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Prefacio

Ulysses Fagundes Neto
Reitor da Universidade Federal de Sio Paulo

A HisTORIA da Escola Paulista de Medicina (Epm) estd repleta de mo-
mentos emocionantes, situagdes dramdticas, grandes conquistas, difi-
culdades aparentemente intransponiveis, aspectos inusitados, mas seu
destino estava pré-determinado para uma tinica vocagao, o mais abso-
luto sucesso. Desde sua fundacio em 1933 quando nascia a segunda
Escola de Medicina do Estado de Sao Paulo j4 se podia antever um
futuro glorioso vaticinado pelas palavras do nosso querido poeta Gui-
lherme de Almeida, em 1936: “Af estd germinada e prosperada a se-
mente. Af estd florescido o ideal: af estd frutificado o empreendimento!
Af estd a Escola Paulista de Medicina. A drvore boa, em boa hora, sob
um bom signo, numa boa terra, e por boas maos plantada”. Tratava-se
de uma faculdade de natureza privada porém com uma caracteristica
muito particular, pois nio somente os estudantes pagavam mensa-
lidades, também os professores assim o faziam para poder cobrir as
necessidades de manutencio da nova instituicao e desta forma manter
vivo o ideal dos fundadores. A primeira turma enfrentou um grande
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A FORMACAO MEDICA NA UNIFESP

obstdculo que apresentou ares de dramaticidade posto que a nossa
EPM somente foi credenciada pelo governo federal poucos meses antes
do término do curso em meados de 1938; como se pode depreender
deste insélito episddio, correram os formandos o enorme risco de nio
terem seus diplomas de médicos reconhecidos apéds os seis anos de
realizado o curso de graduacio. Mas ao contrdrio de causar desinimo
este percalco trouxe mais vigor na luta para a consolidagao da Epm e,
além disso, uniu definitivamente a comunidade epemista em busca de
um porvir condizente com o espirito de conquista préprio do povo
paulista. Assim se reafirma nossa institui¢do com a constru¢io do pri-
meiro hospital de ensino do pais o Hospital Sao Paulo em 19405 ji
na década de 1950, mais precisamente em 1956, a EPM ¢ federalizada
se transformando na primeira escola federal de medicina do Estado
de Sao Paulo, e no ano seguinte, em 1957, institui seu programa de
residéncia médica, o terceiro do pais, possibilitando o grande salto
de qualidade na formagio profissional do médico, instituto cada vez
mais indispensdvel como método de treinamento em servico.

As politicas publicas de atengao a satide sofreram, ao longo dos
anos, as mais variadas abordagens pelos distintos governantes de tal
forma que o corpo diretivo da EPM sempre buscou adequar o proje-
to pedagdgico que fosse o mais apropriado para aquele determina-
do momento aos nossos estudantes, muito embora estas propostas
educacionais estivessem prioritariamente centradas em atividades
essencialmente hospitalares. A partir da implantagio da Assembléia
Nacional Constituinte que culminou com a elabora¢io da nova carta
magna do pais, a qual levou em consideragao a necessidade de elimi-
nar as gritantes iniqﬁidades sociais até entio existentes, esta também
se enveredou para a drea da aten¢do a satde coletiva. Assim é que
a Constituicao da Republica Federativa do Brasil, promulgada em
1988, estabelece que a satde é “direito de todos e dever do Estado”. A
partir dai foi criado o Sistema Unico de Satde (sus), o qual passou a
representar uma enorme conquista para a cidadania. O sus encontra-
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PREFACIO

se, no presente momento, definitivamente implantado em todo o pais
e tem avancado na consolidacio de seus programas e principios. Pa-
ralelamente a este avango assistencial as entidades que congregam os
profissionais responsdveis pela elaboracio do curriculo do ensino mé-
dico passaram a discutir e permutar conhecimentos para a constru-
¢ao de um novo modelo, uma verdadeira transformacio da educacio
médica. A EPM esteve sempre ativamente presente nestas discussoes e
cumprindo seu dever civico para com a nossa sociedade tem buscado
adequar seu curriculo do ensino médico a estes novos tempos. Mais
do que isso, passamos a liderar o processo de inser¢ao neste sistema
estabelecendo profundas parcerias com os gestores do municipio e do
Estado de Sio Paulo, bem como nos mantemos em perfeita conso-
nancia com o governo federal. Este livro tem como objetivo nao s6
contar a evolucio histérica do ensino médico na EPM, mas acima de
tudo dar o testemunho vivo da preocupagao dos nossos docentes em
honrar a tradi¢ao dos nossos antecessores de oferecer a exceléncia dos
nossos préstimos em beneficio da sociedade, pois é a ela que devemos
servir e o fazemos sempre com enorme satisfagao.

13



Apresentagao

Organizadores

A ORGANIZAGAO desta obra - A Formagdo Médica na Unifesp: Ex-
celéncia e Compromisso Social - traduz um compromisso da Escola
Paulista de Medicina (Epm) com a produgio e divulgagio de conhe-
cimentos produzidos no cotidiano do curso, no intuito de compar-
tilhar experiéncias e colaborar com o aprimoramento da educagio
médica no Brasil.

Trata-se de um livro de muitas mdos e mentes: todos professo-
res, pesquisadores, educadores de diversas geragdes de médicos, que,
aglutinados pelo projeto de produzir um livro, construiram descri-
¢oes e andlises rigorosas de suas experiéncias no projeto politico-
pedagdgico vigente do curso, bem como o contexto histérico que
alicerca este projeto.

Com esse escopo, o livro é composto por treze capitulos que de-
lineiam um mosaico de histérias, experiéncias, lutas e conquistas na
transformagio do ensino médico da Unifesp: nio se trata de um rela-
to acabado, mas antes representa evidéncias singulares de um projeto

15
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em andamento que a cada ano se aprimora, se amplia e, efetivamente,
constr6i uma nova cultura de aprendizagem e ensino em Medicina.

Na sua primeira parte - A Forma¢io Médica na Unifesp: Con-
textualizacdo Histdrica, Tedrica e Metodolégica - o livro situa o pa-
norama do ensino médico a partir de uma articula¢do com os movi-
mentos nacionais de mudancas na educagio médica brasileira. Desta
forma, as Diretrizes Curriculares Nacionais, o Promed e o Pré-Sadde
sao referéncias fundamentais para a compreensao das transformacoes
recentes no ensino médico, nos seus aspectos curriculares e do proces-
so ensino-aprendizagem. Este cendrio nacional se imbrica com uma
trajetéria histérica da EpM, onde sempre despontaram a exceléncia
técnico-cientifica e a responsabilidade social.

O primeiro capitulo aborda essa trajetéria em seus vdrios movi-
mentos de busca pela melhoria e atualiza¢io da formagio.

Os capitulos 2 e 3 resgatam importantes movimentos recentes que
tém estimulado a busca de solugao de novos paradigmas na educagio
médica: as Diretrizes Curriculares Nacionais, o Promed e o Pré-Saude.

Finalizando esta primeira parte, o capitulo 4 traz uma abordagem
tedrico-conceitual da prética profissional como fator de motivagio e
aprimoramento da aprendizagem do estudante.

Na seqiiéncia, os préximos oito capitulos trazem as descri¢oes das
propostas mais recentes de mudanga, situando uma série de unidades
curriculares que foram implantadas e/ou reformuladas, compondo
um eixo de aproximagao progressiva do aluno as questdes relacio-
nadas com a prdtica profissional, configurando intersecgoes e relagoes
de complementaridade e problematizagao entre os diferentes espagos
da formagao médica, rompendo com uma visdo reducionista de que
a transformacdo decorre de mudangas pontuais e demonstrando a or-
ganicidade entre propostas de inovagio que sao articuladas por um
projeto politico-pedagdgico mais amplo.

Assim, o capitulo 5 descreve o projeto pedagdgico atual proposto
para a formagao do médico na EPMm.

16



APRESENTACAO

O capitulo 6 — “Observacao de Priticas Médicas” — relata a expe-
riéncia da primeira aproximacio do estudante 4 prética profissional e
a forma com que os calouros sao acolhidos na graduagao.

Desenvolvidos ainda na primeira série do curso, os capitulos 7, 8 e
9 descrevem outras experiéncias deste projeto nas quais os estudantes
sao preparados para o suporte bdsico a vida e para a assisténcia ao
trauma, bem como para a utilizagao de técnicas bésicas nos cuidados
em satde.

O capitulo 10 aborda a maneira como os estudantes se aproximam
da discussio da satide coletiva no seu processo de formagao.

Os capitulos 11 e 12 descrevem unidades curriculares que se de-
senvolvem na segunda série do curso e que se complementam: a dis-
cussao da Semiologia Integrada, da Psicologia Médica e da Educacio
e Comunicagdo na prdtica profissional.

Finalizando, na terceira parte do livro — A Formagao Médica na
Unifesp: Avaliagio e Perspectivas — sao apresentadas algumas reflexdes
sobre os desafios e perspectivas da graduagao na EpPMm.

Compor este livro revelou-se uma construgio em parceria que
nos permite afirmar: melhor do que organizar os textos foi proje-
tar e viver os encontros e discussoes coletivas que possibilitaram sua
escrita, reconhecendo que agregar para relatar, descrever e discutir
experiéncias configurou-se como caminho significativo para analisar
a exceléncia técnica e o compromisso social que marcam a formacio
médica na Unifesp.

17
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I

Histérico da Formacao Médica na
Escola Paulista de Medicina e suas Perspectivas
na Universidade Federal de Sao Paulo

Durval Rosa Borges,

Lucia de Oliveira Sampaio e Helena Bonciani Nader

INTRODUCAO

Os PRIMEIROS CURSOS de Medicina no Brasil foram criados por au-
toriza¢io de D. Joao vi, quando da vinda da familia real portuguesa
a0 Brasil: o da Escola de Cirurgia da Bahia em fevereiro e o da Esco-
la Anatémico-Cirtrgica e Médica do Rio de Janeiro em novembro,
ambos em 1808. Apenas no final do século x1x seria criado o terceiro
curso de Medicina, em Porto Alegre (1898). Em 2006 o Brasil conta-
va com 149 cursos reconhecidos de Medicina, dos quais 29 no Estado
de Sao Paulo.

A Escola Paulista de Medicina (epm) foi fundada em 1933, época
que costuma ser associada ao nascimento da medicina moderna: “It is
customary to place the date for the beginnings of modern medicine
somewhere in the mid-1930s, with the entry of sulfonamides and
penicillin into the pharmacopoeia and it is usual to ascribe to these events
the force of a revolution in medical practice” (Lewis Thomas, 1979).

21
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O manifesto de fundagio da Epm definia o duplo objetivo de
criar uma escola médica e seu hospital-escola: “Uma escola médica
exige instalagdes hospitalares para o ensino das clinicas, e a criagdo
de seu hospital nao serd menor servico prestado a Sio Paulo pela
nova Escola que, s6 por isso, faria jus ao maior carinho e ao melhor
desvelo por parte da populagio paulista”. O que hoje parece 6bvio
nao o era a época, tanto que o Hospital Sao Paulo, inaugurado em
1940, foi o primeiro hospital-escola a ser especificamente construido
no Brasil. A Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, criada
em 1913, desenvolveu a parte prética de seu curso na Santa Casa de
Sao Paulo até 1945, quando a transferiu para o recém-inaugurado
Hospital das Clinicas. A criagio da EpM mudou o paradigma do
ensino médico no pais.

Ao ser instalada a EPM, em 1933, os fundadores criaram também
uma sociedade civil sem fins lucrativos, que recebeu o nome de Socie-
dade Civel Escola Paulista de Medicina, hoje conhecida como Asso-
ciagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (sppm). Ambas,
EPM e spDM trabalhando sempre voltadas para a finalidade precipua
de servir ao ensino, a pesquisa e a assisténcia médica.

Neste capitulo relatamos parte de sua histéria: uma escola privada,
criada por 33 jovens (31 médicos e dois engenheiros) para o ensino pro-
fissional da Medicina, que se transformou em Universidade Federal de
classe mundial. A evolugio do ensino de Medicina na instituigao nao foi
linear durante seus quase 75 anos de existéncia; embora nem sempre os
limites sejam precisos, pode ser analisada segundo quatro momentos de
sua histéria: a implanta¢io (1933-1950), a consolidagao (1951-1971), a
institucionalizagdo da pesquisa (1971-1993), a transformagio em uni-
versidade e a expansio (1994-2006). E histéria peculiar, pois é sabido

que When youve seen one medical school, youve seen one medical school.

* Implantagio: ¢é o periodo do regime de cdtedra (1933-1950), que se
inicia com a cria¢do da EpM e do Hospital Sao Paulo (usp, primeiro
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hospital-escola do pais), e inclui a instalagao do primeiro nicleo de
pesquisa (Laboratério de Farmacologia e Bioquimica, no segundo an-
dar do HsP em 1947). Ao ensino profissional associava-se a pesquisa.

* Consolidagio: é o periodo do regime departamental (1951-1971),
que inicia com a criagao do primeiro departamento e inclui a federa-
lizagao da EpM (1956), a criagdo do internato e do programa de resi-
déncia médica (1957) e a posterior amplia¢io do internato para dois
anos (1971). Nesse perfodo ocorreu a criagao do curso de Ciéncias
Biomédicas (1966) destinado a formar profissionais envolvidos com

o ensino e a pesquisa bdsica.

* Institucionalizacio da pesquisa (1971-1993): periodo no qual hd
progressivo credenciamento dos programas de pés-graduagio stricto
sensu. Consolida-se a iniciacio cientifica, com crescente envolvimento

de alunos de todos os cursos da instituigao.

* Universidade e expansdo: inicia-se com a transforma¢io da EPM em
universidade temdtica em 1994 (ciéncias da satide) e alcanga a expan-
sa0 da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), que em cinco
campi passa a ter dezenove cursos de graduacio em trés grandes dreas

do conhecimento (bioldgicas, exatas e humanas), em 2007.

IMPLANTAGCAO: O PERIODO DA CATEDRA (1933-1950)

A escritura de Funda¢io e Organizagio da Escola Paulista de Me-
dicina (1933), entidade privada, estabelecia que “E dever do sécio,
quando fundador, realizar nos prazos estipulados a quota de capital,
a que se houver obrigado no ato constitutivo da Sociedade”. Ou seja:
os estudantes pagavam para estudar e os professores pagavam para

ensinar. Os primeiros “Estatutos da Escola Paulista de Medicina”,
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aprovados apenas em 1940 (ano de formatura da terceira turma de
estudantes), deixavam ampla liberdade de a¢io aos catedréticos. Estes
fatos foram determinantes para que o ensino de Medicina nas primei-
ras duas décadas de vida da epm fosse a resultante da somatéria de
iniciativas independentes e individuais dos catedraticos, e nao do de-
senvolvimento de um projeto pedagégico institucional. Mas j4 na ori-
gem ocorreu alguma integragao entre dreas bdsica e clinica do ensino:
o primeiro nicleo de pesquisa da EpM, o Laboratério de Farmacologia
e Bioquimica, instalara-se no segundo andar do Hsp, em 1947. Em
1951, o Laboratério passou a integrar o recém-organizado departa-
mento de Clinica Médica, como parte do Servigo de Endocrinologia
e Nutri¢ao. Em 1956, o Laboratério de Farmacologia e Bioquimica
instalou-se em edificio préprio, o hoje denominado Edificio José Leal
Prado. O ensino ocorria em ambiente de pesquisa, que passa a influir
na formagao profissional.

O ensino de clinica médica iniciou-se em 1936 com a disciplina
de Clinica Propedéutica Médica e completava-se com o da 1* Clinica
Médica para a 5* série e da 2* Clinica Médica para a 6* série do curso.
As primeiras aulas préticas de clinica médica realizaram-se no Hospi-
tal Humberto Primo (depois Matarazzo), onde doentes, previamente
selecionados pelo corpo docente, ocupavam tempordria e voluntaria-
mente leitos em drea especificamente cedida ao ensino da EpMm, pela
diregao do hospital. Em junho de 1937 foi inaugurado, ji no campus
da rua Botucatu, o pavilhao Maria Theresa de Azevedo. Em seus dois
andares abrigava sessenta leitos. No final de 1940, o HSP jd possuia
quatro andares em funcionamento, e o “Maria Theresa” destinou-se a
atendimento ambulatorial. A figura 1 mostra o edificio sede da Epm,
o Maria Theresa e o HsP. Quase tudo ocorria naquele quarteirdo, limi-
tado pelas ruas Botucatu (entrada da epm), Pedro de Toledo, Napo-
leao de Barros (entrada do Hsp) e Borges Lagoa.

A primeira turma de médicos da EpM formou-se em 1938 ¢ o qua-
dro 1 lista as disciplinas ensinadas em cada uma das seis séries naquele
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.

FIGURA 1. Edificio sede da EPM e HSP, 1948.

hi 7% geads

ano. Os quadros 2 e 3 detalham, para melhor compreensao, os con-
teddos ministrados em uma cadeira bdsica (Quimica Fisiolégica) e
outra clinica (Clinica Médica). E respeitada a terminologia da época.

QUADRO I. Disciplinas do curso de Medicina da Epm, 1938

Série  Matéria

1*  Anatomia; Fisica Biolégica; Histologia, Embriologia Geral.

2*  Anatomia; Fisica Biolégica; Fisiologia; Quimica Fisioldgica.

3*  Farmacologia; Microbiologia; Parasitologia; Patologia Geral.

4*  Anatomia Patolégica; Clinica Dermatoldgica; Clinica Propedéu-

tica Cirtrgica; Clinica Propedéutica Médica; Técnica Cirdrgica.
52 Clinica de Moléstias Tropicais; Clinica Urolégica; Higiene; Medi-
cina Legal; Terapéutica Clinica; 12 Clinica Médica.
6* Clinica Cirtrgica; Clinica Obstétrica; 22 Clinica Médica, Clinica Pe-

didtrica Médica e Higiene Infantil, Ortopedia e Cirurgia Infantil.
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QUADRO 2. Quimica Fisiolégica, 1938

Parte Tedrica

S I

I0.
II.

W22

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

2272

23.
24.

Introdugio. Definicao e significagdo entre as outras ciéncias.

Leis da conservagio da matéria e da energia. Ciclo da energia e matéria
nos seres vivos. Sintese e aproveitamento da energia.

Composicao dos seres vivos. Alimentos.

Alimentos inorginicos. Agua e sais.

Hidratos de carbono, Mono, di- e polissacaridios. Glucosidios.
Esteres dos hidratos de carbono. Fermentacio.

Gorduras. Ceras. Fosfatidios. Cerebrosidios. Esterinas. Carotenéides.
Proteinas. Caracteres gerais; (estado coloidal classificacio).
Decomposigao das proteinas. Acidos aminados. Sintese de proteinas.
Polipeptidios naturais e sintéticos. Dicetopiperazinas.

Estrutura e tipos de ligacao na molécula protéica.

Proteinas simples e conjugadas; suas propriedades.

Nucleoprotides. Acido nucléico e derivados. Bases nitrogenadas.
Catdlise. Enzimas, seus caracteres gerais. Especificidade e reversibili-
dade da acio catalitica.

Sucos digestivos; sua composi¢o e agio sobre os diferentes compo-
nentes dos alimentos.

Digestao. Absorcio e assimilacao. Fermentagio; auto-intoxicagdo. Fezes.
Sangue. Composi¢ao e caracteres de seus componentes. Coagulacio. Hemdlise.
Hemoglobina ¢ pigmentos conexos. Fun¢ao respiratdria do sangue.
Constantes fisico-quimicas do sangue. Dissociagio i6nica. Reagio do sangue.
Tampébes. Reservas alcalinas. Acidose ¢ alcalose.

Linfa. Exsudato. Transudatos. Liquido cefalorraquidiano.
Metabolismo da dgua. Sua regulacao e perturbacoes.

Metabolismo mineral. Absor¢ao e eliminagio das substdncias mine-
rais. Modificagoes patoldgicas.

Metabolismo intermedidrio das proteinas. Suas perturbagées patoldgicas.

Metabolismo intermedidrio dos hidratos de carbono. Papel da insulina. Diabetes.

26



HISTORICO DA FORMACAO MEDICA NA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA...

25. Metabolismo intermedidrio das gorduras. Corpos cetdnicos. Modifi-
cagbes patoldgicas.

26. Oxidagoes e reducoes nos tecidos.

27. Contracio muscular.

28. Correlagoes quimicas. Hormonios.

29. Nutri¢do e crescimento.

30. Alimentos compostos. Deficiéncias alimentares.

31. Vitaminas e avitaminoses.

32. Urina. Caracteres gerais. Modificagoes patoldgicas.

Parte Pritica

1. Acidimetria e alcalimetria. Iodimetria.

2. Determinagio do pH colorimetricamente e pelo potencidmetro.

3. Pesquisa e dosagem dos hidratos de carbono.

4. Desquisa e dosagem das gorduras.

5. Pesquisa e dosagem das proteinas e produtos do seu desdobramento.
6. Pesquisa sobre os componentes principiais da saliva e suco gdstrico e

de suas enzimas.

7. ldem do suco pancredtico e da bile.

8. Determinagio da reserva alcalina do sangue.

9. Determinacio da taxa de glicose do sangue.

10. Determinacio do célcio e f6sforo do sangue.

11. Determinagio das proteinas do sangue.

12. Determinac¢io do N nio protéico do sangue (caracteristicos de seus
derivados principais).

13. Determinagio da hemoglobina do sangue (caracteristicos de seus deri-
vados principais).

14. Pesquisa dos principais componentes da urina normal e patolégica.

15. Idem do liquido cefalorraquidiano.

16. Pesquisa das substncias principais do leite.

17. Determinacio colorimétrica dos carotendides e da vitamina A. Reacao
de Carr-Price.
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Pesquisa da vitamina C na urina normal e patoldgicas; titulagio do
dcido ascérbico.

Pesquisa e caracteristicas principais das flavinas.

QUADRO 3. Programa de Clinica Médica, 1938

Visita didria & enfermaria, sendo distribuidos os leitos pelos estudantes, com
a obrigacio das respectivas observagoes, conforme o modelo fornecido.
Exercicios de semiotécnica pelos assistentes, em turmas que nio pode-
rao exceder a dez estudantes.

Ligoes de clinica, tendo por objeto os casos que ocorrerem no servigo.
Uma vez por semana, aula sobre doentes de ambulatério, limitada a
diagnose e terapéutica dos casos apresentados.

Conferéncia semanal destinada as generalizagées de doutrina sobre
assunto prefixado.

Exercicios prdticos a cabeceira dos doentes, pelos quais os estudan-
tes serdo distribuidos.

Cursos especiais durante o ano letivo ou no periodo de férias, para
estudantes com a colaboracio dos chefes de clinica e assistentes sobre

determinados capitulos da patologia.

Em 1950, 0 HSP tinha capacidade para trezentos leitos, dos quais

180 na secdo de indigentes e 120 na de pensionistas; estes financiavam

aqueles. No edificio-sede da Epm (ainda hoje sem nome) funcionavam

cadeiras bésicas pré-clinicas. Numa das alas do edificio achavam-se ins-

taladas também a secretaria, a biblioteca e o anfiteatro que recebera

o nome do ministro da Educacao e Satde Professor Raul Leitao da

Cunbha, cuja atuagio fora importante para o credenciamento oficial do

curso em 1938. O ensino de algumas cadeiras era feito fora da sede da

Escola. As aulas tedricas e praticas de Terapéutica Clinica eram dadas
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na Policlinica de Sao Paulo, 2 Rua do Carmo, onde também funciona-
va o Centro de Higiene Social anexo a cadeira de Dermatologia e Sifili-
grafia. As aulas prdticas de Clinica Ortopédica eram dadas no Pavilhio
“Fernandinho Simonsen” da Santa Casa de Misericérdia. O curso de
Clinica Psiquidtrica era ministrado no Servico de Assisténcia aos Psico-
patas e as aulas prdticas de Medicina Legal no Pavilhao Médico-Legal.
A Clinica Oftalmoldgica mantinha consultério e Centro de Estudos a
Rua Condessa Sao Joaquim. No Hospital de Isolamento Emilio Ribas
realizavam-se as aulas da Clinica de Moléstias Infecciosas.

Em 1950, realizou-se em Sao Paulo a primeira transmissio de te-
levisao no Brasil. Em 1951, foram criados o Conselho Nacional de
Pesquisas e Desenvolvimento Tecnolégico (cnrq), a Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), a Associagao
Meédica Brasileira e realizou-se a 1* Bienal de Artes Plasticas de Sio
Paulo. Em 1953, 0 Ministério da Educacao e Sadde, criado em 1937,
se desmembra em Ministério da Satide e Ministério de Educacio e
Cultura. Nesse mesmo ano, foi publicado o trabalho de J. D. Watson
e E H. C. Crick, “A Structure for Deoxyribose Nucleic Acid”.

CONSOLIDAGAO: O PERIODO DEPARTAMENTAL (1951-1971)

Em 1951, foi criado o Departamento de Clinica Médica. Fato im-
par, pois em institui¢do de cardter privado, e, como conseqiiéncia da
formulagao de um projeto pedagdgico, mudava-se “a regra do jogo
universitdrio”. Somente em 1968, uma lei federal instituiria o siste-
ma departamental na universidade brasileira. A proposta inicial de
criagao do Departamento vinha de 1949 e baseou-se na reformulacio
que Raul Leitao da Cunha (ministro da Educagao e Satde) fizera em
diversos organismos do Ministério. A reformula¢io concedia auto-
nomia & Universidade do Brasil (hoje Universidade Federal do Rio
de Janeiro-uFrRjy), modificando seu estatuto, e desenhava o modelo de
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constitui¢io futura das universidades federais. O Estatuto da Univer-
sidade do Brasil (constituida inicialmente por seis institutos e catorze
faculdades, dentre elas a Faculdade Nacional de Medicina) estabelecia
em seu artigo 59 que “O regimento de cada uma das escolas e faculda-
des estabelecerd a organizacio diddtica e administrativa da mesma em
departamentos, formados pelo agrupamento das cadeiras afins ou co-
nexas . Na época, o diretor da EPM informou que, no Rio de Janeiro
teve oportunidade de trocar idéias com o diretor do Departamento de
Ensino Superior do Ministério, o qual aconselhou que a EpM estudas-
se muito bem o assunto em aprego, principalmente com referéncia ao
futuro, pois “o que se pretendia era uma inovagio no ensino médico,
e traria conseqiiéncias que deveriam ser bem ponderadas”.

Em 1956, decreto presidencial federalizou a EpM, mas nao o Hsp.
O governo federal adquiriu o patriménio da EPM e assumiu todos os
seus compromissos, a0 mesmo tempo que oficializou os professores
catedrdticos. O decreto ainda estabelecia que “para ensino das clinicas
da Escola Paulista de Medicina, a entidade mantenedora do Hospital
Sao Paulo assegurard a utilizagao de suas enfermarias gerais, instala-
¢oes e equipamentos, independente de qualquer indenizagao”.

Estes dois fatos (estrutura departamental e profissionalizacio do
corpo docente) marcaram significativamente o ensino na EpmM. No
quadro 4, apresenta-se a relacio de disciplinas ministradas em 1963
em cada uma das seis séries, quando a estrutura departamental esten-
dera-se para toda a EPM. Com trinta anos de existéncia a EPM substi-
tuira o regime de cdtedras pela estrutura departamental.

QUADRO 4. Disciplinas do curso de Medicina da EPM em 1963
Série  Matéria

1* Anatomia; Bioestatistica; Biofisica; Bioquimica; Histologia ¢ Em-

briologia Geral.
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2*  Epidemiologia e Profilaxia Gerais; Farmacologia; Fisiologia; Micro-
biologia; Parasitologia; Patologia Geral.

3*  Anatomia Patoldgica; Clinica de Doencas Infecciosas e Parasitdrias;
Clinica Dermatolégica; Clinica Médica; Clinica Otorrinolaringold-
gica; Medicina Preventiva; Técnica Cirtrgica; Tisiologia.

4*  Clinica Cirtrgica; Clinica Médica; Clinica Psiquidtrica.

s¢  Clinica Ginecoldgica; Clinica Neuroldgica; Clinica Oftalmolégica;
Clinica Ortopédica; Clinica Urolégica; Medicina Legal; Terapéutica
Clinica; Tisiologia.

6*  Clinica Cirtrgica; Clinica Médica; Clinica Obstétrica; Clinica Pedidtrica.

Detalhamos a seguir os contetidos de uma disciplina basica (Bioqui-
mica) e de uma disciplina clinica (Clinica Médica), em 1963.

Programa de Biofisica e Bioguimica em 1963

Os cursos de Biofisica e Bioquimica eram desenvolvidos de maneira
sincronizada de modo a permitir um médximo de entrosamento entre
ambos. Essa conjugagao de atividades estabelecia intimo entrelaga-
mento dessas disciplinas, o que era uma motiva¢do a mais para o
aprendizado de ambas, e a melhor forma de apresentar, em um semes-
tre, a matéria constante das duas disciplinas. O curso prético, parte
fundamental do programa, era executado segundo um Guia Unico do
Curso Prdtico, especialmente preparado para esta finalidade.

Biofisica
Para o ano de 1963 o programa previa 42 horas de aulas teéricas sobre
os temas: métodos dticos; termodinimica; solugdes; equilibrio 4cido-
bésico; estado coloidal; cinética da reagdo quimica; potenciais de éxi-
do-reducio; métodos biofisicos de estudo de metabolismo; raios X e
radio-biologia. Cada um desses temas era ilustrado por 56 horas de aulas
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praticas. Apés cada aula prética exigia-se dos estudantes um relatério

sucinto da matéria apresentada, para julgar o aproveitamento individual.

Bioquimica

O curso tedrico de 42 horas era dividido em 28 aulas, e versava so-
bre: hidratos de carbono; gorduras e esteréides; proteinas e dcidos
nucléicos; enzimas, vitaminas e cadeia respiratéria; digestao e valor
nutritivo das proteinas; metabolismo intermedidrio; porfirinas e deri-
vados. O curso prético de 104 horas era dividido em quinze periodos
de laboratério, com exercicios predominantemente individuais sobre:
quimica analitica quantitativa, inclusive espectrofotometria; hidratos
de carbono, gorduras e proteinas, inclusive cromatografia e eletrofore-
se em papel; cinética de reacoes enzimdticas; hemoglobina; oxidagoes
biolégicas inclusive respiragao tissular; prova de carga com vitamina
C e prova de tolerancia a glicose no homem.

Programa de Clinica Médica em 1963

O programa de Clinica Médica incluia o clerckship (noviciado) e se-
guia-se, coerentemente, com o Internato e a Residéncia. Desenvolvia-
se sob dire¢ao unica (chefe do departamento) e em quatro séries con-
secutivas (32, 42, 52 e 6* séries).

3% série
O ensino visava apenas a Semidtica fisica e funcional e desenvolvia-se
durante todo o ano letivo. Além da semiética geral, médica e cirtrgica,
era ensinada parte da semidtica neurolégica, pedidtrica e oftalmolé-

gica, como preparo para desenvolvimento do clerckship (noviciado).
4° série

Representava a base fundamental do ensino da Clinica Médica: o
clerckship. O ideal seria haver nimero de leitos suficiente para toda
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turma, o que, infelizmente, nao ocorria. Assim, a turma era dividida
em duas. Enquanto a turma A fazia o “noviciado” no primeiro semes-
tre, a turma B fazia estdgio em Cardiologia, Pulmonologia, Nutri¢ao,
Nefrologia e Pediatria. No segundo semestre os estdgios eram alter-
nados, ou seja, a turma B fazia o “noviciado” e a turma A as especia-
lidades referidas.

O noviciado era feito em enfermaria geral, que recebia doentes
das especialidades, médicas e cirtrgicas. O trabalho nesta enfermaria
era supervisionado pelos professores de Clinica Médica e de Clinica
Cirtrgica (chefes dos respectivos departamentos) e era de responsabi-
lidade direta de dois chefes de clinica: um médico e um cirurgiao.

No decorrer do estdgio os leitos eram divididos entre os estudantes
(38 leitos para trinta estudantes) sendo a distribuicio feita pela ordem
de entrada. Cabia ao estudante, no decorrer do “noviciado”, a respon-
sabilidade direta pelo doente. A supervisio era feita pelo residente
(R1) e pelos médicos de tempo parcial que faziam plantdes no periodo
da manha e no periodo da tarde.

A turma que estagiava nas especialidades dispunha de leitos e de
laboratérios, cujo trabalho variava de acordo com a especialidade.
Assim, no estdgio de Cardiologia, além da responsabilidade pela as-
sisténcia supervisionada do doente, ainda realizava recapitulacao da
semidtica, aprendia a interpretacdo de eletrocardiogramas e exames
radioscépicos e radiograficos. No estdgio de doengas pulmonares ha-
via revisdo da semidtica fisica, aprendizado da realizagio das provas
funcionais e interpretagio de radiografias. No estdgio de Nutricao e
Nefrologia, além da assisténcia ao doente, o estudante era obrigado ao
aprendizado das provas funcionais mais importantes.

O estdgio em Pediatria era realizado na enfermaria juntamente
com os estudantes internos da 6* série e com os RI e estagidrios.

No decorrer da 42 série, além do estdgio - do tipo “noviciado” e nas

especialidades -, o estudante participava das seguintes atividades:
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* Simpdsios realizados as segundas-feiras juntamente com a 52 série.

e As tergas e sextas-feiras, visita & enfermaria geral realizada pelo
professor de clinica.

* Reunido anatomoclinica as quartas feiras.

e Reuniio geral as quintas-feiras para discussio dos casos clinicos
internados na enfermarias.

* Reunido conjunta de clinica e cirurgia da sec¢io de térax (cora-
¢ao/pulmaio) as sextas-feiras.

e Aula tedrica aos sibados.

O conjunto destas atividades em Clinica Médica (estdgio, reu-
nides, aulas tedricas e simpdsios) totalizava carga hordria de oitocen-

tas horas por aluno.

54 série
O estudante fazia estigios em Endocrinologia, Hematologia e Gas-
troenterologia. Estes estdgios eram feitos nas enfermarias e particular-
mente nos ambulatérios. As segundas-feiras havia simpésio para a 42
5* séries conjuntamente. As segundas, quartas e sextas-feiras havia am-
bulatério geral para metade da turma, alternando-se com Clinica Cirtr-
gica. Neste ambulatério dava-se grande responsabilidade ao estudante,
pois o assistente realizava o controle da ficha de observagio somente
ap6s o estudante ter examinado o paciente. O Ambulatério Geral fun-
cionava em inteira conexdo com as cdtedras de Terapéutica e de Medici-
na Preventiva. Com esta Gltima a conexdo era muito estreita através das
visitas domiciliares. Computando todas as atividades, cada estudante
da 52 série tinha um total de 264 horas de trabalho na Clinica Médica.

6 série

O estudante fazia o Internato, assim registrado em documento da época:

1. A institui¢do do regime curricular de internato, pela EPM, repre-
senta uma das etapas de uma série de alteracoes, realizadas desde
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hd alguns anos e que resultaram na cria¢io de um sistema de estd-
gios que cremos permitird ao académico uma maior exposi¢ao aos
importantes e freqiientes problemas que se destacam na atividade
profissional do médico.

Em 1962 o0 programa da 6* série médica constituird fundamental-
mente de estdgios em alguns dos setores clinicos. Este sistema de
trabalho preenche os requisitos que o classificam de internato e
terd um cardter de rodizio pelos seguintes departamentos ou ser-
vigos: Obstetricia, Pediatria, Clinica Médica, Clinica Cirtrgica,
Doengas Infecciosas (Hospital Emilio Ribas), Medicina Preventi-
va e Pronto Socorro do Hospital Municipal.

O estabelecimento deste tipo de internato como parte compul-
séria do Curso Médico qualifica o recém-formado a inscrever-se
para admissao em 1963, no regime de residéncia da EPM e HSP.
Os candidatos aprovados no internato e admitidos em 1963
para o programa de residéncia ficam dispensados do rodizio a
que se submeteram os graduados dos anos anteriores e passarao
a freqiientar seletivamente as disciplinas que constituem o ciclo
cirtrgico (Obstetricia e disciplinas afins; Cirurgia e especialida-
des) e o ciclo clinico (Clinica Médica, especialidades e discipli-
nas afins; Pediatria).

As bases fundamentais do programa serao elaboradas e aprovadas
pelo Conselho Técnico-Administrativo da EPM e supervisionados
por uma comissio constituida pelos diretores da Epm e do HsP
e pelos catedrdticos, ou seus representantes, das disciplinas que
integram o rodizio do sexto ano.

A Comissao de Internato e Residéncia submeterd a aprovagao do
Conselho Técnico-Administrativo da EPM ou conjuntamente in-
dicardo um assistente que exercerd as funcoes de coordenador do
programa. Este elemento (coordenador) terd como func¢io prin-
cipal a de trazer ao conhecimento da Comissao e/ou ao Conselho
problemas a serem analisados e considerados. Ao coordenador
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cabe ainda responsabilizar-se pela execucio e observincia das nor-
mas estabelecidas.

7. O Internato funcionard ininterruptamente de 15 de janeiro a 15
de dezembro. Neste periodo estao incluidas as épocas correspon-
dentes aos exames de aprovagao.

8. A Comissao responsdvel manterd um prontudrio de cada residen-
te, onde serdo anotados e arquivados os relatérios enviados obri-
gatoriamente pelos servigos que integram o programa.

9. Nao serdo admitidos para os trabalhos do ano seguinte os ele-
mentos nao classificados pela Comissao. Somente em condigoes
excepcionais, poderd permitir-se a repeticio do mesmo estdgio,
no seguinte ano. Esta excegdo s serd aplicdvel em apenas uma
tinica oportunidade para cada candidato.

10. Terminado o programa de residéncia, o estagidrio receberd diplo-
ma oficial, assinado pelo diretor da Epm e do HsP, podendo tam-
bém ao finalizar cada periodo de doze meses, solicitar o certifica-
do correspondente ao tempo de atividade.

Em 1971, o Internato passou a ser de dois anos (5* e 6 séries do
curso).

A EpM foi uma das primeiras a implantar (1957) programas de
Residéncia Médica no Brasil, criados seguindo a mesma concepgio
dos programas desenvolvidos no comego do século xx nos Estados
Unidos. Na década de 1960, a Residéncia Médica na Epm/HSP era
composta de dois ciclos bésicos: o clinico e o cirtrgico, no qual se
distribufam os seus vinte médicos, dez clinicos e dez cirurgioes. As
especialidades iniciavam-se no terceiro ano. Nas décadas seguintes,
a Residéncia Médica passou a ser diversificada até que, em 2006, 64
programas diferentes sao oferecidos para 555 médicos residentes. A
mudanca ocorrida a partir de 2003 no exame de sele¢ao a Residéncia
Médica (provas tedrica, tedrico-prética e prdtica) vem refletindo be-
neficamente no Internato.
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Em 1966 foi criado o curso biomédico. José Leal Prado, no ultimo
pardgrafo do documento denominado “Sobre o Curso de Graduagio,
Mestrado e Doutoramento em Ciéncias Biomédicas da Escola Paulis-
ta de Medicina” registra:

Uma instituigio como a Escola Paulista de Medicina sente-se limitada den-
tro da estrutura de um instituto isolado de ensino superior. A criagdo do curso
de ciéncias biomédicas tornard mais amplo seu campo de atividade cultural
e mais importante sua contribuicio social. Se tivermos €xito nesta iniciativa,
estaremos armazenando uma experiéncia valiosa a0 mesmo tempo em que te-
remos maiores possibilidades para fazer uma segunda tentativa no caminho da

Universidade Federal. Somente o futuro ditard a melhor conduta a seguir.

INSTITUCIONALIZAGCAO DA PESQUISA CIENTIFICA (1971-1993)

O ambiente de pesquisa estabelecido na década de 1960 propiciou em
1970 o inicio de programas de pds-graduagao na EpMm, formalmente
reconhecidos pela Capes. Esses programas passaram a ser alvo de um
ndmero expressivo de graduandos interessados em seguir carreira aca-
démica. Vale notar que esses programas jd apresentavam caracteristi-
cas multidisciplinares, envolvendo virias disciplinas e departamentos
em projetos integrados de pesquisa. A EPM passa a ser reconhecida
como centro de exceléncia na produgio de conhecimento e na forma-
¢ao de mestres e doutores.

A diversidade de projetos de pesquisa, a potencialidade e a alta ti-
tulagdo do corpo docente levaram a Instituigao a repensar o curriculo
dos cursos de graduacio. Em 1970, apés ampla discussio, tem ini-
cio, para os estudantes de Medicina, o curso de Ciéncias Fisioldgicas,
que engloba os contetidos das antigas disciplinas de Fisico-Quimica,
Bioquimica, Biofisica, Farmacologia e Fisiologia, numa unidade cur-

ricular Ginica.
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Como descrito por seus idealizadores, o curso foi criado “numa
tentativa de melhorar o rendimento do corpo docente e discente”,
tendo “por objetivo promover nos alunos’:

* O desenvolvimento da capacidade de observacio dos fatos experi-
mentais e sua correta interpretagio.

* O desenvolvimento da capacidade critica, de tal modo que o alu-
no v4 aprendendo o respeito a verdade e a objetividade cientificas
e que, ao estudar determinado assunto, seja capaz de abstrair o
essencial dos fatos e os principios estudados.

* O treinamento da capacidade de trabalho em equipe a fim de
alcangar maior rendimento préprio e dos demais companheiros,
tendo em vista o cardter eminentemente social da Medicina.

* O aprendizado e a compreensio dos temas do curso de Ciéncias
Fisiolégicas, organizado de tal maneira, que o aluno tenha uma
visao global da matéria, possibilitando um aprofundamento pos-
terior e a utilizagao na clinica dos conceitos aprendidos.

O curso era ministrado na 1* e 22 séries. Os estudantes desenvol-
viam intensa atividade pritica, nas quais os contetidos das diferentes
disciplinas eram abordados de forma conjunta e ilustrados em pro-
tocolos experimentais diretamente voltados a prdtica médica. Por
exemplo, para o estudo da secregao géstrica, os estudantes realizavam
procedimentos cirtrgicos que levavam a fistula gdstrica em animais de
experimentacdo. A discussdo da atividade prdtica, acompanhada da
leitura de livros-texto e trabalhos cientificos relacionados aos temas,
levavam a sedimentagio dos conceitos teéricos. A elaboragio de rela-
tério era fundamental para a avaliagdo do aprendizado.

Em 1972, 0 governo federal implanta nas universidades o chama-
do Ciclo Basico Integrado. A EpM ¢ obrigada a aderir a esse progra-
ma, e assim, o curso de Ciéncias Fisiolégicas é descontinuado no seu
segundo ano de existéncia. O Ciclo Basico Integrado agrupava todas
as disciplinas bdsicas (Ciéncias Morfoldgicas: Anatomia, Histologia,

38



HISTORICO DA FORMACAO MEDICA NA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA...

Genética, Embriologia; e Ciéncias Fisiolégicas: Fisico-Quimica, Bio-
fisica, Bioquimica, Fisiologia) que passaram a ser ministradas em con-
junto aos ingressantes de todos os cursos da institui¢io: Medicina,
Biomedicina, Enfermagem, Fonoaudiologia e Ortéptica.

O curso foi imposto a comunidade académica sem a devida discus-
sa0 e o resultado foi desastroso. Houve frustragao por parte do corpo
docente, que estava profundamente envolvido e comprometido com o
projeto de ensino anterior. E ainda, diferencas importantes na vocagao
e necessidades de cada curso, na motivagio e no conhecimento prévio
dos estudantes, contribuiram para o fracasso do Ciclo Basico Integrado.
Jd em 1973, foi subdividido em dois grupos, um voltado aos estudantes
de Medicina e Biomedicina, e outro para os estudantes dos outros cur-
sos. A partir de 1977, as disciplinas de Bioquimica, Biofisica, Fisiolo-
gia e Fisico-Quimica passaram a ser ministradas separadamente para os
estudantes de Medicina e Biomedicina. No inicio da década de 1980,
ocorre o mesmo para as disciplinas da drea de Ciéncias Morfoldgicas.

No final da década de 1970 e durante os anos de 1980, o curriculo
do Curso Médico da EPM passa a incluir contetidos de novas dreas
como Psicofarmacologia (1979) e, de forma pioneira, a Biologia Mo-
lecular (1985); na seqiiéncia, Ciéncias Humanas (sociologia e psico-
logia médica em 1986) e Informdtica Médica (1988), esta tltima nao
como disciplina isolada, mas integrada a unidades curriculares.

A inicia¢do cientifica (1c) consolidou-se na Unifesp a partir de
1992 com o Programa Institucional de Iniciagao Cientifica (Pibic) do
cNpq. Os responsdveis pela distribuigao das bolsas entenderam ser pa-
pel de programa de iniciago cientifica transmitir ao aluno nogées do
método cientifico preparando-o para aprendizado com visio critica.
Alguns pressupostos tém sido considerados:

*  Que o estudante esteja integrado em grupo com linha de pesquisa

consolidada e produtiva pois a iniciagao é do aluno e nao de “orien-
tador” nio capacitado ou nio envolvido com pesquisa cientifica.
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*  Que a participa¢io do aluno seja adequada 2 etapa de iniciagio
cientifica, nao limitada a pesquisa bibliogrifica ou a procura de
pastas em arquivos. Esta participagao deve ser ativa (obtengao de
resultados préprios) e nao passiva.

Iniciagao cientifica é programa de caga a talentos (futuros pesqui-
sadores), mas é fundamentalmente instrumento de melhor formacio
profissional. Questiondrio aplicado aos formandos do Curso Médico
de 2006 revelou que os estudantes estao fortemente engajados em ati-
vidades académicas extracurriculares. A figura 2, ao fim deste capitu-
lo, mostra que ao terminarem a graduagio, mais de 80% dos forman-
dos participaram de programas de iniciagao cientifica (1c com bolsas
de cNpq ou Fapesp) ou de outros programas académicos. Alguns dos
indicadores da produgio cientifica dos estudantes encontram-se no
quadro 5. O niimero de bolsas de iniciagao cientifica do cnreq (Pibic)
concedidas a estudantes de Medicina no periodo entre 1992 e 2006
estd registrado no quadro 6. Anualmente, um entre quatro matricu-
lados no curso de Medicina é bolsista do Pibic e ao final de seis anos
de curso aproximadamente mais de 80% participou ativamente das
atividades de pesquisa da institui¢io (85% dos formandos em 2006).

QUADRO 5. Produgio académica dos estudantes de Medicina que

participaram ou ndo de programas de iniciagio cientifica [1c] na Unifesp

Média/Estudante*

IC Nao 1c
Participacdo em eventos cientificos 2,86 0,94
Resumos publicados em anais de congressos 1,41 0,44
Artigos completos publicados em periédicos 0,36 0,06

*Dados obtidos através de questiondrio aplicado a todos os estudantes de Medicina
Jformados em 2006.
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QUADRO 6. Niimero de estudantes matriculados e de bolsistas do
Programa de Iniciac¢do Cientifica Institucional do cneq [Pibic]

do Curso Médico da Unifesp [perfodo 1992-2006]

Niimerolano
Ano Estudantes matriculados Bolsas Pibic
1992 643 84
1993 638 116
1994 653 174
1995 661 193
1996 669 191
1997 681 169
1998 672 186
1999 675 163
2000 673 163
2001 670 162
2002 670 145
2003 676 141
2004 670 153
200§ 645 162
2006 699 155
Total [15 anos] 9995 2357

A consolidacio da Iniciagao Cientifica possibilitou que em 1998
fosse criado o programa Mp-Php na Unifesp, uma iniciativa inova-
dora que busca a integracio entre a pds-graduacio e a graduagio na
drea médica com o objetivo de estimular a formagio do pesquisador
clinico. Através deste programa, estudantes de Medicina que partici-
pam ativamente de projetos de Iniciagao Cientifica hd pelo menos um
ano, orientados por pesquisador credenciado em programa de pés-
graduacio de conceito cinco ou superior na Capes, poderdo, uma vez
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selecionados por comissio especialmente criada para esse fim, iniciar

seu doutorado antes da conclusiao do curso.

UNIVERSIDADE E A EXPANSAO
0 PERfODO DO CURR{CULO NUCLEAR (1994-20006)

Em 1994 a EpM foi transformada em universidade temdtica da drea
da satde, e passou a ser denominada Universidade Federal de Sdo
Paulo (Unifesp). Essa nova situagdo da institui¢ao criou um ambiente
propicio a discussdes de novas idéias e perspectivas. Nesse periodo,
iniciam-se os estudos para uma nova reforma do ensino de Medicina.
A ultima mudanga significativa havia ocorrido quando o Internato,
que era de um ano, passou a ser desenvolvido nos dois ultimos anos
do curso (52 e 6* séries). A reforma foi balizada por caracteristicas pré-
prias da instituigao e caracteristicas gerais.

Caracteristicas da Unifesp

* Todos docentes sao titulados (pds-graduaciao stricto sensu) e, em
sua maioria, trabalham em regime de tempo integral.

* Recebe estudantes da elite estudantil do pais.

* Ha4 integracio cientifica e geografica entre dreas bdsicas e profis-
sionais, que 740 se separaram, como ocorreu nas demais universi-
dades brasileiras por ocasido da reforma universitdria.

* Ha significativo envolvimento de estudantes em programas de
iniciacao cientifica, monitoria e extensio.

Caracteristicas gerais

* Répido e significativo progresso das ciéncias biomédicas, e con-
seqiiente desenvolvimento de complexas técnicas diagndsticas e
terapéuticas. O aumento excessivo de horas-aula (dentro da ar-
madura dos seis anos de curso) nio evitou que a educagao médica
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perdesse o passo, de um lado, com os avangos da ciéncia biomé-
dica e, do outro, com as necessidades da prética clinica.

* Desenvolvimento de novas concepgoes pedagdgicas.

* Efetiva e ampla disponibilidade de acesso eletronico a fontes de
informagao biomédica.

A inclusio de novos conhecimentos em grade hordria j4 conges-
tionada s6 foi vidvel com a implantagao do Curriculo Nuclear, com-
preendido como o conhecimento essencial a ser adquirido por todo
graduado em Medicina. Os médulos eletivos e o “tempo pré-aluno”
(tempo de estudo, de pensar ou de lazer) completam o curriculo ple-
no. A criagdo de espagos para a implantagao das eletivas e do tempo
pré-aluno exigiu integragao interdisciplinar, tanto horizontal (bésico-
bésicas e clinico-clinicas) como vertical (bdsico-clinicas). A integragio
fez com que a estrutura curricular fosse simultaneamente condensada
e melhorada. O Curriculo Nuclear foi implantado na Unifesp em
1997 e completou seu primeiro ciclo em 2002. Aspecto fundamental
da reforma curricular foi o desenvolvimento de sistemdtica de ava-
liagao, coerente com a mudanga realizada. Tém sido avaliados o pro-
cesso ensino/aprendizado (o estudante), os recursos humanos (corpo
docente) e materiais da institui¢ao. Quatro parimetros vém sendo
utilizados para avaliagiao do ensino de Medicina na Unifesp: 1. de-
sempenho do estudante durante o curso, 2. desempenho do graduado
na prova de selecio a Residéncia Médica e 3. a Prova do Progresso
(Borges & Stella, 1999) e, mais recentemente, a prova de Avaliagao de
Habilidades e Atitudes, implantada em 2006.

Na figura 3 encontra-se a carga hordria do curso de Medicina da
Unifesp de 1938 a 2006, a porcentagem de evasdo e a distribuicio
dos ingressantes por sexo, nesse mesmo periodo. Fica evidente que
a carga hordria atingiu o mdximo admissivel para seis anos de curso
de graduacdo. Os dados mostram que a taxa de evasao reduziu-se sig-
nificativamente a partir da metade da década de 1950, que coincide
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com a federaliza¢io da institui¢io e sua presenca no cendrio nacional.
Chama atencio a inclusao da mulher entre os ingressantes no Curso
Médico, que passou de 0% em 1933 para cerca de 50% a partir dos
anos de 1980.

Em 2006 tem inicio o processo de expansio da institui¢do. Em
2007, a Unifesp deixou de ser universidade temdtica. No quadro 7 sao
apresentados os cursos e os respectivos anos de criagio.

QUADRO 7. Cursos de graduagao da Unifesp em 2007

Campus Curso Inicio
Sao Paulo Medicina 1933
Enfermagem 1939
Ortéptica/Tecnologia Oftdlmica 1962/1997
Ciéncias Biomédicas 1966
Fonoaudiologia 1968
Baixada Santista Educagao Fisica 2006
Fisioterapia 2006
Terapia Ocupacional 2006
Nutri¢ao 2006
Psicologia 2006
Diadema Ciéncias Biolégicas 2007
Engenharia Quimica 2007
Farmacia e Bioquimica 2007
Quimica 2007
Guarulhos Ciéncias Sociais 2007
Filosofia 2007
Historia 2007
Pedagogia 2007
Sao José dos Campos  Ciéncia da Computagio 2007
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Os principais momentos da trajetéria da Unifesp, que ilustram
como emergiram e se estabeleceram as vocagoes da Instituicao, estao
sumariados no quadro 8.

