monitoragio. financiamento e implementacio do gerenciamento didatico-pedagdgico, com a organizagio
dos modulos e sua exccugdo. Uma estrutura matricial ¢ a mais apropriada quando um curso estd envolvido com muitas
agdes, de diferentes proporgdes e sobrepondo tabelas cronoldgicas, o que torna virtualmente impossivel organizar os
mddulos tematicos. dentro de uma estrutura hicrirquica. Essa alternativa de gerenciamento tem contribuido também para
um maior cquilibrio entre os docentes envolvidos com as mudangas curriculares ¢ as liderangas departamentais 2,

As alleragdes curricularcs no curso de medicina tem gerado reflexos positivos nos outros cursos do CCS e da UEL.
Ja existem propostas concretas de mudangas no curso de fisioterapia, além do curso de enfermagem que vem num processo
bastante avangado de um curriculo integrado a ser implantado no ano 2.000 ' .

Em relagio & Universidade como um todo, o que se pode observar no plano de trabalho dos novos gestores da UEL
no periodo 1998 — 2002 ¢ a inclusdo de alguns principios fundamentais dos novos modelos de gestdo universitdria. Neste
sentido. os lermos de autonomia universitaria celebrados com o governo do Estado do Parana para o ano de 1999, levou a
administragiio da Universidade a adotar novos critérios para determinagfio de indice de contratagio de carga horaria docente.
dos Departamentos. contemplando nas atividades a screm computadas para determinagio da carga hordria didatica. as
atividades de aprendizagem baseada em problemas ™.

Na drca académica. entre as diretrizes gerais para o desenvolvimento académico ecstabelecidas no Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI). foi incluida a articulagio do ensino com as necessidades sociais locais ¢ regionais. De
lorma cspecifica para a drca de graduagio foram apontadas. como importantes: proporcionar o ensino publico. gratuito ¢ de
qualidade. com a exceléncia técnica associada a relevincia social das atividades universitarias. Promover a
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indissaciabilidade entre o ensino, a pesquisa. a extensiio ¢ a prestagio de servigos. bem como. a integragiio entre as agocs
académicas ¢ administrativas. Articular o ensino com as necessidades sociais ¢ regionais e comn o setor produtivo. Promover
a interdisciplinaridade e a integragfio curricular. Preparar alunos orientados para um desempenho profissional competente.
socialmente solidario ¢ ético ™.

Permanece como um desafio encontrar canais efetivos de participagiio dos servicos e da comunidade na formagio
dos profissionais de satde. A contribui¢io real da academia para o desenvolvimento da qualidade nos servigos de saide ¢ o
fortalecimento das organizagdes comunitirias, também ¢ outro desafio. Respostas a estas questdes cstdo contidas no
contexto das mudangas curriculares descritas. Considera-se que estas propostas sio as possiveis para o momento atual.
afinal. o processo ¢ de construgio * .

O que se observa no curso de Medicina na década de 90, ¢ a retomada de reflexdes tedrico-conceituais ¢ politicas
em torno da educagdo médica e iniciativas de participagio nas entidades nacionais e nos movimentos internacionais
relacionados a este campo. Ou seja, as perspectivas siio de consolidagiio das reformas e de seu aprofundamento. O que nfio
significa, de nenhuma maneira. auséncia de conflitos ¢ de novos desafios.

DEDICATORIA:

Gostaria de dedicar este prémio a memoria da Profa Ana Misako Yendo Ito. grande responsivel pela
construgiio das amplas reformas curriculares em curso no Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Estadual de
Londrina, em particular no Curso de Medicina. Ela foi uma educadora sempre comprometida com a educagiio médica dentro
de uma visiio social transformadora, que procurou valorizar ¢ nos estimular a perseguir a aproximagio com os servigos de

Gide ¢ a comunidade, ajudando a enfrentar ¢ a superar as naturais resisténcias a processos de mudangas desta naturez.

A Aninha gostava de expressar seu afeto pelas pessoas e sua alegria de viver ¢ (rabalhar através de
poemas. dos quais nio fazia segredo, embora nunca os tenha publicado. Um deles se chamava “NUNCA TE AMEI”,
escrito em 13 de abril de 1996:

S6 agora percebi
Velho. morri (professor)
Nas linguas dos classicos

Aprendi
Desaprendi
Dos dramas esqueci
Até lembrar
Amargurado
Quantos anos vivi
No [racasso
Até me refletir (no aluno)
Alé reaprender

Do drama vivido

Nos classicos aprendidos
E de nove vivo
(Renasci).
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Vitoria, 17 de maio de 2001

Memo. n.°. @‘j ')’ /2001 - CBM

Ao: Vice Reitor da Universidade Federal do Espirito Santo
Prof. Rubens Sérgio Rassell.

Senhor Vice Reitor,

Conforme entendimentos mantidos com Vossa Senhoria, segue em ane-
X0 propostas quanto a execugdo do Projeto de Rede interligando o prédio Ba-
sico do CBM ao prédio do PPGCF (Pos Graduagdo em Ciéncias Fisiologicas)

atenciosamente

Prof. Wilso ﬁaﬁ rio 1an0tti

Diretor do Centro Biomédico
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