QUADRO 8. Principais momentos da trajetéria da Unifesp

1933 Fundacio Trinta e um médicos e dois engenhei-
ros, movidos por criatividade, muito
entusiasmo e determinacio, fundaram
a Escola Paulista de Medicina (Epm) e
a Sociedade Paulista para o Desenvol-
vimento da Medicina (SpPDM).

1936 Hospital Sao Paulo Com o objetivo de prover local ade-
quado para a prdtica profissional dos
estudantes, foi criado o primeiro hos-
pital-escola do pais.

1947 Primeiro nucleo Laboratério de Farmacologia e Bioqui-

de pesquisa mica instala-se no segundo andar do
HsP. Em 1956 o laboratério instalou-se
em edificio préprio, hoje denominado
Edificio José Leal Prado, construido e
equipado para desenvolver pesquisa na
drea das quimicas fisioldgicas.

1951 Primeiro departamento  Encerra-se o periodo das cdtedras com
a criagio do Departamento de Clinica
Médica.

1956 Federalizacio A EPM, até entio de natureza privada, tor-
na-se instituicdo publica e gratuita, trans-
formando-se em estabelecimento isolado
de ensino superior de natureza autdrqui-

ca, vinculada ao Ministério de Educacio.
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Residéncia Médica

Expansao dos

laboratérios de pesquisa

Programa de satide

indigena no Xingu

Biblioteca Regional
de Medicina

Criacao dos
primeiros programas

de pés-graduagio

Programa assistencial
do Embu

O avan¢o da Medicina levou a criagao
de programa especial para adequar a
formacdo profissional as necessidades
da sociedade. A Residéncia Médica da
EPM foi a terceira do pais.

O crescimento e diversificagio dos
grupos de pesquisa experimental leva-
ram a construcao do Edificio Ciéncias
Biomédicas (hoje Edificio Antonio C.
M. Paiva), destinado exclusivamente a
abrigar novos laboratérios de pesquisa.
Estudantes e docentes passam a atuar
no Parque Nacional do Xingu rea-
lizando acées de assisténcia médica,
imunizacio e educagio em satde, além
de pesquisa.

O acervo da Biblioteca Central, cria-
da na EPM em 1967, cresce, ¢ através
de convénio com a Organizacio Pan-
Americana de Sadde passa a represen-
tar a Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme).

A diversidade de projetos de pesquisa,
a potencialidade ¢ a alta titulagio do
corpo docente levaram a institui¢do a
criar, os primeiros programas de pés-
graduacio na drea da Satde no Brasil.
A institui¢do passa a atuar em unida-
des bdsicas no Municipio do Embu,
realizando atividades de assisténcia,

ensino e pesquisa.
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1984

1992

1994

1996

1997

Infar

Programa Institucional
de Iniciacio Cientifica

(Pibic)

Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp)

Curriculo Nuclear
e Avaliacio
Expansao dos
laboratérios de

pesquisa (22 fase)

O crescimento da pesquisa e da pds-
graduagio levou 2 instalagio de um
novo edificio para abrigar as dreas de
Biofisica, Bioquimica ¢ Farmacologia.
Instala-se o Instituto de Farmacologia e
Biologia Molecular (Infar).

A forte vocagao da Instituicio em pes-
quisa e o expressivo nimero de orien-
tadores credenciados nos programas
de pés-graduagdo, vdrios dos quais
atuando com estudantes bolsistas de
Fapesp e cNrq, determinou a conces-
sao de 108 bolsas no programa Pibic
(8% dos graduandos).

A Escola Paulista de Medicina, ja con-
solidada e exercendo plenamente suas
atividades nas dreas de ensino, pesquisa
e extensio, foi reconhecida como uni-
versidade especializada na drea da Sau-
de, passando a chamar-se Universidade
Federal de Sao Paulo.

Reestruturacio do curso de Medicina.
Institui¢ao da Prova do Progresso.

O final dos anos de 1990 representou
uma segunda fase de expansio dos la-
boratérios de pesquisa na Unifesp com
a inauguracio de novos prédios especi-
ficos para investigacio cientifica: Edifi-
cio de Pesquisa 1 e Edificio de Pesquisa
11 (2007), ocupados por mérito e equi-

pes multiusudrios.
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Programa
mp/pPhD
Parceria com a

Rede de Satde do

Estado e Municipio

Fada

Professor afiliado —

modalidade pesquisa

Promed

Expansao da
Unifesp
Pré-Satde

Professor afiliado —
modalidade ensino

e avaliacio

Integracio entre a pds-graduacio ¢ a
graduacio na drea médica.

A necessidade da prdtica dos graduan-
dos no Sistema de Sadde fez com que
a instituigdo firmasse convénios especi-
ficos em cendrios adequados. Estudan-
tes de graduacio passam a desenvolver
atividades no Centro de Satide de Vila
Mariana ¢ uBss de Sacomi/Ipiranga,
atuando sob supervisio de docentes da
Unifesp em atividades préticas.
Criagao do Fundo de Apoio ao Docen-
te e ao Aluno (Fada) para financiamen-
to de projetos de pesquisa e participa-
G40 em congressos No pais e no exterior.
A andlise ¢é feita por um comité gestor
externo e interno 2 instituicio.

O Conselho Universitirio (Consu) cria
a categoria de professor afiliado (moda-
lidade pesquisa).

Aprovagio do projeto Promed do
Curso Médico.

Em 2003 inicia-se a fase de expansio
da Unifesp (quadro ).

Aprovados os projetos Pré-Satde dos
cursos de Medicina e de Enfermagem
da instituicao.

O Conselho Universitdrio (Consu) cria
a categoria de professor afiliado (moda-
lidade ensino). Implantagio da prova de

Habilidades e Atitudes no Internato.
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PERSPECTIVAS

Este rdpido apanhado da histéria do ensino de medicina na Unifesp
mostrou como seu projeto pedagdgico foi se modificando com o
continuo progresso das ciéncias biomédicas e as mudangas sociais
que ocorreram no pais. A uma primeira fase caracterizada por dis-
sociacdo entre o ensino das “cadeiras bdsicas” e as “cadeiras clini-
cas”, seguiu-se fase de significativo avango das ciéncias biomédicas
com impacto direto na pratica médica, bem como da fragmentagao
das disciplinas clinicas em especialidades e subespecialidades. Al-
guns desafios precisam agora ser equacionados, o principal talvez
seja responder a questdo: a estrutura departamental esgotou-se? Sua
implantagao foi um avango na substitui¢ao do regime de cdtedras,
mas a excessiva fragmenta¢io dos departamentos e destes em disci-
plinas entrou em descompasso com o conhecimento atual biomédi-
co. Como exemplo, podemos lembrar a endoscopia terapéutica cada
vez mais resolutiva e a cirurgia minimamente invasiva convergindo
para formagao de novo médico/especialista. Outro exemplo ¢é a sin-
drome metabdlica que claramente nio respeita a atual divisao dos
departamentos e suas disciplinas.

Sabemos que ¢ dificil aprender medicina, dada sua amplitude: me-
dicina ndo ¢ uma ciéncia biol6gica, mas sélida base de conhecimentos
biomédicos ¢ indispensdvel para seu pleno exercicio; a medicina nio
¢ ciéncia exata, mas diagnéstico e tratamento devem basear-se em
evidéncias demonstraveis; a medicina nao é ciéncia humana, mas sem
relagio médico-paciente plena de compreensio e confianga nio existe
medicina. Sabemos ser dificil equilibrar, nas doses certas, ciéncia e
arte na formula¢io do futuro médico; ou no dizer de Drummond
“infundir ritmo ao puro desengongo”.

Pensamos que vale terminar este capitulo com as palavras do
poeta Guilherme de Almeida, na cerimoénia do lancamento da es-
taca fundamental do HSP em 1936: “Af estd, germinada e pros-
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perada a semente; ai estd, florescido o ideal; af estd, frutificado o
empreendimento! Af estd a Escola Paulista de Medicina. A 4rvore

boa, em boa hora, sob um bom signo, numa boa terra e por boas
g
mios plantada”.
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FIGURA 2. Porcentagem dos estudantes do Curso Médico formados em 2006

que aderiram a programas académicos da Unifesp.
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A Formagao Profissional no Contexto
das Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Curso de Medicina

Regina Celes de Rosa Stella e

Rosana Fiorini Puccini

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos de
graduagdo, na drea da satde (Brasil, 2001), constituem mudan-
ca paradigmadtica do processo de educagio superior, de um modelo
flexneriano, biomédico e curativo para outro, orientado pelo bino-
mio saide-doenca em seus diferentes niveis de ateng¢ao, com acoes de
promocio, prevencio, recuperagdo e reabilitacio da saude, na pers-
pectiva da integralidade da assisténcia; de uma dimensao individual
para uma dimensao coletiva; de curriculos rigidos, compostos por
disciplinas cada vez mais fragmentadas, com priorizagao de atividades
tedricas, para curriculos flexiveis, modulares, dirigidos para a aquisi-
¢ao de um perfil e respectivas competéncias profissionais, os quais exi-
gem modernas metodologias de aprendizagem, habilidades e atitudes,
além de multiplos cendrios de ensino.

Aprovadas em 2001, as diretrizes encontram ainda dificuldades
e resisténcias para sua implementago. As dificuldades sao inerentes
a introdugéo de novos paradigmas. As resisténcias, na sua maioria,
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situam-se intramuros, advindas de uma parte do corpo docente que
sente a proposta de integragio como uma ameaga a importancia de
sua disciplina e considera o hospital universitdrio e seus ambulatérios
de especialidades como tnico ou principal /ocus do ensino.

Uma outra ordem de dificuldades ¢ aquela inerente ao estabeleci-
mento de um didlogo, de uma interagio com o mundo do trabalho, no
caso representado pelo Sistema Unico de Satide (sus) e suas unidades
préprias de atengdo a sadde. Além disso, existe a necessidade de uma
nova pactuagio com prestadores de servico ao sus, como os hospitais
de ensino; a estes se procura dar maior funcionalidade, inclusive com
a indicagao de fluxos de referéncia e contra-referéncia, estabelecendo-
se como porta de entrada no sistema os centros de aten¢ao bdsica.

A compreensio do alcance dessas diretrizes e das novas praticas
profissionais derivadas demanda uma contextualizagao de seu pro-
cesso de elaboracio.

A construgao das pcN dos cursos de graduagio tem origem nos
questionamentos sobre o ensino superior, iniciados na década de
1960, entre os quais se destaca o seu isolamento do mundo do traba-
lho, formando profissionais com perfil ndo adequado as necessidades
sociais (Santos, 1995). Essa discussdo aprofunda-se no tltimo quartel
do século xx, na Europa e nas Américas, gerando propostas de revisao
curricular e de novas prdticas pedagdgicas, orientadas para a resolugio
do “conflito entre instrucio e formacio, entre adestramento e edu-
cagao’, nos termos da reflexdo feita por Antonio Manoel dos Santos
Silva sobre a universidade no limiar do século xx1 (Silva, 1999).

Entre 1945 e 1964, o Brasil vive um periodo de experimentagao
democrdtica, marcado pelo nacionalismo desenvolvimentista e por
uma alian¢a com os trabalhadores na tentativa de formagao de uma
base social. Cria-se no Ministério da Educagao o Instituto Superior
de Estudos Brasileiros — 1sEB (1955-1964) —, que congregou vdrios
intelectuais brasileiros, como Ciandido Motta Filho, Anisio Teixeira
e Hélio Jaguaribe (Toledo, 2005). O 1SEB tornou-se um verdadeiro
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centro de formacao politica e ideoldgica, de origem democrdtica e
cardter reformista, que produziu pesquisas, cursos regulares, semi-
ndrios e debates puablicos. Nele conviveram liberais, social-demo-
cratas, comunistas e catdlicos progressistas. Somente nos tltimos
anos antes de sua desativagio, quando dirigido pelo filésofo Alvaro
Vieira Pinto e pelo historiador Nelson Werneck Sodré, ocorre uma
homogeneizacio ideoldgica, com o predominio de tendéncias mar-
xistas, privilegiando-se o debate das reformas sociais e econdmicas
defendidas pelo movimento nacionalista e pelo governo Joao Gou-
lart (Toledo, 1997).

E nesse ambiente que Paulo Freire ensina e desenvolve sua teoria,
destacando-se entre os educadores brasileiros proponentes de mu-
dangas. Em sua tese de concurso para a cadeira de Histéria e Filo-
sofia da Educacio na Escola de Belas-Artes de Pernambuco (Freire,
2001), escrita em 1959, faz uma reflexdo sobre o antagonismo entre
o momento histérico de uma sociedade que se democratiza e neces-
sita formar cidadios, e o ensino, centrado na palavra desvinculada
da realidade que deveria representar, pobre de atividades em que o
educando ganharia experiéncia pelo fazer; sobre o antagonismo entre
uma escola que nao permite a discussao, o gosto pela pesquisa ou a re-
criagio do conhecimento, e a necessidade de formar individuos com
espirito critico; sobre o antagonismo entre uma escola que se alheia
da discussio sobre a realidade da vida, do entorno e da nacio, e o
desejo de desenvolver no educando a “criticidade de sua consciéncia”,
incutindo-lhe o “sentimento de dever civico de preocupagio com o
outro, com o coletivo”.

Na conclusio de sua tese, Freire apresenta consideracoes pertinen-
tes e ainda atuais, das quais citamos duas:

[...] para ter forca de mudanga, para ser “agente de los cambios sociales”, na

expressdo de Mannheim, é necessdrio ao processo educativo estabelecer relagao

de organicidade com a contextura da sociedade a que se aplica;
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[...] finalmente, a revisdo de nosso processo educativo nio pode ser parcial
porque ¢ todo ele que estd inadequado ¢ ¢ todo ele, em conjunto, em bloco,

que a cultura em elaboracio precisa.

No periodo da ditadura militar (1964-1984), essas idéias sao repri-
midas, e as reformas da educa¢io — como a cria¢io de departamentos
e institutos segundo as dreas de conhecimento — restringem-se aos
aspectos organizacionais. Os curriculos continuam a ser rigidamente
definidos pelo Conselho Federal de Educacio, e a segmentagao entre
formagao bdsica e profissionalizante é acentuada.

Com a retomada da democracia, a discussao é reaberta. Em 1996,
¢ promulgada a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagao, proposta
por Darcy Ribeiro, a qual concede autonomia diddtico-cientifica as
universidades, assegurando-lhes, entre outras atribuicoes, a de “fixar
os curriculos de seus cursos e programas, observadas as diretrizes ge-
rais pertinentes” (Didrio Oficial, 23 dez. 1996).

A sintese de movimentagdes semelhantes em outros paises encon-
tra-se no texto bdsico elaborado para a Conferéncia Mundial sobre
Educagio Superior, realizada pela Unesco em 1998:

As vésperas do novo século, ocorre uma diversificagio do ensino superior
e uma demanda sem precedente nessa drea, bem como uma crescente cons-
cientizagao de sua vital importincia para o desenvolvimento sociocultural e
econdmico e para a constru¢do do futuro, em razio do que as geracoes mais

novas deverio estar munidas de novos conhecimentos, destrezas e ideais.

Essa conferéncia produz extenso documento que contempla uma
formagao responsdvel, cidada e ética; propoe também a capacitagao
para a educagdo permanente e o conhecimento do método cien-
tifico, com suporte em novas prdticas pedagdgicas que facilitem a
aquisi¢ao de competéncias, habilidades e treinamento para trabalhar
em grupos.
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As discussoes e propostas sobre o ensino médico ocorrem na con-
fluéncia entre os movimentos educacionais e os especificos de refor-
mula¢io no campo de atuagao dos profissionais de satde.

Na década de 1970, 0 mundo passa por uma crise no modelo de
atengio e financiamento médicos. A tecnificacio crescente da medici-
na, aliada a uma prdtica médica curativa e aos interesses privados ha-
via sido responsdvel por um crescimento desordenado de custos que
nao resultarou em melhoria — condizente com a inversao financeira
— na assisténcia e nas condigoes de saude da populagao.

Em 1978, a Organizagao Mundial da Satde (oms) realiza em Al-
ma-Ata (oMs, 1978) uma conferéncia que reafirma o conceito de sai-
de como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente como a auséncia de doenga ou enfermidade, direito
fundamental de todo ser humano. Propugna pela insercdo, nos pro-
gramas governamentais, dos cuidados primdrios em satde, os quais
tém como base os resultados da pesquisa social, biomédica e de satde
publica sobre doengas prevalentes e devem conter um leque de acoes
educativas, preventivas, curativas e de reabilitagio.

No panorama nacional, profissionais da drea de satide organizam-
se em um movimento pela Reforma Sanitdria, “gerado na luta contra
o autoritarismo e pela ampliagao dos direitos sociais” (Paim, 1992),
propondo mudangas em todo o arcabougo juridico-institucional vi-
gente e contemplando a ampliagao do conceito de saide, segundo os
preceitos da mencionada reforma. Esse movimento estrutura-se nas
universidades, com o apoio dos departamentos de medicina preventi-
va recém-criados em algumas institui¢des como usp, Unicamp, UER]
e EpM, hoje Unifesp, e também da Fiocruz, sendo abragado por outros
setores da sociedade e pelo partido de oposi¢dao da época — o Mo-
vimento Democrético Brasileiro. A mobilizagao estudantil teve um
papel fundamental na propagacio das idéias e fez com que muitos
jovens comegassem a se incorporar a essa nova maneira de ver a satde
(Radis — Comunicagio em Satide, 2002).
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O marco histérico nesse processo foi, sem divida, a virr Confe-
réncia Nacional de Sadde, organizada por Sérgio Arouca em margo
de 1986, a4 qual compareceram aproximadamente quatro mil repre-
sentantes de diversos setores da sociedade (Andrade et al., 2000). As
conclusées provenientes desse encontro proporcionaram as bases para
a elaboracio da segao referente a saide na Constituigao da Reptblica
Federativa do Brasil (Brasil, 1988), promulgada em 1988. Ao definir
a satilde como “direito de todos e dever do Estado” e criar o sus, os
dispositivos contidos naquela secio estabeleceram um marco na his-
téria da satde publica brasileira. O sus foi uma grande conquista,
principalmente no que se refere ao resgate da cidadania. Desde 1988
estd implantado em todo o pais e tem avangado na consolida¢io de
seus programas e principios. A adequacio do processo de formacio
de recursos humanos para o trabalho em saide tem sido fundamental
para essa consolidagao.

Em paralelo a reformulagao do modelo de atencio 4 satde, na dé-
cada de 1980, iniciam-se no Brasil e em outros paises da América La-
tina projetos de integragio docente-assistencial, conhecidos pela sigla
IDA, envolvidos em uma experiéncia pioneira. A partir de 1985, com
apoio da Fundacio Kellogg, esses projetos passam a se articular por
meio de uma rede — a Rede 1DA.

Embora de pouco impacto no interior dos cursos de medicina,
pois circunscritos aos departamentos de medicina preventiva, sadde
publica ou pediatria, permitiram uma reflexao sobre seus acertos e
erros, evoluindo para novas propostas. Entre essas, destaca-se o pro-
jeto UNI — Uma Nova Iniciativa na Formagao dos Profissionais de
Satde: Unido com a Comunidade —, também financiado pela Fun-
dacio Kellogg e contando com grande apoio da Organizagio Pan-
Americana da Satde (oras). Esse projeto apresentava como objetivos:
“a) contribuir para a reorientagao da formacio profissional ao nivel
dos cursos de graduagao; b) fortalecer a construgao de sistemas locais
de satde; ¢) promover o desenvolvimento comunitdrio em matéria de
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saude” (Almeida, 1999). No Brasil, foram indicadas seis escolas, de
um total de 26 participantes.

Na década de 1990, os projetos IDA e UNI se mantiveram em ati-
vidade e se institucionalizaram, enquanto outros tiveram dificuldades
em fungio do término dos financiamentos. Esse conjunto de expe-
riéncias, de forma articulada, manteve a realizaciao de encontros e con-
gressos organizados pela Rede 1pa, buscando aprofundar as discussoes
e contextualizar o trabalho diante da nova realidade das politicas de
saide do pais, sobretudo com a criagdo do sus e da legislacio que
garantia o controle social. Ocorre uma implementa¢io do processo
de aproximagao ensino-servico-comunidade, e a rede, agregando esse
conjunto de projetos e experiéncias, se estabelece como Rede Unida
(Feuerwerker ez al., [s.d.]), desempenhando importante papel nas dis-
cussoes sobre educagao nos cursos de graduagio da drea da sadde.

Em razdo das evidéncias sobre a necessidade de mudancas na edu-
cagao superior e das demandas especificas na drea da satide, no recorte
do ensino médico, a World Federation of Medical Education (wrME)
realizou em 1988 a Conferéncia Mundial de Educacio Médica na
cidade de Edimburgo. As cinco federacoes componentes da WEME
— Africa, Américas, Europa, Oriente Médio e Pacifico Ocidental —
organizaram as respostas de seus setores sobre os 32 questionamentos
diagnésticos que compuseram a base para a conferéncia. A discussao
desses resultados gerou uma proposta de reorientagao para o mode-
lo de formagao médica, conhecida como Declara¢io de Edimburgo
(The Edinburgh Declaration, 1988).

Para atender a convocacio da weME, a Federagao Pan-Americana
de Faculdades e Escolas de Medicina (Fepafem) decidiu dar anda-
mento ao projeto “Educagio Médica nas Américas — EMA”, jd esboga-
do no xxv1 Congresso Brasileiro de Educagao Médica. A coordenacio
ficou a cargo da Associagao Brasileira de Educagao Médica (ABEM) ¢ 0
patrocinio proveio da Fundagio Kellogg, que paralelamente “apoiou
outros estudos que permitiram melhor conhecimento da situagao do
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ensino de Enfermagem, Odontologia ¢ Administragio dos Servigos
de Satide na América Latina” (Chaves & Rosa, 1990).

As anilises produzidas na primeira fase resultaram na contribuigao
das Américas 2 Conferéncia Mundial de Edimburgo. Na segunda fase
delinearam-se os planos para corregio dos problemas detectados: de-
sarticulacio entre graduacio, pds-graduagao e educacio continuada
- em relagdo a esta tltima modalidade, era certo que crescera desor-
denadamente e convertera-se em objeto de consumo mercantilista;
curriculo hospitalocéntrico, segmentado entre ciéncias bésicas e pro-
fissionalizantes, com excessiva subdivisao das grandes dreas em espe-
cialidades e subespecialidades médicas; valorizagao do diagndstico e
do tratamento das doengas, sem a devida énfase a sua prevengio, a
promogao da sadde e a atengao ao paciente.

Seguiram-se, na década de 1990, novos estudos e documentos so-
bre educagio médica, como os produzidos pela oras e os resultantes da
22 Conferéncia Mundial de Educagio Médica (1993), da Conferéncia
Andina sobre Educacao Médica (1993) e do Encontro Continental de
Educagao Médica (1994), realizados respectivamente em Edimburgo,
Cartagena e Punta del Leste (Almeida, 1999).

No Brasil, nessa mesma década, o projeto desenvolvido pela Co-
missao Interinstitucional Nacional de Avaliacio do Ensino Médico
(Cinaem) e o programa UNI contribuiram para introduzir amplas
transformagées nos curriculos de cursos superiores ligados a satde.
A responsabilidade pela condugao do primeiro e do segundo coube,
respectivamente, 2 ABEM e a Fundacio Kellogg, entidades que coorde-
naram e apoiaram o projeto EMa (Chaves & Rosa, 1990).

Ciente da necessidade de implementagao de reformas nos curricu-
los dos cursos de Medicina e reconhecendo a baixa institucionalizacio
dos projetos IDA, a ABEM — que jd havia coordenado o projeto EMa —
procura consolidar aliancas com associacoes médicas, educacionais e
representativas de docentes e alunos, também criticas do modelo de
formagao vigente: Academia Nacional de Medicina, Associacio Mé-
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dica Brasileira (aMB), Associacio Nacional dos Médicos Residentes
(aNnMR), Conselho Federal de Medicina (cem), Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Satde (Conasems), Conselho Regional
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (Cremerj), Conselho Re-
gional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp), Conselho
de Reitores das Universidades Brasileiras (Crub), Direcao Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina (Denem), Federagio Nacional
dos Médicos (Fenam) e Sindicato Nacional dos Docentes das Insti-
tui¢des de Ensino Superior (Andes). Todas essas entidades e a prépria
ABEM reunem-se e decidem constituir a Cinaem, no entendimento
de que a formagao do médico nio ¢ de responsabilidade exclusiva da
instituigao superior, mas deve ser também partilhada com o Estado e
a sociedade civil.

O passo inicial da Cinaem, em 1991, foi convidar os responsdveis
por cursos de Medicina a participarem de um projeto multicéntrico
com trés fases: 12) avaliacdo diagndstica da situagio vigente; 2?) reali-
zagdo de oficinas de trabalho com representantes das diferentes as-
sociacoes para propor estratégias de intervenc¢ao nos seguintes eixos:
processo de formagao, docéncia médica, gestao de cursos e respectiva
avaliacdo; 3?) avaliacio do aluno.

Apés a sistematizacao dos produtos das diferentes etapas, foi possi-
vel elaborar, em 2000, um relatério com a proposta de transformagao
do ensino médico (Piccini ez al., 2000).

A Cinaem foi, a0 mesmo tempo, um projeto cientifico liderado por
pesquisadores e consultores conceituados e, principalmente, um movi-
mento social, uma pesquisa-a¢io. Professores, alunos, pés-graduandos
e gestores profissionais procederam a andlise dos resultados de cada
fase e, no processo de construgio coletiva, permutaram conhecimen-
tos, tornando-se agentes de transformagio da educagao médica.

Em 10 de dezembro de 1997, a Secretaria de Educagio Superior
(sesu) do MEC, atendendo a lei federal n® 9.131 e a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacio Nacional, promulgadas respectivamente em 1995
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(Brasil, 1995) e 1996, lanca o edital n® 4/97, no qual solicita que
universidades, cursos, sociedades cientificas, ordens e conselhos pro-
fissionais, de forma isolada ou conjunta, oferecam contribuicoes para
a elaboragao das diretrizes nacionais dos cursos de graduacio (Brasil,
1997). Esse instrumento legal esclarecia que tais diretrizes tinham por
objetivo “servir de referéncia para as Instituicoes de Ensino Superior
(1ES) na organizagao de seus programas de formacdo, permitindo uma
flexibilidade na construgao dos curriculos plenos e privilegiando a
indicacdo de dreas do conhecimento a serem consideradas, ao invés
de estabelecer disciplinas e cargas hordrias definidas” e recomendava
que as modernizagoes curriculares fossem orientadas pelos perfis pro-
fissionais demandados pela sociedade.

Democritico e inovador, o edital solicitava, ainda, que as sugestoes
fossem organizadas nos seguintes topicos: perfil desejado do forman-
do; competéncias e habilidades correspondentes; contetidos curricula-
res bdsicos e profissionais, essenciais ao desenvolvimento das mesmas
competéncias e habilidades; estruturagao modular dos curriculos; e
adog¢io de metodologias de avaliagio abrangentes.

A Rede Unida reconheceu e apoiou a forma democritica com que
o MEC e o Conselho Nacional de Educagao encaminharam o pros-
pecto das diretrizes curriculares, propiciando a ampla participacio da
sociedade. Nesse sentido, a Rede estimulara seus associados a debate-
rem a questdo, apresentando as respectivas contribuicoes. A partir de
um trabalho de sistematizagio, produziu o documento “Contribui-
¢ao para as Novas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacio
da Area da Satde”, publicado na Revista Olho Migico (1998) e enca-
minhado & sesu/MEc. Paralelamente as diretrizes especificas, o texto
formulava as competéncias comuns aos profissionais da satde.

A proposta elaborada pela Cinaem inclufa as competéncias pro-
fissionais desejadas e apontava o caminho que a escola deveria trilhar
no processo de formac¢io dos futuros médicos, sustentado por um
novo perfil docente e um moderno sistema de gestao de cursos e
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avaliagio. Para essa entidade, o ensino da pratica médica tinha como
base o processo satide-doenga e as necessidades tanto individuais e
coletivas referidas pelo usudrio quanto aquelas identificadas pelos
profissionais de satude.

O colegiado de diretores de escolas médicas da ABEM, de posse do
documento da Cinaem, ampliou-o na relagio das competéncias pro-
fissionais; na pormenorizagao dos contetdos essenciais, nao €Xpressos
obrigatoriamente em disciplinas isoladas, mas relacionados com todo
o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, e
também incorporados a realidade epidemioldgica, proporcionando a
integralidade das acoes do cuidar em Medicina; e na estrutura curri-
cular, que deveria propiciar a interacio ativa do aluno com usudrios e
profissionais de satide desde o inicio do curso. Desse modo, possibili-
tar-se-ia ao aluno lidar com problemas reais, assumir responsabilida-
des crescentes como agente prestador de cuidados e aten¢io, compa-
tiveis com seu grau de autonomia — que se consolidaria na graduagao,
com o internato —, e também vincular a forma¢io médico-académica
as necessidades sociais da sadde.

O documento final da Comissao de Especialistas da sEsu mostrou
vérias incoeréncias em relacido ao edital n® 4/97, nao tendo contem-
plado devidamente as trés propostas anteriores, que eram comple-
mentares sob alguns aspectos - mas nao antagdnicas - e incorpora-
vam posturas modernas.

A diretoria da ABEM, articulada com a Rede Unida, a Secretaria de
Politicas do Ministério da Satide — na época, claramente interessada
na questao da formacio de recursos humanos para o sus — e a oras,
negociou com a Diretoria de Politicas da sesu/MEC um prazo adicio-
nal para a apresenta¢io de uma proposta Gnica.

A compatibiliza¢io entre os contetidos foi realizada durante uma
oficina que reuniu a ABEM, a Cinaem e a Rede Unida com represen-
tantes da Comissao de Especialistas; o texto final foi encaminhado
no dia 2 de outubro de 2000 a sEsu, que o reencaminhou 2 Cimara
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de Ensino Superior (ces), do Conselho Nacional de Educagao. Com
pequenas alteracoes, dele se originou o parecer n° 1.133/01, aprovado
no plendrio do Conselho Nacional de Educagao e posteriormente pu-
blicado no Didrio Oficial da Unido em 3 de outubro de 2001.

A transformagio do ensino médico, até entdo estimulada por
movimentos da sociedade civil, passou a ser uma obrigagao legal.
Obrigagao de alcangar a formacgio generalista, humanista, critica e
reflexiva do profissional médico, desenvolvendo-se, entre outras, as
seguintes competéncias:

a. Promover a satde integral do ser humano e atuar, de acordo com
principios éticos, no processo satide-doenca, com medidas de
prevengao, recuperagao e reabilitacio da satide, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, demonstrando senso de responsabili-
dade social e compromisso com a cidadania.

b. Atuar nos diferentes niveis de atendimento a satide, com énfase
no primdrio e no secundario; diagnosticar € tratar corretamente
as principais doencas do ser humano em todas as fases do ciclo
biolégico, tendo como critérios sua prevaléncia e potencial mor-
bido, bem como a eficicia da a¢io médica.

¢. Reconhecer suas limitagdes e encaminhar, de modo apropriado,
pacientes portadores de problemas que fujam ao alcance de sua
formagao geral.

d. Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método
clinico em todos os seus aspectos.

e. Exercer a Medicina utilizando procedimentos diagnésticos e tera-
péuticos com base em evidéncias cientificas.

f Utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, va-
lidados cientificamente, que sejam contemporineos e hierarqui-
zados, para a atengao integral a satde.

2. Reconhecer a satide como direito e atuar de forma a garantir a in-
tegralidade da assisténcia, entendida como o conjunto articulado

64



A FORMAGAO PROFISSIONAL NO CONTEXTO DAS DIRETRIZES CURRICULARES...

e continuo de agdes e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de comple-
xidade do sistema.

Paralelamente aos desafios j4 mencionados no inicio deste texto, te-
mos agora posto o desafio de formar um profissional imbuido de uma
pratica ampliada com atuagdo “orientada por uma visao mais integra-
da, intersetorial, visando ampliar a estratégia de promogao, e pautada
pela perspectiva da responsabilidade sanitdria como elemento nortea-
dor das priticas em satide” (Oliveira & Koifman, 2004). De imediato,
podemos dizer que cumpre saber ensinar, auxiliar e orientar a cons-
trugio de competéncias profissionais como as anteriormente referidas;
para desenvolvé-las precisamos promover a integracio do processo de
ensino com o de produgio de sadde em todos os niveis de atencio.

Isto significa deslocar de cima para baixo o atual modelo de forma-
¢ao médica, reproduzindo-se a afirmagio de Donald Shon, ao referir-
se a relagdo entre pritica competente e pratica profissional. Para esse
autor, a pritica competente — na concep¢ao atual — é mais que a prdti-
ca profissional advinda exclusivamente do conhecimento sistemdtico,
de preferéncia cientifico, tendo perdido o referencial artistico, pelo
qual se aprende fazendo (Schén, 2000).

O Comité de Revisio de Qualidade Educacional da Austrilia, cita-
do por Santana e colaboradores (Santana ez /., [s.d.]), define compe-
téncia como a “capacidade de aplicar adequadamente conhecimento e
habilidades para alcangar um determinado resultado em um contexto
concreto”. Existem intimeras outras defini¢oes, mais complexas, mas
o importante ¢ reconhecer que “ser competente para” exige mais que
“saber sobre”: ser competente ¢ saber sobre (dominio cognitivo), sa-
ber fazer (dominio psicomotor) e saber ser (dominio afetivo). O ensi-
no de competéncias compreende a utilizagao de metodologias ativas
de aprendizagem, orientadas para a autonomia, e o estabelecimento
de uma relacio de organicidade com o contexto da sociedade a que se
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aplica, conforme as proposi¢des de Paulo Freire e outros educadores.
Requer também o concurso de multiplos saberes — saberes das disci-
plinas académicas, saberes dos profissionais de servico e saberes do
individuo e da comunidade. Nesse processo de ensino-aprendizagem,
mestre e aluno aprendem e produzem conhecimento novo.

A introdugio isolada de alguns dos componentes desse conjun-
to, tais como a pratica extramuros, as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, a interdisciplinaridade e a produgio de conhecimento,
correlaciona-se com inovagées no ensino médico; a vigéncia do conjun-
to significa construir competéncias, significa mudanga paradigmadtica.

Virias escolas médicas tém-se mobilizado na dire¢ao da transfor-
magao. Predominam, ainda, as inova¢oes mais voltadas para as novas
metodologias e menos para a articulagiao com os servigos, como mos-
tram os recentes resultados do projeto “Avaliacio das Tendéncias de
Mudangas das Escolas Médicas Brasileiras”, conduzido pela Comisso
de Avalia¢ao das Escolas Médicas (caEm), da Associagao Brasileira de
Educacio Médica (aBEM, [s.d.]), e dos projetos contemplados pelo
Programa Nacional de Reorientagio da Formagio Profissional em
Satide — Pré-Satde (Brasil, 2005).

A consolidagao das pcN pressup6e que a escola médica avance na
reorienta¢ao do processo de formacio, integrando-se aos servicos de
saide, com o objetivo de formar profissionais aptos a responder as
necessidades da populagio brasileira e a operacionalizac¢io do sus.
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O Promed e o Pr6-Satde na Unifesp:
Contribui¢des para o Aprimoramento

do Projeto Pedagégico

Rosana Fiorini Puccini
e Rosemarie Andreazza

INTRODUCAO

O ProGrama de Incentivo as Mudancas Curriculares das Escolas Mé-
dicas — Promed — foi criado por determinagio dos Ministérios da Sau-
de e Educagio, em 2001, como uma politica indutora visando a reo-
rientagao da formagao do médico com énfase nas mudancas ocorridas
no modelo de atengao a saide, em especial aquelas voltadas para o
fortalecimento da atengao bdsica a satide (Brasil, 2002a). A definicio
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da drea da
satide publicadas no ano anterior (Brasil, 2001) teve um papel impor-
tante dentre as consideragdes que fundamentaram essa determinagao.
As escolas médicas de todo o pais apresentaram seus projetos e, em
novembro de 2002, dezenove foram aprovados, dentre eles o projeto
da Unifesp, o qual se encontra na quarta e tltima fase.

Com o objetivo de aprimorar esse programa e ampliar a cobertura
para outras profissoes de satde, incluindo além dos cursos de Medi-
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cina, também, Enfermagem e Odontologia, em 2005, foi langado o
Programa Nacional de Reorientagao da Formagao de Profissionais em
Satide — Pré-Sadde (Brasil, 2005). Da mesma forma que no Promed,
foi realizado um processo de selecio publica, por meio de edital e
convocatéria, publicados no Didrio Oficial da Unido. Foram encami-
nhados 57 projetos de cursos de Medicina, 51 de Odontologia e 77
de Enfermagem e, destes, selecionados 38 de Medicina, 25 de Odon-
tologia e 27 de Enfermagem. Dentre os selecionados estao os projetos
Pr6-Satide de Medicina e Enfermagem da Unifesp. Neste capitulo
serd abordado um breve histérico da articulag¢io ensino/servigos de
satide no pais, o desenvolvimento do projeto Promed-Unifesp, sua
posterior continuidade com o Pré-Satide Medicina e integragio com
o Pré-Satde Enfermagem da instituigio.

A ARTICULAQAO UNIVERSIDADE/SERVIQOS DE SAUDE:
SEMPRE UM DESAFIO

A relagdo universidade/servigos de satde, desde a criagao das primeiras
escolas médicas do final do século x1%, tem se modificado continuada-
mente. Essas mudancas sao decorrentes de intimeros fatores, mas, sem
duvida, as politicas pablicas dessas dreas tém sido determinantes nesse
processo. Da assisténcia prestada predominantemente em hospitais fi-
lantrépicos, as escolas médicas passam a implantar servicos préprios
nas décadas de 1940 a 1960, ainda que sem uma inser¢ao definida na
incipiente rede publica de servicos de sadde. Nesses servigos proprios,
o paciente estava submetido as relagoes de dominagao: era indigente e
como tal deveria aceitar o que era oferecido, sem direitos civis, politicos
e sociais. Com a reforma universitdria, em 1968, ocorre uma série de
mudangas, dentre elas o incentivo a extensdo, que passa a se apresentar
na forma de prestagao de servicos & comunidade, mantendo a uni-
versidade o seu poder de definir o que fazer, como e com que meios.
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Esse modelo permanece ainda no inicio dos anos de 1970, mas vai se
transformando a medida que se estabelecem convénios do Ministério
da Educacio com outros ministérios, em especial com os ministérios
da Previdéncia e Assisténcia Social (Mpas) e da Satde (Mms), visando a
manutengio conjunta desses servicos prestados pelas universidades.

A crise financeira do sistema de satide, agravada no inicio da dé-
cada de 1980, € 0 processo de redemocratizagio do pais nesse mesmo
periodo desdobram em propostas de reformulagao social em virios
setores (Marsiglia, 1995). Na sadde, o movimento da reforma saniti-
ria iniciado nos anos de 1970, o qual representou a intensa articulacio
de distintos atores e sujeitos da sociedade brasileira na luta pela satide,
além de acoes e estratégias como as A¢des Integradas de Sadde (ars) e
a municipalizagio, constituem a base da formulagio do Sistema Uni-
co de Sadde (sus), criado com a promulga¢ao da Constituigao Federal
de 1988 (Brasil, 1988a), definindo a satide como direito do cidadio e
o dever do Estado no seu provimento em todos os niveis.

E nesse contexto que sio elaboradas as propostas de integragio
docente/assistencial, as quais procuravam avancar em relacio as ex-
periéncias dos projetos de Satide Materno-Infantil dos anos de 1970,
sobretudo no que se refere a restrita participagao de departamentos
ou grupos de docentes das dreas da pediatria ou medicina preven-
tiva. Documento da Secretaria de Educagio Superior do MEC (sEsu),
de 1981, estabelece o conceito, objetivos, metas e estratégias a serem
desenvolvidas, buscando maior envolvimento institucional e avan-
¢os para uma atuacio da universidade nio limitada a aten¢io bésica
(Brasil, 1981). Como indugio a esse processo, algumas estratégias sao
desencadeadas pelos ministérios da Saide e Educacio, as quais in-
clufam incentivos financeiros e apresentavam estimulo s mudangas
nos cursos de graduagio da drea da satde e a inclusiao do hospital
universitdrio no sistema de satide (Brasil, 1987, 1988b, 1994).

Entretanto, em 1999, uma oficina de trabalho promovida pelo
Conselho Nacional de Satide analisou que os esfor¢os empreendidos
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por esses projetos nao haviam alcancado os resultados esperados, con-
cluindo que nao havia se verificado mudangas significativas no ensino
médico (Brasil, 1999). O descompasso entre a formagao, sobretudo
do médico, e as necessidades do sus se acentuava 2 medida que avan-
cava o processo de concretiza¢ao dos principios e estratégias do novo
sistema avancava — universalizagdo, integralidade, ampliacao do aces-
so e novas atribuigoes para os diferentes niveis do sistema — e, incor-
poragao do conceito ampliado de satide, humaniza¢io e satide como
direito do cidadio.

Nesse mesmo periodo e com base nesse acelerado processo de
mudancas do sistema de saide crescia o movimento nacional pela
reformulacio da educacio médica, apoiado em ampla discussio in-
ternacional que questionava antigos modelos e estratégias de ensino/
aprendizagem. Destaca-se, nesse momento, a forte articulagio cons-
truida por diferentes entidades vinculadas aos espagos académicos,
como também do trabalho e de regulamentagio profissional, que re-
sultou na constituicio da Comissio Interinstitucional Nacional de
Avaliagao do Ensino Médico (Cinaem), que congregou os distintos
atores envolvidos no processo da forma¢io do médico, com forte pro-
tagonismo do movimento dos estudantes.

As DCN (Brasil, 2001) resultaram desse processo de discussao e
visam a superacdo desses problemas intensamente debatidos. Sao es-
tabelecidas orientagdes para a elaboragio de curriculos que devem ser
adotadas por todas as institui¢oes de ensino superior e trazem a pers-
pectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da
formagao oferecida aos estudantes, abandonando a concepgiao antiga
de grades curriculares, com estruturas rigidas.

Em nosso pais, apesar de a Constitui¢ao Federal atribuir ao sus a
responsabilidade de ordenar a formagio profissional na drea da satide,
este preceito nao havia se traduzido numa prdtica institucional. A
insuficiente articula¢io entre as defini¢cdes politicas dos ministérios
da Educagio e da Satde corroborava para um distanciamento en-
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tre a formacdo dos profissionais e as necessidades do sus. Embora o
sistema publico constitua significativo mercado de trabalho para os
profissionais de satde, este nao havia promovido impacto no ensino
de graduacio.

E no bojo desta discussio que, aliada 4 aprovagio das DcN e com o
objetivo de fortalecer a politica de estimulo as mudangas curriculares
na formagao dos profissionais de satide, em 2004, a recém criada Secre-
taria da Gestao do Trabalho e da Educag¢io em Satde (sGTEs) do Mi-
nistério da Satde, em conjunto com o Ministério da Educagio, lanca o
programa “Aprendersus”. Essa politica visava a “estimular e promover
a educagao permanente para o SUS e propiciar uma efetiva aproxima-
¢do entre o sistema de satide e o sistema formador” (Brasil, 2004).

Em 2006, o Ministério da Educagao, por meio do Instituto Na-
cional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)
e da sEsu, e o Ministério da Satde, por meio da sGTEs, desenvol-
veram um estudo com o objetivo de avaliar a aderéncia dos cursos
de graduacio em Enfermagem, Odontologia e de Medicina as pcN,
tomando como base os projetos politico-pedagdgicos e relatérios de
avaliagio para fins de reconhecimento e renovagio (Brasil, 2006).
O estudo incluiu uma andlise quantitativa e qualitativa e concluiu
que hd um esfor¢o da comunidade académica no sentido de se ajus-
tarem as DCN; essa intencionalidade, entretanto, nem sempre estava
expressa de forma coerente com a estrutura do curriculo. Observou-
se, ainda, que os cursos com maior aderéncia apresentavam, dentre
outras caracteristicas, uma estrutura curricular baseada em contet-
dos organizados por médulos ou temas integradores, metodologia
ativa de ensino-aprendizagem e inser¢do do estudante, desde o inicio
do curso, nas atividades relacionadas a pratica profissional nos trés
niveis de aten¢io a saide. Constatou-se que o Internato atende as di-
retrizes curriculares no que se refere a duragio minima e a organiza-
¢a0 nas cinco dreas bdsicas, porém, estas nao se desenvolvem nos trés
niveis de atengio a saide, mesmo nas escolas desse grupo com maior
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aderéncia as DcN. O relatério deste estudo ressalta a importancia das
DCN como politica publica estratégica para “efetiva mudanca de qua-
lidade e contemporaneidade da formagio médica e real integracio
com o Sistema Unico de Satde” e, dentre suas propostas, aponta o
fortalecimento do Pré-Saude.

Entre 2004 e 2005, 0 Ministério da Sadde promove uma pesquisa
com o objetivo de identificar e compartilhar o potencial inovador de
dez experiéncias de distintas institui¢des de ensino, que apresenta-
vam como eixo no processo de ensino-aprendizagem a integralidade
e que buscavam uma aproximagao entre o mundo da formagio e do
trabalho, denominada “Ensinar sus” (Pinheiro, Ceccim & Mattos,
2006). Entre resultados encontrados, relacionados a triade educacio-
trabalho-cidadania, destacam-se os seguintes pontos:

[...] as experiéncias se mostraram positivas nio sé para a formagio dos es-
tudantes, mas para a qualidade do cuidado prestado [...]. Existe a possibilidade
de o estudante construir um olhar mais amplo sobre os usudrios e as necessida-
des de satde [...] e [...]. Identificamos nas andlises de todas as experiéncias, que
somente com o tempo o estudante consolida sua relacdo com o usudrio, desen-
volvendo um compromisso como mesmos. A vivéncia permite que o estudan-
te perceba o usudrio dentro de uma familia e de uma populagao influenciado
por uma cultura, condigo financeira [...], e estabeleca uma relacio pessoal e

humana com o mesmo [...] (Pontes, Silva Junior & Pinheiro, 2006).

Estas constatagbes apontam que os processos de inovagio e trans-
formagoes curriculares tém caminhado, ao longo destes anos, nao sé
na busca do cumprimento das bcN e da aproximagio do sus, como
o principal cendrio de ensino-aprendizagem e de trabalho dos profis-
sionais de satide, mas principalmente na diregao da construgio de um
compromisso ético-politico de afirmacgio da vida das pessoas atendidas
cotidianamente na rede de servigos de satide constituintes do sus.
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O PROMED UNIFESP — PERIODO 2003-2006

No ano de 2001, a Unifesp encontrava-se em processo de avaliagao do
Curriculo Nuclear implantado em 1997 e reafirmava-se o Curriculo
Nuclear como um caminho acertado na reformulagao do projeto pe-
dagégico do curso. Com base nessa avaliagao, algumas necessidades
para aprimoramento do curriculo haviam sido identificadas, desta-
cando-se: a integra¢ao entre disciplinas dos médulos e entre os médu-
los, diversificagio dos cendrios de ensino-aprendizagem, a ampliagao
das atividades préticas nas primeiras séries, a integragdo entre as dreas
biolégicas e clinicas, aprimoramento dos processos de avaliagao, in-
cluindo habilidades e atitudes.

Assim, a elabora¢io do projeto Promed-Unifesp constituiu grande
refor¢o para as mudangas que estavam em curso na instituigio. O
processo de discussao do projeto foi amplo e aprovado em todas as
instincias da institui¢do, com expressivo envolvimento dos docentes
e discentes. As agoes foram planejadas para serem desenvolvidas em
dois distritos de satide do municipio de Sao Paulo (Sacoma e Vila
Maria), incluidos em convénio firmado em 2001 entre a universidade
e a Secretaria Municipal de Saide de Sio Paulo, e no Embu, onde
se desenvolvia um programa de integracio docente-assistencial desde
a década de 1970, o qual também jd contava com convénio formal,
renovado periodicamente.

Atividades de ensino, assisténcia e pesquisa eram desenvolvidas
nos servicos de saide de um desses distritos de Sao Paulo (Sacoma),
desde a década de 1980, ainda que tenham ocorrido algumas descon-
tinuidades decorrentes de mudancas das politicas de satde. Devido a
reestruturagao administrativa e altera¢io na regionalizagio do muni-
cipio de Sao Paulo durante o periodo de aplicagao do Promed e, mais
recentemente, do Pré-Sadde, tornaram-se necessarias a discussio e
a elabora¢ao de um novo convénio, que foi discutido durante todo
ano de 2007. A auséncia de um instrumento juridico-legal junto a

77



A FORMACAO MEDICA NA UNIFESP

Secretaria de Satde durante todo esse periodo foi um fator que difi-
cultou a condugio dos projetos Promed e Pré-Satide na Unifesp em
Sao Paulo.

A seguir, estio descritas as atividades previstas (http://www.
promed.unifesp.br) e desenvolvidas pelo Promed-Unifesp segundo os
trés eixos (Unifesp, 2007), de acordo com o proposto pelo programa
(Brasil, 2002a): 1. orientagdo tedrica, 2. projeto pedagdgico e 3. ce-
ndrios de praticas.

Orientagcdo Tedrica

Este eixo (Brasil, 2002b), comportava dois vetores: produgao de co-
nhecimento e educagio permanente. Os projetos das escolas médi-
cas deveriam promover estudos clinico-epidemiolégicos, ancorados
em evidéncias capazes de possibilitar a avaliagdo critica e redirecionar
protocolos e intervengoes, incluindo componentes gerenciais do sus.
Previa, ainda, que a l6gica de oferta de especializagio deveria conside-
rar as necessidades epidemioldgicas e sociais, com énfase para a aten-
¢ao bdsica em sadde, incentivando a incorporagao de modalidades de
educagio 2 distancia, oferta de vagas em cursos de pds-graduacio em

dreas estratégicas ou carentes de profissionais qualificados para o sus.

Intervengoes propostas pelo Promed-Unifesp
Uma primeira proposta foi a criagio do Ncleo de Pesquisa ¢ Edu-
cagdo Permanente em Sadde — articulagdo entre representantes dos
servicos de satide e Unifesp visando ao desenvolvimento conjunto de
pesquisas direcionadas preferencialmente para questdes e problemas
apontados pelos servigos, bem como para a organizacio de cursos vol-
tados aos profissionais de sadde. Esse nicleo incluia representantes
das pro-reitorias de graduagao, extensdo, pesquisa e pds-graduacio
e docentes das comissoes dos cursos de Medicina, Enfermagem, Fo-
noaudiologia, Tecnologia Oftdlmica e Biomedicina. A inclusio de re-
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presentantes de outros cursos, além da Medicina, tomou como base
experiéncias anteriores de trabalho conjunto e da concep¢io de que
este projeto deveria contribuir para uma atuagao interdisciplinar e
multiprofissional. A parceria entre profissionais dos servigos de satde
e universidade no desenvolvimento de projetos de pesquisa foi consi-
derada como parte do processo de educagao permanente, pois intro-
duz o método cientifico como importante elemento na identificagao
e resolugao de problemas nos servicos. Na elaboragao dessa proposta
foram consideradas as criticas relacionadas ao uso do servigo para pes-
quisas e ensino sem envolvimento dos recursos humanos locais, mui-
tas vezes sem devolutiva de resultados, e experiéncias bem sucedidas
que buscaram estabelecer essa articula¢io dos servicos e da academia
(Secretaria da Sadde, 19971).

Estavam previstas, ainda, a criagao de comissoes de ensino e pes-
quisa nas regionais da Secretaria da Satide de Sao Paulo e no Embu, e
acesso aos programas de pds-graduagao lato e stricto sensu da Unifesp
para os profissionais dos servicos. A discussao e organizagao das de-
mandas decorrentes da atua¢io mais direta nos servicos de sadde,

em geral mais especificas e localizadas, seriam também atribuicoes

do Nucleo.

Intervengies realizadas
Oficina sobre pesquisa e educagio permanente e o processo de articu-
lagao ensino/servigos de satide (outubro de 2003) com participacio de
aproximadamente oitenta pessoas entre docentes da Unifesp, gestores
e profissionais dos servigos de satide, da qual resultou a criagao do
Nucleo Promed de Pesquisa e Educagao Permanente em Satde, cons-
tituido por representantes dos servigos e da universidade e definicio
de um plano de atividades. A partir de sua criagao, o nicleo realizou
reunides num intervalo de dois a quatro meses desde 2003 até 2005,
as quais resultaram na programagao de atividades como semindrios e
cursos. Com a aprovacio do Pré-Saidde houve uma modifica¢io no
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organograma da comissio de acompanhamento do projeto, que serd
descrito posteriormente.

Os semindrios e oficinas visaram ao reconhecimento dos territérios
por todos os seus membros (popula¢do, indicadores de satde, equi-
pamentos, servigos existentes), discussdo sobre principais problemas
de saude e possibilidades de desenvolvimento de projetos de pesquisa.
Destaca-se dentre essas atividades o semindrio “Produc¢io de Conhe-
cimento na Perspectiva do sus” realizado em abril de 2004. Deste
semindrio participaram professores da Faculdade de Satde Pdablica
da usp e do Instituto de Satide da Secretaria do Estado da Satde que
puderam discutir e apresentar suas experiéncias de pesquisa e parceria
junto aos servicos de satide. Contou com a participacio de diretores
das unidades bdsicas de saude, gestores dos municipios (Sao Paulo e
Embu) e coordenadores de programas de pds-graduagao da Unifesp
das dreas da Satde Coletiva, Pediatria, Psiquiatria, Enfermagem e Fo-
noaudiologia. Participaram cerca de oitenta pessoas entre profissio-
nais dos servigos e professores da universidade.

Em resposta as demandas mais especificas e localizadas, foram rea-
lizados alguns cursos de forma a complementar a atuacio dos pélos
de educacio permanente, os quais estabeleciam programagées de ca-
rater mais regional. Participaram dos cursos organizados pelo Na-
cleo Promed cerca de 250 profissionais. Temas abordados: violéncia
contra crianca; atuacio do enfermeiro em atividades de aproximacio
do estudante de graduagio das profissdes de satde; suporte avancado
de vida em cardiologia para profissionais de servicos de emergéncia;
suporte bdsico de vida para motoristas de ambulancia e introdugio a
metodologia cientifica e elaboragio de projetos de pesquisa.

Os cursos de metodologia e projetos de pesquisa previam a elabo-
ragao (preferencialmente em grupo) de projetos que pudessem efetiva-
mente contribuir para os servigos, os quais deveriam ser apresentados
no final do curso. Esses projetos foram apresentados pelos partici-
pantes dos cursos e, posteriormente, aprimorados e finalizados em
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parceria com pesquisadores da Unifesp. Para incentivo dos profissio-
nais, definiu-se pelo financiamento de dois projetos de pesquisa, cujos
resultados foram apresentados no semindrio de pesquisa realizado em
junho de 2006. Neste semindrio foram também apresentados outros
seis projetos elaborados, sendo que dois destes passaram a compor um
projeto financiado pelo cNrq que aborda a utilizagio de instrumentos
para o monitoramento da atengao bdsica em satide (2006-2007). Ain-
da como parte desse eixo, foi realizada, a compra de material diddtico
para os servicos de satde e apoio aos profissionais e professores para
participagao em congressos da Rede Unida/2004 e 2005.

Mudangas observadas — limites e possibilidades

Em relacdo a esse eixo, considerou-se que os objetivos foram parcial-
mente atingidos. A cria¢do do Nucleo Promed de Pesquisa e Educagio
Permanente em Satde foi fundamental como espago de articulacio
universidade/servigos de satide para o planejamento das atividades de
ensino, de cursos e das pesquisas de forma participativa. Garantiu,
também, uma relagdo institucional com os niveis dos servicos que
estao diretamente ligados as atividades, com maior confianga, envol-
vimento e compartilhamento na solu¢io de problemas.

A realizacio de cursos para atendimento de demandas mais pon-
tuais e localizadas constituem prética jd incorporada de relagao entre
universidade e servicos de satide. Embora esses cursos possam exercer
um papel importante frente a alguma questio ou tema a ser tratado
— atualiza¢io, normalizagio de condutas, defini¢do de protocolos —
tendem a ser limitados no que se refere 2 mudanca das préticas dos
profissionais, quando constituirem uma atividade isolada, sem conti-
nuidade. O grande desafio ¢ estabelecer um processo real de educacio
permanente com uma programagio/agenda continua, definida em
conjunto pelos gestores e profissionais de satide que inclua distin-
tas estratégias pedagdgicas que permitam a reflexao sobre o préprio
trabalho a transformacdo das priticas tanto do cuidado quanto de
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gestdo, incluido desde aulas, discussoes de casos clinicos e apresenta-
¢ao dos préprios profissionais. Os processos de educac¢io permanente
poderio, entio, entre outras mudangas e inovagdes, propiciar o envol-
vimento dos profissionais na defini¢io dos protocolos clinicos e nos
processos de avaliagao dos servigos (Haddad, 1994).

Outro ponto importante é a abertura das sessoes clinicas e de
servigos universitirios para os profissionais, este ultimo visando ao
treinamento pritico para o desenvolvimento de um determinado
procedimento ou intervencgio a ser implementada, os quais requerem
acompanhamento e avaliagio com base em objetivos e metas pré-
estabelecidas. O profissional da drea clinica deve ser envolvido em to-
das as fases de implantagio e acompanhamento para que haja apren-
dizado, compromisso, responsabilidade pelos resultados. Esse tipo
de trabalho junto aos profissionais tem avancado pouco e uma das
grandes dificuldades é a nio fixagao dos profissionais nesses servicos
e a disponibilidade e envolvimento mais permanente da universidade
com os servicos de saude.

A elaboragio dos projetos de pesquisa pelos profissionais que par-
ticiparam dos cursos e sua execugdo foram considerados como resul-
tados altamente positivos. Esta atividade pode proporcionar cresci-
mento importante dos profissionais, que adquirem mais autonomia
e incorporagao da metodologia cientifica na resolugao de problemas,
critica na leitura de artigos e interpretagio de resultados e de rela-
térios dos préprios servigos. De outro lado, para os pesquisadores,
discutir cada passo do projeto, com base na realidade, é um exercicio
pedagdgico e representa um grande ganho — incorporam-se novos co-
nhecimentos, surgem novas perguntas e, certamente, ¢ uma pratica
transformadora para sua atuagio como pesquisador e como docente
da graduacio.

Uma limitagao, j4 identificada, foi o nao envolvimento efetivo das
Pré-Reitorias de Pesquisa e Pés-Graduagio e de Extensao. Embora o
Nucleo contasse com representantes dessas pré-reitorias, na prdtica, a
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identificacdo de docentes para os cursos e para as pesquisas foi de card-
ter individual. Os departamentos aos quais esses docentes pertenciam
nio foram engajados nesse processo, nao cumprindo, portanto, um
papel importante de envolver a institui¢io na educagio permanente
e na pesquisa. Também nio contribuiu para reorientagdo tedrica, ji
que essa atuagio ¢ dissociada da defini¢io dos contetidos das unidades
curriculares. Na condugao mais recente das atividades do Nucleo, e ji
com base nessa experiéncia anterior, foram realizados contatos junto
a essas pro-reitorias no sentido de estabelecer um fluxo, possivelmente
mais trabalhoso, mais prolongado, porém que favoreca o envolvimen-
to dos docentes institucionalmente.

Em relagao as comissoes de ensino, no Embu a prépria equipe
técnica da Secretaria Municipal de Saide, devido ao seu porte, tem
articulado essas agdes junto ao municipio e 2 Unifesp. Em Sao Paulo,
mais recentemente, essa comissoes foram estruturadas nas coordena-
dorias de satide, favorecendo a articulagio entre as instituicoes.

Abordagem Pedagdgica

Este eixo (Brasil, 2002b) também comportava dois vetores: a mu-
dancga pedagdgica e a integracio entre ciclo das ciéncias bioldgicas e
ciclo profissional. No primeiro vetor propunha-se a utilizagao de me-
todologias ativas de ensino-aprendizagem, que apresentem desafios a
serem superados pelos estudantes, possibilitando que estes ocupem o
lugar de sujeitos na construgao dos conhecimentos e que coloquem o
professor como facilitador e orientador desse processo. Consideran-
do-se a velocidade vertiginosa com que se produzem e sio colocados
a disposi¢ao conhecimentos e tecnologias no mundo atual, um dos
objetivos fundamentais da aprendizagem no curso de graduacio ¢
aprender a aprender. Um outro conceito-chave de um modelo peda-
gbgico inovador é aprender fazendo, assumindo que o aprendizado
acontece de forma dinimica por intermédio da a¢io-reflexao-agio. O
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segundo vetor propunha a integra¢io entre as ciéncias bioldgicas e o
ciclo clinico, organizando-se médulos interdisciplinares, compostos
por problemas relevantes e prevalentes.

Intervengoes propostas pelo Promed-Unifesp

O curso de Medicina da Unifesp jd estava estruturado em unidades
curriculares modulares, entretanto, havia a necessidade de aprimorid-
las, avancar na integracao bésico-clinico e desenvolver o eixo de apro-
ximagdo progressiva A pritica médica. A implementagio desse eixo
ocorreu com a cria¢do de cinco novos médulos nas 1* e 2* séries e
aprimoramento de outras quatro unidades curriculares, que passaram
a atuar em unidades bdsicas e/ou ampliaram suas atividades nesses
servicos: Observacio da pritica médica, Introdugao as técnicas bdsi-
cas nos cuidados de satde, Satde coletiva, Educacio e comunicacio
na pritica do médico, Suporte bdsico de vida, Primeiros socorros,
Atendimento pré-hospitalar ao trauma, Psicologia médica 1 e 11 e Se-
miologia integrada por ciclos de vida. Todas essas unidades curricula-
res estao descritas detalhadamente nos capitulos correspondentes.

Intervengoes realizadas
Para se atingir os objetivos propostos, foram realizados, no periodo
de julho de 2003 a junho de 2007, dezesseis semindrios e oficinas que
contaram com a participagdo de profissionais dos servigos, estudantes
e professores — aproximadamente quarenta a oitenta pessoas em cada
um desses eventos. Os temas abordados incluiram: integralidade na
atengao a saude; metodologias de ensino-aprendizagem; avaliagao de
desempenho, contando com a participagao de profissionais do Minis-
tério da Satde e da Educagio e professores de outras escolas médicas.
Devido a abrangéncia de alguns temas, esses encontros envolveram
professores e coordenadores dos demais cursos da drea da Satde, bus-
cando fomentar a discussio sobre as diretrizes curriculares e a inser¢ao

do estudante no sus.
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Ainda em 2005, foi realizada uma oficina com os servidores da
drea administrativa da instituicao, pois verificava-se que estes apresen-
tavam dificuldades para compreender a nova estrutura do curriculo,
sua organizacio por conteiidos (ndo mais por disciplinas), a avaliagao
mais complexa e a participacio de professores de diferentes disciplinas
e departamentos.

Todo esse processo de mudanga e discussao em relagao a graduagao
culminou na discussao sobre o ensino de satde coletiva. A partir de
2006, inicia-se uma assessoria externa junto ao Departamento de Me-
dicina Preventiva, deste processo resulta um novo projeto pedagégico
desta drea, o qual deverd se desenvolver do primeiro ano até o Internato
(52 série). Esse novo projeto estabelece uma continuidade, crescente res-
ponsabilizagao, ampliagao das atividades em unidades basicas de saude,
vinculagao dos estudantes por servico e equipe de satde, articulagao
com dreas clinicas, além de mudancas nos processos avaliativos.

Mudangas observadas — limites e possibilidades
A estrutura e as divisoes rigidas entre o ciclo bésico e profissional foi
definitivamente rompida. Nos quadros 1 e 2 encontram-se as mudan-
cas de cargas hordrias relacionadas as préticas em servigos de saide e na
atengdo bdsica, respectivamente. Houve uma significativa implemen-
tagao do eixo Aproximagio a prdtica médica nas 1* e 22 séries. Vale
ressaltar que, além da importincia dessas atividades para os alunos, as
caracteristicas multidisciplinares e interdepartamentais desses médulos
resultaram num processo de aproximagao entre os docentes e desdobra-
mentos para o aprimoramento dos demais médulos que nao estavam
prioritariamente sendo reformulados, pois favoreceu a compreensio
dos docentes quanto a importincia das metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, do desenvolvimento de atividades préticas visando a
maior significagio de seu aprendizado e, sobretudo, em relagao as im-
portantes mudangas ocorridas no pais: a saide como direito, a atual es-
trutura do sistema de satide, suas prioridades, transi¢ao epidemiolégica.
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QUADRO I. Atividades Préticas (carga hordria/aluno)
em servigos de sadde (ss) e laboratdrios de habilidades (LH) por série

do curso de Medicina da Unifesp, nas 12 e 22 séries (2002-2007)

2003-2006 2007 (Promed/

Série/ Unidade Curricular Aré 2002 (Promed) Pré-saiide)
S LH SS LH ss LH

I* SERIE

Obs. prat. médicas - - 16 - 16 -

Satde coletiva — politicas 32 - 32 - 48 -

Técnicas bdsicas 8 8 16 8 20 16

Suporte bésico de vida - - - 16 - 16

2% SERIE

Ed. comunicacao - - 16 - 16 -

Atend. pré-hospitalar trauma - - - 8 - 8

Nas 3¢ e 4* séries do curso, alguns médulos ainda apresentam exces-
siva carga tedrica e o aprimoramento da avaliagao dos alunos, incluin-
do a formativa e de habilidades e atitudes, tém avancado mais lenta-
mente. Nessas duas séries os estudantes estao divididos em pequenos
grupos e hd, portanto, muitas possibilidades a serem implementadas,
sobretudo no que se refere as atividades préticas e as metodologias ati-
vas de ensino-aprendizagem. Essas mudangas, entretanto, requerem
envolvimento e capacitagio do docente, portanto, um caminho mais
longo a ser trilhado (Batista & Souza Silva, 1998; Batista & Ribeiro,
1999; Costa, 2007).

No Internato, a ampliagio de atividades priticas em unidades bd-
sicas de satide, incluindo as grandes dreas clinicas, constitui processo
mais dificil. A reformulacio do ensino da satide coletiva, iniciada em
2007, poderd favorecer mudangas nessa dire¢io. A prova de avaliagao
de habilidades e atitudes, instituida em 2006 e aplicada no final da
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52 série (primeiro ano do Internato), contou com o envolvimento de
expressivo nimero de docentes de diferentes disciplinas e departa-
mentos e seus resultados desdobraram em discussoes e reflexoes em
relagio as competéncias e aos cendrios de ensino-aprendizagem atual-
mente utilizados, constituindo, portanto, um elemento facilitador

nesse processo.

Cendrios de Prdticas

Este eixo (Brasil, 2002b) estava composto por dois vetores: ativida-
des prdticas em servicos de diferentes niveis de complexidade do sus
e abertura das unidades universitdrias para o sistema. As simulagdes
da prética médica futura apontam para a perspectiva da progressiva
desospitalizagio; portanto, os cendrios de ensino devem ser diversifi-
cados, propondo-se uma interagao ativa do estudante com a popula-
Ao e profissionais de saide desde o inicio de sua formagio, propor-
cionando ao estudante a possibilidade de trabalhar sobre problemas,
assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de
cuidados compativeis com seu grau de competéncia e autonomia.
Um segundo vetor estabelecia, ainda, a necessidade de que os servicos
préprios assumissem um papel definido e de maior complexidade,
como referéncia e contra-referéncia para o sus.

Intervengoes propostas pelo Promed-Unifesp
Na elaboragio do Promed-Unifesp, considerou-se que os servigos
universitdrios, em Sio Paulo, ji tém seu papel definido, hd regiona-
lizagao estabelecida e o HsP (hospital universitdrio da Unifesp) é um
dos cinco servicos universitdrios, de alta complexidade da regiao me-
tropolitana de Sao Paulo. Assim, as agoes do Promed-Unifesp foram
centradas na ampliagao dos servicos de atengao bdsica e secunddria a
serem utilizados e adequagio dos que jd faziam parte das atividades,

além de definir instrumento juridico-legal onde este nao existia. Den-
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tre esses servigos de satde j4 existentes, estd o Hospital Vereador José
Storopolli (Vila Maria), hospital geral no qual sao desenvolvidas cerca
de 30% das atividades préticas do Internato.

Intervengies realizadas
Para se atingir esse objetivo, além do processo interno a institui-
¢ao e dos vdrios momentos integradores entre a universidade e os
servigos de satide, foram destinados recursos para uma maior ade-
quacao relacionada ao material permanente, de consumo e diddtico
nesses Servigos.

Mudangas observadas — limites e possibilidades

Houve efetivamente uma ampliagao das atividades prdticas nas uni-
dades bidsicas de satide (quadro 2) e maior articulagio com os profis-
sionais dos servigos, processo favorecido por inimeros momentos de
aproximacao, reunioes e atividades do Nucleo de Pesquisa e Educacio
Permanente, cursos, semindrios de avaliacio das atividades e desen-
volvimento de projetos. A vincula¢io do estudante nas unidades ba-
sicas de satde e a continuidade de sua atuacio no decorrer do curso
ainda nao ocorreram de forma efetiva, dificultando sua insercio com
crescente responsabilizagio. Este quadro tende a se modificar com a
reformulagio que se iniciou a partir de 2007.

Com relagio ao Internato, deve-se ressaltar que desde 1994 os
estdgios de clinica, cirurgia, ginecologia, obstetricia, ortopedia e pe-
diatria sdo desenvolvidos no Hospital Vila Maria (hospital geral da
prefeitura de Sdo Paulo), sob supervisio de docentes e profissionais
desse servigo. Este tem sido considerado um dos pontos positivos do
Internato da Unifesp, antecipando-se a atual proposta de ampliacio

dos cendrios de ensino aprendizagem.
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QUADRO 11. Atividades prdticas (carga hordria/aluno)
em unidades bésicas de satde (uss) e Hospital Geral (HG),

segundo a série do curso de Medicina (2002-2007)

Até 2000 290 3-2006 2007 (Promed/
Série/Unidade Curricular (Promed) Pré-saide)

UBS HG UBS HG UBS HG
I* SERIE

Obs. prat. médicas - - 4 4 4 4
Satde coletiva — politicas 32 - 32 - 48 -
Introdugao técnicas bdsicas - - 8 8 20 -
22 SERIE

Ed. comunicacao - - 16 - - -
4? SERIE

Atengio integral 4 sadde 80 - 80 - 80 -
5% SERIE

Med. preventiva 80 - 80 - 80 -
Pediatria 56 - 56 - 56 -
Gineco-obstetricia - 160 - 160 - 160
6* SERIE

Clinica - 160 - 160 - 160
Cirurgia - 105 - 105 - 105
Ortopedia - 70 - 70 - 70
Pediatria - 280 - 280 - 280

Alguns fatores e especificidades da Unifesp e dos servigos de satde
de uma regiao metropolitana como Sao Paulo precisam ser destacados
para compreensio da complexidade desse processo. A Unifesp apre-
senta consolidada atuagio na pés-graduagao (cerca de 2500 alunos
stricto sensu), encontra-se em franca expansio (de cinco cursos de gra-
duacio até 2005, encontra-se hoje com dezenove cursos em trés dreas
— Humanas, Exatas e Satide) e, paradoxalmente, enfrenta defasagem
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salarial, estagna¢do de contratagdes para recomposi¢io de seu quadro
de recursos humanos, incluindo os profissionais de apoio.

Em relagdo aos servicos de satide, merecem destaque as mudangas
no municipio de So Paulo nesse periodo e sua tardia adesao ao sus
(2001). Outras questdes sao comuns a outras instituicdes e servigos —
as deficiéncias histéricas de estrutura e recursos humanos, sobretudo
na atengao bdsica, nio favorecem o desenvolvimento das atividades. A
Constituigdo garante o direito a sadde e hd, portanto, uma mudanca
na concepgdo da qualidade dos servicos publicos a serem oferecidos,
o que inclui adequadas condi¢oes de drea fisica (para pessoas e profis-
sionais), recursos humanos e equipamentos. Soma-se a isso a questao
do ensino — os estudantes requerem mais espago (consultérios) com
baixa produtividade (e nao poderia ser diferente) e sdo insuficientes
os recursos para uma adequacio/ampliagao condizente com essa ne-
cessidade adicional. Iniciativas que possam contribuir para o enfren-
tamento destas questdes certamente poderdo modificar e qualificar as
atividades de ensino/assisténcia desenvolvidas.

O PRO-SAUDE UNIFESP

O Programa Nacional de Reorienta¢ao da Formagao Profissional em
Satide — Pré-Satde (Brasil, 2005) — foi criado assumindo os mesmos
pressupostos do Promed, com destaque ao que estabelece a Consti-
tuicao Federal (Brasil, 1988), em relacio a competéncia do sus na
ordenagio da formagio dos profissionais de satde, e a Lei Organica
da Satde (Los), a qual define que uma politica para os trabalhadores
da satide deverd ter como objetivo organizar um sistema de formacao
em todos os niveis de ensino, inclusive pés-graduacio, além de pro-
gramas de permanente aperfeicoamento (Brasil, 1990).

Os principios constitucionais, os novos enfoques tedricos e de pro-
dugao tecnoldgica no campo da satde, exigem novos perfis profissio-
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nais e o comprometimento das institui¢goes de ensino por meio do
cumprimento de diretrizes curriculares que contemplem as priorida-
des expressas nos perfis epidemiolégico e demogrifico da populagio.
Reconhecer a conexao entre a esfera do trabalho e da educagio impli-
ca na ampliagao do conceito de saide, reconhecendo suas interfaces
com outras dreas do saber. A abordagem interdisciplinar e o trabalho
em equipe raramente sdo explorados pelas institui¢coes formadoras na
graduagio, o que se reproduz nas equipes de saide nos servigos, resul-
tando em isolada e limitada agao de cada profissional. Com o objetivo
de buscar a superagio desses obsticulos, o Pré-Saide passa a incluir
os cursos de Enfermagem e de Odontologia, além do curso de Medi-
cina, e nessa agao conjunta — Ministérios da Educagio e da Satude —,
considerou-se que nao ¢ possivel esperar uma transformagio espon-
tinea das institui¢oes académicas na dire¢io assinalada pelo sus. Por
isso, o desempenho do papel indutor do Pré-Satde é extremamente
importante, de modo a conferir direcionalidade ao processo de mu-
danca e facilitar a consecugio dos objetivos propostos, em busca de
uma aten¢ao a saide mais equinime e de qualidade (Brasil, 2007).
Na elaboragio do Pré-Satde as experiéncias das dezenove esco-
las médicas com o Promed foram consideradas, buscando-se superar
aspectos negativos (Ferreira, 2006). Destacam-se alguns deles e que
devem ser corrigidos no Pré-Satide: a interpretacio do eixo de orien-
tagdo tedrica, limitada & ampliagao de pesquisas na drea da atencio
basica, nao se avancando quanto aos determinantes de satde e a pro-
mogao da satide como elementos importantes para definicio de conte-
tdos curriculares; a integragao docente-assistencial restrita a pequenas
dreas, muitas delas proximas a universidade; abordagem pedagégica
restrita a utilizagao do ensino baseado em problemas. Assim, no Pré-
Sadde foram redefinidos os trés eixos (orientacio tedrica, cendrios de
prdticas e abordagem pedagdgica) e houve uma ampliagao dos vetores
de tal forma a melhor explicitar o alcance das mudancas. Os novos
vetores incluidos foram: os determinantes de sadde e doenca, a inte-
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gracio docente-assistencial e a andlise critica da atenc¢ao bdsica (Brasil,
2005). Foi dada maior énfase na aplica¢io dos recursos nos servigos
de satide com o objetivo de estabelecer melhores condi¢oes de traba-
lho na rede publica, sobretudo na aten¢io bdsica. A priorizagio da
aplicagao de recursos nos servigos pode ser evidenciada também com
o reforgo de recursos financeiros encaminhados diretamente para os
municipios que estabelecam convénios com as institui¢coes que tive-
ram seus projetos aprovados (Brasil, 2006).

O periodo para elaboragio dos projetos Pré-Sadde foi reduzido e
nao permitiu um processo amplo como no Promed. Na Unifesp, foi
elaborado pelo Conselho Gestor do Promed e comissoes dos cursos
de Medicina e Enfermagem. Suas diretrizes gerais, que reforcavam o
processo de mudangas em curso, foram aprovadas no Conselho de
Graduagao. A seguir, estdo apresentadas as propostas do Pré-Saude
Medicina Unifesp e as a¢oes/interven¢oes propostas e realizadas.

O Novo Organograma: A Comissio de Acompanhamento Local

Com a aprovagido do Pré-Saide Medicina e Enfermagem da Unifesp,
decidiu-se pelo desenvolvimento de um trabalho conjunto, que ji
vinha ocorrendo, sobretudo nas atividades de pesquisa e educagao
permanente do Promed. Foi reformulado o organograma anterior
buscando ampliar a participagdo dos representantes dos servicos de
saide no Conselho Gestor e redefinir o papel do Nucleo de Pesquisa
e Educa¢io Permanente. Considerou-se necessdria a criagio de um
Nucleo de Articulagao Universidade-Servigos de Satde para o muni-
cipio de Sao Paulo, pois hd questdes do cotidiano (niimero de alunos,
capacidade das unidades, drea fisica e recursos humanos, hordrios,
necessidades das unidades para adequagio, atividades desenvolvidas)
que exigiam um espago para discussio. Em relagao ao Embu j4 havia
uma comissao constituida que tratava destas questdes (Comissao do
Pida-Embu). A experiéncia com o Promed apontou para a necessi-

92



O PROMED E O PRO-SAUDE NA UNIFESP

dade de institucionaliza¢do das atividades de educacio permanente
e pesquisa e para a criagdo de dois grupos — Educacio Permanente e
Pesquisa — articulados ao Conselho Gestor (posteriormente denomi-
nada Comissao de Acompanhamento Local) e s respectivas pré-rei-
torias — Extensao e Pesquisa e Pds-Graduagao.

No segundo semestre de 2006, a coordenagao do Pré-Saide do
Ministério da Satide prop6s a constituicao de uma comissao de acom-
panhamento local, a qual se assemelhava ao Conselho Gestor jd estru-
turado na Unifesp. Seguindo a orientagio proposta, foram incluidos
representantes dos estudantes e da comunidade (indicados pelos con-
selhos municipais de saide). Assim, no novo organograma passou-
se a trabalhar com a comissdo de acompanhamento local, nicleo de
educagio permanente, nicleo de pesquisa em sadde, nicleo de arti-
culagio ensino-servicos de sadde/coordenadoria Sudeste — municipio
de Sao Paulo e comissio do Pida-Embu. Manteve-se a participacio
dos demais cursos da institui¢ao — Fonoaudiologia, Tecnologia Oftil-
mica e Biomedicina — em todas as comissoes. O projeto encaminhado
em dezembro de 2005 buscava essencialmente avangar nas propostas
estabelecidas pelo Promed, adequar o projeto as novas orientagdes do
programa e corrigir o que jd havia sido identificado como limitagao
pela experiéncia anterior. A visita dos assessores do Ministério da Sad-
de (setembro de 2006), o semindrio realizado em novembro de 2006
(“A Construgao do Pré-Satde dos Cursos de Medicina e Enfermagem
da Unifesp”), a auto-avaliagio (janeiro de 2007) permitiram um salto
de qualidade no trabalho que vinha sendo desenvolvido. Deve-se des-
tacar nesse processo a contribuicio das agdes do préprio Ministério
da Satde em relagao aos gestores dos servicos de satde, incluindo o
financiamento para a adequagao fisica das unidades de satide. Como
resultado, destacamos as mudangas proporcionadas pelo Pré-Satde
Medicina, segundo os trés eixos — orientagao tedrica, cendrios de pré-

ticas e orientagio pedagdgica.
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Orientacdo tedrica

A reformulagao do ensino da satide coletiva, iniciada em 2007, j4 de-
sencadeou mudancas de contetidos nas unidades curriculares da pré-
pria satde coletiva e na unidade de Introdugio as técnicas bdsicas nos
cuidados de satde. A vinculagao do estudante e sua permanéncia na
unidade bdsica de satide deverio favorecer a reformulagio de outras
unidades — educagio e comunicagio em satde, psicologia médica,
como exemplos. E possivel que esse processo contribua também para
unidades curriculares das dreas das ciéncias bioldgicas, implementando
as mudangas que vém ocorrendo desde a criagao do Curriculo Nuclear.

Em relagio a producio de conhecimento, busca-se dar continuida-
de ao processo jd desencadeado e, fundamentalmente, institucionali-
zar essa atividade vinculando-a, também, a Pré-Reitoria de Pesquisa e
Pés-Graduagao. Além disso, inicia-se o trabalho de divulgar os resul-
tados dos estudos jd concluidos, incluindo esta publica¢io. Quanto a
educagao permanente, considera-se fundamental sua institucionaliza-
¢40 junto a Pré-Reitoria de Extensao.

Cendrios de prdtica

Na visita realizada em setembro de 2006, os assessores do Ministério
da Satde destacaram um ponto importante referente aos cendrio de
ensino-aprendizagem — a necessidade de identificar um tnico terri-
tério no municipio de Sao Paulo e seus respectivos servicos de sad-
de a serem utilizados pelos dois cursos — Medicina e Enfermagem
— de tal forma que fossem criadas as condi¢oes para desenvolvimento
de atividades conjuntas para os dois cursos. Em relacio ao Embu,
considerou-se que havia potencial de ampliagao das atividades e de
integragao entre os cursos, uma vez que estes ja atuam no municipio
e nas mesmas unidades.

Nesse ponto, houve grande avango a partir do trabalho desenvol-
vido pelo Ncleo de Articula¢ao Universidade-Servigos de Saide, que
resultou na defini¢io do cendrio de aprendizagem para os cursos de
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Enfermagem, Medicina e Fonoaudiologia. A partir do esfor¢o con-
junto dos professores e estudantes desses trés cursos, dos técnicos da
Coordenagao Regional de Satide-Sudeste da Secretaria Municipal de
Satde de Sao Paulo (crs-Sudeste/sms-sp) —, dos supervisores técni-
cos, que compdem o Nucleo de Articulagio Universidade-Servicos
de Sadde, foi possivel estabelecer o calenddrio de atividades a serem
realizadas em 2007 nessa regido. Foram definidos os servigos de sad-
de dos territérios da supervisao de satde do Ipiranga/Sacoma e Vila
Mariana/Jabaquara como os locais onde ocorrerio as atividades cur-
riculares desses cursos. Essa escolha teve como base nio sé a histd-
rica atuagdo da Universidade nessa regido, desde a década de 1980
(com alguma descontinuidade), como também a proximidade com o
complexo hospitalar da Universidade. Esse tltimo ponto podera ser
importante fator de aperfeicoamento da necessdria integragao/articu-
lagao dos servigos universitdrios com a rede de servigos putblicos de
satide municipais, na busca de um dos componentes da integralidade
do cuidado a satide, que hoje ndo se resume a singularidade de um es-
tabelecimento de satide. Finalizando esse processo, que incluiu visitas
as unidades de grupos de professores, alunos, reuniées com conselhos
de satide locais, foram selecionadas catorze unidades basicas de sadde
das dreas correspondentes para atuagio da Medicina, Enfermagem e
Fonoaudiologia. Em relagio ao Embu, foram ampliadas as atividades
dos alunos da s* série, em estdgio da Pediatria, visando a inclusao em
atendimento multiprofissional e em grupos de orientagao.

O Nucleo teve também a atribui¢io de detalhar o plano de traba-
lho e os desembolsos a serem efetuados para as unidades bésicas, além
de representar a Universidade visando a elabora¢ao da proposta de
Convénio entre as duas instituices (Secretaria Municipal de Saide
de Sio Paulo). Essa agio é fundamental e visa ao estabelecimento de
um instrumento juridico-legal que auxilie a articulagio entre esses
dois entes e que, entre outras coisas, minimize os riscos de desconti-
nuidade desse processo.
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Orientagdo pedagdgica

No segundo semestre de 2006 iniciou-se um processo de profunda
discussdao em rela¢io ao ensino de graduagio no Departamento de
Medicina Preventiva, incluindo defini¢io de competéncias e estraté-
gias para alcangd-las. Contando com recursos do Promed Medicina
e, mais recentemente do Pré-Sadde, foram realizados semindrios e
oficinas que permitiram a elaboragio de uma proposta cuja implan-
tagdo teve inicio em 2007 e j4 foi citada anteriormente. Em relacio
as demais unidades curriculares do curso, nio diretamente ligadas a
atengio bdsica ou hospital geral, considera-se que hd grande potencial
para o desenvolvimento de metodologias que permitem uma parti-
cipagao mais ativa do estudante, ampliagio de atividades préticas e
avaliagdo formativa. Entretanto, esse processo tem sido desigual entre
os médulos e essa integragio apresenta avangos e, em alguns momen-
tos, retrocessos. As agdes e estratégias previstas incluem um trabalho
continuo de desenvolvimento docente e o apoio a participagio em
eventos de educacio médica.

LI(;C)ES APREENDIDAS E PERSPECTIVAS

O processo de discussio para a elaboragio do projeto Promed mostrou
que a ampliagao da discussao pode levar a um maior envolvimento do-
cente e a integracdo. Estd claro que as mudangas sao lentas — processo
gradual de envolvimento dos docentes, estudantes e dos servigos de
satide — e que os diferentes contextos devem ser considerados, buscan-
do reconhecer fatores facilitadores para implementagao das propostas
e as dificuldades, para serem superadas. Avangos numa institui¢io tao
complexa como a Unifesp e em servigos de saide de uma regido me-
tropolitana como Sao Paulo podem trazer muitas repercussoes. A re-
cente experiéncia com a implantacio da prova prética para sele¢io na
Residéncia Médica desde 2004 e no Internato (2006) geraram intensa
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discussdo nos departamentos de dreas clinicas e questoes como com-
peténcias, objetivos do cursos de graduagao e adequacio dos cendrio
de ensino-aprendizagem surgiram e estdao determinando mudangas
mais rapidamente que outros processos ji experimentados. Final-
mente, o Promed e o Pré-Saide foram fundamentais para manter a
questdo da graduacio em permanente discussao, reforgando o acerto
quanto ao modelo adotado do curriculo nuclear e da necessidade de
continuo aperfeicoamento. O aprendizado é constante. O curriculo é
uma dire¢ao, com muitos caminhos possiveis: ora se apresentam com
obstéculos, ora com facilitadores e, sem davida, representa uma cons-
tru¢o permanente que conta com muitos colaboradores.
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A Pratica como Eixo da Aprendizagem
na Graduacao Médica

Nildo Alves Batista
e Sylvia Helena Souza da Silva Batista

INTRODUGAO

O EnsNO médico na graduagio tem sido objeto de indmeras discus-
soes tanto no Brasil como no mundo. Os avan¢os da medicina e o
compromisso da graduagio com uma formacio geral, que possibilite
ao futuro médico uma base sobre a qual ele possa se desenvolver e
aprender continuamente, encontra nas Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN) duas recomendagoes relevantes: o papel mediador que deve
desempenhar o docente no processo de aprendizagem do estudante e
a postura ativa deste no processo de construgio do conhecimento.
Ao lado destes desafios, a necessidade de reformulagio curricular é
também apontada no sentido de evitar a compartimentalizagio dis-
ciplinar e implantar préticas interdisciplinares, de possibilitar ao es-
tudante a vivéncia em diferentes cendrios de ensino e aprendizagem
e, principalmente, a aproximagao do aluno as realidades da pratica
profissional desde o inicio do curso.
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Considerando a dinimica do processo de ensino e aprendizagem,
ganha importincia a estratégia de se tomar situagoes relacionadas com
a prética profissional do médico em diferentes contextos — num mo-
vimento de agio-reflexdo-acio — como estratégia do cotidiano do en-
sinar e aprender em medicina. Nessa perspectiva, esta pritica emerge
como problematizadora do processo de construgio de conhecimento
do futuro médico.

Nesse sentido, preconiza-se que os cursos estejam organizados, em
sua estrutura curricular, de tal maneira que permitam a inser¢ao do
aluno em contextos reais da pritica médica, em complexidade cres-
cente durante a graduagao, utilizando vérios cendrios de aprendiza-
gem, através da integragao ensino-servico-comunidade.

Teixeira (2003, p. 7) comenta que ao

[...] indicar a inser¢io dos estudantes em multiplos cendrios de préticas, as
novas diretrizes curriculares ampliam consideravelmente as possibilidades de
problematizacio da realidade de satide onde os estudantes irdo atuar, do ponto
de vista da identificagio tanto dos problemas dos servigos de satide e das con-
di¢oes de vida da populagio, quanto dos problemas dos servicos de satide e os

limites e possibilidades dos processos de mudanga em curso.

Tinto (1998) e Polydoro (2000), ao discutirem os processos de
aprendizagem do universitdrio, consideram a aproximagio do es-
tudante a prdtica como um momento privilegiado de formacio,
no qual diferentes aprendizagens siao construidas e partilhadas.
Segundo os autores, o universitdrio vive experiéncias singulares de
socializagdo e estrutura¢io da identidade, formando-se como pro-
fissional em meio a interacoes com colegas e professores, além das
relacoes no contexto de préticas assistenciais — pacientes, equipe de
sadde, comunidade.

Nesse sentido, insere-se a discussdo sobre a aproximagio a prética
médica como eixo estruturante para o processo de ensino-aprendi-
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zagem em medicina: no processo de constru¢io de conhecimento,
esta pritica necessita ser reconhecida como eixo a partir do qual se
identifica, questiona, teoriza e investiga os problemas emergentes no
cotidiano da formacio.

Importante ressaltar que a prética nio deve se reduzir A eventos
empiricos ou ilustragdes pontuais, mas deve exige uma intencional e
continua postura de problematiza¢io do vivido, observado, discutido.
Deve-se possibilitar que o estudante lide com a realidade e dela retire
elementos que conferirio significado e diregao as aprendizagens. Os
conhecimentos sao elaborados considerando a rede de determinantes
contextuais, as implicagdes pessoais e as interagdes entre os diferentes
sujeitos que aprendem e ensinam’.

Apostar em projetos politico-pedagdgicos que tomem a prdtica
como objeto de reflexdo e produgio de conhecimento, entendendo-a
nao como mero exemplo da aplica¢io tedrica, mas como niicleo da
produgio e difusdo das teorias cientificas, emerge como representati-
vo de tempos de tao agudas transformagdes sociais.

No contexto do ensino em ambiente hospitalar, importante resga-
tar o que Osler afirmava:

No que se pode chamar de método natural de ensino, o estudante comega
com o paciente, continua com o paciente ¢ termina seus estudos com o pa-
ciente, usando livros e aulas como ferramentas, como meios para se atingir
um objetivo. O estudante comeca, de fato, j& como um médico... Ensine-o a
como observar, dé-lhe abundancia de fatos para observar e as licoes emergirao

dos préprios fatos.

1. Na dire¢io de uma discussio acerca das relacoes entre prdtica e experiéncia,
parece-nos importante a leitura do artigo de Jorge Larrosa Bondia, “Notas
sobre a Experiéncia e o Saber de Experiéncia’, publicado na Revista Brasileira
de Fducacio, n® 19, 2002.
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Estrutura curricular, contetidos e estratégias de ensino-aprendiza-
gem alicercadas na prética, na forma em que esta se dd no contex-
to real das profissdes, possibilitam que o processo de construcao do
conhecimento ocorra contextualizado ao futuro exercicio profissio-
nal, rompendo com as dicotomias teoria/pratica e bdsico/profissional
(Bulcio, 2004).

Em contraposi¢io a modelos tradicionais, a pritica profissional
passa a ser contexto de aprendizagem para o estudante desde o inicio
dos cursos, atuando como realidade problematizadora do conheci-
mento necessirio para o fazer médico. Este movimento que parte do
real possibilita um reconhecimento, pelos diferentes sujeitos envol-
vidos na formag¢io médica, dos critérios e indicadores adotados para
definir os contetidos que compdem, especialmente, os cursos de gra-
dua¢io em medicina.

O potencial da aproximagio do estudante a futura pratica no seu
processo de aprendizagem e conseqiiente desenvolvimento da com-
peténcia profissional como médico, encontra estruturagio conceitual
nas discussoes da aprendizagem como um processo de constru¢ao ati-
va pelo aprendiz e na relevincia da problematiza¢io do ensino como

caminho para concretizar o processo ensino—aprendizagem.

A APRENDIZAGEM COMO UM PROCESSO DE CONSTRUQAO
ATIVA DO ESTUDANTE

O que se entende por aprendizagem? Em uma 6ptica tradicional,
aprender tem sido compreendido como processo de reprodugao, me-
moriza¢o, retengdo das informagoes — uma prdtica mecinica de ar-
mazenamento de dados obtidos do exterior. Contrapde-se a esta visao,
uma perspectiva critica que vai valorizar o agir, questionar, tocar, exa-
minar, praticar, relacionar. S0 verbos que implicam movimento, dud-
vida, possibilidade de articulagao e resposta a situagdes do cotidiano.
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Do ponto de vista dos sentidos dicionarizados (Abbagnano, 1988),
a aprendizagem abrange relagoes de aplicagao e exercicio, além da
consideragio de diferentes naturezas presentes no aprender, as quais
envolvem as possibilidades humanas de simbolizar, emocionar e agir
no mundo. Delineia-se, assim, uma dimensao de autoria: o sujeito
que aprende o faz num contexto histérico-cultural, construindo mo-
dos singulares e nicos de assimilar e transformar as informagées, que
se desdobram em formas de atuagio na realidade.

Merieu (1998, p. 69) define o aprender como: “Processo que
somente ocorre pela intera¢do entre informagdes disponiveis e um
processo singular de apropriar-se das informagées, configurando-se
sentidos, significados”.

Percebe-se que a aprendizagem implica, dessa forma, redes de sa-
beres e experiéncias que sio apropriadas e ampliadas pelos sujeitos em
suas relagoes com os diferentes tipos de informagoes. Essas relagoes re-
velam complexidade, diversidade e possibilidades de transformagao.

Complexidade pela relacio entre as matrizes singulares e os con-
dicionantes sociais, educacionais e politicos que influenciam em di-
ferentes niveis as vivéncias e interpretagoes das pessoas sobre a rea-
lidade. Imersos em culturas que constituem crengas, valores, idéias,
os sujeitos vao (re)organizando suas préticas, suas formas de expli-
caciao do cotidiano, bem como as maneiras de acessar e entender os
conhecimentos cientificos jd produzidos. Mas alteram também seus
modos internos de refletir sobre as suas préprias atuacoes (Vygotsky,
1988; 2003).

Aprender configura-se também como poder mudar, agregar, con-
solidar, romper, manter conceitos e comportamentos que viao sendo
(re)construidos nas interagdes sociais e nos movimentos internos. E é
nesses movimentos de transformacio que as pessoas vao elaborando
suas possibilidades de intervir no mundo, questionando o estabeleci-
do, concordando ou nio com as opgoes coletivas e contribuindo com
alternativas de superagio (Batista, 2004).
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A compreensio dos processos de aprendizagem dos graduandos
demanda atentar para as experiéncias e conhecimentos que sio cons-
truidos cotidianamente nos diferentes cendrios de prética. Delineia-
se, assim, que a expressao processo de construgdo ativa implica triangu-
lar os significados dos contetdos para a formacao, as atividades dos
sujeitos aprendizes e as interagdes estruturadas entre os envolvidos
nos diferentes espagos de aprender a ser médico.

Para empreender essa triangulagio, é preciso por em questao o
sentido da construcio: reconhece-se a idéia de movimento, de deslo-
camento de uma posi¢ao original e de transformagao. Assim, nio se
trata de reproduzir modelos prontos, mas de conhecimento, explora-
¢a0, aprofundamento e proposicao de novas possibilidades frente a
um dado conjunto de informagoes, fatos e/ou acontecimentos.

A possibilidade da construgao ancora-se na perspectiva de que a
aprendizagem nio se estrutura a partir de superposicao de acimulo
de conceitos, e sim configura um complexo processo de articular, ana-
lisar, sintetisar, comparar, propor, inovar, questionar.

Paulo Freire, com sua proposta de educagio problematizadora,
argumentava que reconhecer quem aprende como sujeito implica re-
conhecer as possibilidades de agir sobre 0 mundo, transformando-o:
“quem forma se forma e reforma ao formar e quem ¢é formado forma-
se e forma ao ser formado” (2000).

Depreende-se desta postura que assumir a aprendizagem como
processo de construgao abrange a significagdo: em suas diversas nuan-
cas (afetiva, cognitiva, social, ética, moral), atribuir significado as si-
tuagoes, objetos, fatos e conceitos representa o reconhecimento das
situagoes, objetos, fatos e conceitos como partes do contexto de for-
magcio do aprendiz e conseqiientes espagos possiveis de aplicagao do
que estd sendo aprendido (Piaget, 1988).

Contudo, a significagio nio envolve somente as singularidades do
estudante, mas também remete ao contexto sécio-politico-cultural
em que as situagoes de ensino-aprendizagem estdo sendo construidas.
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Explicita-se que se fazer profissional médico contempla multiplas in-
teragoes, em que crengas, saberes, teorias, metodologias sao conheci-
das e confrontadas, demandando que estudantes e professores estabe-
lecam trocas, estruturem situagdes onde a divida e o questionamento
tenham lugares privilegiados.

Neste contexto, construir a aprendizagem abrange tornd-la sig-
nificativa tanto do ponto de vista dos interesses e motivagoes de
quem aprende (entender porque determinados conteddos devem
ser aprendidos e relaciond-los a outros conhecimentos), como da
relevincia para uma formacio que integre teoria e prética nos coti-
dianos futuros do exercicio profissional — inscreve-se a aprendiza-
gem significativa.

A aprendizagem significativa, no enfoque proposto por David Au-
subel (1978; 2003), configura uma interagdo entre as novas informa-
¢Oes e as ja existentes, na qual ambas se modificam. Desta forma, a
estrutura cognitiva estd permanentemente se reestruturando, alteran-
do relagoes e incorporando novas possibilidades de agio e interagao:
o processo ¢ dindmico; o conhecimento vai sendo construido. Na
aprendizagem significativa o novo conhecimento nunca ¢ internali-
zado de maneira literal, porque no momento em que passa a ter sig-
nificado para o aprendiz entra em cena o componente idiossincrético
da significa¢io (Moreira, 2005, p. 7).

A nova informagio para ser incorporada de maneira significativa
necessita que o sujeito que aprende possa mobilizar seus conhecimen-
tos prévios (as pessoas tém saberes anteriores as situagoes de escolari-
zagao e estes precisam ser os pontos de partida para o trabalho educa-
tivo), apropriando-se de novos conceitos, informagoes e 16gicas para
que novas aprendizagens possam ser construidas (Ausubel, 2003).

Este itinerdrio do aprender pressupde situagdes em que possam ser
estruturados diferentes cendrios e multiplos recursos diddticos, favo-
recendo interagdes pedagdgicas que sejam motivadoras e a visualiza-
¢ao de possiveis aplicacdes do que estd sendo aprendido. Destaca-se
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que aplicar nio é um mero exercicio de reprodu¢io, mas sim uma
reconstrugao em situagdes concretas.

As propostas de formagio que privilegiam a pritica profissional
como cixo de aprendizagem identificam o potencial motivador da
inser¢ao na realidade, investindo em observagio e questionamento
critico que se desdobrem na formulagio de interrogagoes contextua-
lizadas. Estas interrogacdes demandam o encontro com as teorias dis-
poniveis no campo cientifico, aprofundando os recortes disciplinares
e retornando a realidade com olhares mais abrangentes e interdiscipli-
nares. E um movimento permanente do complexo para o complexo.

Assumir a aprendizagem significativa como processo de construgao
de conhecimento demanda, por um lado, abandonar ilusées no sen-
tido de rudo ensinar por meio de livros e/ou de relatos de experiéncias
docentes, destituindo o professor como o tinico que conhece. Por ou-
tro, exige reconhecer que os cendrios de aprendizagem nao podem fi-
car restritos aos mais conhecidos (sala de aula, hospital, laboratérios),
atribuindo valor aos diferentes espagos de exercicio da pratica médica.

[...] essas praticas nos “Cendrios de Aprendizagem” enfatizam a promocio
e a protegdo da satde, considerando processos sociais vinculados a satde, os
modos de viver e de trabalhar peculiares aos territérios, bem como a atuagio
sobre os problemas concretos de satide — tais como danos, riscos, ameacas de
risco e seus fatores condicionantes e determinantes — e sobre os modos como

a sociedade os enfrenta (Feuerwerker ez al., 2000, p. 42).

Instigante a questao proposta por Rogers (1988) em relagdo a pos-
sibilidade efetiva da aprendizagem significativa ser assumida como
centro das propostas formativas a partir da inser¢do dos estudantes
em cendrios de prdtica:

Podemos permitir aos estudantes que entrem em contato com os proble-

mas reais? Toda a nossa cultura procura insistentemente manter os jovens afas-
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tados de qualquer contato com os problemas reais. Os jovens nio tém que
trabalhar, assumir responsabilidades, intervir nos problemas civicos ou politi-
cos, ndo tém lugar nos debates das questdes internacionais. [...] Serd possivel

inverter essa tendéncia? (p. 271)

Inverter alégica inicial do acimulo de conceitos, alterando o modo
de conceber a aprendizagem, desloca fundalmentalmente a maneira
de situar o ensino: de uma postura transmissiva a uma prdtica dialégi-
ca, mediadora e comprometida com a produgio de conhecimento.

O oficio de ensinar requer esta dupla e incansdvel prospecgio, por um
lado, no que diz respeito aos sujeitos, as suas aquisi¢oes, suas capacidades, seus
recursos, seus interesses, seus desejos e, por outro lado, no que diz respeito aos
saberes que devem ser incessantemente percorridos, inventariados para neles
descobrir novas abordagens, novas riquezas, novas maneiras de apresentagio

(Merieu, 1998, p. 75).

E ¢ no contexto deste oficio, revisitando-o criticamente, que é pos-
sivel identificar a problematiza¢do como um caminho produtivo para
contribuir na transformacao da educagio médica.

0S ENFOQUES PROBLEMATIZADORES NO
ENSINO-APRENDIZAGEM E O PAPEL DA APROXIMACAO
DO ESTUDANTE A PRATICA PROFISSIONAL

Os enfoques problematizadores sao estratégias utilizadas para a cons-
trugao de propostas de formacao e atuagio que desencadeiem proces-
sos de aprendizagens significativas.

As metodologias problematizadoras expressam principios que
envolvem assuncio da realidade como ponto de partida e chegada
da produgao do conhecimento, procurando entender os contetidos
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ja sistematizados como referenciais importantes para a busca de no-
vas relacoes.

Bordenave e Pereira (1978) buscaram construir um modelo da
problematizacio, consolidando, com a proposi¢ao de Carlos Mague-
rez, o chamado Método do Arco: observacio da realidade (construcio
do problema) - identificagao dos pontos-chave = teorizagao = hi-
péteses de solugao = aplicagao a realidade.

Teorizacio
Pontos-Chave Hipéteses de Solugao
Observacio da Aplicacio a
Realidad? (Problema) RealidadeI (Pratica)
l REALIDADE +

Observa-se que esta representacio construida para uma estratégia
especifica (problematizagao) pode ser muito produtiva para se com-
preender que os enfoques problematizadores propéem uma inversao
da rota tradicional que tem caracterizado o processo ensino-apren-
dizagem, onde primeiro aprende-se a teoria para, num segundo mo-
mento, aplicd-la. Nos referidos enfoques, o ponto de partida passa a
ser a realidade (neste caso, a prdtica profissional do médico) para, a
partir dela, suscitar os questionamentos e a significacio do processo
de aprendizagem.

E neste contexto que enfatizamos o potencial da aproximagio do
estudante A prdtica profissional do médico, problematizando o seu
processo de formagao. O formar significa, dentre outras dimensoes,
problematizar exemplos e atitudes presentes na profissio médica,
compartilhando praticas no convivio didrio de alunos e professores.
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Identificam-se aproximagées importantes entre a constru¢io das
aprendizagens significativas e os enfoques problematizadores, dentre
elas realcam-se: o conhecimento prévio como um pilar fundamental
para a mediagdo de novas aprendizagens, a diversificacio de cendrios
que facilitem a constru¢io de novos conhecimentos, o entendimento
de que conhecer implica acesso as informagoes e um permanente tra-
balho de (re)constru¢io destas, a valoriza¢io da pratica como estru-
turante para o aprender e a compreensio desta como motivadora do
processo de aprendizagem.

Os enfoques problematizadores privilegiam, também, a inser¢ao
em pequenos grupos, os espagos de busca das informagées, a partici-
pagdo em discussdes e o lidar com as diferencas entre as pessoas.

Complexo e multiplo é o conjunto de estratégias que podem
ser situadas dentro do marco tedrico-metodolégico dos enfoques
problematizadores. Como propostas consagradas emergem a Pe-
dagogia da Problematiza¢do e a Aprendizagem Baseada em Pro-
blemas (aBp).

Berbel (1998) indica que nio se trata apenas de diferentes termos,
mas envolvem distintos caminhos para constituir situagées de apren-

dizagem significativa, implicando conseqiiéncias diferentes.

[...] as duas propostas trabalham intencionalmente com problemas para o
desenvolvimento dos processos de ensinar e aprender. Este fato facilita uma
conclusao apressada por aqueles que ainda tém poucas informagdes sobre as
duas propostas e as véem superficialmente defendidas/explicadas por profissio-

nais da satde e mesmo da educagio (p. 141, grifo no original).

A Pedagogia da Problematizagio enfatiza o movimento agao-re-
flexao-agao para o processo de elaboragao dos conhecimentos, consi-
derando a rede de determinantes contextuais, as implicagoes pessoais
e as interacoes entre os diferentes sujeitos que aprendem e ensinam.
Encontra nas formulagées de Paulo Freire um sentido de inser¢io
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critica em uma realidade para dela retirar os elementos que conferirao
significado e diregao as aprendizagens.

A Aprendizagem Baseada em Problemas parte de situagoes previa-
mente elaboradas que buscam desencadear o processo de construgio
do conhecimento, tornando-se, assim, um eixo fundamental para a
aprendizagem numa dptica mais integradora e articulada. Apresenta
um singular impacto em experiéncias nacionais de transformacao da
escola médica, o que, sem duvida, a situa como um campo impor-
tante de acimulo de conhecimento e experiéncias (Komatsu, 2003;
Lampert, 2002; Feuerwerker, 2002; Almeida, 1999).

Virias outras estratégias podem ser identificadas com os pressupos-
tos dos enfoques problematizadores e foram descritas por Anastasiou
e Alves (2003), com énfase: estudo de caso, casos motivadores, mapas
conceituais, juri simulado, ensino com pesquisa. Sao possibilidades,
que nao representando receitas nem modelos acabados, possam inspi-
rar prdticas docentes que privilegiem:

e A atividade e interatividade dos alunos em seus processos de co-
nhecer, explicar e intervir em uma realidade.

* A apropriagao de referenciais teérico-metodoldgicos que tém
no questionamento e na busca sistemdtica de respostas, pilares
fundamentais.

Nestas praticas, o professor assume uma posi¢ao mediadora, bus-
cando investir em situagdes problemdticas que estimulem a curiosi-
dade discente e a busca de compreensao da teoria. Valoriza-se, desta
maneira, o envolvimento do aluno na constru¢io do conhecimento,
estimulando-o a participar, questionar e buscar a informacao.

Batista ez al. (2005) atentam para dificuldades, que os autores cha-
mam de nés criticos, dos enfoques problematizadores:

[...] o risco de toméd-lo como simples instrumento técnico, desvinculado

de um projeto politico-pedagdgico; o viés de discutir apenas a partir da cen-
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tralidade no sujeito que aprende, secundarizando as condigbes concretas de
prética e formacio ¢ o lugar do ensino como agio intencional; o desafio de
se reconfigurar o papel do educador numa perspectiva dialégica ¢ os dilemas

concernentes a (re)construcio de desenhos curriculares (p. 237).

Os enfoques, com seus desafios e ambigiiidades, procuram cons-
tituir mudangas significativas na forma de conceber e concretizar a
formagao de profissionais, configurando uma atitude propositiva
frente aos desafios contemporaneos. Assumem a construgio do co-
nhecimento como trago definidor da apropria¢io de informacoes e
explicacio da realidade.

Frente ao panorama discutido, tomar a aproximagio a prdtica
médica como eixo curricular representa o reconhecimento de que
a prética profissional em medicina é potencializadora de situacoes
problemadticas, niao somente como ilustragoes exemplares, mas como
configuradores de dilemas e desafios vividos no cotidiano. Assumir
este eixo demanda uma reflexdo sobre as competéncias profissionais
necessdrias para dar conta da singularidade e dos conflitos de valores

que caracterizam a pratica.

No dizer de Schén (2000):

Quando um profissional define um problema, ele escolhe e nomeia os as-
pectos que ird observar [...]. Através dos atos complementares de designagao
e concepgdo, o profissional seleciona os fatos aos quais se ater e os organiza,
guiado por uma apreciacdo da situagio que dd a ela coeréncia e estabelece uma
diregdo para a agdo. Assim sendo, a defini¢io de problemas é um processo on-

tolégico [...] uma maneira de apresentar uma visio de mundo (p. 16).

Neste contexto, acreditamos que ter uma proposta formativa que
privilegie a prdtica médica como eixo para aprendizagens significa-
tivas, favorece a concretizagdo dos compromissos com os desafios
contemporaneos da graduagio em Medicina comprometida com a
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consolidacio do Sistema Unico de Satide e coadunada com os movi-
mentos de conjugar a integralidade do cuidado, a ética e 0 humanis-
mo na prdtica profissional.
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O Plano Politico Pedagégico
do Curso de Medicina:

Um Processo em Permanente Construcao

Rosana Fiorini Puccini e

Miguel Roberto Jorge

INTRODUGAO

O aruaL curriculo do curso de Medicina da Unifesp resulta de uma
longa trajetéria de quase 75 anos. Inclui dedicagio, compromisso com
o ensino e, sobretudo, capacidade de agregar profissionais com gran-
de vocacio para o ensino de graduacgio e pds-graduagao lato e stricto
sensu, pesquisa e extensio, esta ultima representada nao somente por
sua atuacio no hospital universitdrio, mas também, na assisténcia em
diferentes niveis de atencdo a saide e envolvimento em programas
e projetos comunitdrios. As mudangcas curriculares do curso de Me-
dicina tém ocorrido de forma articulada aos diferentes contextos da
prépria instituigio e do pais — politicos, histéricos, culturais e de or-
ganizagdo e conquistas de nossa sociedade. Cabe destacar, nesse pro-
cesso, o papel da estruturagio dos servicos de satide e as mudangas
mais profundas a partir da criagao do Sistema Unico de Sadde (sus)
em 1988, em especial, a garantia da sadde como direito e o controle
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social. Neste capitulo, serao abordados o processo de construgao do
atual curriculo de medicina da Unifesp, o curriculo vigente e aspectos
relacionados a gestao e avaliagio do curso.

O PROCESSO DE CONSTRUQAO
DO ATUAL CURRICULO DE MEDICINA DA UNIFESP

A reformulagao do curriculo que resultou na implanta¢io do atual
modelo comegou a ser construida com a aprovagiao no Conselho
Departamental, da entao Escola Paulista de Medicina (Epm), do pro-
jeto “A Graduagao Médica — Uma Proposta de Avaliagiao”, em 1987.
O objetivo principal foi desenvolver um trabalho que consideras-
se a contribui¢ao de todos os segmentos da instituicao — docentes,
alunos e egressos. As idéias centrais foram extraidas de consolida-
dos pareceres, elaborados por grupos de discussao, constituidos por
representantes dos diferentes departamentos, alunos e residentes.
A busca pela inova¢io, o acompanhamento atento das tendéncias
nacionais e internacionais (World, 1988; Chaves & Rosa, 1990;
Feuerwerker, 2006) e a participagao ativa dos dirigentes do curso
de Medicina junto a entidades de ensino médico, incluindo a ade-
sao da EPM 2 avaliagdo proposta pela Comissao Interinstitucional
Nacional de Avalia¢io do Ensino Médico (Cinaem, 1999; Siqueira,
2006), contribuiram, também, para o processo de reformulacio e,
em 1997, tem inicio o Curriculo Nuclear, o qual apresenta como
principios gerais:

* Integracio de disciplinas: construgio do curriculo com base em
conteudos e nio em disciplinas administrativas, buscando redu-
zir a fragmentagao. Algumas disciplinas que permaneceram tém
buscado atuar de forma articulada a outras unidades curriculares

visando a estabelecer relacoes, sobretudo com a clinica.
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Integracao basico-clinica: assumindo esta articulagdo como desa-
fio a ser superado de forma processual, a participagao de docen-
tes oriundos das ciéncias bioldgicas e clinicas em alguns médulos
tem buscado superar a dicotomia bdsico/profissional tio comum
na formagao em sadde.

Inicio de atividades préticas, compativeis com sua competén-
cia, desde a primeira série do curso: ao contrdrio da organizagao
curricular tradicional, o graduando exercita sua prética desde o
inicio do curso, possibilitando autonomia crescente no exercicio
de suas atividades.

Atuagio em diferentes cendrios da prdtica profissional: hospital
universitario, ambulatérios, unidades bdsicas de satide e na comu-
nidade; esses variados contextos de aprendizagem tém buscado
superar o modelo hospitalocéntrico de formacio possibilitando
ao graduando formar-se para atuar na promogao, protego e re-
cuperagio da saude.

Estratégias pedagdgicas que favorecam a auto-aprendizagem: pro-
cura-se motivar os estudantes para a busca ativa de informacoes
e a aprendizagem em contexto da prdtica profissional com uma
perspectiva problematizadora. A organizacio nuclear do curricu-
lo, com pequenos grupos de alunos permite uma formagao mais
individualizada, propiciando a responsabilidade crescente do gra-
duando com seu processo de formacio.

Tempo pré-aluno: valorizam-se espagos na organizagio curricular
para que os estudantes possam dedicar-se a atividades de estudo,
reflexdo ou lazer.

Disciplinas eletivas: pretende uma formacéo diferenciada a partir
do interesse do graduando de forma a propiciar o aprofundamento
e/ou a atualiza¢do do conhecimento tedrico-pritico em dreas de
maior interesse do aluno. Anualmente professores de diferentes
dreas oferecem disciplinas de 16 a 32 horas, abordando contet-
dos que nao constem do curriculo obrigatério e possam ampliar

I21



A FORMACAO MEDICA NA UNIFESP

a visao do estudante em relagio ao tema em si e as possibilidades

de atuagio profissional.

O curso foi estruturado tomando como pressupostos a impor-
tAncia de aspectos formativos e informativos, para que o estudante
aprenda a aprender, aprenda a fazer, aprenda a conviver e aprenda
a ser. Com esta perspectiva, ¢ esperado que o médico formado pela
Unifesp-EPM apresente o seguinte perfil:

e  Conhecimento das bases morfoldgicas e fisiolégicas da medicina.

* Conhecimento das bases da medicina celular e molecular.

* Conhecimento da estrutura e fun¢io de dérgaos, sistemas e
aparelhos, que permita acompanhar processos fisiolégicos e
de doenca.

* Entendimento critico de principios diagndsticos e terapéuticos
que possibilitem o exercicio profissional baseado na evidéncia
médico-cientifica.

e Competéncia para diagnosticar, tratar e orientar portadores das
doengas mais prevalentes, reconhecendo os limites de sua agio.

* Habilidades basicas de sua profissao.

* Competéncia para o desempenho ético da profissao.

e Compreensao das dimensdes bioldgica, psicolégica e social no
processo satide-doenga.

* Conhecimentos bdsicos de promogido de satide e prevencio de
doencas.

* Capacidade para o trabalho em equipe multiprofissional e in-
terdisciplinar.

*  Conhecimento do método cientifico.

A educagio profissional iniciada no curso de graduagao deve ser

continuada e, portanto, os graduados devem estar preparados para

maultiplas possibilidades que se abrem apds a conclusio do curso:
plas p q p
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exercicio profissional em grandes 4reas e especialidades, pesquisa, car-
reira académica. Os profissionais formados devem ter conhecimento
da organizagio do sistema de satide vigente no pais, das caracteristicas
do mercado de trabalho e estar preparados para trabalhar em equipe.
O curriculo do Curso Médico na Unifesp tem sido continuadamente
avaliado e aprimorado, refletindo as principais caracteristicas da ins-
tituigdo: integracdo cientifica e geogréfica entre as dreas bioldgicas e
profissionais; corpo docente com elevado nivel de titulagio académi-
ca e regime de trabalho de tempo integral em porcentagem superior
a 95%; atividade de grupos de exceléncia em pesquisa; significativo
envolvimento de estudantes em programas de iniciacdo cientifica, e
participagio de estudantes em agoes externas ao campus.

Em 2001, teve inicio um amplo processo de avaliagao do Curri-
culo Nuclear, o qual teve como marco uma oficina que reuniu mais
de cem pessoas entre docentes, discentes, pés-graduandos e residen-
tes. Nessa oficina, na qual foram reafirmadas as principais metas e
estratégias do Curriculo Nuclear, foram revistos alguns pontos esta-
belecidos anteriormente, identificados obsticulos para sua execugio
e apresentadas propostas visando a superacio de dificuldades. Os
aspectos positivos e negativos do Curriculo foram apontados e dis-
cutidos e adequagdes pertinentes propostas e aprovadas em todas as
instAncias da instituigdo, sempre considerando a realidade e carac-
teristicas proprias da Unifesp. Os desdobramentos e decisoes dessa
oficina foram favorecidos e impulsionados com a publicagio das
diretrizes curriculares nacionais para os cursos de medicina (Brasil,
2001) e com a aprovag¢io do Promed (Brasil, 2002), no ano seguinte.
A concordancia entre as propostas estabelecidas nessa oficina para
o aprimoramento do Curriculo Nuclear da Unifesp, as Diretrizes
Curriculares e o Promed (plano detalhado apresentado no capitulo
3) favoreceram muito o processo de mudanga na institui¢io. Re-
centemente, a aprovagio do Pré-Sadde veio somar-se ao conjunto
de acoes desenvolvidas em fun¢io do Promed e do movimento de
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reestruturacio do curso, definitivamente incorporado na universi-
dade. O processo de elaboracio do atual plano politico pedagégico
do curso de Medicina da Unifesp foi conduzido pela Comissio do
Curso de Medicina, em 2005, sendo concluido em maio de 2006.
Com o objetivo de que esse processo cumprisse um papel peda-
gbgico junto aos docentes e os envolvesse na sua elaboracio, fo-
ram realizadas atividades voltadas especialmente aos coordenadores
de unidades curriculares, visando a orientd-los na elabora¢io dos
planos de ensino, contando-se para esta atividade com assessoria
pedagdgica. Posteriormente, foi feita reorientagao desse trabalho e,
finalmente, conclusio e aprova¢io do plano na Comissao do Curso
de Medicina.

O ATUAL CURRICULO MEDICO DA UNIFESP

O curso de Medicina da Unifesp, desde 2005, oferece 110 vagas pelo
sistema universal e onze pelo sistema de cotas para negros ou indige-
nas que cursaram ensino médio exclusivamente em escola publica.
Tem duragio de seis anos, em periodo integral, com carga hordria
total de aproximadamente 9 900 horas, sendo que da 1* 4 4* série, 5%
da carga hordria ¢ destinada ao tempo pré-aluno e da 22 & 4* série, ou-
tros 5% da carga hordria sio destinados as disciplinas eletivas, as quais
tém cardter obrigatério, complementar. O aluno pode escolher pelo
menos uma disciplina por semestre (com duragao de oito semanas)
ou duas (com duragio de quatro semanas), de um rol oferecido a ele.
Outras atividades tém sido consideradas para comporem os créditos
exigidos pelas disciplinas eletivas — iniciagio cientifica e a participagio
em projetos de extensdo, ambos mediante apresentagao de relatério
dos respectivos orientadores.

A estrutura rigida entre os ciclos bdsico e clinico foi definitiva-
mente rompida a partir de 2003 com a implantagio de cinco novos
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moédulos e aprimoramento de quatro outros nas duas primeiras séries,
de tal forma que ocorre uma inser¢io em atividades priticas desde
o primeiro semestre do curso. Além disso, médulos das dreas biolé-
gicas que ji vinham desenvolvendo atividades buscando estabelecer
correlagdes com a drea clinica puderam implementar esse processo,
considerando que esta discussao encontrava-se cada vez mais presente
nas comissoes, sub-comissoes, oficinas e semindrios. Por outro lado, a
participagao de professores das dreas clinicas nos primeiros semestres
do Curso Médico e o contato com alunos das primeiras séries com
suas expectativas e em processo de constru¢io do que é ser médico
trouxeram motivagao e favoreceram a reflexao para as atividades espe-
cificas desenvolvidas por esses professores em momentos posteriores
do curso, como, por exemplo, no Internato.

A seguir apresentamos as principais caracteristicas de cada uma
das séries do atual curriculo do curso de Medicina da Unifesp. No
quadro 1, encontra-se a relacao das unidades curriculares obrigaté-
rias, com suas respectivas ementas e cargas hordrias. Neste quadro,
nio foram consideradas as cargas hordrias de plantées e as atividades
de finais de semana, com o objetivo de permitir comparagoes entre
as unidades quanto a duragio. No quadro 2, encontra-se a lista de
disciplinas eletivas do ano 2007.
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QUADRO I. Unidades curriculares do curso de Medicina da Unifesp em 2006 com ementas e carga hordria ToTAL (C.H.)

Unidades Curriculares
[Médulos]

PRIMEIRA SERIE

Observacio de
préticas médicas

Bases morfoldgicas da

medicina

Organizagao funcional
do corpo humano: das

células aos sistemas

Satde coletiva: politica
de satde no Brasil e o
Sistema Unico de Satde
(sus)

Areas

Clinica; Cirurgia; Pediatria;
Psiquiatria; Ginecologia;
Obstetricia; Satde Coletiva;
Biol6gicas; Oftalmologia

Anatomia; Fisiologia;

Biologia do Desenvolvimento

Biofisica; Fisiologia;
Bioquimica

Satde Coletiva

Ementas

Observacio e andlise da pritica médica nos dife-
rentes niveis do complexidade dos servigos publicos
de satide. Relagao médico-paciente. Condigées so-
cioecon6micas da populagio e satide. Trabalho em

equipe multidisciplinar.

Morfologia geral do corpo humano em trés verten-
tes (anatomicas, histolégicas e de desenvolvimento)

e correlagio com disciplinas bdsicas e clinicas.

Estrutura e funcio de compostos biolégicos da cé-
lula, degradacio e biossintese desses compostos em
diferentes tecidos e érgaos, suas caracteristicas bio-
fisicas e suas funcoes fisioldgicas.

Conceito de satde e problema de saide. Direito
social 4 sadde. Politica de sadde no Brasil. sus. Or-
ganizacio dos servigos de satde. Planejamento em
satde. Sistemas nacionais de satide em outros pai-
ses. Mercado de trabalho.

CH.

[horas]

32

420

600

68
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LTI

Suporte bésico de vida
no adulto e na crianca e

primeiros socorros

Introdugao as técnicas
b4sicas nos cuidados em

saude

Psicologia médica 1

SEGUNDA SERIE

Bases moleculares e

celulares da medicina

Pediatria; Clinica;
Enfermagem

Enfermagem

Psicologia Médica

Biologia Molecular
Microbiologia
Imunologia

Parasitologia

O atendimento das emergéncias no Estado de Sio
Paulo. Atendimento primdrio a emergéncias clini-
cas e traumdticas. Suporte bésico de vida no lacten-

te, pré-escolar, escolar e adulto. Primeiros socorros.

Nogoes bdsicas de biosseguranga. Relacionamento
interpessoal. Controle de sinais vitais. Curativos.
Medicagio por via parenteral.

Relagbes humanas. Reconhecimento e manejo das
caracteristicas das pessoas e da dindmica das relagoes

para aplica¢do no campo da atencio em satde.

TOTAL I® SERIE

Mecanismos moleculares de processos bioldgicos
fundamentais (fluxo de informacao génica, sintese/
degradacio/trifego de macromoléculas, prolifera-
¢io e morte celular, transformacio maligna, he-
mostasia). Mecanismos moleculares e celulares da
relagdo parasita-hospedeiro. Mecanismos de defesa

do organismo.

32

32

32

1216

480
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Unidades Curriculares
[Mbdulos]
Epidemiologia 1

Bioestatistica

Sociologia médica

Educacio e comunicacio

na pratica do médico

Areas

Epidemiologia

Bioestatistica

Sociologia

Educacao em Saide;
Sadde Coletiva

Ementas

Indicadores de condicoes de vida e de sadde. Mor-
talidade. Morbidade. Transi¢io demogréfica e epi-
demioldgica. Fontes de informacio. Causalidade.
Histdria natural das doencas. Promogao da satide
e niveis de prevencdo. Desigualdades em satide. O
método epidemioldgico.

Definicao de Bioestatistica. Etapas do método
cientifico. Planejamento de experimentos e amos-
tragem. Tipos de varidveis geradoras de dados. Es-
tatistica descritiva e inferencial.

O modelo biomédico de conhecimento. Processo
satide-doenca. Causalidade na ciéncia e na medici-
na. Servicos de satide no Brasil. Mercado de traba-
lho. Prdtica médica e prética social.

Préticas educomunicativas em satide. Comunica-
¢ao do médico com o paciente, com a equipe de
trabalho e com a comunidade. A comunicac¢io e
a aderéncia do paciente ao tratamento. A fungio

educativa do médico.

CH.
[horas]

90

72

32

36
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Atendimento pré-
hospitalar do trauma

Psicologia médica 11

Psicobiologia e

farmacologia

Anatomia patoldgica

Semiologia integrada

Cirurgia Tordcica e

Emergéncias

Psicologia Médica

Psicobiologia; Farmacologia

Patologia

Clinica; Pediatria;
Obstetricia; Ginecologia;
Psicologia Médica

Sistema de resgate. Mecanismos de trauma. Avaliagao
do local do trauma e medidas preventivas. Imobili-
zagdo. Triagem em dreas de catdstrofe. Salvamentos.

A entrevista médica. Formacgio da personalidade.
Aparelho psiquico e mecanismos de defesa. Comu-
nicagao. Emocgoes. A equipe multiprofissional.

Conceitos de Farmacologia Geral. Mecanismo de
acio de drogas e Farmacocinética. Farmacologia
por sistemas e aparelhos. Conceito de Psicobiolo-
gia. Funcionamento cognitivo ¢ comportamental.
Medicina e biologia do sono. Medicina e sociologia
do abuso de drogas.

Processos patoldgicos gerais. Processos degenera-
tivos. Distirbios circulatérios. Agressio. Defesa e
adaptagio do organismo. Ciclo celular. Neoplasias

e carcinogénese.

Anamnese integral por ciclos de vida — Clinica Médica,
Pediatria, Ginecologia, Obstetricia e Geriatria. O proces-

so do adoecer — aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais.

TOTAL 22 SERIE

I2

36

272

114

40

1184

VNIDIAIW 4d OSYND Od OOI1D0ODVAId ODLLITOd ONVId O



o¢1

Unidades Curriculares
[Mbdulos]
TERCEIRA SERIE

Semiologia humana

Anatomia topogréfica
aplicada

Fundamentos de

oncologia

Epidemiologia 11

Areas

Clinica; Pediatria;
Psicologia Médica; Nutricao;
Diagnéstico por Imagem;

Informdtica em Satde

Anatomia

Clinica/Oncologia

Satide Coletiva

Ementas

Semiologia do adulto, crianca e adolescente. Assis-
téncia ao adulto, A crianca e ao adolescente no seu
contexto emocional, familiar, social e cultural.
Exames subsididrios. Avaliacio nutricional. Infor-
madtica médica. Conceitos bdsicos de diagnéstico
por imagem.

Fundamentos da anatomia topografica. Divisdo regio-
nal do corpo humano. Correlagio andtomo-clinica.

Técnicas de dissecacio e utilizacio de instrumentais.

Conceitos bdsicos de oncologia. Biologia molecu-
lar em oncologia. Anatomia patoldgica do cAncer.
Epidemiologia do cincer no Brasil ¢ no mundo.

Prevencio. Marcadores. Estadiamento.

Estratégias ¢ agdes de promocio de saide e de
prevencdo para individuos (medicina clinica indi-
vidual) e para a populagio geral (sadde coletiva).
Epidemiologia das doengas crénicas transmissiveis
e nao-transmissiveis. Vigilancia epidemioldgica. Ti-

pos de estudos.

CH.
[horas]

366

152

SO

64
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Genética médica

Psiquiatria

Técnica operatdria e

cirurgia experimental

Doengas infecciosas

Genética

Psiquiatria

Cirurgia

Infectologia Clinica e
Pedidtrica

Fundamentos da genética médica bdsica. Desen-
volvimento do raciocinio genético clinico com
a aplicacio da propedéutica da especialidade.
Estratégias de intervencdo visando a preven-
¢ao primdria, secunddria e tercidria das doen-

gas genéticas.

Histéria da Psiquiatria. Transtornos mentais. Ana-
mnese psiquidtrica. Psicopatologia. Psicofarmaco-

logia e eletroconvulsoterapia.

Formagio cirtrgica bdsica. Manobras cirdrgicas no
primeiro atendimento ao politraumatizado. Micro-
cirurgia. Cirurgia video-assistida. Cicatrizagao. An-
tibioticoterapia profiltica e complicagdes dos atos

anestésicos e operatorios.

Interagao hospedeiro-parasita. Imunizagdes. Prin-
cipais endemias brasileiras. Anamnese, exame
clinico e diagnéstico laboratorial em doengas in-
fecciosas. Uso de antimicrobianos. Epidemiolo-
gia hospitalar. Risco profissional. Notificagdo de
doencas transmissiveis

80

I20

50

42
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Unidades Curriculares
[Mbdulos]

Bioética

Bases da medicina por
sistema e aparelhos:

locomotor

Bases da medicina por
sistema e aparelhos:

reprodutor

Bases da medicina por
sistema e aparelhos:

cabeca/pescoco

Areas

Medicina Legal; Bioética

Reumatologia Clinica

e Pedidtrica; Alergia e
Imunologia; Patologia;
Ortopedia; Diagndstico por

Imagem

Ginecologia; Obstetricia;
Patologia; Anestesiologia;
Diagnéstico por Imagem

Cirurgia Pedidtrica, Pléstica
e Cabeca e Pescoco;
Diagnéstico Imagem;
Otorrinolaringologia;
Patologia

Ementas

Bases e conceito da Bioética. Origens do pensa-
mento ético. Etica no inicio e fim da vida. Direitos
do paciente. Etica e exercicio profissional. Etica na

investigacao cientifica.

Semiologia do aparelho locomotor. Algoritmo para
diagnéstico diferencial de sindromes dolorosas.
Trauma. Doencgas auto-imunes. Laboratério de
imunologia. Reabilitacio. Infeccoes no aparelho
locomotor. Doengas metabdlicas.

Anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor
feminino. Propedéutica da mama, do trato ge-
nital inferior. Infertilidade. Ciclo gravidico e
puerperal. Exames subsididrios em ginecologia

e obstetricia.

Bases anat6micas e fisiopatoldgicas das afeccoes de
cabeca e pescoco. Procedimentos e tratamento das
afeccoes de cabega e pescogo.

(@

[horas]

64

140

140

53
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Bases da medicina por
sistema e aparelhos:

hematopoiético

QUARTA SERIE

Oftalmologia

Anestesiologia

Geriatria

Hematologia Clinica e
Pedidtrica; Oncologia
Clinica e Pedidtrica;
Patologia

Oftalmologia

Anestesiologia

Clinica

Hematopoiese. Propedéutica clinica e laboratorial
em Hematologia. Anemias. Hipoplasias medula-
res. Sindromes mieloproliferativas. Leucemias e
linfomas. Coagulagio e coagulopatias. Transfusao

sanguinea. Imunohematologia.

TOTAL 3* SERIE

Anatomia ocular. Processos fisioldgicos relaciona-
dos a visao. Manifestacoes oculares com disfungoes
sistémicas. Doengas oculares mais freqiientes. Si-

nais e sintomas em oftalmologia.

Areas de atuagio da anestesiologia. Cuidados pré,
intra e pés-operatério. Dor aguda e cronica. Anal-
gesia e sedacdo. Anestesia geral e local. Disttirbio

eletrolitico e dcido-bdsico.

Envelhecimento e suas repercussées. O trabalho da
equipe multi e interdisciplinar na atengao ao ido-
so. Avaliagio geridtrica global. Desenvolvimento da
anamnese ¢ exame fisico multiprofissional. Diag-
néstico diferencial em geriatria.

40

1361

40

36

20
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Unidades Curriculares
[Mbdulos]

Medicina legal e
deontologia

Medicina de urgéncia

baseada em evidéncia

Bases da medicina por
sistema e aparelhos:
digestério

Bases da medicina por
sistema e aparelhos:

urindrio

Areas

Medicina Legal; Bioética

Clinica

Gastroenterologia Clinica e
Pedidtrica; Gastroenterologia
Cirtrgica; Cirurgia Pedid-
trica; Patologia; Anatomia;
Diagnéstico por Imagem

Nefrologia Clinica e
Pedidtrica; Urologia;
Cirurgia Pedidtrica;
Diagnéstico por Imagem;
Patologia

Ementas

Introdug¢ao a medicina legal. Identidade por
meios biolégicos (antropométricos, médicos, la-
boratoriais). Identificagao judicidria. Asfixias mé-
dico-legais. Estudo da fisiopatologia das alteracoes
da dinimica respiratéria e das modificagoes do

meio ambiente.

Doengas freqiientes na clinica do adulto. Medicina

baseada em evidéncia.

Doengas do esdfago, estdbmago, duodeno, pancreas,
vias biliares, figado, intestinos delgado e grosso, 4nus
e paredes abdominais em adultos e criangas. Infor-
magdes bdsicas sobre principais doencas do trato di-

gestorio e 6rgios anexos (figado e pancreas).

Semiologia uroldgica. Anatomia, embriologia e
fisiologia do trato urindrio. Anomalias congénitas
Infecgoes e inflamacdes do trato genital. Litfase
urindria. Oncologia uroldgica. Trauma e urgéncias.
Doengas da prostata. Disfungoes urindrias e sexual.
Exames de imagem do trato genito-urindrio e adre-
nais. Hipertensio arterial. Glomerulopatias. Insufi-

ciéncia renal aguda e cronica.

CH.
[horas]

20

45

160

I1§
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Bases da medicina por
sistema e aparelhos:

respiratorio

Bases da medicina por
sistema e aparelhos:

nervoso

Bases da medicina por
sistema e aparelhos:

cardio-circulatério

Bases da medicina por
sistema e aparelhos:

tegumentar

Pneumologia Clinica e
Pedidtrica; Cirurgia Tordcica;
Anestesiologia; Patologia;
Diagnéstico por Imagem;
Otorrinolaringologia

Neurologia Clinica e
Pedidtrica; Neurocirurgia;
Ororrinolaringologia;
Patologia; Diagnéstico por
Imagem

Cardiologia Clinica e
Pedidtrica; Cirurgia Cdrdio-
Vascular; Infectologia;
Patologia; Anestesiologia;
Diagnéstico por Imagem

Cirurgia Pléstica e
Reparadora; Dermatologia;
Patologia

Anamnese e exame clinico do sistema respiratério.
Fisiopatologia das principais doencas do sistema
respiratério. Etiologia, diagndstico clinico, por
imagem, laboratorial e principios terapéuticos das

doencas do sistema respiratério.

Anatomia e fisiologia funcional do sistema nervoso.
Técnicas de exame neuroldgico. Diagnéstico sindrd-
mico, topogrifico e etiolégico das doencas agudas e
cronicas do sistema nervoso. Exames complementares:
neurofuncionais, imagem, anatomopatolégicos. No-
¢oes de abordagem cirtrgica. Introdugio a farmaco-

terapia e terapéutica das doengas do sistema nervoso.

Propedéutica cdrdio-vascular. Diagnéstico e fisio-
patologia das principais doencas cardiacas no adul-

to e na crianca.

Semiologia dermatolégica. Fisiologia da cicatriza-
cao. Curativos e pequenas cirurgias. Doengcas in-
fecciosas e parasitdrias em Dermatologia. Doencas
inflamatérias. Tratamento clinico e cirtirgico.

160

160

160

160
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Unidades Curriculares
[Mbdulos]

Satde integral da mulher

e da crianca

Clinica médica

Doengas infecciosas

Areas

Pediatria; Ginecologia;
Obstetricia; Nutricao; Satide
Coletiva; Psicologia Médica

Clinica

Infectologia

Ementas

Assisténcia a satde da crianca, da mulher e a ges-
tante na atengio bdsica a satide. Acompanhamen-
to do crescimento e desenvolvimento da crianca.
Doengas mais freqiientes em Pediatria. Programa
de satde da mulher. Prevencio do cincer gine-
colégico e de mama. Planejamento familiar. Pré-
natal normal. Intercorréncias mais freqiientes no
pré-natal. Principais problemas nutricionais. Re-
lagao médico-paciente. A unidade bdsica de satde
€ 0 SUS.

Doengas prevalentes do adulto. Fisiopatologia,
diagnéstico, tratamento de pacientes adultos. Re-
lagio médico-paciente. O paciente ¢ seu contexto

social, cultural e familiar.

Interagdo hospedeiro-parasita. Imunizagdes. Prin-
cipais endemias brasileiras. Anamnese ¢ exame
clinico em doengas infecciosas. Diagnéstico labora-
torial. Uso de antimicrobianos. Epidemiologia hos-
pitalar. Risco profissional. Notificagio de doencas

transmissiveis.

TOTAL 4* SERIE

CH.
[horas]

160

160

40

1436
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QUINTA SERIE

Cardiologia/cirurgia

cardio-vascular

Endocrinologia

Gastroclinica/

gastrocirurgia

Hematologia

Nefrologia/urologia

Cardiologia Clinica;
Cirurgia Cérdio-vascular

Endocrinologia

Gastroclinica; Gastrocirurgia

Hematologia

Nefrologia; Urologia

Doengas cdrdio-vasculares no adulto. Diagndstico
clinico e laboratorial das doencas cdrdio-vasculares
mais freqiientes. Tratamento das doencas do siste-

1
ma cirdio-vascular.

Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento das prin-
cipais endocrinopatias. Diabetes Mellitus. Doen-
cas da tiredide, paratiredide e hipéfise. Disttirbios
metabdlicos.

Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento de doen-
cas do sistema digestério. Laboratdrio e imageno-
logia em gastroenterologia. Tratamento cirtrgico

de afecgdes gastroenteroldgicas.

Sindromes anémicas. Imunohematologia e hemotera-
pia. Doengas mieloproliferativas. Doengas linfoproli-
ferativas. Coagulopatias. Transplante de medula dssea.

Etiologia, fisiopatologia, diagnéstico e terapéutica
das doencas do sistema urindrio. Traumas e ur-
géncias do trato urindrio. Indicagoes cirtrgicas em

doencas do trato urindrio.

I20

96

I20

24

I20
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Unidades Curriculares
[Mbdulos]

Neurologia clinica/

neurocirurgia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Pneumologia/cirurgia

tordcica

Psiquiatria

Areas

Neurologia; Neurocirurgia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Pneumologia; Cirurgia

Tor4cica

Psiquiatria

Ementas

Diagnéstico sindromico, topogrifico e etioldgico
das doencas neuroldgicas mais freqiientes. Exames
subsididrios nas neuropatias. Tumores cerebrais.
Emergéncias e urgéncias em neurologia.

Sinais e sintomas oculares. Diagndstico diferencial
das doengas oculares mais freqgiientes. Acuidade
visual de diferentes métodos. Trauma ocular. Utr-
géncias e emergéncias em oftalmologia. Processos
oculares inflamatérios infecciosos e nao infecciosos.

Satide ocular e qualidade de vida.

Doengas otorrinolaringoldgicas: anatomia, fisiopa-
tologia, semiologia, diagnéstico, diagndstico dife-

rencial, tratamento.

Doengas pulmonares agudas e cronicas. Exames
de apoio diagndstico em pneumologia. Trata-
mento clinico e cirtrgico de doengas pulmonares

mais freqiientes.

Diagnéstico e tratamento dos quadros psiquidtricos
freqiientes e aspectos psicolégicos de pacientes psi-

quidtricos e gerais.

CH.
[horas]

I20

45

75

I20

I20
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6¢1

Ambulatério de medicina Clinica; Medicina Preventiva Fisiopatologia, diagndstico e conduta de doengas fre-

geral e familiar

Ambulatério
interdisciplinar de
atencio ao adulto 1

Ginecologia

Ginecologia/obstetricia

Medicina preventiva

clinica

Clinica; Dermatologia;
Ginecologia; Diagndstico
por Imagem; Psicologia
M¢édica; Informadtica em

Sadde

Ginecologia

Ginecologia; Obstetricia

Sadde Coletiva; Geriatria

qtientes do adulto. Exames subsididrios na pratica cli-
nica. Aspectos psicossociais na pratica clinica. Agoes
preventivas, restitutivas e de promogio a sadde.

Assisténcia integral a4 satde do adulto. Manejo
(diagnéstico, tratamento, acompanhamento) de
doengas prevalentes do adulto e suas intercorrén-
cias. Busca em base de dados bibliogréficos. Andlise
critica de artigos cientificos. Telemedicina.

Satide da Mulher. Afeccoes clinicas e cirdrgicas em
ginecologia. Cincer de mama e ginecoldgico. Cli-
matério. Reprodu¢ao humana.

Fisiopatologia, diagndstico e defini¢io de condutas
em ginecologia geral. Procedimentos e atos cirtr-
gicos em ginecologia e obstetricia. Assisténcia ao

parto normal e ao puerpério.

Programas de satide pablica. Doengas cronicas trans-
missfveis e ndo-transmissiveis. Atendimento ao idoso
sauddvel e fragil. Vigilancia epidemiolégica. Nocoes

de economia da satide. Psicologia médica aplicada.

160

160

160

160

160
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Unidades Curriculares
[Médulos]
Pediatria geral

e comunitdria/Medicina

do adolescente

SEXTA SERIE

Ambulatério
interdisciplinar
de atengao ao adulto 11

Obstetricia

Infectologia

Areas

Pediatria e Medicina do

Adolescente; Informdatica em

Satde

Ementas

Crescimento e desenvolvimento. Alimentagao e
imunizagoes em pediatria. Diagndstico e trata-
mento de doencas agudas e cronicas prevalentes
na infincia e na adolescéncia. Programas e acoes
em sadde. Fatores de risco para morbi-mortalida-
de em pediatria.

TOTAL §? SERIE (sem considerar plantées e

evolucio clinica nos finais de semana — carga hordria global 470h)

Clinica; Cirurgia;
Ginecologia; Diagndstico
por Imagem; Psicologia
M¢édica; Informdtica em
Satide

Obstetricia

Infectologia

Doengas prevalentes do adulto. Tratamento e
acompanhamento de doencas cronicas transmissi-
veis e ndo-transmissiveis. Aspectos psicossociais na
determinagio do processo satide-doenga. Campo
de atuacdo do médico geral e do especialista.

Gestagao de médio e alto risco. Gravidez na ado-
lescente e na mulher com hipertensao, diabetes e

cardiopatia. Exames subsididrios em obstetricia.

Abordagem inicial do paciente, anamnese, fisiopa-
tologia, diagndstico e terapia das principais doencas
infecto-contagiosas.

CH.
[horas]

160

1920

140

140

160

dSAAINN VN VOIAIN OYOVINIOA V



V1

Ortopedia e
traumatologia

Pediatria

Suporte avancado

de vida em cardiologia

Anestesiologia

Ortopedia e Traumatologia

Pediatria; Pediatria Neonatal;
Emergéncias Pedidtricas;
Cuidados Intensivos em
Pediatria

Cardiologia

Anestesiologia

Propedéutica ortopédica. Crescimento e desenvol-
vimento dsseo. Doengas da infancia do aparelho lo-
comotor. Traumas ortopédicos. Fraturas. Reducao,
alongamento e fixagdo externa de ossos. Tumores
sseos. Reabilitagio em ortopedia. Medicina chine-

Sa-acupuntura.

Assisténcia a crianca no ambiente hospitalar e
em situacao de urgéncia e emergéncia. Doencas
freqiientes na crianga que requerem internagio
em hospital geral. Assisténcia ao recém-nas-
cido normal e patoldgico desde o nascimen-
to até a alta hospitalar. Principais doengas do

recém-nascido.

Ressuscitacio cdrdio-respiratdria do adulto. Su-
porte avancado de vida no adulto. Atendimen-
to sistematizado de emergéncias e urgéncias no
adulto.

Cuidados pré, intra e pds-operatério. Analgesia e
anestesia. Assisténcia ao paciente critico. Controle

da dor aguda e cronica.

140

420

24

105

VNIDIAIW 4d OSYND Od OOI1D0ODVAId ODLLITOd ONVId O



1

Unidades Curriculares
[Mbdulos]

Cirurgia pldstica

Cirurgia vascular

Clinica

Cirurgia

Emergéncias em cirurgia

Medicina de urgéncia

Areas

Cirurgia Pléstica

Cirurgia Vascular

Clinica

Cirurgia

Emergéncias Cirtrgicas

Emergéncias Clinicas

Ementas

Conceito, fisiopatologia, diagndstico e tratamento
das doengas (agudas e cronicas) mais freqiientes de

pele, tecido celular subcutineo e o tecido conjuntivo.

Conceito, fisiopatologia, diagndstico e tratamento
das doengas arteriais periféricas, venosas e linfdti-

cas, agudas e cronicas.

Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento de doen-
cas prevalentes do adulto que requerem atendimen-
to em hospital geral

Cuidados pré, intra e pds-operatérios em cirurgia ge-

ral. Procedimentos cirtirgicos por sistemas e aparelhos.

Conceito, etopatogenia, diagndstico e conduta ini-

cial nas urgéncias e emergéncias cirdrgicas.

Fisiopatologia, diagndstico e tratamento de doen-
cas do adulto em servico de emergéncia. Exames

laboratoriais ¢ de imagem

TOTAL 6* SERIE (sem considerar plantdes e

evolugao clinica nos finais de semana — carga hordria global 470h)

TOTAL DO CURSO

CH.
[horas]

53

52

160

105

105

160

1764
8881
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O PLANO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA

QUADRO 2. Relagio de disciplinas eletivas de 2007 e respectivas cargas hordrias

Disciplinas Eletivas — 1° semestre

Atividade Fisica, Exercicio Fisico e os Aspectos Psicobiolégicos
Cuidados Paliativos

Desnutri¢ao e Recuperagio Nutricional: Trabalho junto 8 Comunidade
Fundamentos de Gestdo ¢ Economia para o Profissional de Sadde
Histéria da Medicina

Medicina Esportiva

Medicina Laboratorial

Modelos Experimentais para Medicina: Mutantes e Transgénicos
Prevengao das Doencas Cronicas do Adulto na Infancia
Procedimentos Bésicos em Urologia

Terapia Génica e Celular

Traumatologia do Esporte

Acupuntura

Acupuntura e Medicina Antroposéfica em Obstetricia

Autogestao da Carreira Médica

Comportamento e Satide: uma Introducio a Medicina Comportamental
Endocrinologia da Infancia e Adolescéncia

Engenharia Tecidual

Esquizofrenia — Ampliando Conceitos

Atualizacio em Doencas Neurodegenerativas

Principios Opticos e Fisicos da Endoscopia Digestiva Moderna
Sexualidade Humana

Tabagismo

Fisiologia Renal e Termometabologia

Fitoterapia, Alimentos Funcionais, Radicais Livres e Doencas Oxidativas
Intervengio Breve para Usudrios de Alcool e outras Drogas
Introdugio & Ortopedia Pedidtrica e Alteragoes Posturais na Infancia

Nocoes Bésicas de Medicina Fetal

143

(@778
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
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Oncologia Pedidtrica
Prética em Satde Digital
Radioterapia e Radiobiologia

Uso de Drogas em Diferentes Contextos Sécio-culturais

Dz'scz'p/z'nﬂs Eletivas — 2° semestre

Construgio de Banco de Dados com Informagées de Satide

Estresse Oxidativo em Modelos Experimentais de Doengas Inflama-

térias e Cardiovasculares

Caleidoscorpos: Corpos que Sentem e se Expressam

Abordagens do Conhecimento: Interdisciplinaridade e Transdis-

ciplinaridade

Linfonodo Sentinela

Qualidade de Vida em Obstetricia

Cuidados com Ferida Operatéria

Estresse Oxidativo. Doencas e Envelhecimento.

Ultra-sonografia em Obstetricia

Cidadania e Acolhimento em Satide — Visao Interdisciplinar
Reabilitagio nas Grandes Incapacidades

Radioterapia e Radiobiologia

Temas Préticos de Fisiologia Renal e Termometabologia

Estrutura Funcao e Inter-relagio dos Tecidos Epitelial e Conjuntivo
Eletrocardiografia na Pritica Médica

Metodologia para Solu¢ao Criativa de Problemas

Esquizofrenia

Semiologia Avancada em Cardiologia

Tanatologia — Estudo da Morte

Curso Tedrico e Pritico em Medicina e Biologia do Sono
Introdugio a Sexologia Educacional

Intervengoes de Enfermagem no Paciente com Disttrbios Neuroldgicos

Curso de Tratamento dos Disttirbios do Sono

144

16
16
16
16

Gl

16

16
16

16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
32
32
32
32
32
32



O PLANO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA

Desnutrigio e Recuperagio Nutricional — Trabalho junto 4 Comunidade 32
Atividades Educativas na Doenca Cronica 32

Saber Cuidar: Ensinando Satide Coletiva — Aprendendo Cidadania 32

Medicina Perinatal Baseada em Evidéncias 32

Oficina de Auto-Estima 32

Espiritualidade e Medicina 32
1° Série

Nesta série hd sete unidades curriculares. Uma dessas unidades, in-
troduzida a partir de 2003 como uma das novas unidades curricu-
lares previstas no Promed — Observagao de Priticas Médicas —, tem
proporcionado ao aluno a oportunidade de observar diferentes possi-
bilidades de atuagio profissional e discuti-las considerando aspectos
diversos: a organizacao do sistema de satde, a relagio médico/pacien-
te, suas emogdes e angustias, a vida e a morte. O fato de o médulo
Observacio de préticas médicas integrar professores e profissionais de
dreas diversas (Satide Coletiva Psicologia Médica, Clinica, Pediatria,
Cirurgia, Ginecologia, Obstetricia e Ciéncias Biol6gicas) constitui a
esséncia desta unidade, proporcionando, sobretudo, integragao entre
docentes e intenso crescimento do grupo envolvido. No 2° semestre
desta série, a Psicologia médica 1 garante continuidade na discussao
e aprofundamento de aspectos e questdes levantadas a partir das ob-
servagoes das praticas médicas, agora mais elaboradas e subsidiadas
conceitualmente, em especial, no que se refere as relagdes humanas e
ao conhecer pessoas (Marco, 2007).

Duas outras unidades com maior carga hordria — Bases morfol4-
gicas da medicina e Organizacio funcional do corpo humano — sio
desenvolvidas durante todo o ano (1° e 22 semestres) e sio aborda-
dos contetidos das dreas bioldgicas de forma integrada por sistemas

e aparelhos. O desenvolvimento dessas unidades ¢ articulado de tal
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forma que as bases morfolégicas de um determinado aparelho/sis-
tema sao abordadas simultaneamente a organizagao funcional desse
mesmo aparelho/sistema. Logo, no planejamento sio considerados
os conteddos semana a semana. Com o objetivo de permitir ao aluno
uma aproximagao com a clinica e compreender a aplicabilidade desse
conhecimento para o desempenho profissional sdo realizados seming-
rios e discussoes de casos clinicos. Para o preparo desses semindrios
o aluno é estimulado a procurar professores da respectiva drea (Cli-
nica, Cirurgia, Ginecologia, entre outros), apresentando, sempre que
possivel, casos ou situagdes vivenciadas nos servicos de satide. Esta
aproximacao ¢ extremamente facilitada pela proximidade fisica dos
departamentos das dreas bioldgicas (na Unifesp esses departamentos
encontram-se no mesmo campus do hospital e demais departamen-
tos das dreas profissionais) e pelo desenvolvimento simultdneo das
unidades curriculares que aproximam os alunos dos servigos de sad-
de e professores das dreas clinicas (Observagio de prdticas médicas,
Introdugao as técnicas bdsicas, Satde coletiva: politicas de sadde no
Brasil e o sus). Alguns exemplos de temas abordados relacionados
ao contetido dos médulos das dreas bioldgicas: reprodugao assistida,
anticoncepgao, hidrocefalia, defeitos do fechamento da parede abdo-
minal, megacolo congénito, erros inatos do metabolismo, obesidade,
diabetes. Na dependéncia do tema, na apresentagio dos semindrios
tem-se buscado a participagao de professores de diferentes dreas —
Anatomia, Histologia, Bioquimica, Biologia do Desenvolvimento e
professores convidados da Clinica e Cirurgia.

As unidades curriculares — Suporte bdsico de vida/Primeiros so-
corros e Introducio as técnicas bdsicas nos cuidados em satide — tém
o objetivo de introduzir o aluno e capacitd-lo para realizagao de al-
guns procedimentos relacionados aos cuidados de satde. Essas uni-
dades despertam grande interesse e colocam o aluno mais préximo
de prética profissional. Na unidade de Introdugao as técnicas bdsi-
cas aos cuidados de satdde os alunos tém, ainda, a possibilidade de
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atuar em unidades bdsicas e realizar atendimento de pacientes (sinais
vitais, curativos, aplica¢io de medicamentos), sempre sob supervi-
sao docente, de tal forma que ele tem a oportunidade de vivenciar
situagoes de aprendizado relacionadas a assisténcia as pessoas e ao
trabalho em equipe — como se relacionar, como se dirigir ao pacien-
te, como orientar. Deve-se destacar que, simultaneamente, questoes
como relagbes entre pessoas, sofrimento, papel profissional, estdo
sendo abordadas na Psicologia médica 1, tornando essas vivéncias
bastante enriquecedoras. Ao mesmo tempo, a unidade curricular —
Satde coletiva: politicas de satide no Brasil e o sus — procura ampliar
a visao do aluno em relagio ao papel e atribuicoes dos servigos publi-
cos, contextualizando, politicamente, o papel da unidade na qual ele
estd atuando. Essa unidade curricular vem apresentando mudangas
desde sua implantagio em 1999 e, a partir de 2007, conta com im-
portante reformula¢io buscando maior vinculagiao dos alunos/uni-
dade bdsica, continuidade e integra¢do com a equipe de satde dos
servigos de satde. Essa reformulacio inclui a integragao com demais
dreas do campo da satde coletiva — Epidemiologia, Bioestatistica,
Sociologia Médica.

24 Série

Nesta série, constituida por dez unidades curriculares, hd uma am-
pliagao das atividades praticas junto aos pacientes — Educagao e co-
municagio na prdtica do médico, Psicologia médica 11, Semiologia
integrada por ciclos de vida. Com esta tltima unidade, foi introduzi-
do o ensino da propedéutica com foco na anamnese, desenvolvida por
professores da psicologia médica e das 4reas clinicas correspondentes,
buscando romper com a dicotomia corpo/mente, freqiientemente
acentuada durante o aprendizado da semiologia. Mais uma vez, em
todas essas unidades hd necessidade de articulagao entre professores
de diferentes dreas e vivéncias nos servicos de satide, o que tem pro-
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porcionado crescente processo de integragdo entre disciplinas e depar-
tamentos, favorecendo as mudancas e o aprimoramento curricular.
A unidade curricular — Atendimento pré-hospitalar ao trauma — foi
introduzida em 2004, como continuidade ao ensino da emergéncia
iniciado na 1* série, situagdo esta de grande relevincia e presente em
regides metropolitanas, despertando grande interesse dos alunos.

As unidades de epidemiologia, bioestatistica e sociologia médica
encontram-se em processo de reformulacio e passam a integrar o mé-
dulo da 1? série (em 2007), com continuidade na 22 série (2008) e no
decorrer do curso, incluindo o Internato. Como componente essen-
cial dessa reformulacio, os estudantes deverao desenvolver atividades
préticas nas unidades bdsicas de saide, buscando garantir vinculo ao
servico de saude e a equipe.

A unidade curricular — Bases moleculares e celulares da medicina
— com maior carga hordria desta série, desenvolve-se articuladamen-
te e integradamente, buscando sempre estabelecer relagoes entre as
dreas envolvidas (Microbiologia, Imunologia, Parasitologia e Biolo-
gia Molecular), o que inclui a avalia¢io. Esta ocorre de forma conti-
nua no decorrer do mddulo, o qual se desenvolve no 1° semestre. A
abordagem de temas clinicos tem sido progressivamente introduzida,
destacando-se os semindrios preparados e apresentados pelos alunos,
abordando e estabelecendo relagoes entre os contetidos de todas as
disciplinas participantes da unidade curricular. Alguns exemplos de
temas abordados: envelhecimento, angiogénese, maldria, tuberculose,
sepse, lupus eritematoso sistémico, diabetes.

A Anatomia patoldgica aborda, nesse momento, os fundamentos
da drea, os quais irdo subsidiar toda a compreensao dos processos pa-
tolégicos. A Psicobiologia e a Farmacologia nio estao organizadas e
integradas a mddulos e tem sido discutida a possibilidade de parte de
seus contetidos se articularem em séries com maior atuagao clinica,
sobretudo no que se refere a farmacologia.
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32 Série

Nesta série, constituida por treze unidades curriculares, hd predomi-
nio de atividades préticas de assisténcia a pacientes, com destaque a
unidade curricular de Semiologia humana. Esta unidade, desde sua
criagao no atual formato envolvendo seis disciplinas (1999), tem bus-
cado vencer dois grandes desafios: 1) integrar diferentes disciplinas e
departamentos separados do ponto de vista administrativo e 2) agre-
gar, formar um grupo de professores comprometidos com o ensino
da propedéutica, na medida em que a escola médica, hoje, tem sua
estrutura embasada nas especialidades e o ensino da semiologia requer
uma abordagem e conhecimento global, representando, portanto,
uma atuacio do professor para além da sua prdtica, prioritariamente
inserida nas disciplinas e com foco na especialidade. Esse processo
de construgio de um pensar mais articulado incluiu a realiza¢io de
semindrios, elaboragio conjunta de material diddtico, elaboragao de
roteiro e critérios mais uniformes e sistematizados de avaliagio, inte-
ragdo com as especialidades clinicas e pedidtricas visando a estabelecer
uma linguagem comum. Requer encontros e reprogramagio de forma
continuada. A Anatomia topogréfica, hoje nio integrada a este médu-
lo, é uma das unidades curriculares, juntamente com a Técnica ope-
ratéria, que poderiam se articular e contribuir no processo de ensino-
aprendizagem da semiologia. Estas duas unidades mantém expressiva
atividade prética e proximidade com as dreas clinicas.

A Genética médica, embora nao integrada a médulo, apresenta
importante componente clinico e por esse motivo se desenvolve
nessa série, em que os alunos tém maior dominio da semiologia. A
Epidemiologia deverd se inserir na reformulac¢ao da Saude coletiva
como um todo. A Bioética, Doencas infecciosas e Fundamentos
em oncologia sao unidades curriculares com grande potencial de
integragdo — com dreas clinicas e bioldgicas, processo a ser desenca-
deado proximamente.
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A partir do 2° semestre da 3° série, tém inicio os médulos integrados
por sistemas e aparelhos que se mantém até o final da 4* série. Com du-
ragao entre quatro € Cinco semanas, esses médulos integram as seguin-
tes dreas: Clinica do adulto e pedidtrica, Cirurgia do adulto e pedid-
trica, Diagnéstico por Imagem e laboratorial e Anatomia Patolégica.
Na 32 série, os alunos estao divididos em grupos de 25 e, na 42 série, em
grupos de quinze alunos. Esse formato permite o desenvolvimento de
atividades prdticas, a diversificagao de cendrios e utiliza¢ao de técnicas
de ensino-aprendizagem que instigam o aluno na busca de informa-
coes. Essas técnicas, dentre elas a aprendizagem baseada em problemas,
mapas conceituais, tém sido utilizadas de forma diversificada nos moé-
dulos. Quanto aos cendrios — unidades bdsicas de saide, laboratério
de habilidades —, sua utilizagio constitui um processo de aprendiza-
gem também para o professor e isso vem ocorrendo progressivamente,
desde a criagdo do laboratério de habilidades da Unifesp em 2002.

Dois médulos da 4* série apresentam uma abordagem geral (nao
por sistemas e aparelhos) — Atencao integral a sadde da mulher e da
crianca e Clinica médica. A Atencio integral a sadde da mulher e da
crianga agrega as seguintes areas: Pediatria, Ginecologia, Obstetricia,
Psicologia Médica, Nutri¢ao e Satde Coletiva/Ciéncias Humanas.
Tem como objetivo principal a inser¢dao do aluno na atengao bésica
nas dreas de atencio a mulher, gestante e crianga. As atividades pré-
ticas sao desenvolvidas em uma unidade da Secretaria de Estado da
Satde — cs Livio Amato-Vila Mariana — que apresenta caracteristica
mista: ambulatério de especialidades e unidade de atengao bésica a
satide. Nos anos de 1998 € 1999, foi desenvolvida, também, assistén-
cia a0 adulto como parte das atividades praticas do médulo de Clinica
médica, permitindo, assim, uma discussio mais ampla referente ao
papel e inser¢do no sistema de satide desse nivel de atengio em to-
das as dreas. Posteriormente, algumas dificuldades restringiram essas
agoes no ¢s Livio Amato-Vila Mariana a assisténcia & mulher, gestante
e crianca. O mddulo de Clinica médica tem mantido sua atuagio na
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Enfermaria do Hospital Sao Paulo (#sp), na qual cada aluno é respon-
sdvel por um leito, sob supervisao docente, cumprindo programagao
de visitas, discussoes de caso e semindrios.

Algumas unidades curriculares dessa série permanecem como disci-
plinas isoladas, com carga hordria prdtica reduzida, quer por sua carac-
teristica, especificidade, ou por dificuldades de inser¢io nos médulos
constituidos. As oficinas, semindrios e a discussao sobre a avaliacio,
incluindo a prova de progresso e habilidades e atitudes, constituem
subsidios visando a contribuir para o processo de aprimoramento des-
sas unidades de tal forma que possam se aproximar mais das diretrizes
estabelecidas para o projeto pedagdgico do curso como um todo.

No Internato, §* e 6* séries, predominam as atividades préticas,
assumindo o estudante a responsabilidade da assisténcia direta ao pa-
ciente, sempre sob supervisao docente ou de profissionais preparados
e designados para esta funcio de preceptoria. Assim, sao desenvolvi-
das atividades em ambulatérios gerais e de especialidades, em enfer-
marias, prontos-socorros, sala de parto, centros cirtirgicos do hospital
universitdrio e de hospital geral (nivel secunddrio) do municipio de
Sao Paulo (Hospital Municipal Vereador José Storopolli-Vila Maria).
Sao também desenvolvidas atividades em unidades bésicas de satde
do municipio do Embu, no cs Livio Amato-Vila Mariana e, neste ano
de 2007, em unidades bésicas de satide do municipio de Sao Paulo.
Na 52 série, um semestre concentra médulos de especialidades clinicas
e cirdrgicas com atividades desenvolvidas no hospital universitario,
em sua maioria integradas (exemplo: nefrologia e urologia, gastrocli-
nica e gastrocirurgia). Outro semestre estd constituido por médulos
de dreas gerais desenvolvidas em unidades bésicas de saide, ambula-
térios gerais e multidisciplinares do Hsp e no Hospital Vereador José
Storopolli — Pediatria geral, ambulatério geral e familiar, Ginecologia,
Obstetricia, como exemplos. Na 6? série, estao incluidos predomi-
nantemente os estdgios de emergéncias e de enfermarias gerais, estas
desenvolvidas também no Hospital Vereador José Storopolli — Cli-
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nica, Cirurgia, Pediatria, além de algumas especialidades. A crescente
especializacio e a criagio de diferentes servi¢os exerce sempre uma
forte influéncia sobre o curriculo, sobretudo no Internato, gerando
intensa discussio junto aos gestores do curso.

A GESTAO DO CURSO DE MEDICINA NA UNIFESP

A Comissao do Curso de Medicina estd constituida por treze docen-
tes (um deles é o diretor académico do curso) e trés estudantes. Sao
quatro professores das 1* e 2* séries, quatro professores das 3* e 42
séries e quatro professores do Internato (52 e 6* séries). O mandato de
cada docente é de dois anos, permitida uma recondug¢io consecutiva,
sendo eleito entre seus pares, membros da Sub-comissio correspon-
dente (1% € 24, 3% e 4% e Internato). Cada sub-comissao estd constituida
pelos coordenadores de unidades curriculares e de representantes de
cada uma das disciplinas que desenvolvem atividades no curso, nas
séries correspondentes. O diretor académico ¢ escolhido pelo pré-
reitor de graduagao a partir de uma lista triplice de docentes membros
da Comissao do Curso e eleitos pela referida comissao. O mandato é
de dois anos e ¢ permitida uma tnica recondugio consecutiva. A Co-
missio de Curso conta com comissoes assessoras permanentes para o
desenvolvimento de suas atividades: comissao de disciplinas eletivas,
comissao da prova do progresso e comissao da prova de habilidades
e atitudes e, sempre que necessario, sio constituidas comissdes ou
grupos de trabalho tempordrios.

A AVALIAQAO DO CURSO DE MEDICINA DA UNIFESP

As mudangas curriculares mais significativas do curso de Medicina
sempre foram precedidas de processos avaliativos. Em 2001, ano de
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edicao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduacdo em satde, iniciava-se na Unifesp-EpM um amplo proces-
so de avaliagiao do Curso Médico, tendo como foco principal as mu-
dangas decorrentes da implanta¢ao do Curriculo Nuclear em 1997.
Com a aprovagio do Promed, em 2002, e a complexidade inerente
as novas atividades/mddulos, a necessidade de acompanhamento e
de um processo continuado de avaliagao se estabelece definitiva-
mente na institui¢ao. Os acertos necessirios e o aprimoramento das
atividades se tornaram mais dinimicos de forma que os médulos
deixaram de constituir um curriculo rigido, mas sim um caminho,
permitindo o re-planejamento ano a ano. A defini¢io de compe-
téncias — conhecimento, habilidades e atitudes profissionais —, bem
como a capacidade para o aprendizado permanente, exigem um
novo formato de avalia¢io, o qual deverd incluir esses componentes.
Algumas experiéncias, sobretudo no que se refere as habilidades e
atitudes, vém sendo adotadas por outras escolas médicas (Troncon,
1996; 2004; Ward, 2005). Nesse novo cendrio a avaliagao tornou-
se mais complexa, aceitando-se que ela deva fazer parte do proces-
so de ensino-aprendizagem. Além disso, as evidéncias em pesquisa
educacional sugerem que devem ser considerados vdrios métodos
para a avaliagao e sua validade estd cada vez mais relacionada com
sua autenticidade e inser¢ao na prética cotidiana (Silva, 2005). Sao
descritas, a seguir, as estratégias de avaliagio implantadas para o
Curso Médico da Unifesp — a avaliagao do curso pelos estudantes e
a avaliacdo dos estudantes.

A Avaliacio do Curso pelos Estudantes
Avaliacio das Unidades Curriculares/Disciplinas

Em 1992, a Comissao de Internato iniciou um processo de avaliacio
de estdgios por meio de um instrumento, o qual incluia itens rela-
cionados ao estdgio propriamente dito (adequagio de atividades em

153



A FORMACAO MEDICA NA UNIFESP

relagdo aos objetivos do curso, carga hordria), aos docentes (pontua-
lidade, qualidade das aulas/orientagoes), a estrutura de ensino (salas
de aula, laboratérios, consultdrios, enfermarias, exames subsididrios)
e auto-avaliacdo. Esse instrumento foi expandido com adaptacoes
para as demais séries e, posteriormente, para todos os cursos. Foi
criada uma comissao de avaliagao para sua condugao e aplicagio do
instrumento no final das disciplinas/estdgios, por amostragem. Em
2000, foi implantado o sistema on-/ine, facilitando a sua operaciona-
lizagao. Tém sido gerados relatérios, que sao discutidos e analisados
pelos gestores de curso (comissoes e sub-comissdes) e encaminhados
também as chefias de departamentos, disciplinas e coordenadores
das unidades curriculares.

A Avaliacio do Curso e do Estudante de Medicina
A Prova do Progresso e a Avaliagio de Habilidades e Atitudes

A Prova do Progresso foi implantada na Unifesp no ano de 1997
(Borges & Stella, 1999). A partir de 2003, uma comissao assessora
da Comissao do Curso Médico (ccm), constituida por representan-
tes docentes de departamentos de grandes dreas e de departamentos
das dreas biolégicas — Pediatria, Clinica, Ginecologia, Obstetricia,
Medicina Preventiva, Cirurgia, Psiquiatria e Biolégicas — passou a
coordenar a elaboragio, a aplicagio e a andlise desses dados. Seus
resultados tém sido discutidos na ccm e sub-comissdes e nos de-
partamentos académicos, trazendo subsidios para o aprimoramento
do curso. Desde 2005, a Unifesp passou a integrar o Nucleo Inte-
rinstitucional de Avalia¢io do Ensino Médico, integrado por escolas
médicas do Estado de Sao Paulo e Santa Catarina. Esse nticleo tem
realizado uma prova de progresso Unica, elaborada e analisada em
conjunto e contribuiu para o aprimoramento do processo de ava-
liacdo na instituigao. Alguns desafios, em ambos os processos, ainda
nao foram superados, destacando-se a pouca participagao dos estu-
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dantes das primeiras séries dos cursos, a devolutiva para o estudante,
o envolvimento mais amplo dos docentes que atuam no curso na
discussao dos resultados dessa prova.

Com o objetivo de avangar no processo de avaliagio do Curso de
Medicina e considerando o momento de profundas discussoes em
relacao a formacao do médico, em 2005 foi criada a Comissao de Ava-
liagao de Habilidades e Atitudes, constituida por docentes represen-
tantes de departamentos de grandes dreas e/ou com interface com as
mesmas — Clinica, Pediatria, Ginecologia-Obstetricia, Cirurgia, Or-
topedia, Satde Coletiva e Psiquiatria. Precedendo a realizagio dessa
primeira experiéncia, foi organizado um semindrio sobre avaliacio de
competéncias, foram discutidos artigos e documentos sobre o tema,
realizadas visitas a institui¢des que j4 realizavam avaliacio de habilida-
des e atitudes, e houve ainda um incentivo a participagio de profes-
sores nos eventos regionais e nacionais de educagao médica que tém
abordado a questio da avaliagao.

Em novembro de 2006 foi realizada a primeira prova da Unifesp
dirigida aos estudantes de 5* série, visando a possibilidade de recupe-
ragio para alunos que apresentassem dificuldades. A elaboragio dessa
prova exigiu a defini¢ao de competéncias por grande drea em reunides
realizadas junto aos respectivos departamentos — Pediatria, Clinica,
Ginecologia, Obstetricia, Cirurgia e Satide Coletiva, definindo-se que
a Psicologia Médica e a Satde Coletiva deveriam integrar-se com as
demais dreas nesta primeira experiéncia de aplicagao da prova. Poste-
riormente, devido ao processo de discussdo interna no Departamento
de Medicina Preventiva, decidiu-se aprofundar essa discussao em re-
lagio 4 satde coletiva para o préximo ano. A prova constou de dois
momentos: 1) nas enfermarias do HsP, com pacientes internados e a
avaliacdo realizada mediante um roteiro de observagio elaborado por
docentes dos departamentos de medicina e cirurgia. Participaram 54
professores (um a dois estudantes por professor) e foram avaliadas
competéncias da drea clinica de adulto; 2) estruturado em estagdes
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(bonecos, atores e atrizes), foram avaliadas competéncias das 4reas
de Pediatria, Ginecologia, Cirurgia e Obstetricia. Participaram 38
professores, 27 profissionais técnico-administrativos (atores, atrizes,
apoio) e cinco residentes, num total de setenta pessoas. Houve grande
receptividade dos estudantes e a devolutiva para os estudantes constou
da apresentagio pelos professores de cada questao da prova, principais
dificuldades e acertos. Foram identificados pontos para seu aprimo-
ramento, porém seus resultados chamaram a atengao de docentes em
relagio a necessidade de avaliag¢io pritica sistematizada no decorrer
do curso, sobretudo na unidade curricular Semiologia humana e nos
estdgios do Internato, além de favorecer o constante processo de defi-
ni¢ao de competéncias de cada drea e, conseqiientemente, reprogra-

magcao dos estdgios.

O CURRICULO DE MEDICINA DA UNIFESP
UM PROCESSO DE PERMANENTE CONSTRUQAO

O curriculo do curso de Medicina da Unifesp tem sido continua-
damente avaliado e aprimorado. Nos tltimos anos, ficou claro para
o corpo docente que as mudangas sao necessdrias e que um curri-
culo rigido ndo tem mais lugar no atual momento, considerando
os avangos tecnoldgicos da drea, o atual sistema de satde, seu di-
namismo e as conquistas de nossa sociedade, notadamente a satide
como direito e o controle social. A possibilidade de o estudante
buscar conhecimento e se inserir em diferentes projetos — pesqui-
sa, assisténcia e extensdo — enriquecem a sua formagio e favorecem
vivéncias que certamente deverdo influenciar escolhas e desempe-
nho profissional.
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FIGURA I. Prova de Ginecologia, 2006.

FIGURA 2. Prova de Pediatria, 2006.
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Moédulo: Observacao de Prdticas Médicas

Julieta Freitas Ramalho da Silva,

Paulo Schor, Maysa Seabra Cendoroglo
e Rudolf Wechsler

INTRODUGAO

O Moépuro Observagio de Praticas Médicas (opm) constui uma ino-
vagio no curriculo médico da Escola Paulista de Medicina (epm), Uni-
versidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) e foi implantado em 2003.
Como o préprio nome pontua, trata-se de uma filosofia de ensino ba-
seada no contato dos estudantes de medicina com a prdtica e a realidade
da atuagao médica, desde o inicio de sua formagao, respeitando as ca-
racteristicas tanto da institui¢do (campo fisico de tal experiéncia) como
as peculiaridades do campo emocional dos estudantes e pacientes.
Desde o inicio, o principal objetivo do médulo foi a aproxima-
cao progressiva do estudante de medicina a pritica médica. Isso
permite que o estudante recém-chegado a Universidade possa co-
nhecer os diversos cendrios da pritica médica na institui¢do e nos
servicos externos a ela, bem como observar a realidade da medicina,
por meio do campo de interagao professores-estudantes, e também
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médico-paciente. Assim, a medicina idealizada ¢ confrontada desde
os primeiros momentos com a realidade da medicina vivenciada no
hospital universitirio e em outros cendrios do Sistema Unico de
Sadde (sus).

Uma decorréncia desse programa, que acabou se mostrando como
objetivo geral, foi a integragao nos diversos niveis de conhecimento e
experiéncia: bioldgico, psicoldgico e social, desde o inicio da forma-
¢ao médica, o que pdde auxiliar na internalizacio, pelo estudante, da
concep¢ao humanista da medicina. Secundariamente foi observado
que a interdisciplinaridade do programa contribuiu para uma aproxi-
magcao efetiva entre os varios docentes participantes.

PROGRAMA

O médulo inicia com a realizacio de um sociodrama, durante a se-
mana do calouro, com o objetivo de levantar o perfil do estudan-
te-calouro, suas expectativas, fantasias, medos e desejos. Essa ativi-
dade também aborda o papel do estudante ingressante do curso de
Medicina e favorece a integragao desse novo grupo no espago fisico
da universidade.

O curso tem a duragio aproximada de quatro meses, contando
com quatro visitas a cendrios, quatro discussoes e quatro reunioes en-
tre docentes. Sua carga hordria total ¢ de 32 horas/aluno.

Na seqiiéncia, durante o 1° semestre do primeiro ano, os estudan-
tes, em duplas, sa0 OBSERVADORES de vdrios cendrios de pratica médica
em que se realizam atendimentos aos pacientes. E muito importante
enfatizar que ndo hd uma exposicio “selvagem” do estudante as situa-
¢oes médicas, muito menos ¢ exigida a realizacio de qualquer procedi-
mento médico. H4 professores designados previamente pelos servigos
ou pela coordenagio do curso para acompanhd-los. Caso uma situagao
se mostre mais dificil ou angustiante, como j ocorreu algumas vezes,
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os professores sao responsdveis por acolher o estudante nesse momento
e depois continuar a discussao com os grupos maiores.
Os cendrios visitados pelos estudantes incluem:

a. Centros obstétricos: Hospital Sao Paulo — Hospital Vereador José
Storopolli/Vila Maria, Hospital Pirajussara, Hospital de Diadema.

6. Unidades Bésicas de Satide (uBs) e Programa de Sadde da Familia
(psk): uBs Prof. Milton Santos, uss Cupecé/Dr. Waldomiro Preg-
nolatto, uBs Americandpolis, UBs Dr. Geraldo da Silva Ferreira,
uBs Vila Clara, rsr/uBs Jd. Lourdes, uBs Aurélio Melloni/Sao Sa-
vério, UBs Maristela, UBs Parque Bristol, uss Vila das Mercés, us
Sacoma, uBs Jd. Seckler.

¢. Hospital Sao Paulo I (urgéncias, enfermarias, UTI e centros cirtr-
gicos): ps Pediatria; ps Cirurgia, Ps Clinica, Otorrinolaringologia/
Ambulatério, utt Unidade Cardiologia/Enfermaria, Laboratério
Clinico, Ambulatério de Genética Médica, Geriatria/ Ambulatério.

d. Hospital Sao Paulo 11 (ambulatérios de especialidade, exames e
laboratérios): Instituto de Oncologia Pedidtrica 1op, Ressonincia
Magnética; Radiologia Vascular, Endoscopia Digestiva, Hemato-
logia/Coagula¢ao, Oftalmologia, Casa da Cirurgia de Mo, Casa
da Cirurgia Pldstica, Anestesia (incluso em 2007), Centro Cirr-
gico, Laboratério de Liquor.

A observacio ¢ realizada por uma manha ao més, durante quatro
horas. Na semana seguinte os estudantes, divididos em quatro turmas
de trinta, encontram-se com os professores de seu grupo para discus-
sao das experiéncias. O grupo de professores é sempre o mesmo nas
quatro discussoes dos diferentes cendrios, de modo que cada subgru-
po mantenha o vinculo e o aprofundamento das discussoes.

Os professores para cada subgrupo sio em niimero de cinco a oito,
de especialidades diferentes: Clinica, Cirurgia, Ginecologia-Obste-
tricia, Pediatria, Psicologia Médica, Medicina Preventiva e cadeiras
bésicas (Anatomia, Fisiologia, Bioquimica etc.). Hd um terceiro mo-
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FIGURA 2. Consulta médica em unidade bésica de satde.
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FIGURA 3. Cirurgia na Casa da Mao, Departamento de Ortopedia.

mento de reunido aberta a todos os professores que participaram das
discussoes e observagoes com a finalidade de troca das experiéncias,
homogeneizagio do aprendizado, elaboragio do ensino e avaliacio
das atividades nos cendrios e nas discussoes.

Por se tratar de atividade predominantemente grupal, julgamos sem-
pre pertinente a utilizagio de um espago fisico onde nao haja separagao
formal de docentes e discentes, diferente dos anfiteatros cldssicos.

A AVALIACAO
As avaliagdes sao realizadas por relatérios escritos pelos estudantes, a
cada observacio e discussio. Em todos os relatérios é feita uma ava-

liagao qualitativa (podendo ser identificadas unidades de contexto,
unidades de registro e categorias de andlise) e também ¢é dada uma
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pontuagio segundo a freqiiéncia, desenvolvimento e contetido apre-
sentado. O primeiro relatério é descritivo e pode receber uma pon-
tuacao mixima de cinco pontos (dois pontos pela freqiiéncia e trés
pontos pelo desenvolvimento e contetido). O segundo relatério é re-
flexivo, também com pontuagio mdxima de cinco pontos (dois pon-
tos pela freqiiéncia e trés pontos pelo desenvolvimento e contetdo).
No término do programa, procede-se a uma média final a partir dos
quatro relatérios da observagio e dos quatro relatérios da discussao.

O primeiro relatério deve ser realizado apés a atividade de obser-
vagio e é composto de duas partes: na primeira, o estudante descreve
as suas impressdes quanto a estrutura do cendrio visitado, atividades
desenvolvidas, e, principalmente, suas consideragdes a respeito de si
mesmo, das relagoes entre os profissionais de satide, pacientes e acom-
panhantes. Na segunda parte, o estudante comenta a entrevista que
realiza com um médico do cendrio visitado, com énfase na trajetdria
profissional e na capacidade de conciliagao de interesses pessoais com
os profissionais. Os relatérios seguem um modelo entregue previa-
mente aos estudantes quando do inicio do curso.

O segundo relatério ¢ realizado aos quarenta minutos finais do
periodo de discussdo. Os estudantes sio estimulados a refletir e se
expressar em grupo e individualmente, tanto na discussao como ao
escrever o relatério.

Os relatérios, da observagao (descritivo) e da discussio (reflexivo),
sdo entregues para avaliacdo dos professores, os quais, ap6s leitura,
independentemente da sua formacio profissional, tecem comentirios
a respeito do trabalho, que é devolvido para leitura do estudante, na
discussao subseqiiente.

A titulo de exemplo, apresentamos alguns trechos de unidades de

contexto formuladas pelos estudantes:

[...] grande expectativa ao passar por cada porta e ver se as coisas eram real-

mente do jeito que eu imaginava ou assistia na televisio. Mas a0 mesmo tempo
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estava sempre pensando se eu realmente conseguiria trabalhar num ambiente
no qual teria que encarar diariamente o olhar de tanta gente desesperada.

[...] a0 vivermos em um mundo carente de apoio social, o médico, nesse
ponto da discussio, parece surgir como um Deus perante o paciente, e a situa-
¢a0 nio ¢ essa.

[...] mas eu quis tentar quebrar essa visao idealizada de que o médico é um
Deus e que ele pode tudo.

[...] parece que o profissional terd que ser super! Muito humano e superar
tudo!... nao devo... nio devemos.

[...] hd muitos casos especificos nos quais percebi que nao existe um medi-
camento perfeito para solucionar a enfermidade.

[...] pude ver de perto a enorme confianca que eles depositam no médico.

[...] a minha expectativa é sempre a de poder ajudar a todos... porém,
muitas vezes, essa expectativa vai além das minhas possibilidades, causando
uma frustracio.

[...] o clima geral no hospital ¢ de medo e sofrimento, tanto dos pacientes
quanto dos médicos.

[...] o principal medo que tive foi quanto ao envolvimento emocional em
situacdes de enfermidades agravadas pelas desigualdades no Brasil.

[...] situacbes como o controle de sentimentos sio dificeis de serem contidas.

[...] 0 envolvimento com o doente levanta perguntas de andlise complexa...
podemos melhord-lo?

[...] cada caso era discutido... esta equipe elaborava um diagndstico... um
processo longo e constrangedor para pacientes e familiares.

[...] houve um certo constrangimento de minha parte... comentar suas
doencas com a professora diante deles... me deu uma terrivel sensacdo de ha-
ver um abismo entre os enfermeiros e eu, pelas diferentes condi¢oes em que
nos encontrdvamos.

[...] a idade pode dificultar a comunicagio... necessidade de preparo por
parte do médico para entender e ser entendido.

[...] olhar o paciente como um todo, respeitd-lo, perceber que por trds de

uma doenca hd uma pessoa e nao um objeto.
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[...] este servigo... conta com profissionais nas mais diversas dreas... tudo

para que o paciente consiga superar as dificuldades trazidas por uma doenca.

A avaliagdo do curso ¢ realizada no final do programa, verbalmen-
te, e por meio de questiondrio padronizado. Ao final de cada médulo,
além da avaliagio oral feita pelos estudantes em seus préprios sub-
grupos e junto aos professores das discussoes, elaboramos um ques-
tiondrio composto por seis perguntas fechadas e um espago aberto
para sugestoes e criticas. Os estudantes nao devem se identificar ao
respondé-lo. As seis perguntas fechadas correspondem a terem atin-
gido o objetivo do curso, aos cendrios visitados, as discussoes e ao
papel do professor. As respostas possiveis sao: concordo inteiramente,
concordo, as vezes, discordo e discordo inteiramente.

Seguem os gréficos em que comparamos os resultados em 2003
€ 2004.

2003 2004

100% [~

80% -

60% [~

40% |~

20% |-

0%
1. As atividades do mddulo (momentos de observagio e de discussdo) pos-
sibilitaram uma aproximagio a prética profissional do médico em diferentes

cendrios (centro obstétrico, PsF, UBS ¢ hospital).
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2. Os momentos de observagio do Psk e UBS ofereceram subsidios para uma

maior compreensao da prética profissional na atencao bdsica a satde.

2003 2004

100% —
80% —
60% |-
40% |-
20% |-
0% | |

3. Os momentos de observagao nos diferentes setores do hospital ofereceram

subsidios para uma maior compreensao da prética profissional de maior com-

plexidade e uso da tecnologia como recurso auxiliar a esta prdtica.
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2003
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4. A organizagio dos momentos de observagio, incluindo a recep¢ao nos dife-

rentes cendrios, a disponibilidade dos médicos ¢ as condigoes de infra-estrutu-

ra (transporte), mostrou-se adequada.

2003
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60% |-

40%
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5. Os momentos de discussdo propiciaram uma socializagio do que foi regis-

trado nos momentos de observagao, favorecendo trocas de experiéncias entre

os alunos.
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2003 2004
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6. Os docentes, nos momentos de discussao, favoreceram e ampliaram o de-

bate sobre a prética profissional do médico.

Podemos observar o aumento de adequagio quanto aos objetivos
do curso, bem como de satisfagio dos estudantes. Chama a atencio
o grafico 5 sobre a discussio e o gréfico 6 referente a participagio dos
professores que mostra altissimo grau de satisfacio do estudante. Isto
parece apontar para o valor do contato entre estudantes e professores
neste momento em que estdo chegando a faculdade e encontrando a
pessoa do médico encarnada em seus professores de forma tao proxi-
ma e disponivel. Pensamos que pode revelar também uma caracteris-
tica do verdadeiro professor, presente neste grupo de professores que
integram o corpo docente deste médulo, ou seja, o educador, aquele
que partilha da formagao do futuro médico como pessoa.

A IMPORTANCIA DO CORPO DOCENTE

Um aspecto fundamental para o desenvolvimento do programa foi e
continua sendo o engajamento do professor com a filosofia do curso e
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também com sua construg¢ao. Para tanto, o grupo de professores retine-
se constantemente durante o periodo em que ocorre o médulo, como
também apéds o seu término, no segundo semestre, constituindo-se
num dos principais eixos integradores dessa tarefa educativa. Nao ¢
possivel trabalhar com o estudante se o préprio professor nao tiver
espago para elaborar o seu papel e sua tarefa. Essa prdtica tem trazido
resultados animadores tanto para professores como para estudantes.

Para os professores, o0 médulo oferece a possibilidade de partilhar
idéias com seus colegas de vdrias especialidades e de ciclos diferentes
(bdsico: 1° € 2° ano, profissionalizante: 3° e 4° ano e Internato: 5° e 6°
ano) num Gnico momento, junto aos estudantes, permitindo que ele
mesmo transite entre suas experiéncias como estudante, recorde sua
trajetéria na formagio médica e venha a se constituir em um profis-
sional com o qual o estudante possa se identificar.

Poder tolerar e dialogar com colegas cirurgioes, clinicos, pediatras,
psiquiatras, epidemiologistas, ortopedistas, pesquisadores e profes-
sores das chamadas cadeiras bdsicas, como anatomia, genética etc.,
configura na prética a medicina integrada, modelo que revela, por sua
vez, a concep¢ao do ser humano como um todo.

AS ADEQUAGCOES DO MODULO NOS PRIMEIROS QUATRO ANOS

O curso vem se desenvolvendo com o mesmo formato bésico, porém
aprimorando a cada ano alguns pontos tais como:

Cendrios

Escolha de novos cendrios que tenham mais disponibilidade pessoal
e funcional. No desenvolvimento do programa, no decorrer desses
quatro anos, alguns critérios foram incorporados por se mostrarem
importantes para a escolha dos cendrios.
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A proposta da observagao é de que esta seja realizada em um ce-
ndrio do cotidiano, surpreendido sem modificagées, no entanto, nio
deve apresentar distor¢oes da atividade profissional, refletindo mode-
los inadequados. O cendrio deve proporcionar reflexées construtivas
que contribuam para enriquecer as discussoes e ampliar a visio de
diferentes propostas de atendimento e relacionamentos.

Outro aspecto importante na definicio do cendrio é propor-
cionar diferentes ambientes com diferentes priticas. O contraste
entre UBS, centros obstétricos, UTIs, centros cirl'lrgicos e consulto-
rios, proporcionard diferentes modelos e niveis de complexidade,
estimulando a discussdo e apresentando ao estudante diferentes
perspectivas de atuacio na drea, aproximando sua formagio bdsica
de sua formacio prdtica futura, a partir de outros modelos além do
“hospitalocéntrico”.

Apesar de o corpo docente ser composto por profissionais das dreas
bésicas, clinicas e cirtrgicas, os cendrios nao incluem atividades nas
dreas bdsicas, por apresentar como proposta praticas que envolvam a
relagao médico-paciente.

Nos cendrios, a recep¢ao dos estudantes ¢ realizada por um profes-
sor comprometido com o programa, que apresenta a equipe € o servigo
a ser observado e localiza o servico no complexo Unifesp e no sus.

Professores

Com o fortalecimento da estruturagao do grupo para as discussoes,
procura-se contemplar, no mesmo grupo, docentes dos departamen-
tos e disciplinas de Psiquiatria, Psicologia Médica, Especialidades
Clinicas, Satde Coletiva, Cadeiras Bdsicas, Cirurgia e Obstetricia.
Um dos desafios atuais é promover a capacitacdo docente a partir
de discussoes regulares, formagao em dindmica de grupo e pesqui-
sa educacional.
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Estudantes

Definir um programa institucional de transporte para os cendrios lo-
calizados além do campus Vila Clementino-Unifesp e responsabilizar
os estudantes por suas fichas de freqiiéncia, que devem ser apresenta-
das no final de cada atividade para assinatura do docente e entregue

no final do médulo.

CONSIDERAQOES SOBRE PLANOS FUTUROS

Um dos entendimentos sobre o0 médulo ¢ que ele cumpre a funcio
de receber e introduzir os estudantes ao seu novo ambiente dos pré-
ximos anos. Integra corpo docente e discente e guia os novos mem-
bros pela institui¢ao. Trata-se quase que de um “ritual de iniciagao
educativo institucional”. Tal fun¢io tem sido cumprida a rigor, e
novos desafios surgem em uma universidade em expansao. O mo-
delo aplicado ao Curso Médico jd estd sendo seguido no curso de
enfermagem e tecnologia oftdlmica, e julgamos que uma mescla de
estudantes de diversas habilita¢goes pode dar um cardter mais univer-
sitario a aproximagao.

Também a visita mista a cendrios nos parece produtiva. Estudantes
de Medicina, Fonoaudiologia, Enfermagem, Biomedicina etc., juntos,
em cendrios apropriados, devem propiciar visdes de pontos diversos e
enriquecer o questionamento ¢ o crescimento pessoal de cada individuo.

Vemos no grupo de docentes que se repete desde o inicio do
médulo uma atitude proativa e enfitica na manutencio do mes-
mo, apesar da imensa complexidade organizacional envolvida. Sao
aproximadamente oitenta docentes e cingiienta cendrios. Vdrios deles
encontram-se a mais de vinte quildmetros de distincia do campus Vila
Clementino, como algumas unidades bésicas de saude, o que deman-
da apoio institucional na locomogao dos grupos.
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Da atitude dos participantes surgiram solicitagdes e atividades que
reverteriam para uma maior visibilidade do curso, além de retribuicio
cientifica e diddtica para os docentes e discentes. Incentivamos traba-
lhos de iniciagao cientifica com dados longitudinais colhidos ao longo
de trés anos do curso. Tal trabalho procura mapear modificacoes pes-
soais e sociais dos estudantes ao passar pelo médulo. Também apon-
tamos para a necessidade de publicacoes, como este livro que hora se
materializa, e de cursos de capacita¢io dos docentes, como dinimicas
de grupo e avaliagoes, entre outros.

A busca ativa e constante de novos cendrios e docentes é um de-
safio ainda maior para a manutengdo do curso, assim como a busca
ativa de docentes, a fim de ampliar e manter a multidisciplinaridade
nas discussoes.

Com a preocupagio da permanéncia do médulo, ora ativo devido
ao entusiasmo de seus docentes, julgamos importante a elabora¢io
de mecanismos que qualifiquem e quantifiquem a atividade diddtica.
A consideragio da carga hordria do professor na graduagio aponta
para essa diregao, regulamentando o tempo dedicado a pratica do en-
sino, porém nio nos parece ser mecanismo suficiente para o estimulo
e o reconhecimento.

Por fim, cabe discutir e pontuar alguns objetivos implicitos no
Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares das Escolas Médi-
cas, ou Promed, onde estd inserido o médulo opm. Trata-se do esti-
mulo & maior inser¢io da universidade no sus, e mais especificamente
para o OPM, a aproximagao do estudante das UBs. Para organizar essa
aproximagao em termos mais duradouros, colhemos os frutos de tra-
balho intenso da Unifesp que, juntamente com a Secretaria de Satde
do municipio de Sao Paulo, identificaram unidades basicas adequadas
para a atuagdo universitaria. Iniciamos a integragao com tais cenarios,
tendo o cuidado de inserir um docente para cada grupo de estudantes
nas visitas as UBs. Tais unidades devem receber estudantes de virios
cursos, ratificando a multidisciplinaridade recém-comentada.
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Ao lado da prdtica na comunidade, entendemos que o cendrio de
prética médica da Unifesp é complexo e diversificado, com excelén-
cia em intimeros laboratérios, ambulatérios, centros cirtrgicos etc., e
privar o estudante desse contato nao nos parece sauddvel. Para tanto,
mantemos e dedicamos um extenso espago do médulo para a visita a
instalagoes da prépria Unifesp, no campus Vila Clementino.

O SOCIODRAMA DESENVOLVIDO COM OS CALOUROS
NO INICIO DO CURSO

Essa proposta foi construida nas reunibes preparatérias deste médulo,
quando foi sugerida uma pesquisa utilizando questiondrios, com o ob-
jetivo de conhecer o perfil desses alunos, suas expectativas e fantasias
relativas 4 entrada no Curso Médico. Foi proposta entéo a utilizagao de
metodologia psicodramdtica que permite atingir esses objetivos, além de
facilitar a integracao dos estudantes e propiciar um espago para a criagao
de experiéncias coletivas que facilitem a expressao de desejos, medos,
fantasias, valores, expectativas que permeiam o papel de aluno ingressan-
te no curso de Medicina e o levantamento do perfil desses calouros.

O método que guia os trabalhos é o sociodrama, pertencente ao
corpo tedrico-metodolégico da socionomia, criada por Jacob Levy
Moreno (1889-1974).

Para Moreno o individuo é concebido e estudado através de suas relacoes
interpessoais. O Homem moreniano ¢ um individuo social, porque nasce em
sociedade e necessita dos outros para sobreviver, sendo apto para a convivéncia
com os demais. Moreno criou a socionomia, ocupando-se do estudo das leis

que regem o comportamento social e grupal’.

1. C.S. Gongalves, J. R. Wolff e W. C. Almeida. Ligoes de Psicodrama — Introdu-
¢do ao Pensamento de J. L. Moreno. Sio Paulo, Agora, 1988.
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A socionomia subdivide-se em: sociodinimica, sociometria e so-
ciatria. A sociodinimica estuda a dindmica das relagdes interpessoais.
Tem como método de estudo o role-playing, ou jogo de papéis, que
permite ao individuo atuar dramaticamente em diversos papéis, de-
senvolvendo assim um papel espontaneo e criativo (papel profissio-
nal, papel familiar, papel de aluno etc.). A sociometria é o estudo da
estrutura psicolégica real da sociedade humana (parte visivel e nao vi-
stvel). E a ciéncia da medida do relacionamento humano, o principal
procedimento € o teste sociométrico. Na sociatria, que é o tratamento
do social, os métodos sao o psicodrama e o sociodrama, este é um tipo
especial de terapia na qual o protagonista é sempre o grupo e os temas
grupais, e as pessoas estao reunidas enquanto mantém uma tarefa ou
objetivo comum — estudar, trabalhar ou viver juntos...

O sociodrama tem sido realizado com a participagao de um di-
retor?, trés/quatro egos-auxiliares (profissionais psicodramatistas®) e
cerca de 120 calouros. Foram realizadas dramatizagdes, imagens e ati-
vidades em pequenos grupos, trabalhadas e compartilhadas posterior-
mente com todo o grupo.

Como resultado desses sociodramas foi possivel desvelar vdrios
temas emergentes, dos quais destacamos: o papel de médico (tran-
sitando entre as fungdes de salvador/cuidador); o strus que o papel
de médico carrega como papel social (construido dentro da familia,
desenhando, muitas vezes, um conflito entre desejos da familia ver-

sus talentos e desejos do sujeito e composto de histérias familiares e

2. Rudolf Wechsler, professor do Departamento de Pediatria da Unifesp/Epm,
psicodramatista.

3. Mariangela Pinto da Fonseca Wechsler (participou dos sociodramas de 2003-2007);
Pedro D’Avila Mascarenhas (participou dos sociodramas de 2003-2007); Maria
Cezira Fantini Nogueira Martins (participou dos sociodramas de 2005-2007);
Kelma Assuncio Souza (participou do sociodrama de 2003); Maria Rita
D’Angelo Seixas (participou do sociodrama de 2004); Fabio Kénnigsberger
(participou do sociodrama de 2007).
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pessoais relacionadas a adoecimentos, e/ou mortes; além da luta e
sofrimentos para conseguir entrar no curso de Medicina e na “me-
lhor” faculdade); expectativas quanto a vida universitdria (experiéncia
transformadora, rompimento com a adolescéncia; abertura para no-
vas escolhas, novas experiéncias; pertencer a um grupo — unido, forte
e duradouro, no se sentir excluido ou solitdrio); desejos referentes ao
curso (conhecer muito sobre medicina; tornar-se um médico eficien-
te; conseguir respeitar as outras profissoes de satde; lutar contra as
injusticas, discriminagdes, morte e dedicar-se muito ao curso).

O sociodrama revelou-se um recurso util para a pesquisa (ao per-
mitir o desvelamento de caracteristicas do grupo), para a aproximacgio
entre os alunos e para uma experiéncia impar de contato com os as-
pectos emocionais/coletivos ligados a0 momento vivido e construido
na inter-relagao familiar-social e individual.

Como exemplo, descreveremos a seguir as diversas etapas do socio-
drama realizado em marco de 2007.

Iniciou-se com uma breve descri¢ao do que ¢ Psicodrama e Socio-
drama e uma contextualizacio de sua inser¢io no médulo de Obser-
vagao de praticas médicas e de seus principais objetivos.

Passou-se entdo para a fase de aquecimento inespecifico, que visa a
ambientalizagio, ou seja, permitir que todos os participantes reco-
nhecam o ambiente onde sera realizado o trabalho — Salao da Atlética
da Unifesp — percebendo seu volume, altura, distancia, sons etc.; em
seguida, @ grupalizagio, com técnicas que favorecam a transformagao
de agrupamento para o inicio de um grupo, preparando-os para um
trabalho coletivo: foi solicitado que andassem no centro do salao, em
siléncio, percebendo seus corpos, suas sensagoes e sentimentos naque-
le momento, para, em seguida, olharem uns para os outros nos olhos
e iniciar uma comunica¢io nao-verbal, expressando suas sensacoes e
tentando captar as dos colegas; a partir dai, observar os colegas em seu
todo, mira-los, olhd-los de cima a baixo, de frente e por trds, depondo
a vergonha, para em seguida se cumprimentarem com gestos, toques,
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respeitando-se e respeitando os limites dos outros. Sao exercicios para
prestar aten¢do em si e, 20 mesmo tempo, nos outros tentando faci-
litar ao grupo o seu reconhecimento e achar caminhos para um tra-
balho conjunto de co-criagao. E também objetivo prepari-los para o
papel de atores e autores, ou seja, o trabalho posterior que visa, através
da co-constru¢io no cendrio dramdtico, por metiforas, revelar signi-
ficados singulares do grupo.

Ainda nessa fase de aquecimento inespecifico passamos para outra
fase, de nos conhecermos enquanto grupo, reconhecendo semelhancas e
diferengas e tentando responder a pergunta: quem somos nds? De ou-
tro modo, podemos também dizer que é uma forma de investigacio
do grupo, servindo tanto ao grupo de calouros quanto ao de profes-
sores e para a equipe que dirige o trabalho, como um reconhecimento
grupal dindmico.

Solicitamos que o grupo continuasse a andar no centro do salo e,
segundo perguntas realizadas pelo diretor, o dividfamos em subgrupos:

*  Local de nascimento, por regides do Brasil: Nordeste (1 estudante);
Centro-Oeste (4 — todos de Go); Sul (2 — RGs e PR); Sudeste (4
MG, 1 ES, 3 litoral de sp, 3 Gsp, 35 interior ESP, maioria do mu-
nicipio de sp).

*  [Tais/familiares médicos: pai e/lou mae e familiares ndo-médicos —
maioria; pai e/ou mae médicos — menor subgrupo; outros fami-
liares médicos — subgrupo um pouco maior que o anterior.

o Estado civil: casados, 1; solteiros — maioria; namorando — cerca de
metade; nio-namorando — cerca de metade; com vontade de na-
morar — subgrupo discretamente maior; sem vontade de namorar
no momento — subgrupo discretamente menor.

*  Nimero de irmdos: filhos Gnicos — 5 (4° subgrupo); 1 irmao(a) —
subgrupo maior (1° subgrupo); 2 irmaos — médio/grande (2° sub-
grupo); 3 irmaos — 3 (3° subgrupo); 4 irmaos — 2 (5° subgrupo);
s irmaos — 1 (6° subgrupo).
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*  Anos de cursinho: (subgrupos semelhantes) entrou direto do co-
legial para faculdade (3°); 1 ano — maior subgrupo (1°); 2 anos
— subgrupo um pouco menor (2°); > 2 anos — menor subgrupo (4°)
— maximo cinco anos (2).

*  Prestou elou cursou outro curso superior: cursou e concluiu ou-
tro curso — 3 (esportes; fisica e administragao) (39); prestou e/
ou cursou, mas nio concluiu (agronomia, farmdcia, tecnologia
em saneamento ambiental, engenharia quimica, engenharia de
materiais, engenharia civil, engenharia de produgio, biome-
dicina, fonoaudiologia, jornalismo) (2°); somente medicina —

maior subgrupo.

Em seguida solicitamos que todos encontrassem um lugar no salao
e se acomodassem do melhor jeito, sentados ou deitados, para iniciar
o aquecimento especifico, com o objetivo de aquecé-los para trazer a
tona suas vivéncias desse momento de entrada no curso de Medici-
na da Unifesp, suas expectativas, anseios, fantasias, desejos, alegrias,
temores, insegurangas, medos etc., solicitando para que, de olhos fe-
chados, fizessem um relaxamento corporal, respiracoes profundas e,
mais relaxados, ainda com os olhos fechados, convidava-os a relem-

brar cenas/acontecimentos do:

* Passado: Quando pensaram/decidiram fazer medicina? Alguma cena
marcante ou influéncia decisiva?

Solicitava-se que escolhessem a cena mais freqiiente ou intensa,
sem esfor¢o (se nio viesse, nao tinha importancia), e pudessem, ao
escolher uma, percebé-la melhor, olhando para ela como espectador e
percebendo detalhes: onde acontecia, quem eram os personagens des-
sa cena, o personagem principal, o contexto e o principal sentimento/
emogio (nomear) decorrente. O diretor solicitava que guardem essa

cena € esses aspectos, que Nao os percam.

180



MODULO: OBSERVACAO DE PRATICAS MEDICAS

* Presente: Quando e como souberam que entraram em medicina?
Como e com quem foi a comemoragio? Como e com quem veio fa-
zer a matricula? Como foi a semana que antecedeu o inicio das aulas?
Como foi vir para o primeiro dia de aulas? Como foi a participagio
no trote?

Escolher a cena, o personagem principal e o sentimento/emogao
principal, registrar e guardar.

* Futuro: Pediu-se que se imaginassem no decorrer do Curso Médico:
12 ano; 22 ano; 32 ano; 4° ano; 52 ano; 62 ano e na formatura...
Escolher a cena, o personagem principal e o sentimento/emogio
principal, registrar e guardar. Dessas cenas das trés épocas, passado,
presente e futuro, escolher uma mais forte e/ou marcante: passado
— subgrupo maior — cerca de cinqiienta; presente — cerca de trinta;
futuro — cerca de vinte. Escolher um colega, formar um par e com-

partilhar essa cena escolhida.

Subdividir em cinco grupos: dois grupos do passado; um grupo do
presente; um grupo do futuro. Subdividir cada um dos grupos em sub-
grupos (passado — em cinco subgrupos, presente — em dois e futuro
— manter em um) — total de oito subgrupos com cerca de quinze par-
ticipantes cada um. Compartilhar nos subgrupos, trocando suas cenas,
destacando os personagens principais, o contexto e o principal senti-
mento/emogao.

Escolher uma histéria que possa representar o subgrupo, dar um nome
para a cena escolhida pelo grupo, perceber qual foi a vibragao, ener-
gia, emogio que motivou o grupo a escolher essa cena. Cada grupo es-
colhe um representante para apresentar o nome e um resumo da cena:

® Presente:

1. O momento de ter passado na faculdade, apés muitos anos

de cursinho, e este ano ter entrado em todas e ter escolhido
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a Unifesp... Foi seguido de um Tra-ca-trd (hino de guerra
da Unifesp).

Nunca é tarde: Uma aluna que fez quatro anos em outra faculdade
e decidiu que queria medicina.

* Passado:

3.

Sinceridade delas — desafio: Duas amigas falam para um terceiro
(atual aluno) que ele nio iria conseguir passar, pois era muito di-
ficil entrar em medicina, ele fez dois anos de cursinho, passou em
vérias faculdades de medicina e escolheu a Unifesp.

Impoténcia x Poténcia: Cena de emogao muito forte— mae de uma
aluna morreu quando ela tinha oito anos de idade e ela assistiu,
predominando um grande sentimento de impoténcia, surgindo
um desejo de transformar toda a impoténcia em poténcia; fazer
algo pelas pessoas é muito importante!

A cura do cincer: Quando pequena os avés morreram de cincer e
ela decidiu fazer medicina para descobrir a cura do cincer.

A perseveranga: Fez cinco anos de cursinho junto com uma prima,
esta prima entrou antes e ele continuou até passar.

Superagio: Lembrancas de fala do pai — Pai ameaca: “se nao comer
direito, vai ficar doente, vai ter que fazer um transplante” — co-
megou a achar que estava doente, que ela fosse morrer, que a mae
também iria morrer e a partir daf pensou em fazer medicina para

saber o que fazer num momento de urgéncia.

* Futuro:

8.

A unido faz o agicar: Uma cena retratava que a unido durante os
anos de medicina faria a for¢a do grupo e os tornaria unidos. Se-
guido de outro Tra-ca-trd.

Foi feita uma escolha sociométrica, através de palmas, para a escolha

de uma histéria. Duas foram as mais votadas: Impoténcia x Poténcia
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e A unido faz o agiicar. Perguntou-se aos dois grupos quem gostaria
de representd-la (dramatizd-la). O primeiro grupo (Impoténcia x Po-
téncia) preferiu nao representd-la, pois a protagonista estava muito
emocionada, e o segundo grupo aceitou.

Dramatizagdo

Solicitou-se ao representante do grupo que contasse a histéria nova-
mente e ele descreveu: grupos grandes, como o nosso, tendem a for-
mar “panelas”, uns excluem os outros, alguns grupos sio mais féceis
de incluir, outros mais dificeis se formam por semelhangas de idéias,
sentimentos, preconceitos, afinidades... portanto, para o grupo nio se
perder a meta ¢é se unir. Pede-se para tentar mapear os personagens.
Escolhem-se alunos em “panelas” — pedem-se voluntérios para repre-
sentar o papel de alunos em “panelas”, outro personagem — o agticar.
Voluntirios para representd-los e criagio de um outro grupo de “per-
sonagens” — os ingredientes. Voluntarios para representa-los.

No “palco dramdtico”, espago imagindrio, definido no centro do
salao, pede-se aos grupos de personagens — panelas, actcar e ingre-
dientes — que, um por vez, fagam um movimento corporal para re-
presenti-los (analégico). Solicitam-se falas dos participantes dos gru-
pos de “personagens” — falar alto o que estd pensando, sentindo e/ou
percebendo (soliléquios) — em seguida, solicita-se a platéia (todos os
participantes que ndo estio em cena) que se expresse também, como
se fossem desse grupo, com o olhar de fora.

Agticar: imagem de pessoas sentadas no chao abragando joelhos e
fazendo um murmurio que lembra um choro, um canto, um sussur-
ro... Com os seguintes soliléquios: amizade, campeonato, unido. A
gente ¢ um doce, sem mudar a conformagio fisica, a gente d4 grude,
vitéria, conquista, energia, atingir metas, unido, coisa boa, gostosa,
prazer, especial, o diferente. As diferengas podem provocar a uniao,
nao s6 a semelhanca.
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Panela: pessoas agrupadas em pé, com vdrios movimentos, abra-
¢ando com bragos ao redor dos ombros, as vezes o abrago se rompe
e se reconstitui... as vezes de forma diferente, alguém tenta entrar e é
barrado, tenta novamente e o grupo se une e se fortalece para impedir
a entrada do “intruso”, alguns sao aceitos ou conseguem entrar... com
as seguintes falas: preconceito com os de fora, a nao-coletividade, ex-
clusao, panela contra a porcada, inclusio, individualidade.

Ingredientes: amizade, solidariedade, respeito, unido, tolerincia,
confianga, diferenca...

O que a platéia estd vendo, percebendo, o que chama a atengao?

Platéia em relagio & panela: exclusio, fofoca, desprezo, prepotén-
cia; aos ingredz’entes: amor, consideragéo, atragdo, respeito, compa-
nheirismo, articula¢io, inclusio, forca e diferencas; ao agiicar: rit-
mo, bebé chorio, loucura, alegria, lamentdvel, trote, solidao, grios,
aglcar amargo, compactos, autismo, individualidade, depressao, sem
liga, grao seco. Grupo do agtcar cresceu, pessoas da platéia se agre-
gam ao grupo.

Alguns comentdrios para/do grupo agtcar: pode ter espago para
ficar sozinho, todos sio iguais, mas ninguém olha para ninguém no
comego, quem estd se sentindo amargo pode entrar no grupo? Foi
convidado a entrar. Mais pessoas entram. O grupo comega a cantar:
vem, vem, vocé também. Forma-se um grande grupo, sentados no
chao, a partir do grupo agtcar e chamam um Tra-ca-trd.

Diretor lembra que continua existindo a panela, os ingredientes e
o aglicar, e que poderfamos fazer uma interlocugio entre esses grupos,
consultando a sua equipe, considera que nao é necessdrio e também
por termos pouco tempo disponivel.

Compartilhar: Trocar juntos, partilhar com. Aberto a todos:

[...] A musica do agticar nos cativou, fez-nos render.

[...] Fui os trés. Na panela senti-me poderosa, fechada. Nos ingredientes

me senti acolhida, podia ser diferente. No agiicar movimento solitdrio, dificil,
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depois com a participagdo dos ingredientes, as pessoas foram entrando e me
senti acolhida.

[...] Gostei da recep¢do. Por um momento, senti-me decepcionado, vi que
a faculdade poderia nio ser como esperava. A turma é muito gente boa, mas
aconteceram algumas coisas que nio gostou. O trote, mas depois dessa vivén-
cia acha que vai encontrar na turma a forga e a unido.

[...] Seis anos de curso. E muito tempo e é inevitdvel que alguém nio goste de
alguém, é melhor evitar briguinhas, afinal é a melhor faculdade de medicina.

[...] Nés somos diferentes, mas também temos coisas em comum, ¢é dificil
viver com as diferengas, mas é inevitdvel e importante aprender.

[...] Tém veteranos que recebem muito bem, alguns estao sendo muito le-
gais. Tem que ter respeito e ndo fechar panela, quando formos do 6° ano, eles
serdo RI € vao ensinar a gente.

[...] As panelas sdo inevitdveis, dos cDFs, da atlética, dos vicios, das meni-
nas, do DCE etc. ... panelas vdo existir, mas tém que ser fechadas?

[...] Nem sempre o cara é chato, tem a coisa da timidez, nio isola o cara,
as vezes ele tem dificuldade de fazer amizade, se nao conseguir hoje, tem mais
seis anos (palmas).

[...] Lembra da cena e diz: a panela fechada repercute no agtcar, ele fica
sem liga, leva a solidao, dor, tem que buscar os desdobramentos e sair disso,
com os ingredientes, tem que os deixar entrar, contagiar as panelas e transfor-
mar o agucar.

[...] Se alguém se sentir humilhado, a intencio deles nio era essa. Sai do
trote todo sujo, rasgado. Ninguém queria sentar do meu lado no metré.

[...] Queria contar que minha participa¢do no agtcar no inicio nio foi
fAcil, me sent ridiculo. Depois veio a unido. Mesmo assim nao foi fécil, mas
dos graos separados, solitdrios, veio devagar a uniao. Estimulados pelas dificul-
dades que encontramos e querer superd-las e, se puder, com dogura fard com
que seja um grande curso de medicina.

[...] Panela traz a falsa impressio de protecio, depois o aglcar atraiu, atra-
vés de um blues (sua musicalidade). Pessoas podendo se juntar, juntando ex-

pectativas. E o comego de um grupo.
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Diretor: Um dos principais sentidos/objetivos da profissio médica é ten-
tar reconhecer, acolher ¢ aliviar o sofrimento dos outros, mas é importante
também poder reconhecer, acolher e cuidar de seu préprio sofrimento. E im-
portante, para si e para os outros, tentar acertar o ponto do agicar, para nao
“empapucar” nem ficar sem gosto ou amargo, ¢ buscar um equilibrio, ndo ser
impotente, nem onipotente, é a busca, constru¢io da poténcia.

Solicitado para encerrar com uma palavra, antes de irmos embora, que
represente o que foi vivido: agticar, calor, familia, tra-ca-trd, pessoal, turma 75,
alivio, integragdo, conquista, amizade, alegria, acolhimento, desafio, grupo,
mudancas, vocagdo, euforia, inicio, expectativa, encorajamento, tranqiiilida-
de, sinceridade, considera¢do, cuidado para nio virar panela, nio se fechar,
abertura, possibilidade, “com agticar com afeto, fiz meu doce predileto para”...

(canta a musica do Chico Buarque), desafio e energia.

A EQUIPE ENVOLVIDA NO MODULO
OBSERVACAO DE PRATICAS MEDICAS

Desde 2003, muitos professores, profissionais da institui¢ao, dos hos-
pitais gerais e das UBs tém nos acompanhado e contribuido para o
aprimoramento desta experiéncia. Seguem os nomes de alguns dos
nossos colaboradores:

Adagmar Andriolo Anelise Del Vecchio Gessullo
Adaildes Angela

Albert Lian Anis Gerbara

Alberto Anto6nio de Miranda

Alexandre Bardomil Bortoletto Antdnio Sérgio Petrilli

Alzira Artur da Rocha Corréa Fernandes
Amélia Beth Biari

André Dias Carlos Alberto Garcia Oliva
Andréa Paula Andrade Carlos Alberto Mariano Maiorino
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Carlos Augusto Anadao
Carlos Edval Buchalla
Catarina Martins Sena

Cdtia Maria Vieira Leite
César Uehara

Clévis Eduardo Tadeu Gomes
Cristina

Daniel Almeida

David Shigueoka

Dayse Lourengo

Décio

Domingos Palma

Dulce Fonseca Soares Martins
Edson K. Cury

Edson Parise

Edson Stefanini

Eduardo Augusto Camarote
Eleonora Menicucci de Oliveira
Eliana Caran

Eliana Tiemi

Eliane C. Aragjo

Eliane Teixeira de Almeida
Elza Maria Branco Padrio
Emil{a Inoue Sato

Eurico Adonias Magoso
Fibio Monastero

Fausto Colla Cortesao Zuzarte
Flavia Regina Madalosso Kerr
Flévio Falloppa

Francisco Anténio de Castro Lacaz
Frida Zaladek Gil

Glaura Cesar Pedroso

Ideli Aparecida Marconi Pereira
Ilka Lopes Santoro

Ivanilda Argeneu Marques
Ivanir Ferreira Luz

Ivone M. Meimio

Jaime Passos Mota Silveira Filho
Joao Aléssio Juliano Perfeito
Joao Carlos Baptista

Jociane Negrao

José C. Baptista

José Donizete Rosolen

José Ernesto Ehrembery Fusco
José Roberto Ferraro

José Roberto Migliole

Josefina Aparecida Pellegrini Braga
Juliana Sallum

Julieta de Freitas Ramalho
Julio de Ricardo de Souza Noto
Julio Elito

Julisa Chamorro

Kdtia Nunes Cordeiro

Ladislau Glausivsz

Laércio Gomes Lourenco

Leda

Leodete de Oliveira Guerhardt
Ligia Mendes dos Santos Bonder
Lourdes

Licia Christina lochida
Luciene Covolan

Lucy D’AlcAntara Brabosa

Luis Garcia Alonso

Luiz Anténio Nogueira Martins
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Lygia Mendes dos Santos Border
Magda Takano Kushida

Mircia S. Grarinez

Miarcio

Margaret Mitiano Gasques
Maria Kouyoumdjian

Maria Adelaide Avancine

Maria Anténia Machado

Maria Aparecida de Almeida Carvalho
Maria Cecilia Hamagi

Maria Cristina Antunes Horta
Maria Del Carmem Janeiro Perez
Maria Inés Mokodsi

Maria Mirtes Figueiredo
Mariangela Cainelli de O Prado
Mari Lyse Moyses Silveira
Marina R. Joaquim

Marina Xavier

Mario Alfredo De Marco

Mary Chen Tseng

Maysa Seabra Cenderoglo
Meyer Izbicki

Milton Della Nina

Milton Scalabrin

Miriam Hinai

Miriam Matsumoto

Mirlene Cecilia S. Cernach
Murilo Moura Sarno

Nacime Salomio Mansur

Nadia Aparecida Barbosa Moreno
Naoko Aristaka Paes

Nelson Sass

Newton de Barros Janior
Nicanor Rodrigues Pinto
Nildo Alves Batista

Nivaldo Silva Corréa Rocha
Oswaldo Shigueomi Beppu
Otdvio Augusto Casagrande
Paulo Boschov

Paulo Schor

Paulo Spinola Costa

Regina Célia Lopes

Renata

Renato Moassabe Bruni
Ricardo Smicth

Rita de Céssia Gerab

Rita de Oliveira da Silva
Rosana Fiorini Puccini
Roséngela Ciongoli

Roseli Barros Grangel
Roseli Giudicci

Rosely

Rosemarie Andreazza
Rosiane Mattar

Rosinha Y. Matsubayaci Morishita
Rudolf Wechsler

Rufino Domingues Lopes
Sandra Aparecida Vieira
Sandra Beatriz Paranhos Medice
Sandra Oliveira de Campos
Sandra Regina P S. Borges
Sandra Spedo

Sandro Luis de Andrade Matas

Sérgio Domingues
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Sérgio Y. Tiaen

Simone Maluf Gomes
Solange Martins Elias
Sonia Dias Freire Lanza
Stephan Geocze

Sue Yazaki Sun

Susume Tkeda

Terezinha Jesus Gomes
Tomika Hondo

Vania Maria L. Bagagli
Vera Lucia Sdepanian
Vilmon de Freitas
Wilma Yoshie T. Bugliese
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Médulo: Suporte Bésico de Vida

e Primeiros Socorros

Cristina Malzoni Ferreira Mangia,
Anelise Del Vecchio Gessullo, Gisele Limongeli
Gurgueira e Rita Simone Lopes

INTRODUGAO

O ensiNO do suporte bésico de vida (sBv) e primeiros socorros no
primeiro ano do curso de Medicina visa a familiarizar o aluno com o
reconhecimento das causas mais comuns de lesdes e morte, em indi-
viduos de diferentes faixas etdrias, e sua atuagao apropriada nas situa-
¢oes que envolvem a prevengao e primeiro atendimento de acidentes,
a reanimagao cardiopulmonar (Rcp) e o uso do desfibrilador automd-
tico externo (DEA).

Isto se justifica pelo perfil epidemiolégico, em especial nos grandes
centros urbanos, que aponta para a alta incidéncia e prevaléncia de
agravos ou doengas relacionadas com situagoes de emergéncias cli-
nicas e cirtrgicas. Nos individuos de até quarenta anos de idade, a
primeira causa de mortalidade refere-se as emergéncias decorrentes
do trauma, e naqueles acima dos quarenta anos, pelas emergéncias

decorrentes de doengas cardiovasculares. O atendimento de emergén-
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cia sistematizado, apoiado em protocolos pré-estabelecidos, contribui
para a diminui¢do nesses indices (aAHA, 2000a; Phillips ez al., 2001;
AHA, 2000Db).

As apresentagdes deste panorama, juntamente com os conteddos
relacionados ao atendimento destas emergéncias, propiciam ao aluno
a conscientiza¢do quanto a necessidade de saber atuar frente a uma
situacdo emergencial de maneira organizada e sistematizada, obede-
cendo sempre ao principio primordial da pritica médica de primum

non nocere. O médulo estd composto por trés partes:

*  Suporte basico de vida pedidtrico.
*  Suporte bdsico de vida no adulto.
*  Primeiros socorros — prevengao, reconhecimento e primeiro aten-

dimento aos acidentes.

Esta divisao se justifica pelas importantes diferengas epidemiolégi-

cas, técnicas e operacionais entre a faixa etdria pedidtrica e adulta.

PLANEJAMENTO DA UNIDADE CURRICULAR

O planejamento do ensino do sBv e primeiros socorros buscou con-
templar o aprendizado de contetdo e estratégias adequadas para o
aluno do primeiro ano. Foi, portanto, um desafio a escolha das acoes
que propiciassem a aprendizagem incluindo a integracdo interdisci-
plinar e facilitando a intersec¢do do conhecimento entre as demais
unidades curriculares do Curso Médico.

Ementa da unidade curricular: conceitos sobre suporte basico de
vida e identificagao das situagoes de risco; prevencao de acidentes nas
diversas faixas etdrias; causas de morbidade e mortalidade no Brasil
e no Estado de Sao Paulo; diagnéstico e tratamento do choque e da
insuficiéncia respiratéria aguda; reanimacio cardiopulmonar no lac-

tente até um ano, na crianga de um a oito anos e nos maiores de oito
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anos e nos adultos (aHA, 2000a; Phillips ez al., 2001; AHA, 2000b;
Ministério, 2007; Secretaria, 2007; World, 2002).

OBJETIVOS

Capacitacoes esperadas: diagndstico do choque e da insuficiéncia res-
piratéria no lactente, na crianga de um a oito anos, nos maiores de
oito anos e nos adultos baseado na obten¢iao dos dados durante a
anamnese e exame fisico, priorizacio de atendimento e plano terapéu-
tico (Mangia, 2006).

Imediatamente apds o treinamento e até por dois anos, espera-se

que o aluno seja capaz de:

1. Orientar medidas para prevenir as doengas, lesoes e acidentes po-
tencialmente fatais no adulto e na crianca.

2. Reproduzir o aprendizado em locais fora da drea de satide onde
potencialmente seriam aplicadas as medidas do sBv: escolas, cui-
dadores, pais, parentes, ambiente de trabalho (figura 1).

3. Identificar, orientar e reduzir os riscos das causas mais comuns de
lesao e morte, em situagdes especiais como: transporte por vei-
culos automotores e bicicletas, intoxica¢oes acidentais, obstrucao
das vias aéreas por corpo estranho, quedas em casa, escolas e par-
ques, adicao de drogas, acidentes na pritica esportiva, acidentes
por animais pegonhentos.

4. Reconhecer a nao responsividade e outras situagoes de emergéncia
em que a reanimacao seja apropriada.

s. Ligar para 192/193 (ou outro telefone de emergéncia) em tem-
po habil e fornecer as seguintes informagdes: local da emergéncia
(nome e enderego de ruas, estradas e referéncias préximas), nime-
ro do telefone do qual estd ligando, qual a ocorréncia: acidente au-
tomobilistico, queda, dificuldade respiratéria etc., quantas pessoas

193



A FORMACAO MEDICA NA UNIFESP

necessitam de ajuda, qual a condigao da(s) vitima(s), o que estd
sendo feito para a(s) vitima(s), outra informagao adicional.

Prover a abertura da via aérea por técnicas adequadas.

Fornecer ventilagoes assistidas ou respiragoes eficazes.

8. Fornecer compressoes tordcicas efetivas por técnicas apropriadas
para as faixas etdrias.

9. Realizar as habilidades de maneira segura para o préprio socorris-
ta, o paciente e o familiar.

10. Demonstrar conhecimento na ventilagio da bolsa — mdscara para
vitimas de todas as idades e no uso dos desfibriladores portiteis,
quando apropriado.

11. Desenvolver atitudes de respeito, ética e humanistica com relagio
a vitima e aos seus familiares.

12. Compreender as implicagbes emocionais e sociais da doenga e o

seu impacto nos bindmios familia-vitima e profissional de saide.

Instrutor
. Treinamento de
Comunidade
massa
Escolas Locais de
trabalho
. Cuidadores de
Inddtstrias .
crianca
Profissionais
de satde

FIGURA I. Apresentagio do esquema potencial de abrangéncia do curso supor-

te basico de vida.
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O contetido da unidade curricular foi estruturado assumindo seu
cardter dinAmico, para que possa ser revisto, criticado, atualizado e
modificado ao longo dos anos, de acordo com o Plano Politico Peda-
gbgico do curso de Medicina da universidade, necessidades dos alu-
nos e da nossa sociedade. Também estd claro que devemos chamar a
atencio do aluno, no sentido de adotar atitudes humanas frente a vi-
tima e a seus familiares, com sensibilidade, percepgao, tao necessdrias
quando tratamos de individuo com problemas potencialmente graves
(Hossne, 2004). Deve ser orientado a realizar o diagndstico precoce
do problema, a tomada de agdes prioritdrias de acordo com o caso e
instituir o tratamento mais adequado rapidamente.

ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

No primeiro encontro, ¢é realizada a apresentagio da unidade curri-
cular, divisao dos grupos, local das aulas teéricas e prdticas. Para a
abordagem do sBv na crianga e no adulto, a estratégia de ensino usa
situacoes simuladas que se assemelham as situagées de campo, utili-
zando manequins para aplicagio do treinamento. Para tornar a aula
dinimica, utilizamos casos da nossa pritica médica como exemplo
nas simulagoes. Esta técnica apresenta vantagens por: I. proporcionar
rapido feedback ao aluno sobre as conseqiiéncias de suas agdes, ati-
tudes e decisoes; 2. garantir um ambiente “protegido”, pois criamos
uma situagao clinica hipotética na sala de aula e que poderia ser facil-
mente transferida para uma situagao real; 3. promover a necessidade
de integracdo entre os colegas da sala, o que facilita a aquisi¢ao de
habilidades de trabalho em grupo. Para abordagem dos temas rela-
cionados aos primeiros socorros sao realizados semindrios preparados

previamente pelos alunos.
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Suporte Bdsico de Vida em Pediatria — Contetido
(Birolini et al., 2004; ONG, 2007; Sociedade, 2007)

* Ensino de reanimacio cardiopulmonar (rRcp) em lactentes (meno-
res de um ano) cujo pulso ou respiragio estao imperceptiveis.

e Ensino da Rcp em criangas (entre um ano e oito anos) cujo pulso
ou respiragao estao imperceptiveis.

* Ensino da desobstrugao das vias aéreas de lactentes (menores de
um ano) se hd suspeita de obstrugio por corpo estranho.

* Ensino da desobstrugao das vias aéreas de criangas (entre um e
oito anos) se hd suspeita de obstrucio por corpo estranho.

* Ensino de manobras simples no atendimento de crianca com le-

soes secunddrias a trauma.

Montagem das salas-ambiente para treinamento do SBv pedidtrico:
Sala 1 — Estagao de resgate respiratério e/ou circulatério:
Mesa 1: RCP em lactentes (menor de um ano) cujo pulso ou respiracio
estao imperceptiveis.
Mesa 2: Realizar RCP em criancas (entre um ano e oito anos) cujo
pulso ou respiragao estao imperceptiveis.
Sala 2 — Estagao de remocio de corpo estranho:
Mesa 1: Desobstruir vias aéreas de lactentes (menor de um ano) se ha
suspeita de obstrugao por corpo estranho.
Mesa 2: Desobstruir vias aéreas de criancas (entre um e oito anos) se
hd suspeita de obstrugao por corpo estranho.

Suporte Bisico de Vida e RcP em Adultos (AHA, 2000a) — Conteiido:

Parada cardiorrespiratéria secunddria a acidente vascular cerebral, in-
farto agudo do miocdrdio, fibrilagao ventricular e obstrugao de vias
aéreas por corpo estranho, sao utilizadas as seguintes estratégias:
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Panorama de atendimento da emergéncia no Estado de Sao Pau-
lo, com aula ministrada por membro da Corporacio de Bombei-
ros do Estado de Sao Paulo — sistema 193, sobre as possibilidades
de atendimento, os recursos disponiveis ¢ o caminho percorrido
neste sistema.

Atendimento da rcp no adulto e as recomendac¢oes do uso do DEA.

No desenvolvimento das habilidades psicomotoras, a estratégia

utilizada para que o aluno possa desenvolver habilidades técnicas foi

a de “veja e pratique”, desenvolvida através de uso de Tv e video, de-

monstrando como executar as manobras e prdtica dessas manobras

em bonecos especiais. As atividades sao voltadas para a realizagao dos

seguintes procedimentos:

Reconhecer a nao-responsividade (ou outras situagdes de emer-
géncia em que a ressuscitagao seja apropriada).

Ligar para 192/193 (ou outro telefone de emergéncia) em tempo
habil e oferecer as informagoes necessdrias (igual ao suporte de
vida pedidtrico).

Atuagio frente a situagdes de primeiros socorros como: desmaio,
diabetes e hipoglicemia; convulsao; sangramentos que se podem
ver e 0 que nao se podem ver; trauma craniano e de coluna; lesoes
em 0ssos, nas articulagoes e musculos e queimaduras.

Prover a abertura da via aérea por técnicas adequadas.

Fornecer ventilagoes assistidas eficazes, utilizando técnicas de res-
piragao artificial.

Fornecer compressoes tordcicas por técnicas adequadas e efetivas,
utilizar forca suficiente para abaixar o esterno, numa profundi-
dade adequada 4 idade da vitima (socorrista leigo) ou que gere
pulso palpével (profissional de saide).

Uso do desfibrilador automatico externo.
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FIGURA 3. Aula de sBv no adulto para alunos do 1° ano do Curso Médico.
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O ensino e o treinamento destas habilidades de maneira segura,
vendo a manobra e executando-a, permite que o aluno se sinta mais
capacitado para realizd-las, frente as situagdes de emergéncia reais.

Primeiros Socorros — Semindrios

Em trés encontros sio introduzidos temas de primeiro atendimento as
emergéncias, em forma de semindrios. Os alunos conhecem os temas,
recebem bibliografia e preparam previamente o semindrio. Os temas
abordados sao: primeiro atendimento nos acidentes por préticas es-
portivas, intoxicagdes exdgenas e acidentes por animais peconhentos.
Os temas escolhidos sio de relevancia em rela¢io as atividades do co-
tidiano dos alunos, que poderiam se deparar com casos em que, como
estudantes de medicina, seriam acionados.

Um professor do Centro de Traumatologia do Esporte/Unifesp faz
a apresenta¢do dos primeiros atendimentos frente a este tipo de trau-
ma. Um especialista do Hospital Vital Brasil participa do semindrio
sobre acidentes com animais peconhentos, e o tema intoxicag¢oes ex6-
genas tem sido orientado por profissional do Centro de Intoxicacoes
da Secretaria Municipal de Satdde de Sao Paulo. O enfoque sempre
deve ser a prevencao de acidentes e o primeiro atendimento com me-
nor possibilidade de erro e sem comprometimento da vitima.

E ressaltada a importancia de que algumas acoes simples podem
evitar grandes complica¢oes futuras e até mesmo manter a possibili-
dade de salvamento de vitimas nestes acidentes graves. Outro ponto
importante é que, para prestar uma assisténcia adequada, é neces-
sdrio que haja condigoes de seguranga para quem presta o socorro.
Sempre ¢ discutido o que ndo deve ser feito em situagoes especificas,
j& que hd muitos conceitos populares errdneos na primeira aborda-
gem de algumas situagoes, como acidentes com animais pegonhen-
tos, por exemplo.
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A AVALIAQAO DO ALUNO

e Avaliagao subjetiva: a avaliagio ¢é feita considerando-se o apro-
veitamento, assiduidade, pontualidade e habilidades adquiridas
durante o treinamento.

* Avaliacio objetiva: avaliagao formal com prova constando de trinta

questoes do contetido do sBv no adulto/pedidtrico e dos semindrios.

CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

O moédulo de Suporte bésico de vida e primeiros socorros possibilita
ao aluno do curso de Medicina assumir determinada postura frente a
uma urgéncia. Este mesmo aluno deverd ser retreinado durante o cur-
s0, adquirindo mais conhecimentos técnicos, em uma escala progres-
siva. A questao da continuidade da abordagem do tema emergéncias
encontra-se em discussdo, pois na atual estrutura hd um hiato entre a
1* série (Suporte bédsico de vida e primeiros socorros), 22 série (Aten-
dimento pré-hospitalar do trauma) e a 6* série, quando o aluno entra
efetivamente em contato com os servigos de emergéncias clinicas e ci-
rurgicas e sao abordados contetidos relacionados ao suporte avancado
de vida no adulto e na crianca.

A EQUIPE

Desde a implantagao da unidade curricular, em 2003, contamos com

muitos colaboradores:
Anelise Del Vecchio Gessullo

Angela Tkeda

Cristina Malzoni Ferreira Méngia
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Gisele Limongeli Gurgueira
Graciete Maria Barradas

Karen Rose F. Sahade

Leandro Guimaraes Peyreau
Renata Mantovani

Rita Simone Lopes

Simone Brasil de Oliveira Iglesias

Vera Lucia Sdepanian
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Moédulo: Introducao as Técnicas Bdsicas
nos Cuidados em Satde

Suzete Maria Fustinoni e
Maria Lucia Fernandez Suriano

INTRODUGAO

O curso DE graduacio em Medicina tem como um dos objetivos
formar um profissional com conhecimento técnico sélido e acesso
a um vasto leque de op¢des de procedimentos utilizados na sua for-
magcao profissional.

O moédulo de Introdugio as técnicas bdsicas na formagio do
graduando em Medicina reveste-se de uma importincia fundamen-
tal e, muitas vezes, torna-se um desafio para o discente, pela neces-
sidade de aliar conhecimentos especificos, habilidades motoras e
capacidade de observacio.

No ensino de gradua¢io em Medicina, esse médulo se desenvolve
durante o ciclo bdsico no segundo semestre do primeiro ano. Logo,
podemos relatar que ocorre o primeiro contato do aluno com o pa-
ciente no qual ele tem um papel mais definido, de aprendizado, no
sentido de desenvolver uma agio.
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A disciplina tem, ainda, como objetivo dar continuidade ao proces-
so iniciado no primeiro semestre com sua realidade profissional e, para
tanto, volta-se para o ensino e o desenvolvimento das técnicas bésicas,
sem perder de vista o ser humano como um todo. Para a realizagao da
técnica é preciso desenvolver no aluno, entre outras habilidades e com-
portamentos, a habilidade psicomotora que se constitui em um dos ins-
trumentos bdsicos compreendidos como conhecimentos, habilidades e
atitudes indispensdveis para se executar o trabalho de forma eficiente.

O processo ensino-aprendizagem das habilidades psicomotoras
ocorre por meio das aulas expositivas, demonstrativas e de repeticio
pratica dos procedimentos realizados no laboratério de habilidades
(Centro Alfa de Habilidades), o qual se tem constituido em um ex-
celente campo de aprendizado. Nele os alunos tém a oportunidade
de iniciar e de desenvolver as habilidades manuais sem a presenga do
paciente ou cliente e, assim, adquirir confianga e seguranga para o es-
tdgio supervisionado, etapa imediatamente posterior a essa atividade.

O estdgio supervisionado nao ¢ apenas um lugar para aplicar co-
nhecimentos, mas é também o local privilegiado para desenvolver a
identidade profissional e ainda é 0 momento em que os alunos terdo
a oportunidade de executar técnicas, identificar-se com a realidade
profissional desenvolvendo habilidades e competéncias.

Assim, a atividade prética, compreendida como o cerne da edu-
caglo profissional, vai sedimentar os conhecimentos adquiridos e de-
senvolver valores profissionais.

Portanto, a introducdo desta disciplina propicia ao aluno uma vi-
véncia inesquecivel e transformadora. Ela fornece subsidios minimos
para o aluno participar do complexo atendimento de um paciente
que busca um servico de satde, dando-lhe a possibilidade de desen-
volver alguns procedimentos fundamentais bdsicos-teéricos, tedrico-
préticos e praticos. Cabe ressaltar que o ensino dos procedimentos
técnicos nessa disciplina nio se d4 de forma meramente tecnicista,
sem reflexdo e pouca fundamentagio cientifica: a execugio das téc-
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nicas visa a facilitar seu trabalho, porém, sem deixar de considerar o
individuo que estd recebendo o cuidado.

No ensino da introducio a técnicas bésicas, os contetidos ministra-
dos serdo descritos a seguir.

O CONTEUDO MINISTRADO
Sinais Vitais

Sinais vitais sao aqueles que evidenciam o funcionamento e as alte-
ragoes da func¢io corporal (Ohl, Michel & Lopes, 2002). Dentre os
inimeros sinais que sdo utilizados na pratica didria para o auxilio do
exame clinico, destacam-se: a pressao arterial, o pulso, a temperatura
corpdrea e a respiragio, por estarem relacionados com a prépria exis-
téncia da vida. Podem ser observados, medidos e monitorados para
acessar o nivel fisico de atividade de um individuo. Os valores nor-
mais da medigao dos sinais vitais variam conforme a idade e o estado
da pessoa.
O aluno deve ter a competéncia de (Intranet):

*  Selecionar materiais e equipamentos necessarios ao procedimen-
to, assim como verificar o seu funcionamento.

* Identificar as medidas dentro do padrio de normalidade dos si-
nais vitais e reconhecer a importincia das mesmas na avaliagio da
satde do cliente/paciente.

* Identificar as posi¢oes corretas para exames.

Precaugoes Padrio

Um grande niimero de enfermidades potencialmente transmissiveis
pode acometer os profissionais de sadde. Os acidentes mais comuns
por contato com secregdo bioldgica potencialmente contaminada sao,

em ordem de freqiiéncia (Craven & Hirnle, 2006; Intranet): 1. lesao
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com agulhas (perfuragio); 2. lesao cortante; 3. sangue em membrana
mucosa; e 4. sangue em pele nio intacta. As lesdes causadas por agu-
lhas com residuo visivel de sangue fresco possuem o maior risco de
contaminagio, enquanto que respingos em superficies mucosas e/ou
pele intactas apresentam o menor risco.

Existem algumas medidas de prevengio chamadas precaugéoes ba-
sicas, que devem ser utilizadas em todos os casos em que a assisténcia
ao paciente envolva manipulagio de sangue, secregoes e excregoes e
contato com mucosas e pele nao integra. As precaugdes bdsicas nio de-
pendem do diagnéstico definido ou presumido de doenga infecciosa.
As precaugoes bdsicas incluem a utilizagio de Equipamentos de Pro-
tegao Individual (EP1) para reduzir a exposi¢io ao sangue e outras
secregdes bioldgicas, e os cuidados especificos para manipulagio e
descarte de instrumentos perfuro-cortantes contaminados. E impor-
tante que todos os profissionais, em todos os niveis, supervisionem e
incentivem o uso dos EPI.

Sao ensinadas também as técnicas de lavagem das mios, colocagio
de luva de procedimentos e a técnica adequada para a sua retirada,
colocagio de luva cirtrgica esterilizada e o procedimento correto para

a sua retirada na pratica de laboratério.

Administragio de Medicamentos por Via Parenteral

A administracdo de medicamentos envolve uma série de etapas que
devem ser cumpridas de acordo com a prescrigao médica, o estado
geral do paciente e o tratamento utilizado para a doenca (Craven &
Hirnle, 2006; Intranet).

Para o profissional médico é necessdrio conhecimento da far-
macocinética e farmacodinimica, avaliando os efeitos terapéuticos
e adversos dos medicamentos sobre o organismo, para prescrever o
medicamento de forma adequada com relagao a dosagem, a via de

administragao, ao intervalo de tempo e a dura¢io do tratamento.
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O aluno de Medicina deverd saber administrar os medicamentos
nas vias parenterais por serem geralmente absorvidos de maneira mais
completa e de agao mais ripida do que os medicamentos administra-
dos por via oral ou tépica.

Os contetidos tedrico e pritico sao ministrados em laboratério,
onde o aluno tem a oportunidade de manusear os materiais, identi-
ficando a agulha adequada relacionada ao tamanho da seringa para
administragio intradérmica (1D), subcutinea (sc), intramuscular (1m)
e intravenosa (1v), conforme solubilidade do medicamento a ser ad-
ministrado. Os conhecimentos sobre anatomia sio resgatados para
a realizagdo das técnicas de pungdo venosa, injegao ID, SC, IM e IV,
relacionados ao volume médximo permitido para administragao do
medicamento; além disso, os alunos aprendem a colocar o paciente
na posi¢do correta para administragio de medicamentos nessas vias.
Deverd também identificar as reagdes adversas aos medicamentos e no
local de pungio, se ndo for aplicado no espago ou sitio pretendido,
podendo ocorrer reagdes adversas ao medicamento e lesao tissular.

O aluno deve ter a competéncia de (Intranet):

*  Selecionar materiais necessdrios ao procedimento.

e Identificar o medicamento, a via de administracao, a dose, o hord-
rio e o paciente, para administracdo adequada do medicamento.

* Identificar as posigoes que o paciente deverd ficar conforme a via
de administracio (1D, sc, M, 1v).

* Identificar as complica¢des decorrentes da administra¢io inade-
quada, quando o medicamento nio for aplicado no espago ou
sitio pretendido, podendo ocorrer reacoes adversas ao medica-

mento e lesdo tissular.

Curativos

O conhecimento do processo de cicatrizagio das feridas ¢ crucial

para a realizacdo do curativo adequado, cobertura e aplicagio de
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solucoes, pomadas ou outros medicamentos (Craven & Hirnle,
2006; Intranet).

Para o profissional médico é necessario conhecimento da anatomia,
processo cicatricial, farmacocinética e farmacodinimica, avaliando os
efeitos terapéuticos e adversos dos medicamentos sobre o organismo,
para prescrever o curativo adequado, o intervalo de tempo e a duragio
do tratamento.

O aluno de medicina dever4 saber realizar os curativos com técnica
asséptica adequada, saber identificar a melhor cobertura, qual solugio
antisséptica necessdria para limpeza, o uso ou nao de pomadas cicatri-
zantes ou desbridantes.

Os contetidos tedrico e pritico sio ministrados em laboratério,
onde o aluno tem a oportunidade de manusear os materiais, identi-
ficando as pingas utilizadas para o curativo e a técnica correta para o
seu manuseio, o manuseio de material esterilizado, os diferentes tipos
de coberturas utilizadas relacionando ao tipo de ferida, a utilizagao ou
nao de solugdes e pomadas.

O aluno deve ter a competéncia de (Intranet):

* Selecionar materiais necessdrios ao procedimento.

* Identificar o tipo de ferida para a realizagao do curativo.

* Identificar as solugoes e pomadas que poderio ser utilizadas.

* Identificar a melhor cobertura que deverd ser utilizada relacio-
nando ao tipo de ferida.

Utilizar as técnicas assépticas para a realiza¢ao do curativo.

Os alunos sio orientados a utilizar a Intranet, onde podem ter aces-
so fécil a todos os manuais dos procedimentos utilizados nos hospi-
tais gerenciados pela Associagao Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina (sppMm), com a descri¢ao das técnicas ministradas nas aulas
tedricas e praticas no laboratério. Além disso, estd disponivel este ma-
terial numa pasta, com as técnicas impressas em folha, que fica numa
copiadora pré-determinada pela coordenadora da disciplina.
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ESTAGIO PRATICO

E realizado nas doze unidades bdsicas de satide (uBs) da Coordena-
doria de Satdde Sudeste do municipio de Sao Paulo, onde os alunos
sa0 acompanhados por professores da Escola Paulista de Enfermagem-
Unifesp, durante o segundo semestre do 1° ano de Medicina, sempre
as segundas-feiras, com carga hordria total de 44 horas, distribuidas
entre dezesseis horas de teoria e 28 de prética. Os alunos, durante o es-
tdgio prdtico, tém contato direto com o paciente, realizando os proce-
dimentos descritos anteriormente, procurando aproximé-los da reali-
dade e rotina das UBs, dos programas de satide desenvolvidos, tanto na
prevengdo como no tratamento e acompanhamento destes pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este médulo visa uma prética planejada, nio esporddica, metédica,
compromissada com os resultados, elaborada teoricamente, seqiiencial
e cumulativa; facilita o aprendizado e cria oportunidades de aprender
a aprender. Esse compromisso com a qualidade formal da teoria e da
prética leva ao outro lado dela, ou seja, a pratica da cidadania, na qual
a instrumentagao cientifica aparece embasando a profissio também
como forma de agio social.

E preciso ter competéncia técnica, mas também ser cidadio atuan-
te, fundamentando essa cidadania com a instrumentagio cienti-
fica adequada.
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Médulo: Atendimento
Pré-hospitalar do Trauma

Luiz Francisco Poli de Figueiredo, Simone de Campos
Vieira Abib, Joao Aléssio Juliano Perfeito,
José Honério Palma e Daniela Paoli de Almeida Lima

INTRODUCAO
O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DO TRAUMA

O TrAUMA E uma doenga de propor¢des endémicas e um dos maiores
problemas de satide pablica mundial. E a principal causa de morte
na populagao até 44 anos de idade. Nos sobreviventes, a incidéncia
de seqiielas tempordrias ou permanentes é muito elevada. O custo do
tratamento inicial, das internagoes e do tratamento das seqiielas con-
some grande parte dos recursos destinados a satide publica.

Segundo Krug (1999), em relatério da Organizagao Mundial de
Saide, aproximadamente 5,8 milhées de pessoas morreram vitimas
de trauma no mundo, em 1998, o que representa 97,9 dbitos por
100 000 de populacio. Destes, aproximadamente 800 000 6bitos e
cinqiienta milhées de seqiielados estao na faixa etdria de zero a catorze
anos de idade. E importante ressaltar que, para cada 6bito, estima-se
uma média de quatro seqiielados graves, que ficardo dependentes por
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muitos anos. Os impactos familiar, social ¢ financeiro sio imensu-
raveis. O treinamento de recursos humanos evita ébitos e seqiielas
causados pelo assim chamado “segundo trauma”. Stewart ez al. (2003)
analisaram os dObitos de pacientes traumatizados e constataram que
haveria diminui¢ao no nimero de ébitos em 13% se houvesse melho-
rias no tratamento. Mudangas de comportamento das vitimas teriam
evitado 50% dos 6bitos.

Todo médico deve ser capaz de atuar nos trés niveis de prevenc¢ao

e assisténcia ao trauma, quais sejam:

* Primdrio: evitar que o trauma acontega, através de educagio. O
profissional de satide deve estar habilitado a fornecer informagoes
corretas 4 populacio.

e Secunddrio: estar apto a atender de forma correta o traumatizado
durante o primeiro atendimento, além de saber acionar os recur-
sos humanos e estruturais necessirios ao tratamento definitivo,
tanto na fase pré-hospitalar quanto na fase hospitalar.

 Tercidrio: trabalhar na reabilitagio do traumatizado, cujo objetivo

final ¢ a sua reinsercio na sociedade.

A integracio das diversas fases do atendimento ao politraumati-
zado beneficia a sociedade e o doente, além de motivar estudantes e
profissionais envolvidos a ampliar os horizontes de conhecimento e
de atuacio.

A partir da criagio de um convénio entre a Unifesp, Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (samu-192) e o Corpo de Bombei-
ros do Estado de Sao Paulo (193), em marco de 2004, a Pré-Reitoria
de Graduagao e a Comissao do Curso Médico apoiou a sugestao da
disciplina de Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental, a qual tem
atuado nesta drea, de inserir na graduacio uma unidade curricular
que abordasse os niveis primdrio e secunddrio de assisténcia ao trau-
ma. Assim, a partir de 2004 foi inserida a unidade curricular — Assis-
téncia Pré-Hospitalar do Trauma, ministrada ao 2° ano da graduagao
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da Medicina, pela disciplina de Técnica Operatéria e Cirurgia Experi-
mental. Foi também criado o programa Pré-Hospitalar Universitdrio,
com intenso envolvimento dos residentes de Cirurgia, sob a orienta-
¢a0 da mesma disciplina. A Unifesp-EpM ¢é a primeira universidade do
pais a inserir oficialmente na grade curricular dos alunos de Medicina
o tema do pré-hospitalar.

Como fase inicial desta parceria, um projeto piloto foi realizado
em 2003 com os alunos da Liga Académica do Trauma, da Liga Aca-
démica da Técnica Operatéria e alunos de Enfermagem da Unifesp,
que fizeram um treinamento tedrico-pratico e, uma vez capacita-
dos, iniciaram um estigio com plantdes nas unidades de resgate
avangado. O resultado foi muito favoravel, tendo havido motivac¢io
e envolvimento intensos tanto da Unifesp-epm quanto do Corpo
de Bombeiros.

As seguintes consideragoes constituiram as bases para a criagao
do convénio entre a Unifesp-EPM, samU e o Corpo de Bombeiros
do Estado de Sao Paulo, o qual permitiu o desenvolvimento dessa
unidade curricular:

1. O trauma e a disfungdo de érgaos pés-trauma representam um
dos maiores problemas de satide ptblica mundial. A Unifesp-epm
¢ um dos mais importantes centros de formagio de médicos e
outros profissionais da drea de satde, e de reconhecida compe-
téncia na pesquisa, geragio de conhecimento e atendimento de
pacientes gravemente enfermos, enquanto o Corpo de Bombeiros
¢ a institui¢cao soberana no primeiro atendimento de catistrofes e
de vitimas de trauma, juntamente com o SAMU.

2. Tem-se constatado uma caréncia na formagao médica, pouco ca-
pacitada em reconhecer toda a sistemdtica da cena do trauma e da
seguranga local, atendimento a catdstrofes, fundamentais no aten-
dimento pré-hospitalar. Nao havia na grade curricular nenhuma
unidade que abordasse de forma sistemdtica esses contetidos —
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conceitos e principios da medicina de urgéncia realizada ainda na
fase imediata ao trauma.

Os primeiros minutos e horas apds o trauma constituem-se nas
fases mais importantes do atendimento, sendo que a sobrevida
do paciente pode ser determinada neste momento e, para que
haja um atendimento padrio, é necessirio que o mesmo seja
disciplinado, normalizado, treinado e periodicamente reavaliado
e certificado.

4. A melhoria da formagio de estudantes de Medicina tem implica-

S.

¢oes de cidadania importantes, pois, perante qualquer catdstro-
fe ou acidente, hd freqiientemente um médico ou estudante de
medicina apresentando-se para auxiliar. Entretanto, o profissional
ou estudante deve ter nogoes bdsicas de seguranga da cena e do
mecanismo de trauma envolvido, para acionar corretamente os
recursos necessarios, zelando pela sua prépria seguranga enquanto
toma as providéncias.

A vocagao médica ¢é salvar vidas, exatamente a mesma do Cor-
po de Bombeiros. Entretanto, os importantes conhecimentos dos
bombeiros médicos do samu e do Grrae (Grupamento de Radio-
patrulhamento Aéreo) sdo pouco compartilhados com os médi-
cos. Sao vérios exemplos de médicos mortos atropelados ao tentar
socorrer vitimas de acidente em estradas por erros muito bésicos.

6. Atualmente, o retorno por parte dos médicos aos bombeiros, em

relagao a evolucio das vitimas por eles atendidas por ambos é pra-
ticamente inexistente e pouco se discute sobre uma eventual me-
lhoria em determinadas intervengoes e no atendimento em geral.
O pouco que ¢ documentado deveria ser transformado em infor-
magao relevante para ser compartilhado com a comunidade médi-
ca, com a comunidade ptblica e com a classe politica. O ambien-
te pré-hospitalar, integrado ao ambiente académico, permitiria o
rapido desenvolvimento desta importante drea do conhecimento
e a disseminacio de informagoes.
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7. Os alunos da Escola de Bombeiros poderao receber dos docentes
da Unifesp uma formagio prética dentro do Hospital Sao Pau-
lo da Unifesp-EpM, na sala de emergéncia, sala de parto, centro
cirtrgico e laboratério de procedimentos, conforme prioridades
estabelecidas e dentro dos limites de atuagao profissional, am-
pliando conhecimento e qualificagdes.

8. Como o espirito de desenvolvimento e aprimoramento que nor-
teia este convénio, existe também a inten¢io de integrar os ofi-
ciais e pragas pertencentes ao Corpo de Bombeiros, assim como
integrantes da Secretaria de Satde nos cursos de pés-graduacio
da Universidade, dentro de linhas de pesquisa j4 em andamento,
principalmente no campo das emergéncias médicas.

9. A Unifesp-EPM tem a infra-estrutura necessdria para a criagao de
banco de dados informatizado e de mecanismos para a criacio ¢
veiculagao de cursos de treinamento a distincia e gerenciamento
do sistema resgate, com potencial para disseminar conhecimento
e desenvolver tecnologia e propor inovagoes para posterior utili-
zagao pelos bombeiros em larga escala.

Finalmente, a experiéncia positiva na Residéncia Médica de Cirur-
gia favoreceu a elaboracio e operacionalizacio dessa proposta. O resi-
dente de Cirurgia acompanha a equipe que efetua o exame do aciden-
tado e presta os suportes bdsico e avancado, orientado pelo médico do
samu. Os dados sdo transmitidos a0 médico, no Centro de Operagdes
de Bombeiros (Cobom), as informagoes mais detalhadas quanto ao seu
estado, acompanhando a estabilizagao e remogio da vitima em uni-
dades de suporte avangado, preferencialmente ao Hospital Sao Paulo,
onde pode documentar e acompanhar a evolugao do caso para posterior
discussdo com alunos, membros do Corpo de Bombeiros, residentes,
médicos e docentes da Unifesp-epm. Os casos atendidos sio analisa-
dos semanalmente na Unifesp-ErMm, apresentados pelos residentes que
participaram do atendimento pré-hospitalar, com farta documentago.
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Os casos sao discutidos pelos docentes de diversos departamentos da
Unifesp-EpM, por bombeiros, médicos do samu, legistas e outros, com
o objetivo de avaliar o tratamento e propiciando as bases da otimizagio
em todas as fases, enfocando na andlise critica e na prevengio dos erros.
Desta forma, uma linguagem comum ¢ criada na interface das fases pré
e intra-hospitalar do atendimento ao traumatizado.

OBJETIVOS DA UNIDADE CURRICULAR

e Conhecer o servigo de atendimento as emergéncias da Secretaria
da Sadde e seu vinculo com o Corpo de Bombeiros.

*  Aplicar corretamente os conhecimentos no atendimento adequado as
vitimas encontradas em locais piblicos ou em dreas de dificil acesso
e transportd-las convenientemente para a rede hospitalar credencia-
da. Também sao abordados principios do atendimento a catastrofes.

e Conhecer os equipamentos de remocio e as técnicas de corte de
veiculos e estruturas que estejam impedindo a retirada das vitimas
das ferragens.

 Saber acionar corretamente com o Cobom a respeito da situagio
e da vitima.

* Dirigir responsavelmente, defensivamente, de modo a evitar
acidentes.

* Despertar no cidadao o hdbito da solidariedade.

* Conhecer e evitar acidentes.

PROGRAMA
Consta de um programa teérico de oito horas, ministrado na Unifesp-

EPM, e prético, também de oito horas, com intenso treinamento na

Escola de Bombeiros, em Franco da Rocha.
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Contetido 1edrico — Unifesp-EPm

Importancia do programa pré-hospitalar universitdrio.

O sistema de resgate: COnceito; estrutura; recursos humanos e ma-

teriais; gerenciamento operacional; catdstrofes.

Local de ocorréncia: acionamento; seguranga da cena, do socorris-

ta, do socorrido; potencial de risco.

Mecanismos de trauma: colisoes; ferimentos penetrantes; quedas;

queimaduras e outros.

Prioridades no atendimento do trauma — O ABCDE: via aérea; res-

piracio; circulagio; neuroldgico; avaliagio secunddria.

Prova: conduta perante um caso real.

Conterido Prdtico — Escola de Bombeiros-Franco da Rocha

Avaliagao de vitimas.

Técnicas de manipulagio, imobilizagao e transporte.
Triagem.

Parada cardiorrespiratéria.

Salvamento aqudtico.

Salvamento em altura.

Salvamento terrestre.

Presos em ferragens

Salvamento em espago confinado.

Simulado de triagem com multiplas vitimas.
Avaliacio.

Discussao dos casos atendidos em reunioes semanais.
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FIGURAS I E 2. Alunos empregando as técnicas corretas de manipulacio e imo-

bilizagao de vitimas de trauma.
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PERSPECTIVAS

A disciplina de Técnica Cirdrgica e Cirurgia Experimental da Unifesp
¢ a responsdvel e fornece o suporte técnico aos alunos de graduagao
e aos residentes de Cirurgia. Nas dependéncias desta disciplina sio
realizados também os treinamentos e simulacoes. Na pds-graduagao,
dentro da linha de trauma, conta-se com um incremento no ndmero
de teses, tendo em vista que nio s6 médicos e enfermeiras poderio
dedicar-se as pesquisas, como também todo pessoal de nivel supe-
rior proveniente das diversas instituigoes governamentais ou nao. O
uso do Centro Alfa de Habilidades tem sido de grande importincia
para o desenvolvimento de cendrios e simulagdes, capazes de treinar
e certificar os diversos profissionais nas diversas manobras criticas do
atendimento das vitimas de trauma, nio s6 para alunos, residentes,
mas também para os médicos do Resgate.

OS COLABORADORES DA UNIDADE CURRICULAR

Tem sido ministrado pelos instrutores dos Bombeiros e os seguintes
docentes e médicos da Unifesp-epm: Prof. Dr. José Honério Palma
Fonseca (docente da Unifesp e Major da Policia Militar responsavel
pelo Resgate), Prof. Dr. Joao Aléssio Juliano Perfeito (chefe da disci-
plina de Cirurgia do Térax), Profa. Dra. Simone de Campos Vieira
Abib (cirurgia responsavel pelo ATLs, pela Liga de Trauma e pelo se-
tor de Trauma na disciplina de Técnica Operatéria da Unifesp), pela
Profa. Dra. Daniela Paoli de Almeida Lima (médica do samu), Prof.
Dr. Luiz Francisco Poli de Figueiredo (professor titular da disci-
plina de Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental, coordenador
deste projeto).
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Moédulo: Satide Coletiva
Politicas de Satide no Brasil e
o Sistema Unico de Satude

Rosemarie Andreazza, Francisco Antonio de Castro
Lacaz, Sandra Maria Spedo, Nicanor Rodrigues

da Silva Pinto e Wanda Nascimento dos Santos Sato

Devemos assumir que somos responsdveis,
com nossos saberes e fazeres, pelo que vai ser amanhi.
Ou fazemos diferente, ou néo o serd.

Paulo Freire

INTRODUQAOI A TRA]ETéRIA DA UNIDADE CURRICULAR
DE SAUDE COLETIVA: O ENSINO DO SUS NA GRADUA(;;\O DA UNIFESP

HISTORICAMENTE, reportamo-nos ao ano de 1995, quando passados
sete anos da promulgacio da Constitui¢io Federal (Brasil, 1988), na
qual a satde passara a ser um direito social, previsto enquanto politica
publica, como atribui¢io de um Sistema Unico de Satde (sus). Cinco
anos da aprovagao das leis 8.080/90 e 8.142/90" (Brasil, 1990a; Brasil,

1. A lei 8.080 foi aprovada em setembro de 1990 e trata das atribuigées e ativi-
dades do sus de conformidade com seus principios e diretrizes, ao passo que
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1990b), as chamadas “Leis Orgénicas da Sadde”, que regulamenta-
ram o funcionamento do sus e a entdo Escola Paulista de Medicina
(EPM) pouco contemplava os contetidos sobre tal temdtica no curso
de graduacio em Medicina.

No que se refere ao ensino, tal realidade refletia-se na preocupagao
dos estudantes do sexto ano médico que procuravam o apoio de mé-
dicos sanitaristas do departamento de Medicina Preventiva (pmp) da
EPM para “aulas de revisao” sobre o sus, visando as provas de residén-
cia médica, da qual sempre constavam — e ainda constam — perguntas
sobre o assunto.

Quanto a relagao com os servigos piblicos de saide, o bmp geren-
ciava o Centro de Satde Escola, & semelhanca do que ocorria com ou-
tros departamentos, desde 1960. A partir da década de 1980, discutia-
se no 4mbito do departamento a necessidade de uma maior integracio
dos Servigos de Satide com a Universidade. Um projeto de integracio
docente-assistencial com a Secretaria de Estado da Satide de Sio Pau-
lo (ses-sp) foi desenvolvido, durante esses anos, na regiao sudeste do
municipio de Sao Paulo. Entretanto, essa experiéncia foi interrompida
no inicio dos anos de 1990, pelas dificuldades encontradas tanto no
préprio departamento quanto na rede publica de servigos de satide.

A partir de 1995 ocorre uma articulagio dentro do pmp, na bus-
ca por conhecimento sobre as experiéncias existentes de articulagio
entre a Universidade e os Servicos de Saide do sus e no ensino de
graduacdo dessa drea. Neste sentido, foi realizado, com apoio insti-
tucional e financeiro da Reitoria, no més de outubro deste mesmo
ano, um semindrio que contou com a participagao de representantes
da Organiza¢io Pan-Americana de Satde (oras), da Associagao Bra-
sileira de Pés-graduagao em Saide Coletiva (Abrasco), do departa-

a lei 8.142, aprovada em dezembro do mesmo ano, tratou dos vetos do entio
presidente Collor de Mello aos artigos referentes ao controle social e ao finan-
ciamento do sus.
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mento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo, do Instituto de Satide Coletiva da Universidade
Federal da Bahia, do departamento de Satide Publica da Faculdade
de Medicina de Botucatu, da Universidade Estadual Paulista (Unesp)
e do departamento de Saide Coletiva da Faculdade de Ciéncias da
Satide da Universidade Estadual de Londrina (UtL). No semindrio, os
convidados discorreram sobre a experiéncia acumulada na perspectiva
da relacio universidade/servigos putblicos de satide e dos processos de
reforma de curriculo.

Concomitantemente, ainda em 1995, foram criadas as condicoes
que permitiram reabrir um processo de discussao e de construgio de
um projeto de integragio entre a universidade e a rede publica de ser-
vigos de satide. O projeto propunha um modelo que buscava superar
a concepgao de Centro de Sadde Escola, estruturando-se um Distrito
de Satde Escola, na regio sudeste da capital, incluindo o complexo
hospitalar universitdrio, assumindo o idedrio da integracdo docente-
assistencial (1pa). Segundo definicdo de Marsiglia (1995, p. 31), a
integragao docente-assistencial é “unido de esfor¢os em um processo
de crescente articulagio entre instituicoes de educacgio e servicos de
satde, adequando as reais necessidades da populagao, a produgao de
conhecimento e a formagio de recursos humanos necessdrios em um
determinado contexto de prética de servigos de satide e de ensino”.

Esses movimentos internos ao departamento eram também resul-
tado da demanda da Reitoria da recém-criada Universidade Federal
de Sao Paulo-Escola Paulista de Medicina (Unifesp-Erm), para que
os estudantes de medicina tivessem um contato mais préximo com a
rede de servicos do sus, na perspectiva da aproximagao do aparelho
formador, ou seja, a Universidade, com o sistema de satide que iria
utilizar a mao-de-obra formada, conforme previa a prépria Constitui-
¢ao Federal de 1988, como importante atribui¢io do sus.

Para a construgao do Distrito de Satide Escola, com o apoio insti-
tucional da Reitoria, buscou-se a assessoria, durante o ano de 1997, do
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Laboratério de Planejamento e Administragao (Lapa), vinculado ao
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, para capacitar
seus técnicos e de outros departamentos da Unifesp-EpM, visando uma
articulacdo da Universidade que envolvesse ensino e pesquisa, com
uma rede de servigos publicos de satide, num territério delimitado e
préximo a Unifesp, em parceria com a Secretaria de Estado da Satde.

No 4mbito nacional assistia-se a um intenso movimento pela
transformagio da educagio médica, a partir da cria¢do, em 1991, da
Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacio do Ensino Médi-
co (Cinaem), que reunia a representagio de professores, estudantes,
médicos residentes, conselhos regionais e federal de medicina, ges-
tores dos servigos de satide e das instituicdes formadoras e assessores
técnicos. O movimento pela transformagio da formagio dos profis-
sionais de sadde, em particular do ensino médico, mobilizou distin-
tas instituicoes e associagdes do setor satde, como a Rede Unida, a
Associac¢ao Brasileira de Educacio Médica (ABEm), a Abrasco, dentre
outras. O préprio Conselho Nacional de Satdde assume um papel na
luta por esta transformacio, ao iniciar a discusso sobre o perfil pro-
fissional para o sus.

Nesse contexto, um grupo de profissionais, oriundos do departa-
mento de Medicina Preventiva e do departamento de Enfermagem,
que atuavam junto ao Centro de Satide Coletiva (Cesco), elaborou
um projeto de ensino em Satde Coletiva para os cursos de graduacio
da Unifesp. Esse projeto foi encaminhado e discutido em instincias da
Universidade, vinculadas 4 graduacio e, dado o processo de mudan-
¢a curricular da graduagiao em Medicina, foi possivel implementd-lo,
parcialmente, para o 3° ano de Medicina. Assim, em 1999, a unidade
curricular de Satdde Coletiva foi introduzida no curso.

Escrever esse capitulo tem como objetivos rever essa experiéncia e
apontar os referencias tedricos que foram norteando as escolhas pe-
dagégicas da unidade curricular, no sentido de contribuir para a dis-
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cussio sobre o ensino da satde coletiva na formagao dos profissionais
de satide e também dos processos de reformas curriculares. Espera-se
que, ao contar essa trajetdria, seja possivel provocar indagacoes so-
bre os caminhos e descaminhos das transformagoes curriculares, hoje
presentes na quase totalidade das instituigoes de educagio superior de
profissionais de satide.

A CONSTRUQAO DA UNIDADE CURRICULAR E
0OS PRESSUPOSTOS TEORICO-CONCEITUAIS

Acompanhando as discussoes sobre a necessidade de mudanga na edu-
cagido dos profissionais de satide frente a inadequagao do aparelho for-
mador em atender as demandas sociais (Campos, 1999; Feuerwerker,
2004), iniciou-se o planejamento da unidade curricular (uc) de Satde
Coletiva com a preocupagio “de fazer diferente”. Era preciso apren-
der uma nova forma de ensinar e aprender; nio se poderia realizar
o ensino desse campo a partir de processos pedagdgicos tradicionais
baseados na transmissdo de conhecimento, em que os tnicos fatores
de exposigao seriam o professor, os livros, as apostilas, as fotocdpias
do caderno... (Freire, 1996; Berbel, 1998).

As virias experiéncias do ensino da Satde Coletiva, na graduagao
dos profissionais de satide, naquele momento evidenciavam a faléncia
desse modo de ensinar e apontavam de forma inequivoca que os pro-
cessos de ensino-aprendizagem deveriam buscar diminuir o grau de
abstragio do campo e inverter o processo, aproximando/inserindo o
estudante nos espagos concretos/reais da vida dos usudrios do sus, ou
seja, nos seus locais de moradia e trabalho e nos préprios servigos de
satde (Campos, 1999; Cyrino, 2004; Marins, 2004).

Desde o movimento da Reforma Sanitdria, aponta-se “a necessi-
dade de profundas transformagées das institui¢des de ensino, de modo
a permitir que os trabalhadores estejam plenamente imbuidos dos sen-
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tidos e competéncias politicas, cientificas, éticas e humanistas que per-
mitam avancar na produgio da satide” (Macédo ez al., 2006, p. 220).
A partir da compilagio de informagdes constantes na legislagao, desde
a Constitui¢ao Federal, as leis que regulamentam o sus e as resolugoes
aprovadas nas instincias de controle social do mesmo (conferéncias
e conselhos de satdde), Ceccim er al. (2002) deixam evidente seu pa-
pel constitucional na formagio de recursos humanos e a premissa de
que os servigos de satide que o integram constituem campo de pritica
para o ensino e para a pesquisa. Assim, no relatério da 1x Conferéncia
Nacional de Satde, realizada em 1993, jd havia a recomendagio para
“a transformacio no desenho dos cursos da drea de satide, em prol da
formagao de profissionais com uma visao integral, comprometimento
social e formacio geral [...] além da efetiva integragao entre institui-
¢oes de ensino e sistema de satide” (Macédo et al., 2006, p. 221).

O projeto de ensino desse grupo da Unifesp, que tinha o objetivo
centrado na aproximagao ao suUs a intengao de propor um “jeito dife-
rente de fazer o ensino”, apresentava limites importantes. A Unifesp
propunha e conduzia uma reforma curricular, desde 1997, para o cur-
so de Medicina, na qual as inovagoes curriculares eram bem-vindas,
mas conviveriam com espagos ainda bastante tradicionais de ensino,
seja pela nao adesao dos professores ao projeto de reforma, seja por
nao sentirem a necessidade de tal mudanca. A par disso, nio havia
naquele momento uma articulagio, e quase nenhuma interlocugao,
entre essa nova UC e a Epidemiologia, a Sociologia Médica, a Bioes-
tatistica, a Nutrigdo e o estigio no Internato de Medicina Preventiva,
que representavam as outras inser¢ées do bMP no curriculo médico.

Outro limite era a situacio do sus na cidade de Sio Paulo, em
1999. O municipio nio havia iniciado, até esse momento, o pro-
cesso de municipalizagao da sadde. Assim, conviviam dois sistemas
independentes, um sob a gestao da sEs-sp e outro sob a gestiao da
Secretaria Municipal de Sadde (sms). A prépria rede municipal de
satde estava fragmentada, na medida em que a maior parte dos servi-
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cos estava sob a gestao do Plano de Assisténcia a Satde (pas) e alguns
continuavam gerenciados diretamente pela sms.

O cendrio era contraditério, mas o coletivo dos professores en-
volvidos nesse projeto apostou em “fazer diferente”. Para Pinheiro e
Ceccim (2006, p. 13),

[...] articular conceitos, percepgdes e sensacoes para produzir saberes sobre
préticas de ensino [...] requer assumir a postura critica e criativa de reconhe-
cer possibilidades e colocar-se um desafio de “aberturas de possiveis”. Esta
resulta dos encontros que estabelecemos entre o conhecido e o desconheci-
do, permissao & “experienciagio” e nao A sobredeterminagao do desconhecido

pelo desconhecido.

Assumiu-se entao o sus, na radicalidade de seus principios e dire-
trizes, como eixo estruturante da uc, utilizando-se como referenciais
para a construcio do seu projeto politico-pedagdgico a saide como
direito de cidadania, o conceito ampliado de saide, o ensino centrado
no estudante e a construcio do conhecimento a partir de vivéncias na
realidade dos territdrios e dos servigos de saude.

O questionamento dos processos tradicionais e/ou conservadores
de ensino-aprendizagem tem ganhando espago e evidéncia nos dltimos
anos, em particular na formagio de profissionais de satde. A busca
por uma educagio que atenda e/ou responda as novas demandas so-
ciais também tem sido amplamente reconhecida e recomendada. Para
Cyrino e Toralles-Pereira (2004, p. 780), “o processo de mudanga da
educacio traz inimeros desafios, entre os quais romper com estruturas
cristalizadas e modelos de ensino tradicional e formar profissionais [...]
recuperar a dimensao essencial do cuidado: a relaco entre humanos”.
Nesse sentido, as estratégias de ensino-aprendizagem problematizado-
ras tém sido adotadas em distintas direces, intenc¢des e instituigoes.

Berbel (1998) destaca, nessa mesma diregao, as duas principais
propostas de inovagao na maneira de pensar, organizar e desenvolver
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os cursos de formagio de profissionais de sadde: a Metodologia da
Problematizacio e a Aprendizagem Baseada em Problemas. Sao pro-
postas pedagdgicas que tém como referencial a participagao ativa do
estudante na construcio do seu conhecimento, trabalham por proble-
ma, podem ser englobadas nos processos de ensino-aprendizagem por
descoberta (Cyrino & Toralles-Pereira, 2004).

Diferente das opgoes pedagdgicas centradas na transmissao de co-
nhecimento — o “ensino bancirio”, na qual o centro é o professor e o
ensinar é o objetivo primordial, desarticulando-se na maioria das vezes
do apreender, assumiram-se como referéncia para construir os proces-
sos de ensino-aprendizagem da uc os pressupostos tedricos defendidos
por Paulo Freire. Segundo o autor (Freire, 1996, p. 24) “formar é muito
mais que puramente #einar o educando no desempenho de destrezas
[...] ndo ¢é transferir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua
produgio ou a sua construgao’. Para o autor, o papel do professor tem
de estar centrado em uma ética “universal do ser humano” e

[...] é preciso que desde o comego do processo, vd ficando cada vez mais
claro que embora diferentes entre si, quem forma se forma e re-forma ao for-
mar e quem ¢ formado forma-se e forma ao ser formado. E nesse sentido que
ensinar ndo ¢é transferir conhecimentos, contetidos, nem formar ¢ agio pela
qual um sujeito criador dd forma, estilo e alma a um corpo indeciso e acomo-

dado (Freire, 1996, p. 25).

Os contetdos da uc eram desenvolvidos a partir da realizagio dos
trabalhos de campo, nos quais os estudantes reconheciam, através da
observa¢io e de entrevistas com liderancas comunitdrias residentes
no territdrio, gestores da sadde e usudrios, os problemas de saude e
também os servigos publicos de satide de distintos niveis de comple-
xidade existentes em um dado territério do municipio de Sao Paulo.
Os estudantes eram avaliados pelo desempenho, que incluia a sua
participacdo nas atividades propostas, o seu interesse e envolvimento
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nas discussoes, associado a uma avaliagio da apreensio cognitiva, de
cardter somativo, que foi medida de distintas formas, desde a prova
(realizada individualmente e/ou em dupla) até a realizagio de traba-
lhos e propostas de intervencio na regido.

Ao se trabalhar em pequenos grupos de estudantes (de doze a vin-
te) coordenados por um ou dois professores, tendo como motivacio
para o aprendizado as vivéncias/visitas pré-estabelecidas no territério
(higura 1) e nos servigos publicos de satde, tentava-se problematizar
as observagdes, as percepgoes e os sentimentos trazidos pelos estudan-
tes, construindo com eles o conhecimento e teorizando essas préti-
cas. As visitas constitufam as “situagoes de aprendizagem”, conforme
defini¢ao de Bordenave e Pereira (2000), pois era a partir delas que
propunhamos aos estudantes o aprender e desenvolviamos o ensinar.

Criavam-se estratégias diferenciadas de aprender e de ensinar, que
se aproximam da Metodologia da Problematizagao, mas nao o sao na
medida em que inexistia interven¢io na realidade (Berbel, 1998).

FIGURAS I E 2. As atividades de campo: reconhecimento do territério. Fotos:

N. R. S. Pinto (1) e E. V. Pascaliccho (2)

Outro ponto de inovagio utilizado foi a articulagao dos cursos de
Fonoaudiologia e Medicina, a partir de 2000, quando a uc Satde
Coletiva passou a ser desenvolvida de forma integrada para os dois
cursos. Essa aproximagao foi/é uma tentativa de colocar em pratica

experiéncias mais integradoras e compartilhadas na formacao dos pro-
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fissionais de satide. A atengao a satide vem cada vez mais demandando
processos de trabalho em equipe, em que distintas préticas, saberes e
olhares devem conversar, interagir e se expressar na forma de fazer o
cuidado a satide (Pinheiro & Mattos, 2004; Delandes, 2006).

A construgao da uc teve a autoria de vdrios professores?, jd que
todo o seu planejamento ocorreu de forma participativa e comparti-
lhada a partir de reunides periddicas. Esses espagos de encontro per-
mitiram, em vdrios momentos, a reflexao critica sobre a pratica do-
cente do grupo, propiciando momentos de avaliagio para mudancas
de caminhos da disciplina no decorrer da mesma e propostas para os
préximos anos. Era o espago de criagao de solugdes e resolugao de
problemas advindos do dia-a-dia do fazer a uc. Foi o local também de
troca e aprendizagem dos professores. Podemos afirmar assim que, em
certa medida, constituiu-se em um processo de educagio permanente
para os profissionais que participaram dessa experiéncia ao longo de
oito anos de desenvolvimento da uc (Ceccim, 2005; Merhy, 2005).

Os estudantes também foram autores, na medida em que sua par-
ticipagao estabelecia mudancas no cotidiano da uc e também porque,
desde o inicio, a avaliago da disciplina realizada por eles foi instru-
mento para o processo continuo de transformag¢des/mudancas da sua

2. Raquel de Aguiar Furuie (2006; 2005; 2004; 2003; 2002; 2001; 2000), Isis
A. Casanova (2006; 2005; 2004; 2003; 2002), Francisco Vanin Pascalicchio
(20033 20025 2001; 2000; 1999), Ana Liicia Medeiros de Souza (2006; 2005;
2004; 1999), Eliana Tiemi Hayama (2006; 2005; 2001; 2000), Maria Angela
Mello Barreto (2004; 2002; 2001; 2000), Angela Gordo (2006; 2005; 2004),
Stella Maris Aguiar Lemos (2003; 2002; 2001), Eleonora Meniccucci de Oli-
veira (2001; 2000; 1999), Renato Nabas Ventura (2001; 2000; 1999), Herval
Pina Ribeiro (2006; 2005), Neide Richopo (2005; 2004), Aloisio Cugginotti
(2001; 2000), Maria Edith Sant’Anna (2001; 2000), Ana Liicia Pereira (1999;
2000), Maria Graciela Morell (2006), Helio Egydio Nogueira, (2004), Selma
C. Ferreira (2004), Vicente Abreu e Neide Richopo (2004), Mariangela de
Oliveira Cainelli (1999) e Regina Helena Petroni Mennin, (1999).
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configura¢io, tanto em relagdo as estratégias de ensino-aprendizagem
quanto aos conteudos curriculares. Os usudrios do sistema, repre-
sentados pelas liderangas do movimento popular da regido, foram os
principais aliados no desenvolvimento da uc; nesse sentido também
foram, além de autores, professores.

Um dos pressupostos da uc era a estreita vinculagao com os ser-
vicos de satde e que a mesma deveria “ser desenvolvida predomi-
nantemente na drea de abrangéncia do Distrito de Satde Escola™. A
nio concretizagao desse projeto, nao impediu a atuagio nessa regiao.
Continuamos buscando, ao longo destes oito anos, a constru¢io de
um cendrio de aprendizagem na regiio sudeste da cidade, pois a vin-
culagdo com os servigos de satide era/é pressuposto estruturante para
o desenvolvimento do ensino do sus. Assim, como referem Macédo
et al. (2006, p. 234):

Para uma formagio em satide que tenha nas préticas cuidadoras um
elemento estruturante de sua profissionalizacio, a escolha de cendrios onde
docentes e estudantes tenham a oportunidade de articular ensino com a
atencdo desenvolvida nos servigos de satde assume papel fundamental. [...]
como nova gramdtica a no¢io de cendrios de aprendizagem, ou seja, [...]
cendrios de aprendizagem como os espacos de interse¢io entre o mundo
do trabalho e 0 mundo do ensino, transversalizados pelas demandas sociais
por satde, sob uma égide ético-politico-pedagdgica da integralidade e do

direito a satde.

A aprovagao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em 2001
para os cursos de graduacio, inicialmente, de Medicina e Enferma-
gem (Brasil, 2001b), resultado exitoso dos vdrios movimentos pela

3. Fonte: Unifesp, Centro de Estudos em Satide Coletiva. Proposta de Ensino de
Satide Coletiva na Graduacio do Curso de Medicina (Ciclo Intermedidrio) da
Unifesp-epm, Sao Paulo, 1998 (mimeo.).
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transformagio da formagio dos profissionais de satde no Brasil, veio
reforcar alguns dos referenciais assumidos na uc. Tal estimulo fica evi-
denciado no préprio objeto das pcN, quando coloca de forma inequi-
voca que os curriculos devem construir um perfil académico profissio-
nal que possibilite “atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade,
no sus”. O objetivo de “levar os alunos dos cursos de graduagao em
satde a aprender a aprender [...] garantindo a capacitagao de profis-
sionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade
da atencio e a qualidade e humanizacio do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades” também vem ao encontro dos
principios que nortearam a construgio do projeto politico-pedagdgi-
co da uc de Satde Coletiva.

0S (DES)CAMINHOS NA OPERACIONALIZACAO
DA UNIDADE CURRICULAR

Como jd assinalado, em 1999, foi introduzida a uc Satde Coletiva
no médulo Satde e sociedade, para o terceiro ano médico. Iniciava-
se junto a primeira turma do “novo curriculo”, que tinha comegado
em 1997. O objetivo da uc, no processo de reformulacio curricular,
era preencher uma lacuna na formacio médica na Unifesp, dada a
auséncia de abordagem desse contetido no curriculo entdo vigente.
Iniciar no terceiro ano médico foi a possibilidade apontada naquele
momento, diante do processo de discussdo da reforma curricular.
Objetivava-se “possibilitar aos alunos a aproximagio da realida-
de sécio-sanitdria de uma populagio, em um territdrio, e a reflexdo
sobre: os determinantes do processo satide doenga; e as possiveis for-
mas de intervengio nessa realidade, na perspectiva das diretrizes do
Sistema Unico de Satde (sus)”. A avaliacio dos professores envolvi-
dos na operacionalizagao da disciplina, nesse seu primeiro momento,
e dos estudantes foi positiva e isso foi expresso tanto na avaliagao
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oral realizada pelos estudantes no tltimo dia de aula de 1999, como
também de forma escrita por meio de instrumento especifico (Spedo
et al., 2000).

Considerando o impacto deste fato novo e da novidade do curri-
culo que permitiu a experiéncia da uc Satide Coletiva naquele mo-
mento, ¢ cabivel ampliar a conclusio do Relatério de Avaliagao da uc
Satide Coletiva — 1999* para os diferentes anos de desenvolvimento
dessa experiéncia, ou seja:

[...] pela primeira vez, os alunos da Medicina experimentaram um contato
organizado e sistematizado com uma populagio, no seu local de moradia, lazer
e trabalho e puderam refletir sobre como essa forma de viver/sobreviver pode
estar determinando a ocorréncia de doencas, acidentes e mortes. Assim os alu-
nos foram sensibilizados para outros modelos explicativos/causais do processo

satde-doenga, além do biolégico.

A discussdo sobre o sus e seus problemas foi destacada como um
tema central na formagao dos médicos. A estratégia de ensino-apren-
dizagem utilizada, que permitiu “a maior participagao” dos estudantes
na constru¢io do seu conhecimento, entre outros aspectos, também
foi apontada como algo, além de novo, salutar, mesmo com espagos
fisicos completamente inapropriados para essa nova abordagem pe-
dagégica. A insercao dos estudantes da Fonoaudiologia, a partir de
2000, foi outro elemento novo nessa experiéncia acompanhado de
uma avalia¢io positiva tanto dos estudantes da Fonoaudiologia quan-
to da Medicina e até de propostas de inclusio dos outros cursos. A
idéia da equipe e do cuidado multiprofissional aparecia, abria-se uma

janela para essa discussao.

4. Fonte: Unifesp, Centro de Estudos em Satde Coletiva. Relatério de Avaliagio
da Disciplina Curricular de Saide Coletiva do Médulo de Satide Sociedade do 3°
Ano Médico, Sao Paulo, 1999 (mimeo.).
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Assim, ao recuperar os Relatérios de Avaliagao da uc, vislumbram-
se os seus caminhos, pois os pontos positivos foram se mantendo ao
longo dessa trajetéria, mas perdendo impacto e poténcia na transfor-
magao dos processos de ensino e de aprendizagem. A critica a UC vai
ganhando expressdo tanto para os estudantes quanto para os profes-
sores. O limite de uma experiéncia isolada, fragmentada e de pouca
inser¢ao no mundo do trabalho, sem uma continuidade nos espagos
da prética do cuidado 4 satide e de uma real inser¢io na comunidade,
passa a ser apenas uma visita a uma realidade sanitdria adversa, utili-
zada como uma mera situagao de aprendizagem.

As atividades da uc inicialmente foram desenvolvidas no territé-
rio do Distrito Administrativo do Sacoma, que a partir de 2001, com
a retomada da constru¢io do sus local e acompanhando o desenho
organizacional da sms-sp, correspondia a um Distrito de Saide (41
ao todo no municipio), denominado Escola e com convénio firmado
com a Unifesp. A partir de 2003, com as mudancas politico-admi-
nistrativas ocorridas na prefeitura de Sao Paulo e na prépria sms-sp,
em particular a criagdo das subprefeituras e suas respectivas coorde-
nacoes de sadde (31 ao todo no municipio), ampliou-se a atuacio
para os Distritos Administrativos do Ipiranga, Cursino, Jabaquara,
Vila Mariana e Moema.

O grupo de docentes manteve sua atuagio nessa regiao, mesmo
com a nova estrutura administrativa da sMs-sp que, a partir de 2005,
recentralizou em cinco coordenadorias a organizagao do sistema de
satide no municipio. A drea de atuagio onde ocorria a UC correspon-
de hoje as Supervisoes Técnicas de Saide do Ipiranga, Vila Mariana/
Jabaquara, da Coordenadoria Regional de Satide Sudeste da sms-sp.

A complexidade organizacional e a disputa dentro do sus no mu-
nicipio de Sao Paulo, aliadas a prética hegemoénica de resisténcia his-
térica das institui¢oes de ensino de se deslocar do seu préprio espago,
nao permitiram a supera¢io da légica restrita de “campo de estdgio”,
isto ¢, apenas o uso dos servicos de satide para os processos de ensino-
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aprendizagem. Esse fato foi um dos limites importantes e fator de

desgaste na construgio e execucio da UC, como jd apontavam as ava-

liagoes realizadas no decorrer desse caminho.

No quadro 1 ¢ possivel ver as mudancas dos nomes, anos, séries

que refletem as distintas propostas elaboradas visando superar alguns

dos limites da unidade curricular e os novos contextos.

QUADRO 1. A unidade curricular de 1999 a 2006, seus nomes, série e cursos

Ano

1999
2000

2001

2001

2002

2002

2003

2003

2004

2004

2005

2006

Nome

Satde Coletiva

Sadde Coletiva

Satde Coletiva 1: o territério

e seus problemas

Saide Coletiva

Saide Coletiva 1: o territério

e seus problemas

Saide Coletiva

Satde Coletiva: planejamento

e organizacio de servigos de satide
Satide Coletiva 11: organizagao
de servicos de satide

Satde Coletiva: planejamento

e organizacio de servigos de satide
Satide Coletiva 11: organizagao
de servicos de satde

Satide Coletiva: planejamento e
organizagao de servicos de saide
Satde Coletiva: politicas de

satde no Brasil e o sus
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Série / curso
32 Medicina
3* Medicina e 2* Fonoaudiologia

12 Medicina

3* Medicina e 2* Fonoaudiologia

1* Medicina e Fonoaudiologia

3* Medicina e 2* Fonoaudiologia

1* Medicina e Fonoaudiologia
3* Medicina e 2* Fonoaudiologia
1* Medicina e Fonoaudiologia
32 Medicina

1* Medicina e Fonoaudiologia

1* Medicina e Fonoaudiologia
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O Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares das Escolas
Médicas, o Promed, langado pelo Ministério da Satdde quase que si-
multaneamente as DCN, marca uma primeira aproximagao do érgao
nacional de gestao do sus na dire¢io do cumprimento do preceito
constitucional de ordenamento da formagio dos profissionais de
satide. Mesmo considerando o limite e a timidez deste projeto que
contemplou, na forma de edital concorrencial, apenas dezenove esco-
las médicas, entre elas o curso de Medicina da Unifesp, foi um marco
inicial na dire¢ao da operacionalizagao das pcN (Brasil, 2001a).

Com a implantagio do Promed na Unifesp, em 2001, foi possivel
iniciar o contetido de Satide Coletiva jd no primeiro ano do curso;
que passa entdo a ser ministrado em dois momentos do curriculo.
Essa modificacio jd havia sido apontada no relatério de avaliagao da
uc Satide Coletiva do médulo de Satde-sociedade do 3° ano médico

— 1999, que

[...] reiterava a necessidade de discutir junto as instancias de deliberagao do
curriculo médico a proposta de ensino em Satide Coletiva para o ciclo bésico,
com o objetivo de possibilitar aos alunos um contato gradual, a partir do pri-
meiro ano com a realidade sécio-sanitdria da populagio e com os servigos de

satide dos trés niveis de satide atencao’.

Durante dois anos atuou-se no primeiro e terceiro anos do curso de
Medicina. No primeiro ano, o eixo da uc priorizava o territdrio e seus
problemas e no terceiro ano a discussao abordava a organizagio dos
servigos de satde e o sus. A avaliagio sobre essa divisio foi positiva,
mesmo com a interrup¢ao e nio integragao com os contetidos aborda-
dos por outras disciplinas do pmp, no segundo ano do Curso Médico.
Entretanto a negociagio para efetivar a inser¢io da uc no primeiro ano

s. Fonte: Unifesp, Proposta de Ensino de Saside Coletiva no Ciclo Bdsico do Curso
Meédico da Unifesp-£rm, Sao Paulo, 1999 (mimeo).
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levou 2 sua retirada do 3° ano médico, concentrando, isto ¢, reunifi-
cando novamente os conteidos no primeiro ano, a partir de 2003.

Talvez uma das experiéncias mais exitosas no desenvolvimento da
uc tenha sido a realizada em 2002, mediante a Satdde Coletiva 1: o
territério e seus problemas. A forte vinculagio com as liderancas do
movimento popular da regido fez com que, por demanda de repre-
sentantes desse movimento, o grupo de docentes responsével pela uc
Satide Coletiva desenvolvesse cursos de capacitagio de conselheiros de
satde (Pinto ez al., 2003). E, ainda, com o objetivo de contribuir para
o fortalecimento do movimento e do controle social do sus local, foi
introduzido um espago especifico ao final da uc para que os alunos
pudessem apresentar o trabalho desenvolvido no territério para as li-
derangas envolvidas no processo. Essas iniciativas propiciaram maior
aproximacio das liderangas com a proposta de ensino e, também, um
grau maior de responsabilidade dos alunos para com a uc e essas lide-
rancas (figura 2). Tal experiéncia foi apresentada sob a forma de poster
no vir Congresso Brasileiro de Satde Coletiva, sendo reconhecida com
um dos prémios de mengao honrosa pela Abrasco durante o referido
Congresso, realizado em Brasilia, em 2003 (Andreazza ez al., 2003).

E possivel verificar, ainda no quadro 1, a busca por uma maior
identidade da uc com a drea da politica, planejamento e gestao em
sadde, a partir da incorporagao de alguns conceitos da drea no de-
correr da disciplina, além da inclusdo da vertente da organizagao dos
servicos de sadde, principalmente no momento da divisao uc. Esta
busca vem associada a um afastamento do contetido da determinacio
social do processo satide-doenga e uma énfase no conceito ampliado
da satide e no entendimento da satide como direito social. Entretanto,
é possivel verificar que, mesmo sem a explicitagao nos objetivos educa-
cionais da discussio sobre a determinacio do processo satide-doenga,
as abordagens pedagdgicas utilizadas na uc acabam por revelar esse
tema. Essa constatacio fica evidente a partir das seguintes citagdes
dos estudantes no processo de avaliagao da disciplina: “entendimento
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das condigoes de satde de um individuo como produto das condi¢oes
sociais”; “abertura da visao médica para o territério do paciente, nio
deixando que esta visdo se restrinja a de dentro do hospital: nio s6
sintomas e doengas, me acrescentou algo do lado humanitdrio”.

FIGURAS 3 E 4. O curso de Conselheiros de Satde e a devolutiva dos estudantes

na comunidade. Fotos: N. R. S. Pinto.

Na dire¢do, nio s6 de operacionalizar as DCN, mas também de
incidir de forma mais contundente no processo de formacio dos pro-
fissionais de sadde, em 2004, a recém-criada Secretaria da Gestao do
Trabalho e da Educacio em Satde (scTes) do Ministério da Saudde,
em conjunto com o Ministério da Educagao, lan¢a uma politica pa-
blica de educacio para o sus, denominada “Aprendersus”. Essa poli-
tica visava “estimular e promover a educagio permanente para o sUs
e propiciar uma efetiva aproximagao entre o sistema de satde e o
sistema formador” (Brasil, 2004). A ado¢io do principio da integrali-
dade como eixo na mudanga da graduacio dos profissionais de satde,
vai apontar outra légica/racionalidade para se pensar os processos de
aprender e ensinar a saiide, na qual a hegeménica abordagem “biolo-
gicista, medicalizante e procedimentocentrada” deverd ser redirecio-
nada para uma formagio que tenha como objetivos

[...] a transformagio das préticas profissionais e da prépria organizacio do

trabalho e estruturar-se a partir da problematizagio do processo de trabalho
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e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as vdrias dimensdes e neces-
sidades em satde das pessoas, dos coletivos e das populagées [...]; ¢ a nogdo
da integralidade, pensada tanto no campo da aten¢io, quanto no campo da

gestdo de servigos de saude e sistemas (Brasil, 2004, p. 7).

Para Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 1409), “é nossa tarefa rever-
ter as teorias biologicistas da educacio na satde para uma teoria da
integralidade na educagao dos profissionais de satude”.

A politica do Aprendersus, nos seus diferentes desdobramentos
(com os estudantes, os professores e os trabalhadores), tanto de pes-
quisa quanto dos processos de educagio permanente, entre outros,
teve pouco ou quase nenhum impacto no dia-a-dia da uc ou da
prépria Unifesp, no sentido da transformagio e/ou mudanca nas
préticas pedagdgicas e de atengio a sadde. Mas talvez o seu maior
impacto tenha sido a efetiva aproximacio entre os Ministérios da
Satde e da Educacio, ao lancarem o desafio e abrirem o debate sobre
a autonomia da Universidade e o papel do governo federal de desen-
volver politicas que induzam explicitamente o aparelho formador ao
cumprimento de seu papel social. Em resumo, o sus entra na pauta
das instancias de discussao e deliberacio do curriculo das diferentes
profissdes de satde, no caso da Unifesp: Medicina, Enfermagem, Fo-
noaudiologia e Ciéncias Biomédicas. Nesse sentido a nossa disciplina
passa a ser “usada’ como exemplo de integracio multiprofissional,
de aproximagdo com a comunidade, de vinculagao com os servigos
e com o SUS.

Com as mudancas no Ministério da Satde, em meados de 2005,
a politica para a formacao dos profissionais de satide ¢ redirecionada.
E langado o Programa Nacional de Reorientagio da Formagio dos
Profissionais em Saude, o Pré-Sadde, a semelhanca do Promed sob a
forma de edital no final desse ano, para a concorréncia das instituicoes
de ensino, ampliando agora para noventa cursos, incluindo nio s os
cursos de Medicina, mas também os de Enfermagem e Odontologia.
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Os objetivos centrais dessa iniciativa sdo, entre outros: o de incentivar
transformagoes do processo de formagao; geracio de conhecimentos
e prestagdo de servicos a populagio, para abordagem integral do pro-
cesso saude-doenga; reorientar o processo de formagio em Medicina,
Enfermagem e Odontologia, habilitando os futuros profissionais para
responder as necessidades de satide e a operacionalizagao do sus e
ampliar a duragao da prdtica educacional na rede publica de servigos
bésicos de satide (Brasil, 2005).

Essas iniciativas, visando a2 mudanca da educagao dos profissionais
de sadde tendo o sus como eixo central, vieram em certa medida ao
encontro dos principios que pautaram a construgao do projeto poli-
tico pedagégico da uc. Passou-se de certo isolamento para uma situa-
¢ao de relativo destaque que, entretanto, nio levou a modificagoes
mais significativas da forma de ensinar e aprender dos profissionais de
satide da nossa instituigao. Fortaleciam-na, na medida em que reite-
ravam os pressupostos tedricos que foram assumidos ainda em 1999,
quando da elaboracio dessa experiéncia.

Em 2004 houve uma possibilidade mais concreta de aproximagao
e vinculagao da uc com os servigos de sadde da rede municipal, e
alguns passos foram dados na diregao de constituir um cendrio de
aprendizagem, no territério em que jd se vinha atuando de forma
pontual e fragmentada. Nessa dire¢io foi celebrado um convénio en-
tre a Universidade e a Coordenagao de Satde de Vila Mariana, subor-
dinada naquele momento a respectiva subprefeitura. Esse convénio

tinha como metas, entre outras, o

[...] desenvolvimento de um sistema local de satide orientado por po-
liticas ¢ acoes que respondam as necessidades de satde da populagio ¢ o
fortalecimento do processo de educagio permanente, destinado a estudantes
de graduacio e pds-graduagio da Unifesp, bem como aos funciondrios de

satde da populacio.
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Essa articulagao permitiu a participagao de profissionais vinculados
a0 sus local no planejamento e execug¢do da disciplina. Esse processo
foi interrompido em 2005 com a nova configuragio do sus local que
centralizou as instincias regionais de gestao do sistema municipal.

A reunificagio da uc, a partir de 2003, deixou evidente, pelos proces-
sos de avaliagao realizados, a inadequacio do desenvolvimento somente
no primeiro ano do Curso Médico. “Ensinar sus” apenas nesse momen-
to do curso, mesmo com toda a “intensidade” de abordagem adotada,
nio ¢ suficiente e nem mesmo pertinente ao cumprimento das DCN.
Os estudantes, em suas avaliacoes, relatam a dificuldade em entender
o sus, pela pouca, ou melhor, quase nenhuma vivéncia no mesmo, seja
como profissionais ou como usudrios. Mesmo avaliando positivamen-
te as estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas e se identificando
com o tema, a ndo continuidade dessa discussao ao longo do curso e a
nio vinculagio a rede publica de servigos de satide pesam negativamen-
te na avaliacdo da UC e apontam inequivocamente para o seu limite.

Essa situagio limite fez com que, em 2006, pela primeira vez nio se
atuasse junto as liderangas do movimento popular da regido, principais
aliados para o desenvolvimento da uc no seu inicio em 1999 quan-
do o sus na cidade de Sao Paulo inexistia, pois a avaliagio mostrava,
inequivocamente, que esse modelo havia se esgotado. As liderangas, a
semelhanga dos estudantes, passaram a ver essa experiéncia como mais
uma visita e no mais como um processo de construgao e/ou transfor-
magao dessa realidade, a partir de uma maior vinculagao da Universi-

dade com sus e com a comunidade local. Era preciso mudar.

DIFICULDADES E LIMITES DA UNIDADE CURRICULAR
E OS DESAFIOS PARA SUA SUPERAQAO

Nesses oito anos de existéncia, a uc de Saide Coletiva passou por
vérias mudancas/transformagées. Essas tentativas buscavam superar
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as dificuldades/limites que se enfrentavam ao propor e operacionali-
zar uma UC que, por um lado, introduzia um contetido novo, nunca
antes abordado na graduagio, e que muitas vezes criava resisténcias
nos estudantes e na prépria universidade e, ainda, que nao conseguiu
se articular efetivamente as demais disciplinas/médulos do curriculo.
Por outro lado, utilizava uma estratégia pedagégica diferente da em-
pregada pelas demais disciplinas do curso. Outro limite importante,
que deve ser destacado, ¢ a resisténcia histdrica da prépria universi-
dade e do sus municipal para estabelecer uma real parceria entre o
mundo da formacio e do trabalho.

Alguns desses limites, tais como a nio atuagao na comunidade,
a falta/auséncia de um projeto de intervengao e a falta de integracio
curricular, sao expressos pelos estudantes no préprio instrumento de
avaliagao da disciplina, nos distintos anos, conforme quadro 2.

As estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas pela uc foram ao
longo dos anos, citadas como um dos principais pontos positivos: o
trabalho em pequenos grupos, o trabalho de campo, a liberdade para
expressao das idéias, e as formas de avalia¢io, conforme quadro 2.

A dificuldade da inovacao curricular restrita a uma tnica, ou a
poucas disciplinas no curriculo, representa muito mais uma avaliacio
dos professores, por entender o limite dessa situagao. Limite dado
pelo valor atribuido & uc que, por ser “mais livre” do que outras, pode
ser entendida como algo de menor importancia, ser encarada como
um “momento de recreio” durante o curso e nio ser vista com a ne-
cessdria seriedade que se propde, ao assumir uma nova forma de fazer
os processos de ensino-aprendizagem no qual o estudante é o centro
e onde o aprender a aprender criticamente sdo elementos essenciais e
que tém como eixos o conceito amplo de saide, o reconhecimento
do cuidado como caracteristica fundamental do trabalho em satide e

a integralidade.
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QUADRO 2. Citacoes dos estudantes da uc,

retiradas dos instrumentos de avaliacio de 1999 a 2006

Atividades de campo: “as visitas”

Nio ter agdo na comunidade, nio realizar nenhum projeto efetivo
de atuacio.

A duracio das visitas: pouco tempo de visita.

Utilizar a populacio, que de certa forma cré e espera que nds os ajudemos
e por isso nos tratam tao bem. No entanto, nio oferecemos nada em troca,
o que é muito frustrante para a comunidade carente e para nés mesmos,
como médicos; nenhum retorno a populagio que tdo bem nos acolheu.
O terceiro ano de ida 4 comunidade sem retorno para a populagio.

Ir 14 s6 para “xeretar” a vida deles ¢ como ir ao zooldgico.

Falta de compromisso com a comunidade no que diz respeito a uma
intervencio efetiva.

E ficil criticar, apontar o erro e o que nio funciona, porém, nio per-
cebemos nenhuma movimentacio para agir e atuar sobre a realidade.
O trabalho de campo permitiu contato com a realidade social e dos
servicos de satide através da visita ao territério.

“Conhecer o sus” através das visitas as UBSS.

Estrarégias ensino-aprendizagem

Trabalhar em pequenos grupos garante a participagio.

Articulagio de visita prética e aulas.

Integragao entre Medicina e Fono.

Integragio entre teoria e observacio.

Aulas abertas com discussio.

O aprendizado se d4 a partir das discussoes.

A participagio em aula, a freqiiéncia, a responsabilidade e um trabalho
sao formas muito melhores de avalia¢io do que uma prova.

Divisdo aleatéria do grupo.

Maior liberdade para expressar idéias, interagio aluno/professor.
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Para Feuerwerker (2004, p. 19),

Como os curriculos expressam as relagoes de poder dentro das instituices,
. - q
¢ comum que os processos de mudanga levem a producio de propostas hibri-
das que combinam aspectos parciais de vdrias proposicoes politico-pedagdgi-
cas. Muitas vezes, nio hd como escapar da situagio, mas é importante saber
dos riscos envolvidos: é possivel que se criem situagoes e orientagdes muito
contraditérias (as vezes antagdnicas), que confundem o estudante e prejudi-
cam a aprendizagem; pode-se adaptar uma proposta a tal ponto que ela se

desconfigura, perde completamente a poténcia e se desmoraliza.

A possibilidade de escrever esse capitulo teve o sentido, para o
grupo de docentes que protagonizaram a experiéncia, de revisitar e
reavaliar tal experiéncia apds oito anos de execu¢do; foi também a
possibilidade de rever, de refletir sobre os acertos e os desenganos des-
se caminho e, ainda, de agregar os referenciais tedricos em vérias das
iniciativas do “fazer diferente”. Emociona relatar essa trajetdria nesse
momento particular, na medida em que sabemos e assumimos o final
da disciplina nesse formato, em 2007. Marca, porém, um inicio (e
¢ essa a aposta) de uma transformacio do ensino de Satde Coletiva
para os cursos de graduacio na Unifesp, campus Sao Paulo.

Essa transformagio passa pelo processo interno do pmp que, em
2006, assumiu rediscutir o seu modelo curricular para graduagao e
construir um curriculo integrado para o ensino da Saide Coletiva. J4
em 2007, comega pelo primeiro ano do curso de Medicina e de Fonoau-
diologia uma nova experiéncia, que a partir das competéncias tragadas
coletivamente pelos distintos atores e sujeitos que compdem hoje o de-
partamento, deverd agregar todas as dreas que compdem esse campo
de conhecimento. E a nova possibilidade de gradualmente, isto ¢, para
todos os anos, ir se inserindo e revisitando os contetidos da Saide Cole-
tiva. E a busca da superagio de um dos limites do ensino do sus apon-
tado no desenvolvimento da Uc, jd que o sus serd um dos temas gera-
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dores do novo curriculo do bmp, nio somente no primeiro ano, mas de
forma articulada para todo o curso de Medicina e Fonoaudiologia.

A defini¢io do cendrio de aprendizagem em conjunto com os cur-
sos da Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia, a partir da implan-
tagdo do Pré-Satde, tem criado dispositivos para abertura de novos
processos de articulacio e integracio curricular entre as disciplinas e
cursos. Pode vir a representar, também, uma superagao da concepgao
de campo de estdgio pela nogio de “cendrios de aprendizagem como
os espacos de interse¢io entre o mundo do trabalho e o mundo do
ensino, transversalizados pelas demandas sociais por satide, sob uma
égide ético-politico-pedagdgica da integralidade e do direito a satde”
(Macédo ez al., 2006, p. 234).

Nesse momento, em decorréncia do Pré-Satde, que tem como um

dos seus objetivos especificos

[...] estabelecer mecanismos de cooperagao entre os gestores do sus e
as escolas [...], visando tanto a melhoria da qualidade e a resolubilidade da
atengao prestada ao cidadao quanto 2 integracio da rede publica de servigos
de satde e a formagio dos profissionais de satide na graduagio ¢ na educagio

permanente (Brasil, 2005, p. 17).

Foram criadas/dadas novamente condigdes objetivas para uma (re)
construc¢do da parceria entre o sus municipal e a universidade, com a
assinatura de um convénio entre as institui¢oes.

Ao finalizar esse capitulo é possivel vislumbrar com clareza o
compromisso dos professores que construiram a UC com o projeto
ético-politico de consolidagao/construgio do sus e com o papel que
a Universidade tem, ou deveria ter, nessa diregao, na perspectiva de
contribuir para a superagao da visao impregnada pelo neoliberalismo
que predomina hoje no seio da universidade brasileira (Chaui, 2001).
Somente assim serd possivel resgatar o papel social que a Universidade
deve perseguir como a esséncia de sua razao de Ser.
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Moédulo: Educacio e
Comunicacio na Prdtica do Médico

Nildo Alves Batista e José Antonio Maia

INTRODUGAO: EDUCAGAO E COMUNICAGAO
NA PRATICA COTIDIANA DO MEDICO

A COMUNICAGAO com o paciente e o exercicio permanente de ativi-
dades de educacao, no intuito de promover a educagio do individuo
e da comunidade, constituem-se em dimensées relevantes da pratica
médica cotidiana.

Com efeito, em uma extensa revisao bibliografica, Epstein e Hundert
(2002) publicaram no Jama (Journal of the American Medical Association)
um artigo cientifico que tem tido grande repercussao, a respeito da com-
peténcia profissional do médico, conceituada pelos autores como: “o uso
habitual e criterioso de comunicacio, conhecimento, habilidades téc-
nicas, raciocinio clinico, emogoes, valores e reflexao na pratica cotidia-
na, para o beneficio do individuo e da comunidade atendida” (p. 226).

Partindo-se desta defini¢io, que valoriza a comunicagio com o
paciente e com a comunidade como um aspecto importante do coti-
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diano do cuidado i satide, pode-se depreender a importincia de sua
inclusdo, de forma intencional e explicita, no processo da formacio
médica, no contexto do curriculo.

E nesta l6gica que as Diretrizes Curriculares Nacionais (pcN) do
curso de graduagio em Medicina (Brasil, 2001) indicam a comu-
nicagao (tanto verbal como ndo-verbal) como um dos seis pilares
da competéncia médica a ser desenvolvida durante os seis anos da
graduacio. O documento, ao preconizar uma “formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva” do médico, valoriza o desenvolvimen-
to da capacidade deste “comunicar-se adequadamente com os cole-
gas de trabalho, os pacientes e seus familiares” e de “informar e edu-
car seus pacientes, familiares e comunidade em relagao a promogao
da sadde, prevencio, tratamento e reabilitagdo das doengas, usando
técnicas apropriadas de comunicagio”.

Entendemos que a educagao e comunicagio em satde, na forma-
¢ao do futuro médico, podem ser vistas em duas dimensoes: uma
que abrange um cardter individual, na relagao do médico com o seu
paciente, e outra, situada no contexto da comunidade, especialmente
como estratégia de prdticas educativo-comunicativas com grupos e
com a sociedade de uma forma geral.

A primeira dimensao reconhece que o papel educativo do médico
estd implicito na sua prdtica: ao orientar o paciente em uma consulta
objetiva-se a constru¢io de uma mudanga de comportamento, que
possa resultar em uma transformagio na maneira deste lidar com seus
processos de satde e de adoecimento. No entanto, este papel nem
sempre ¢ conscientemente exercido pelo médico, possivelmente em
decorréncia da comunicagdo humana e da educagio nio serem, por
sua vez, objetos explicitos dos curriculos de gradua¢io médica.

Rossi e Batista (2006), analisando o processo ensino-aprendizagem
da comunicagio na relagao médico/paciente durante a graduagao mé-
dica, comentam que existe uma tendéncia em considerd-la uma habi-
lidade apenas instrumental, dirigida & obten¢do de informagées para

250



MODULO: EDUCAGCAO E COMUNICACAO NA PRATICA DO MEDICO

o processo diagndstico e para que haja compreensio, pelo paciente,
das propostas de intervencio pelo médico. O aprendizado da comu-
nicagio acontece, prioritariamente, de forma implicita, no processo
de formagao, vinculado a algumas disciplinas, como a Semiologia e
a Psicologia Médica, ou perpassando o curriculo nos diferentes mo-
mentos de ensino-aprendizagem.

Para os autores, a observacio de atitudes e comportamentos no
cotidiano do ensino, seja de professores ou de outros médicos em
atividade, notadamente no Internato, é a principal responsivel pela
aprendizagem desta habilidade pelos alunos. Recomendam um redi-
mensionamento do olhar para essa temdtica nos projetos pedagdgicos
de formagio de futuros médicos.

Para Santaella (2001), o termo comunicacio é muito amplo, abran-
gendo desde um simples olhar até a atividade global da midia. Pode-
mos entendé-la como “a a¢io de transmitir uma mensagem e, even-
tualmente, receber outra mensagem como resposta” ou como o

[...] processo que envolve a transmissdo e a recep¢io de mensagens en-
tre uma fonte emissora e um destinatdrio receptor, no qual as informacoes,
transmitidas por intermédio de recursos fisicos (fala, audi¢do, visao etc.), sio
codificadas na fonte e decodificadas no destino com o uso de sistemas conven-

cionados de signos ou simbolos sonoros, gestuais etc. (Houaiss, 2001).

Também podemos concebé-la como o ato de conversar; conversa-
a0, coléquio e a habilidade de dialogar e se fazer entender.

Fiske (1990) identifica duas escolas fundamentais nas teorias da
comunica¢io: uma processual, preocupada com o modo como emis-
sores e receptores codificam e decodificam, enfim, como se d4 a trans-
missio de mensagens. Nessa vertente teérica, a interagao social é vista
como um processo através do qual pessoas se relacionam umas com as
outras ou afetam o comportamento e resposta emocional das outras.
A segunda escola considera a comunicagio como produgio e troca de

251



A FORMACAO MEDICA NA UNIFESP

significados e preocupa-se com o modo como as mensagens ou textos
interagem com as pessoas a fim de produzir significados. Para estes
autores, estudar comunicagio € estudar textos e cultura.

Dubé (2000) afirma que a efetiva comunicagio, relevante para as
atividades de prevengao e para a prética didria, situa-se como uma das
habilidades fundamentais do médico, nao somente para o levanta-
mento da histdria clinica, mas também para a construcio da relagio
com o paciente, facilitando as negociagdes e a parceria necessdrias as
intervengdes subseqiientes.

Oliveira (2002), discutindo o processo comunicacional na relagao
médico/paciente, comenta que ¢ papel do médico “traduzir o discur-
$0, 0s sinais e os sintomas do paciente para chegar ao diagndstico da
doenga” (p. 3). No entanto, a comunicagio — como habilidade de
tornar comum um saber qualquer em um processo de troca de men-
sagens entre pessoas € no pressuposto de que nao se impée ao outro
a informagao como se expde um dado, mas se lhe oferece a oportuni-
dade e se procura facilitar tal aquisi¢do — ndo é contemplada.

A segunda dimensao da educagio e comunicagio no exercicio pro-
fissional do médico diz respeito as prdticas educativas e comunica-
cionais em satide. Nesta dimensao, a Educacao em Saude abrange as
préticas educativas desenvolvidas em diferentes contextos, assumin-
do-se a diade promogio-prevengio como nuclear nas propostas de
intervengao junto as comunidades.

A promogao da saide (e a educagio em saide como parte inte-
grante da mesma) representa um caminho promissor para enfrentar
os multiplos problemas trazidos pelas transi¢oes contemporaneas que
afetam as popula¢oes humanas e seus entornos neste final de século.
Propoée a articulagao de saberes técnicos e populares e a mobilizacio
de recursos institucionais e comunitarios, ptblicos e privados, de di-
versos setores, para o enfrentamento e a resolugio dos problemas de
satde e seus determinantes.

Neste contexto, a comunicagio em satde pode ser vista como:
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[...] uma estratégia para compartilhar conhecimentos e praticas que pos-
sam contribuir para a conquista de melhores condicoes de satide, que inclui
nio apenas a provisio de informagédes, como também elementos de educagio,
persuasio, mobilizagao da opinido publica, participacio social e promogao de

audiéncias criticas (oras/Unesco, 1993).

Sdo estas duas dimensoes dos processos educativos e comunicacio-
nais na pritica do médico que tém sido enfatizadas no médulo Edu-
cagdo e comunica¢do na pritica do médico, desenvolvido no segundo
ano da proposta curricular do Curso Médico da Universidade Federal
de Sao Paulo-Escola Paulista de Medicina (Unifesp-Epm).

O MODULO EDUCAGAO E COMUNICAGAO NA PRATICA DO MEDICO
NO CURR{CULO DO CURSO DE MEDICINA DA UNIFESP:
UM CONSTANTE REPLANEJAMENTO

A discussao acima delineada aponta para a constatagao de que a ca-
pacitagao para a comunicagio, nas diversas instincias da prdtica co-
tidiana do médico, bem como sua sensibiliza¢io e o preparo para a
educagido de seus pacientes, seja em cardter individual ou coletivo, ¢
geralmente pouco inserida no curriculo formal das escolas médicas,
situando-se seu aprendizado em um campo de “acasos”, no 4mbito do
que se denomina “curriculo oculto”, definido por Silva (2000) como:
“o conjunto de atitudes, valores e comportamentos que nio fazem
parte explicita do curriculo, mas que sao implicitamente “ensinados”
através das relagoes sociais, dos rituais, das prdticas e da configuragao
espacial e temporal da escola” (p. 33).

Podemos, assim, afirmar que o desenvolvimento das habilidades
de comunicagio e educagio, bem como a sensibilizagao do estudante
com relacio a importincia destas na promocio e no cuidado a sadde

ocorrem no ambito da formacio humanistica do graduando, essen-
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cialmente de forma nao planejada no curriculo, por intermédio do
contato com professores e profissionais e na observagio de seu coti-
diano, nos diversos cendrios de formagao (Maia, 2005).

Desta forma, o médulo aqui descrito criticamente objetivou trazer
para o curriculo formal, planejado, da graduagao médica da Unifesp,
reflexdes e préticas voltadas para a valorizagao e o desenvolvimento da
competéncia nos campos da comunicag¢io e da educagio, em seus as-
pectos mais amplos, no contexto do cuidado a satide do ser humano.

A unidade curricular, inserida no primeiro semestre do segundo
ano do curso de Medicina desde 2004, é desenvolvida por uma equi-
pe interdisciplinar, sob a coordenacio do Centro de Desenvolvimen-
to do Ensino Superior em Satde (CEDESS).

Em seu primeiro ano, foram envolvidos aproximadamente vinte
professores (oriundos das 4reas de Satide Coletiva, Ciéncias Basicas e
Clinicas e da Educag¢io em Satde), que foram distribuidos, em du-
plas, por grupos de alunos. O médulo teve uma carga hordria total
distribuida em encontros quinzenais, durante aproximadamente um
semestre (de mar¢o a meados de junho) e teve, como produto final, a
elaboragao e aplicacio de uma estratégia de comunica¢io em satde.
A dinimica de trabalho compreendeu a aproximagio dos alunos e
docentes aos Servicos de atengao bdsica a satide. Dez unidades basicas
de satde da subprefeitura do Ipiranga (atualmente supervisao técnica
de saude do Ipiranga/Sacoma — regiao préxima ao complexo Unifesp-
HSP), foram selecionadas como cendrios de ensino-aprendizagem, as-
sumindo-se o objetivo de, a partir do contexto peculiar destas unida-
des e do estudo de principios gerais da comunicagio e da educagao em
satde, planejar e empreender préticas educativas junto a comunidade.
Distribuidos em grupos de cinco a seis, os alunos, juntamente com
as duplas de docentes, levantaram, junto aos profissionais atuantes
nas unidades, necessidades de intervengées educativas, considerando
os diversos cendrios e as populagoes envolvidas. Uma vez eleita uma
temdtica, foram projetados materiais educativos, que foram desen-
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volvidos no CEDESS e, ao final do mddulo, apresentados e discutidos
com a equipe técnica da UBs e disponibilizados para sua aplicagio na
comunidade de referéncia. A titulo de exemplo, podemos citar: um
teatro de fantoches para uma escola de educacio infantil préxima a
uma UBS e um video a respeito da sexualidade de adolescentes, além
de intimeros produtos graficos, disponibilizados para as equipes das
uBs. O envolvimento de alguns grupos foi tal que os docentes senti-
ram a necessidade da realizagao, pelos préprios estudantes, da ativida-
de educativa junto a comunidade.

Em 2005, a equipe de docentes concentrou-se em professores da
drea de Educacgio em Sadde (vinculados ao ceEDEsS) e de Satide Cole-
tiva (vinculados ao Departamento de Medicina Preventiva) sendo que
as atividades de ensino-aprendizagem, além dos momentos teéricos
(discussao e andlise critica dos processos de educa¢io e comunicagao
na prética médica), centraram seu foco na apresentagao (e na subse-
qiiente discussao critica) das atividades e das experiéncias educativas
de profissionais que atuam em equipes de satde e trabalho de campo
junto a diferentes servigos oferecidos pela Unifesp. O médulo passou
entdo a ser concentrado em encontros semanais, com a duracio total
de dois meses.

No ano de 2006, sob a responsabilidade de um grupo de professores
vinculados, em sua maioria, ao CEDESs, o0 médulo desenvolveu-se em
torno de trés eixos. No primeiro, situaram-se a apresentagao e a discus-
sa0 de programas educativos com grande abrangéncia, realizados com
a comunidade, tais como o cuidado a pacientes com doenga celiaca e o
projeto Agita Sao Paulo. O segundo eixo consistiu do estudo a respeito
de concepgdes e pressupostos tedrico-metodoldgicos de processos de
educagio e saude na prdtica educativa, tendo sido respaldado pela dis-
cussdo de artigos cientificos que investigam prdticas educativas em sau-
de. Por fim, 0 momento que despertou maior interesse nos estudantes
foi um trabalho de campo, no qual, em duplas, observaram critica-
mente uma consulta médica no complexo Unifesp-Hsp, entrevistando,
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a seguir, o médico e o paciente, utilizando para tal roteiros previa-
mente elaborados coletivamente, pelos préprios discentes e docentes
do médulo. A experiéncia mostrou-se extremamente rica, suscitando
discussoes a respeito do “ser médico” e da importancia da valorizagao,
pelo profissional, de seu papel de educador, no intuito de promover e
recuperar a saude do paciente, de uma forma realmente comprometida
nio apenas com o “tratamento de uma doenga’, mas da preocupagio
com a qualidade de vida do doente. O grau de envolvimento dos es-
tudantes pdde ser avaliado pela profundidade (e, por vezes, pelo calor)
das discussoes a respeito das observagoes das estratégias de comunica-
¢ao e do compromisso com a atividade educativa do médico.

O desenho geral da disciplina para o ano de 2007 seguiu o planeja-
mento de 2006. Na discussdo de experiéncias de educagio foi incluida
uma apresentagao a respeito da importincia da comunicacio (e, de
forma indissocidvel, da educa¢io) do médico (em cendrios diversos
de prdtica) com familiares de pacientes que sejam doadores potenciais
de 6rgaos e tecidos. Objetiva-se, com esta atividade, incluir, além da
dimensao institucional dos programas de educagao mais amplos, a
atuagao individual do médico, como ator primordial da promocio
do desejo de familiares participarem da reduc¢io das necessidades alar-
mantes de transplantes, em nosso meio. As discussoes a respeito da
comunicacio e da educagdo assumem, neste ano, uma inser¢ao ainda
mais deliberada e profunda na formagio humanistica dos futuros mé-
dicos egressos da Unifesp.

AVALIAR, AVALIAR E AVALIAR:
O MOTOR DAS MUDANCAS...
A avaliagio, no 4mbito do médulo, sempre foi vista sob uma pers-

pectiva ampla, processual, jamais voltada apenas para o processo de
ensino-aprendizagem, pelos alunos. Além de momentos distribuidos
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a0 longo dos encontros nos quais as atividades realizadas eram avalia-
das por docentes e discentes, as reuniées de planejamento procuraram
identificar os pontos que favoreceram a aproximagiao dos objetivos
previamente formulados e os pontos criticos. Foram objetos de ava-
liagao tanto o planejamento do processo pedagdgico em si (apresenta-
¢oes, discussoes, textos e outros) como as condi¢oes institucionais que
facilitaram ou dificultaram o éxito das atividades préticas, buscando-
se superar dificuldades operacionais (como, por exemplo, o custo do
transporte dos estudantes para as UBS, no primeiro ano). A troca de
experiéncias e a criatividade do corpo docente permitiram identificar
inimeros cendrios no préprio ambiente da Unifesp-Hsp que pudes-
sem propiciar vivéncias e, conseqiientemente, substratos para discus-
soes criticas a respeito da sensibilizacio e da formacgio, no ambito da
comunicagio e da educagio na prdtica cotidiana do médico.

Alguns dos dados mais substanciais para o aprimoramento do
moédulo foram originados da andlise das respostas a um instrumento
de avaliacio preenchido pelos estudantes no ultimo encontro, que ¢
abaixo sucintamente apresentado.

Apés um texto explicativo a respeito da importincia das respostas
para o replanejamento constante do médulo, o instrumento apresen-
ta uma explica¢do a respeito das respostas as possibilidades de concor-
dancia/discordancia relativas as assertivas propostas (figura 1).

Concordo
inteiramente

|

RN EN RN ES

Discordo
inteiramente

FIGURA I. Escala de respostas as assertivas apresentadas no instrumento de

avaliacio preenchido pelos discentes.
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As assertivas apresentadas aos estudantes objetivam avaliar:

e O impacto das apresentacoes (aulas expositivas e descri¢oes de
experiéncias) como estratégias de sensibilizagao a respeito da im-
portancia da comunicagao e da educag¢io na futura pratica médica
dos estudantes.

* O papel dos artigos cientificos na conscientiza¢io de que as temd-
ticas discutidas representam campos legitimos da ciéncia, perti-
nentes ao universo da formagao médica.

* O papel dos docentes como mediadores entre os estudantes e o
objeto de estudo proposto pelo médulo.

* A relagao estabelecida entre os docentes e os discentes e a contri-
buigao desta para a aprendizagem.

* Os aspectos organizacionais/operacionais do planejamento e do
desenvolvimento do médulo.

* A dedicagao e a participagao individual do estudante nas ativida-
des propostas e no médulo, como um todo.

Sao também incluidas questdes abertas, com o objetivo de iden-
tificar o impacto do contato do estudante com as préticas realizadas
e discutidas, bem como a percep¢io da relevancia do médulo na sua
formagao médica.

As respostas ao instrumento de avaliagdo, apds consolidadas, cons-
tituem importantes subsidios para o replanejamento da disciplina no
ano subseqiiente e tém originado mudancas tanto de textos propostos
para discussdo, como de temas de palestras e mesmo de cendrios de
observacio de situagoes préticas.

PERSPECTIVAS FUTURAS

A construgio, pelos docentes, do médulo Educagio e comunica-

¢ao na prdtica do médico tem evidenciado algumas aprendizagens.
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Dentre estas, destaca-se, inicialmente, o desafio do planejamento
coletivo com docentes de diferentes 4dreas, demandando um exer-
cicio interdisciplinar pautado pelo didlogo, pela negociagio cons-
tante, pelo respeito a diversidade e pela busca de consensos. Esta
construc¢io coletiva tem-se mostrado, como evidenciam as avalia-
¢oes, um importante fator indutor da percepgao, pelos estudantes,
da importincia da comunicagio em sua futura prdtica profissional,
bem como uma conscientizagio do papel educativo implicito no
exercicio profissional do médico que valorize a formagao voltada
para cuidado do ser humano na perspectiva de sua integralidade.
Merece destaque o momento em que, intencionalmente, se insere
o médulo. Imerso na profundidade e na importancia do estudo dos
fundamentos da vida humana, onde células e moléculas assumem
papéis por vezes decisivos no destino de um ser biolégico, o aluno
tem uma oportunidade de refletir a respeito da humanidade de seus
futuros pacientes e da importincia de sua atuagao, como ser tam-
bém humano, interativo, educador e cuidador.

No momento atual, quando discutimos, no 4mbito do Pré-Saude,
a formagao do estudante de medicina de forma integrada com os ser-
vicos de satide e com a comunidade, bem como a relevancia da inter-
disciplinaridade e, sobretudo, as constantes transi¢oes de realidades
epidemioldgicas, de modelos de assisténcia, de cendrios de formagao,
aliadas as ressignificacoes de paradigmas pedagdgicos de ensino e de
desenvolvimento profissional na drea da satide — e da medicina, em
particular — o médulo Comunicagio e educagio em saide procu-
ra contribuir, com o aporte multiprofissional do corpo docente do
CEDESS, na forma¢io de médicos mais competentes, sensibilizados
para a importincia de seu papel comunicativo e educacional dos pa-

cientes e das comunidades de cuja satde irdo cuidar.
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OS COMPANHEIROS DE CAMINHADA

Este relato critico de um componente curricular do curso de Medici-
na seria certamente incompleto sem a citagio daqueles que construi-
ram o caminho que hoje trilhamos. Todos participam e participarao,
junto com outros que virdo, das dificuldades inerentes ao processo
educativo, mas principalmente, das clarezas de nossos objetivos e da
relevincia desta proposta de formagcio:

Alzira Rosa Esteves (Pediatria)

Ana Alcidia Moraes (CEDESS)

Beatriz Ernestina Cabilio Guth (Microbiologia)
Cynthia Andersen Sarti (Medicina Preventiva)

Eliane Cardoso de Aratjo (Medicina Preventiva)
Francisco Antonio de Castro Lacaz (Medicina Preventiva)
Ieda Maria Longo Maugeri (Imunologia)

Irani Ferreira da Silva (CEDESS)

Ively Guimaries Abdalla (CEDESS)

José Antonio Maia de Almeida (CEDESS)

Lidia Ruiz Moreno (CEDESS)

Licia loshida (CEDESS)

Maria Cecilia Sonzogno (CEDESS)

Mariangela Cainelli de Oliveira Prado (Medicina Preventiva)
Marimélia Aparecida Porcionatto (Biologia Molecular)
Nicanor Rodrigues da Silva Pinto (Medicina Preventiva)
Nildo Alves Batista (CEDESS)

Paulo Olson M. da Silva (Medicina)

Rosa Maria Silva (Microbiologia)

Rosana Machin Barbosa (Medicina Preventiva)
Rosemarie Andreazza (Medicina Preventiva)

Sandra Maria Spedo (Medicina Preventiva)

Sergio José Nicoletti (CEDESS)
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Sylvia Helena S. S. Batista (CEDESS)
Sylvia Luiza Cardoso Leao (Microbiologia)
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Médulo: Psicologia Médica

e Semiologia Integrada

Mario Alfredo De Marco,

Ana Cecilia Lucchese e Cintia Camargo Dias

INTRODUGAO

Di1veRrsos EsTuDOS tém abordado a questao da dissociacio e da frag-
menta¢io dos programas de ensino em medicina (Jones ez al., 2001;
Bulcao, 2004; Komatsu, 2002; Aguiar, 2004). Visando 4 superacio
dessa situagao, surgem propostas de reformulagao curricular que bus-
cam, dentre outras inovagdes, a antecipagio da exposicio dos alunos
a cendrios da prdtica profissional, recebendo um grande impulso a
partir da edigao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN, 2001)
e, posteriormente, com os programas de incentivo a mudangas cur-
riculares — Promed e Pré-Satde. Quanto & questdo da fragmentagao,
muitos esfor¢os tém sido realizados para enfrentar a dificil situacio
dos curriculos.

Em nossa Institui¢do, no campo da Semiologia, era observado o
seguinte quadro: o programa de psicologia médica que ocorria no

primeiro e no segundo ano do curso buscava colocar o aluno em con-
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tato com conhecimentos e treinamento, visando capaciti-lo a perce-
ber, valorizar e manejar, nas entrevistas com os pacientes, os aspectos
psicossociais, a relagio e a comunicagio. Dentro dessa perspectiva
era enfatizada a importincia de uma visao processual do adoecer em
contraposi¢ao a uma perspectiva orientada para a doenga. Paradoxal-
mente, nos anos posteriores, quando recebia treinamento nas clinicas
especificas, o aluno se defrontava com uma visao e uma prdtica foca-
lizada na doenga e basicamente nos aspectos fisicos.

Esta era uma observacio que os préprios alunos reiteradamente
realizavam e comunicavam nas préprias aulas ou de maneira informal
em nossos contatos. Em nossas aulas, particularmente no 2° ano, ao
observar os colegas mais velhos que jd nao valorizavam os aspectos psi-
cossociais, nem o vinculo e a comunicagio, os alunos preocupavam-se
em saber se iam conseguir preservar esta visao ou se estavam também
condenados a perdé-la ao longo do curso. Eles manifestavam apreensio
e curiosidade em saber como e quando ocorria essa perda de contato.

Por vezes, as comunicacoes dos alunos assumiam um contorno
dramdtico, como no caso de uma aluna que, ji cursando o terceiro
ano, veio nos procurar para relatar um episddio que a deixou bastante
angustiada: numa enfermaria, um professor orientou um grupo de
alunos para a ausculta de um sopro cardiaco numa paciente, uma
senhora idosa em estado semi-comatoso. Ela foi examinada por uma
dezena de alunos e, segundo o relato, alunos e professor iam revirando
a paciente de um lado a outro para possibilitar e facilitar a ausculta.
A paciente, com contato bastante reduzido em fungao de sua situagao
clinica, apenas emitia alguns gemidos e contraia o rosto. O espanto
e sofrimento da aluna foi amplificado pela visao dos seus colegas to-
talmente envolvidos no procedimento e sem nenhuma percepgao ou
consideragio com a situagio da paciente. A grande aflicao e, sobre-
tudo, o grande espanto era perceber que estava sozinha em sua preo-
cupagdo com a paciente, chocada com a rapidez com que se instalara

essa deteriora¢do do contato entre seus colegas.
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A intengdo de uma integracio dos programas e um equaciona-
mento destas distor¢oes sempre esteve na pauta como uma das nossas
grandes preocupagdes, encontrando, mais recentemente, terreno e
condi¢des favordveis para uma implementagao mais efetiva. A oportu-
nidade surgiu a partir do processo de avaliagao do Curriculo Nuclear,
em 2001, que detectou as dificuldades de integragao, e da elaboragao
do Promed, em 2002, que propunha a criagao de quatro novas unida-
des curriculares e aprimoramento de duas outras (nas duas primeiras
séries do curso), visando a implementacio do eixo de Aproximacio
a Prética Médica com finalidade de uma antecipagio do contato dos
alunos de Medicina com diferentes praticas e cendrios de prética.

Uma caracteristica importante na estruturagio desses médulos foi a
preocupagdo de envolver, numa prética conjunta, professores de dife-
rentes dreas, disciplinas e profissionais de satide externos a instituigio
de ensino. Assim, por exemplo, na experiéncia do médulo Observagio
de préticas médicas (descrita neste livro) foi criada a oportunidade de
um grupo de professores de diferentes dreas e disciplinas discutirem a
pratica com um grupo de alunos. Nunca, anteriormente, na histéria da
institui¢io, ocorreu uma experiéncia que conseguiu colocar lado a lado
numa atividade pritica de ensino um ndmero e uma variedade de pro-
fessores deste porte, pois para cada grupo de trinta alunos trabalhavam,
lado a lado, em torno de oito professores das mais diferentes dreas.

E dificil avaliar que fatores e condiges favoreceram esta realiza-
¢a0, mas seguramente houve a conjuga¢io de um processo de ama-
durecimento com a habilidade do corpo diretivo em criar e aprovei-
tar uma oportunidade.

Falamos em processo de amadurecimento, pois o intenso envol-
vimento e participagdo dos professores sugeriam a existéncia de uma
demanda represada.

O moédulo de Semiologia integrada (o dltimo médulo do eixo
Aproximagio a Pritica Médica, que acontece no 2° semestre do 2° ano
da graduagio) surge como parte deste movimento e esperamos que ao
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longo do texto possamos transmitir a experiéncia que tivemos no que
tange a profundidade das repercussoes que o trabalho conjunto dos
professores provoca nos alunos e nos préprios professores.

A PSICOLOGIA MEDICA

O termo psicologia médica foi introduzido na metade do século x1x
por Ernst Freiherr von Feuchtersleben (1806-1849). Sao de sua lavra,
também, os termos psicose, psicopatologia e psiquiatria.

Psiquiatra ¢ homem de letras, o bario Feuchtersleben preconizava
que o conhecimento das relagdes entre a mente e o corpo ¢ indispensdvel
nao somente para aqueles que praticam a Psiquiatria, mas para todos os
médicos em geral e que a Psicologia Médica deveria ser uma forma de
psicologia cuidadosamente planejada para os propdsitos médicos, sendo
sua finalidade o treinamento das aptiddes psicoldgicas dos médicos, in-
dependente da sua especializagao. Na Europa, j4 no século x1x, tivemos a
introdugao da psicologia médica no curriculo. Na Prassia (entre 1825 e
1861) o ensino de psicologia médica era tema obrigatério no treinamen-
to médico. Contudo, esta situagao nao perdurou e uma reinser¢io mais
consistente da matéria nos curriculos ocorreu sé muito recentemente.

A reintrodugao se dard de forma progressiva: na Franga, em 1918
Maurice de Fleury (1860-1936), especialista em Psiquiatria e Cri-
minologia, publica o importante tratado /ntroduction a la Médecine
de L’Esprit e insiste na necessidade de inclusao da psicologia médica
como disciplina regular do Curso Médico. Na mesma época, na Ale-
manha, Ernest Kretschmer (1888-1964) lanca o Tratado de Psicologia
M¢édica, que teria uma enorme influéncia, impulsionando sobrema-
neira o estudo e desenvolvimento da matéria.

Kretschmer entendia que o estudo da psicologia tem um interesse
6bvio para o psiquiatra, mas que seria necessirio conscientizar os mé-
dicos que esse interesse deve ser estendido para a medicina em geral.
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Nos Estados Unidos, em 1911, John Broadus Watson (1878-1958)
considerado o fundador do movimento behaviorista na América e
Shepard Ivory Franz (1874-1933) propuseram que o ensino de psi-
cologia era tdo essencial para o ensino dos estudantes de medicina
quanto a anatomia, farmacologia, cirurgia e outras ciéncias bésicas e
clinicas. Em 1957, a University of Oregon Medical School foi a pri-
meira escola médica a criar um departamento de psicologia médica.

Por outro lado, Freud, em 1919, chamava a aten¢io para os cursos
que comegavam a ser incorporados ao ensino médico demonstrando
preocupagdo de que seu contetido e objetivo acabassem limitados a
psicologia académica fundada em modelos da psicologia experimen-
tal, tornando-se insuficiente para atender seu propésito de condu-
zir os estudantes & compreensao dos problemas humanos em geral e
aqueles de seus futuros pacientes (De Marco, 2003).

DEFINICAO DO CAMPO
Jeammet (1982), considera

[...] a psicologia médica como a parte da medicina encarregada de infor-
mar e formar o médico para melhor realizar seu trabalho em geral, proporcio-
nando-lhes uma conceitualizagio ampla do contexto psicobioldgico e psicos-
social da satide e da enfermidade e facilitando-lhes o desenvolvimento de suas

habilidades de interagio interpessoal.

Uma vez que todo ato médico implica o homem em sua totalida-
de, o impacto psicoldgico produzido dependerd profundamente da
personalidade dos participantes e da qualidade de sua interago.

Neste sentido, em fungao do entorpecimento produzido, simul-
taneamente, pelas experiéncias burocrdticas e pela progressiva tec-
nificacio, a medicina toda necessita de uma revisao profunda que,
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sem perder nenhum de seus avangos, cumpra sua vocagio de ciéncia
centrada no ser humano. Para tanto, é necessdria uma atualizacio
dos conceitos de enfermidade, enfermo, médico e do contexto em
que tem lugar a interagio.

Para Schneider (1986), a relagio médico/paciente seria o objeto
privilegiado da psicologia médica, incluindo um conjunto de conhe-
cimentos que toma corpo e desemboca em uma prdtica centrada no
homem enfermo, suas reagoes a enfermidade e a relagao psicolégica
com seu médico.

A psicologia médica pretende instrumentalizar o aluno com conhe-
cimentos psicolégicos para que o futuro médico possa compreender
melhor o paciente a quem trata, os aspectos psiquicos deste paciente
que estardo presentes em qualquer que seja sua afec¢do, as considera-
¢oes tedricas e a etiologia da enfermidade.

A psicologia médica se interessa pelas reagoes psicoldgicas de todo
enfermo acometido por uma ou outra afecgao e, sobretudo, tende a
fornecer ao clinico, ou a qualquer especialista, esclarecimentos quan-
to ao que ocorre entre ele e seu paciente.

A PSICOLOGIA MEDICA NO BRASIL

No Brasil, a psicologia médica aparece como curso pela primeira
vez em 1956, na Faculdade de Ribeirao Preto e na Escola Paulista
de Medicina (epm).

Contudo, é somente na década de 1960 que os programas de
psicologia médica serdo implantados de forma mais ampla e efeti-
va, propagando-se significativamente e atingindo atualmente quase
uma universalizagao.

Pesquisa desenvolvida em 1981 por Giglio (1983) indicou que
73% das escolas médicas que responderam a seu questiondrio manti-
nham um curso de Psicologia Médica.
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Botega (1994), em levantamento realizado através de uma en-
quete postal, verificou que 93% das respostas (73% das 78 escolas de
medicina consultadas responderam o questiondrio) foram positivas
quanto 2 existéncia da disciplina no curriculo, sendo que a carga
hordria variava entre trinta e trezentas horas (média de 95 horas).
A disciplina, geralmente, estava sendo oferecida nos trés primeiros
anos do curso, sendo em doze escolas no 12 ano. O referencial tedrico
predominante era psicodinimico e a equipe docente formada majo-
ritariamente por psiquiatras.

A PSICOLOGIA MEDICA NA UNIFESP

A disciplina de Psicologia Médica integra o curriculo médico da Epm
desde 1956. Era ministrada no 32 ano do Curso Médico na forma de
aulas tedricas expositivas, para toda a classe (De Marco, 2006).

Gradativamente foram feitas modificagées, com a introducio de
atividades praticas, nas quais os alunos faziam entrevistas com indivi-
duos em vdrias etapas da vida (criangas, adolescentes, adultos e ido-
sos), tanto em situagoes de satide como de doenga. A partir de 1986,
a disciplina de Psicologia Médica passou a integrar o curriculo nos
trés primeiros anos, dentro de uma nova concep¢io que desloca a
énfase da informagao para a formacio, privilegiando a experiéncia e as
vivéncias. O trabalho passou a ser realizado primordialmente em pe-
quenos grupos (dez a quinze alunos) nos quais ocorrem as discussoes
e a elaboracio das vivéncias.

Diferentes estratégias de sensibilizagao sao utilizadas: leitura de
textos, projecao de filmes, role-playing e palestras de profissionais de
vdrias especialidades (Oncologia, Terapia Intensiva entre outras) que
discutem com os alunos as experiéncias emocionais vividas em suas
préticas profissionais. A partir de 2000, como parte da reforma cur-
ricular iniciada em 1997 com a implanta¢io do Curriculo Nuclear, a
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disciplina de Psicologia Médica passou a ser incluida no quarto ano
na unidade curricular — Atengao Integral a Saide da Crianga e da
Mulher — desenvolvida no Centro de Satde Livio Amato-Vila Ma-
riana. Vale ressaltar que, desde 1993, durante o estdgio de Psiquiatria
do Internato (quinto ano), os alunos participam da atividade “grupo
de reflexao” que aborda aspectos psicolégicos da pritica médica, com
énfase nas discussoes sobre os fatores gratificantes e estressantes do
exercicio da Medicina, salientando-se os aspectos ligados aos dilemas
éticos e a saide mental do estudante, do residente e do médico. Esta
atividade ¢ realizada uma vez por semana.

O que ¢ importante ressaltar dentro de nossa evolu¢io é que,
inicialmente, o curso de Psicologia Médica que ministrivamos se
restringia 4 transmissao tedrica de aspectos do desenvolvimento da
personalidade, através de aulas semanais expositivas que se esten-
diam por um semestre.

As aulas eram, inicialmente, atribuidas exclusivamente a psiquia-
tras, situa¢do que, acompanhando nossa caracteristica de funciona-
mento multiprofissional e multidisciplinar, evoluiu incluindo a par-
ticipagdo de profissionais de diferentes campos de atividade (médicos
de outras especialidades, psicélogos, terapeutas ocupacionais).

Na realidade o curso de Psicologia Médica estd cada vez mais inte-
grado a uma visio ampliada do trabalho em nosso servico, no qual
temos, cada vez mais, funcionado numa perspectiva de educagao con-
tinuada aos estudantes e profissionais de satide. Esta perspectiva ¢ exe-
cutada, integradamente, através das nossas diferentes atividades (psi-
cologia médica, interconsulta, programas de ligagdo em sadde mental,
programas de capacita¢io e, em multiplas oportunidades de contato
com os estudantes e com os profissionais). O curso regular de Psico-
logia Médica ¢ articulado para funcionar em sua parte pritica (que
temos introduzido cada vez mais cedo) em integra¢do com as demais
atividades que desempenhamos no hospital e em outros cendrios de
atendimento. Dessa forma acompanhamos e¢/ou estamos disponiveis
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para acompanhar os estudantes ao longo de todos os momentos de
sua evolucio na formagio (De Marco, 2006).

Em nosso trabalho, o que almejamos é capacitar os estudantes e
profissionais, tedrica e praticamente, para a percep¢do do ser e do
adoecer em sua realidade integral, biopsicossocial. A capacitacio en-
volve, de forma privilegiada, o estudo das relagdes e dos vinculos,
bem como do processo de observagio. Neste sentido, consideramos
uma tarefa essencial contribuir para a evolugio da capacidade de ob-
servagao ¢ o desenvolvimento de um enfoque critico, epistemolé-

gico, do processo observacional.

SITUA(_;AO ATUAL NA UNIFESP

Psicologia Médica — 1° Ano

O programa do curso de Psicologia Médica do 1° ano da graduagao foi
planejado para que o aluno amplie seus conhecimentos e capacidades
para lidar com as pessoas e com as relagoes. Procuramos alcancar este
objetivo através de uma abordagem pluridisciplinar (estudo do obje-
to através de diferentes perspectivas disciplinares) e interdisciplinar
(transferéncia de métodos de outras disciplinas).

Através da perspectiva histérica, é contextualizado o momento
atual da medicina, e os diferentes movimentos que se empenham
em promover a transicdo de um modelo biomédico para um mo-
delo biopsicossocial.

E enfatizada a diferenca que os dois modelos produzem em respos-
ta & questao: que médicos queremos formar?

No modelo biomédico, evidentemente, a capacitagio do profissio-
nal estd dirigida as suas habilidades técnico-instrumentais, enquanto
que no modelo biopsicossocial, além destas capacidades, é necessdrio
o reconhecimento e a evolugao das capacidades relacionais/comunica-
cionais. Dentro desse contexto e explicitando nossa adesao ao modelo
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biopsicossocial, nosso objetivo neste médulo é favorecer a capacitacio
destas outras habilidades.

A intenglo é agucar a observa¢io dos alunos em relacio a si pré-
prios e a outras pessoas; instrumentalizd-los para que examinem e
considerem seus préprios sentimentos e os sentimentos dos seus pa-
cientes; instrumentalizd-los para reconhecer e evoluir suas capacida-
des de observagio, empatia e continéncia.

“Conhecer pessoas” ¢ o mote do curso, que se propoe a apresentar
aos alunos os métodos usados pelas Ciéncias Humanas e pelas Artes
para estudar os seres humanos. A idéia é que os alunos possam co-
nhecer e se interessar pelas diferentes dreas que historicamente tém se
dedicado ao conhecimento e equacionamento dos dilemas humanos.
Nogoes bésicas de Mitologia, Filosofia, Histéria, Antropologia, Psi-
cologia, Psicandlise, Cinema e Literatura sao apresentadas nas aulas
e discutidas em pequenos grupos para que os alunos tenham contato
com o conhecimento produzido por estas dreas.

Este contetido “objetivo” do curso se mistura com outras balizas
que orientam os professores como “pano de fundo”: favorecer a inte-
gracdo e a adaptagdo dos alunos, promover questionamentos e auto-
reflexdo, incentivar o aluno a perceber e desempenhar seu papel ativo
no aprendizado.

Uma baliza central, acompanhando a inten¢ao de que o curso
tenha forte cunho experiencial, é que a prépria vivéncia da relagio
professor/aluno possa servir como modelo de uma relagio profis-
sional viva e humana que o aluno poderd introjetar e estender a sua
relagdo profissional.

No primeiro dia de aula s3o apresentados aos alunos os referenciais
tedricos do curso e, neste mesmo dia, ¢ solicitado que eles se dividam
em grupos de vinte alunos. As aulas seguintes sao ministradas nestes pe-
quenos grupos para facilitar um contato mais préximo entre professores
e alunos e favorecer que todos os alunos participem das discussoes. E
solicitado que os alunos, durante a leitura do texto indicado, formulem
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perguntas para discutir com a classe e tragam suas davidas. As discus-
soes sdo iniciadas pelo material trazido pelos alunos. Durante as aulas
¢ incentivada uma postura critica e reflexiva sobre os temas abordados
bem como uma ilustragao e aplicagio as situagoes e experiéncias.

Avaliacio do curso
Os alunos referem — nas avaliagdes que fizemos do curso — que apro-
vam este formato em pequenos grupos, por facilitar que eles possam
se colocar melhor e que possam refletir sobre suas diferencas. Um
aluno explica assim esta preferéncia:

As discussoes em sala, a abordagem de temas polémicos ¢ a divergéncia
de opini6es fizeram com que eu percebesse o quanto as pessoas sao diferentes
e que tudo que ¢ dito, apesar de totalmente discordante com o que penso, é
digno de respeito. [Trecho da avaliacdo do curso feito por um aluno de uma

classe onde houve discussoes aprofundadas sobre as Testemunhas de Jeovd.]

Perceber o “diferente” nao faz parte do “contetdo objetivo” deste
curso, mas ¢, sem ddvida, um questionamento essencial para um pro-
fissional que vai lidar diariamente com pessoas.

Na formacio de todo médico deve ser ensinada muita ciéncia exa-
ta e bioldgica, mas é igualmente importante que os alunos sejam in-
centivados a levar em consideragio os aspectos subjetivos, invisiveis
e impalpéveis dos seres humanos e que favorecem uma postura mais
empidtica destes futuros profissionais. E possivel que muitos j4 tenham
ouvido falar da “frieza” dos médicos e da necessidade de se manter
neutro frente ao turbilhio de emogdes a que serdo expostos durante
sua prética clinica, o que muitos estudos apontam como um resultado
da prépria formagao médica (Nogueira Martins, 2005). Este ¢ talvez
um dos maiores desafios da formag¢ao numa escola médica: como en-
sinar a parte exata, os aspectos fisicos e objetivos de forma integrada
com os aspectos subjetivos? Como aprender a ser um bom médico
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sem deixar de ser sensivel ao sofrimento do outro? Esta é uma preo-
cupacdo que os préprios alunos jd trazem, como pode ser observado
em outro trecho da avaliagio de um aluno: “Creio que o curso ajudou
acendendo luzes em vdrios pontos que precisam ser analisados para
que eu nio me torne o tipo de profissional que hoje eu condeno”.

Na avaliagao feita pelos alunos que freqiientaram o curso em 2006,
um dos textos lidos recebeu destaque na avaliagao do curso: o conto
“O Espelho” de Machado de Assis. Ele foi apontado por 60% dos
alunos como o texto mais marcante. Uma aluna explicou seu interesse
pelo texto: “O texto mais marcante foi ‘O Espelho’ porque, sem duvi-
da, é o tema no qual muitos de nds pode se enxergar”.

Ha4 alguns anos, foram criados na Unifesp, dentro dos médulos
de Aproximagao a prdtica médica (vide capitulos correspondentes),
inimeros espagos onde os alunos tém a oportunidade de observar o
cotidiano de profissionais de satde e de fazer pequenos procedimen-
tos, ja no primeiro ano de graduagio. A vivéncia de “vestir o avental”,
sentir a responsabilidade e o poder que os pacientes lhes conferem ¢é
um momento muito intenso e que os alunos tiveram oportunidade
de debater na discussio deste conto. Numa das classes, um aluno co-

mentou sobre o “poder” de seu avental:

Num dia em que fomos observar o trabalho em uma uBs [no médulo de
Aproximacio], eu estava chegando — jé de avental — e tinham dois pacientes
brigando na porta para ver quem entrava primeiro. Ao me verem, eles para-
ram de brigar e abriram espaco para que eu passasse. Assim que eu passei, eles

voltaram a discutir.

O relato deste aluno trazia o espanto de se deparar com tanto po-
der para “abrir seu caminho”, a0 mesmo tempo em que mostrava sua
satisfagio com todo o respeito que lhe era dirigido.

Assim como este fato relatado, os anos de graduagao médica tra-
zem inGimeras vivéncias intensas aos alunos, que precisam de espagos
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de discussdo e de suporte para elabord-las. As discussoes abertas das
aulas de Psicologia Médica favorecem que estas vivéncias possam ser
ventiladas e que o tema “conhecer pessoas” seja discutido, durante
todo o semestre, de diversas maneiras: os alunos observam os outros,
observam a si préprios, observam os pacientes. Isto foi apontado por
diversos alunos em suas avaliagoes, como podemos ver neste relato:
“O curso foi uma vélvula de escape para diversas situagoes desse ano,
como mudangcas de cidade, adaptagao a faculdade etc. As discussoes
foram boas e o fato de podermos escolher os grupos foi positivo para
podermos nos abrir mais”.

A integragdo entre os colegas promovida pelas aulas e auto-refle-
x6es também foram elementos marcantes nas avaliacoes dos alunos,
como pode ser observado em virios relatos:

[...] Creio que o curso contribuiu neste sentido [conhecer pessoas] até cer-
to ponto, mas ainda hd muito a aprender, nao me sinto nem de perto capaz de
lidar assim com pessoas. Creio que o maior avango foi no conhecer os préprios
colegas de classe; sendo também como mais aprendi a conhecer.

[...] O ganho maior do curso foi despertar para a importincia de conhecer
o outro, enxergd-lo, se enxergar. As discussdes trouxeram uma oportunidade
de nos aproximarmos das pessoas que estavam com a gente nas aulas, um
convivio mais de grupo.

[...] A habilidade que mais desenvolvi foi a de observar a mim mesma e
refletir mais sobre isso.

[...] Ao longo do curso descobri muito sobre mim mesmo e isso foi algo
que me assustou. Percebi que Psicologia Médica ¢ muito importante e deve

ser trabalhado durante toda a vida.

Conclusoes
Enfim, tomamos emprestadas as palavras dos préprios alunos, para
concluir que o curso contribui para fazer os alunos se interessarem
por “conhecer pessoas” e perceber que esse ¢ um campo muito amplo
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e estimulante: “H4 muitas coisas e sentimentos atrds dos atos, atitudes
e da prépria identidade das pessoas”/“Conhecer pessoas ¢ um desafio
maior do que imagindvamos e um aprimoramento intermindvel”.

Psicologia Médica — 2° Ano

Em continuidade ao trabalho realizado no primeiro ano, o aluno ¢é
apresentado a diferentes teorias da personalidade (o mote “conhecer
pessoas” agora ¢ abordado tendo como eixo central a perspectiva da
psicologia). A intengao ¢ que o aluno possa adquirir conhecimento
sobre as caracteristicas psicolégicas das diferentes fases da vida bem
como os dilemas e conflitos que podem ser suscitados nas diferentes
passagens e transi¢oes. Estes conhecimentos serao subsidios impor-
tantes para os alunos realizarem as entrevistas com pacientes de di-
versas clinicas (Pediatria, Clinica Médica, Obstetricia, Ginecologia e
Geriatria) — atividade programada no curso do semestre seguinte, a
Semiologia Integrada (vide item a seguir).

Neste semestre ¢ feita uma preparagao do aluno para as entrevis-
tas com pacientes: aulas sobre desenvolvimento psicolégico acon-
tecem em paralelo com as aulas sobre a entrevista e o fendmeno
da comunicacao.

Apresentamos aos alunos um roteiro de observagiao (De Marco,
2006), ocasido onde se discute uma série de tépicos bdsicos (modelo
biomédico x modelo biopsicossocial, observagao, perspectiva, comu-
nicagao e tipos de vinculo — paternalista, mutualista e consumerista).

Modelo biomédico x modelo biopsicossocial
O modelo biomédico ¢ apresentado e discutido dentro do panora-
ma da medicina, cujo discurso, via de regra, apdia suas observagoes
e formulagées numa perspectiva que reflete o referencial técnico-
instrumental das biociéncias e exclui o contexto psicossocial dos

significados, dos quais uma compreensao plena e adequada dos pa-
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cientes e suas doencas depende. O modelo biopsicossocial é pro-
posto como uma alternativa que tem se firmado progressivamente e
que proporciona uma visao integral do ser e do adoecer, abordando
as dimensoes fisica, psicolégica e social. E destacado que esta pers-
pectiva, no plano da formagio do médico, coloca a necessidade de
que o profissional, além do aprendizado e evolugio das habilidades
técnico-instrumentais, evolua, também, as capacidades relacionais
que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma

comunicagio efetiva.

Observagcio

Discutimos com os alunos o fendmeno da observaciao, lembrando-os
que a observagio exige, antes de tudo, presenga e que esta estd di-
retamente relacionada com a aten¢do: podemos estar presentes fisi-
camente, mas se a aten¢o estd ausente, voltada para pensamentos,
lembrangas etc., isto poderd dificultar a realizagio de uma observacio
adequada. Os alunos sdo estimulados a perceber o quanto todos nds
estamos carregados de imagens, resultado de experiéncias prévias, co-
loridas pelas nossas fantasias e que, para realizar uma auténtica obser-
vagio é importante nio confundir as imagens com a pessoa real que
estd 4 sua frente.

Perspectiva

Através de ilustragdes e vivéncias, o aluno ¢ sensibilizado para a per-
cepcio de que a observagdo e a interpretagio do que é observado
dependem da perspectiva do observador: nao hd um ponto de vista
absoluto e os grandes desentendimentos que se estabelecem nos rela-
cionamentos sao resultado, via de regra, da inobservincia da existén-
cia de perspectivas diferentes. Discussoes com ilustracoes de situagoes
que presentificam a importincia desse tépico na relagio médico/pa-
ciente sio realizadas.
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Comunicacio
E evidenciada a importincia desses fatores para o estabelecimento de
uma comunicagao efetiva que requer que os médicos percebam a pers-
pectiva a partir da qual os pacientes esto se expressando, uma vez que
estes tém suas proprias crengas sobre seus corpos, saide e doengas.

E ressaltado que a boa comunicagio ¢ um processo de duas vias
que requer tanto fala quanto escuta efetiva e que ¢ importante ter pre-
sente que a linguagem verbal é uma forma evoluida de comunicagao,
que funciona lado a lado com outras formas mais primitivas (gestos,
expressoes corporais etc.) ou de natureza distinta (escrita, pintura,
musica etc.).

[lustragoes dramatizadas sdo realizadas para demonstrar a existén-
cia e a importincia dos canais nao-verbais de comunicagio.

Tipos de vinculo
E destacada a importincia da observacio do tipo e da qualidade
dos vinculos estabelecidos e as conseqiiéncias que se refletirio na
relacio profissional. E enfatizado que as caracteristicas do vinculo
podem ter muitas descri¢oes, dependendo da perspectiva adotada e
dos aspectos destacados.

Sao apresentadas algumas classificages mais gerais que agrupam
as qualidades do vinculo em categorias. Por exemplo: vinculo paterna-
lista, no qual os profissionais de saide dominam a agenda, objetivos e
tomada de decisoes a respeito tanto das informagées quanto dos servi-
¢os. O pressuposto basico é que o profissional de satide é o guardiio,
agindo no melhor interesse do paciente, a despeito das preferéncias
deste (este costuma ser o modelo de vinculo mais prevalente); vinculo
mutualista, no qual existe um balanceamento do poder, respeitadas
as peculiaridades de cada papel. Os objetivos, agenda e decisoes re-
lacionadas a consulta sdo resultados de negociagao entre parceiros;
paciente e profissional de satide trabalham em associagao e o didlogo
¢ o veiculo através do qual os valores do paciente sao explicitamen-
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te articulados e explorados. Através deste processo, o profissional de
satide atua como conselheiro ou orientador; vinculo consumerista ou
consumista, no qual o modelo mais tipico de relagao de poder entre
profissional de satide e paciente estd invertido. O paciente é quem
dita a agenda e os objetivos e assume a responsabilidade pela tomada
das decisoes. Este tipo de vinculo redefine o encontro como uma
transacio de mercado.

Auto-observagio
E estimulada uma postura que contemple a auto-observagio, de-
monstrando-se a importincia e a utilidade dessa atitude: o quanto
as impressoes, sensagdes e emogoes despertadas pelo contato podem
ajudar, quando adequadamente interpretadas, a perceber o que estd
se passando com a pessoa com a qual se estd em contato e qual a na-
tureza do vinculo que estd se estabelecendo.

A importincia de reconhecer e dar espago para as emogdes que
surgem no contato tem uma grande utilidade para ajudar o aluno
a aceita-las, facilitando o contato e evitando o estabelecimento de
posturas defensivas: sempre ¢ muito util enfatizar para os alunos a
“normalidade” do surgimento de emogdes — por exemplo, que todo
contato produz ansiedade, seja em quem estd entrevistando, seja em
quem estd sendo entrevistado — e a importancia de que isto seja leva-
do em conta, aceito e observado.

A importancia da utilizacdo das emocoes despertadas no conta-
to como instrumento para “diagnosticar” e intervir na relacio e no
campo ¢ um foco privilegiado de nossa atuaciao que receberd atencio
crescente nos médulos subseqiientes e ao longo de todo o processo de
formagao dos nossos estudantes e profissionais.

A utilizacio do roteiro

Finalmente, ¢ discutida com os alunos a questao da utilizacao dos
roteiros, enfatizando que nao existe #ma forma correta e determinada
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de realizar uma entrevista, e a importincia de ter seu estilo pessoal,
na medida em que a autenticidade é um grande facilitador do contato
e da comunicagio: os roteiros sao muitos uteis desde que utilizados
de acordo com a preferéncia e estilo como guia, e nio para escravizar
(mecanizando o processo e prejudicando o contato e a relagio).

Apés as discussoes sobre o desenvolvimento humano e sobre o
fendmeno da comunicagio, os alunos terdo referenciais bdsicos para
realizar entrevistas com pacientes e com profissionais, que sao discu-
tidas e aprofundadas nos pequenos grupos.

Em 2007 promovemos uma reformula¢io do curso gragas a cria-
¢ao de um laboratério de comunicagio, no qual estamos tendo a
oportunidade de realizar exercicios com a utilizacio de material de
gravagdo de imagens que permite a filmagem de diferentes situagoes
de entrevistas protagonizadas tanto pelos alunos quanto pelos profes-
sores, facilitando significativamente a observagio e o treinamento nas
técnicas de comunicagio e de entrevistas. A possibilidade de filmar os
professores e alunos em diversas dramatizacoes de entrevistas oferece
um material muito rico para uma discussao detalhada de importantes
aspectos da comunicacio e relagao médico-paciente.

O exame cuidadoso e detalhado das imagens filmadas tem se mos-
trado um instrumento muito poderoso para a detec¢io e a evolugio
das capacidades comunicacionais e relacionais.

Neste primeiro ano de experiéncia, a cada semana um grupo de
alunos (sao seis grupos de aproximadamente vinte alunos) passou
pelo laboratério. Cada grupo passou trés vezes, sendo que, em cada
passagem, o foco foi dirigido predominantemente para alguns aspec-
tos da comunicagao/relagio e técnicas de entrevistas:

1* aula laboratério: o foco foi dirigido, preponderantemente, para os
aspectos nio-verbais da comunicagao;

2% aula: fase exploratéria da entrevista;

32 aula: fase resolutiva da entrevista.
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Estamos em fase de avaliagao desta experiéncia inicial, realizada no
primeiro semestre de 2007, que foi muito estimulante, despertando
entusiasmo e otimismo com as possibilidades que se descortinam.

Semiologia Integrada

O médulo Semiologia integrada foi inserido no curriculo em 2004
como parte do eixo de Aproximagio & pritica médica. Ocorre no
segundo semestre do segundo ano, praticamente no mesmo hordrio e
com a mesma carga de duas horas semanais, que antes era destinado
a Psicologia Médica (houve acréscimo de uma carga hordria de dez
horas no inicio do médulo, destinada a apresentagao, em aula exposi-
tiva, das perspectivas semioldgicas nas diferentes dreas e ciclos).

O programa ocorre em continuidade ao de Psicologia Médica, mi-
nistrado no primeiro semestre, que jd proporciona iniciagio no trei-
namento de entrevistas. Sio mantidas turmas (dezoito-vinte alunos) e
coordenador (professor de Psicologia Médica) de cada grupo. Inicial-
mente, na primeira semana do curso, professores dos diferentes ciclos
de vida contemplados pelo curso (Pediatria, Clinica Médica, Obste-
tricia, Ginecologia e Geriatria) ministram as aulas de anamnese. Na
semana seguinte, os alunos iniciam o programa prético no qual iro
realizar entrevistas com pacientes de cada drea. Acompanhados pelos
professores de Psicologia Médica e pelos professores da drea especifica,
os alunos se dirigem aos cendrios (enfermarias, pronto-socorro, am-
bulatérios) onde irdo realizar as entrevistas, acompanhados de perto
pelos professores que, além de facilitar a entrada e aproximacio ao
cendrio e aos pacientes, ficam disponiveis para ajuda e esclarecimen-
tos, bem como para acompanhar e observar a realizacao das entrevis-
tas, procurando detectar aspectos e pontos importantes para serem
abordados. Eventualmente, quando considerar apropriado e/ou ne-
cessdrio, o professor poderd demonstrar a técnica de entrevista para
os alunos. Apés a finalizacio das entrevistas, alunos e professores se
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dirigem 2 sala onde ¢ realizada a discussao inicial da entrevista. Nesta
discussio inicial, sio abordados principalmente aspectos levantados
pelos alunos, quanto as vivéncias despertadas e as dificuldades en-
contradas para a realizagio da entrevista, bem como aspectos relacio-
nados 2 pertinéncia e importincia de cada tépico da entrevista. Para
a semana seguinte, ¢ solicitado que cada aluno elabore um relatério
contemplando os seguintes tépicos: aspectos da entrevista que desper-
taram sua atencao, dificuldades encontradas para realizar a entrevista,
vivéncias e indagacdes despertadas pela atividade e articulagio da ob-
servagao com aspectos tedricos e praticos ja discutidos. Na semana se-
guinte, a aula toda é dedicada a discussao em grupo. Os professores ji
tiveram contato com os relatdrios, e estes e as entrevistas sio objeto de
andlise e discussao, abrindo espago para o aprofundamento da discus-
sdo dos aspectos comunicacionais e técnicos da entrevista, bem como
a percep¢ao das dificuldades despertadas pelo contato, buscando seu
reconhecimento e elaboracio, de forma a tentar evitar a instalacao de
atitudes defensivas e estereotipadas.

Esse ciclo entrevista-discussao/discussio se repete a cada duas se-
manas, de forma que os alunos realizarao um total de seis entrevistas
nos diferentes cendrios (Pediatria 1, Pediatria 11, Clinica Médica, Gi-
necologia, Obstetricia e Geriatria).

A titulo de ilustragdo, apresentamos trechos de relatérios de nossos
alunos, que presentificam a evolugio no contato com os pacientes
observada com o correr do curso. Os relatos correspondem a dois
momentos, com duas semanas de intervalo (ou seja, da primeira para
a segunda entrevista), ilustrando uma evolugao significativa alcangada
pelos alunos, que num primeiro momento tem a possibilidade de re-
conhecer e manter contato com a percepgao das emogoes e das defesas
e caminhar, assim, na segunda entrevista, para uma situagao de maior
seguranca e controle, sem perder o contato com as emogoes e, portan-
to, sem necessidade de langar mao de defesas ou estereotipias:
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1@ relatério

[...] Conclui que a situagdo foi muito mecinica, nao sei se porque ficamos
muito presos ao questiondrio e inseguros ou porque era algo novo para todos nés.

[...] Acredito que a Unica dificuldade que tivemos foi conseguir direcionar
a conversa, pois nosso paciente, se assim posso dizer, gostava bastante de con-
versar e ndo raras vezes perdia-se em suas histérias.

[...] Achei que algumas perguntas do roteiro sao um pouco desconfortd-
veis, como por exemplo, as que dizem respeito a renda familiar, se o paciente
consegue se alimentar corretamente com a renda mensal.

[...] Conseguimos coletar todos os dados com base no roteiro, mas de uma

maneira muito mecinica e rdpida.

2° relatério

[...] De uma maneira geral, notei que aquela tensio da aproximagio com
uma pessoa estranha diminuiu muito; eu nao fiquei pensando que ela poderia
ser grossa conosco ¢ nem fui armado como na outra anamnese.

[...] As maiores dificuldades foram para fazer as perguntas mais delicadas,
sobre sexualidade principalmente. Senti que tanto nés alunos, quanto a pa-
ciente, ficamos um tanto intimidados, mas perguntamos ¢ ela respondeu com
certa tranqiiilidade.

[...] Particularmente estava bastante tranqiiila na entrevista, nio sei se de-
vido ao fato de ser a segunda vez ou se devido  receptividade da paciente. Na
primeira anamnese fiquei constrangida de perguntar algumas coisas, fato que
nio ocorreu nesta.

[...] Até aquelas perguntas que considerdvamos constrangedoras tornaram-
se mais féceis de serem formuladas e perguntadas, chegando ao ponto de trans-

formd-las em “normais”.

Avaliacio do curso
Este formato de curso tem se mostrado adequado, aprovado e efetivo
para os alunos. Temos observado nas atitudes dos alunos — seja nas
entrevistas, nas discussdes em aula ou nos relatérios — um raciocinio
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permeado pela integragao de aspectos biolégicos, psicolégicos e so-
ciais do adoecer.

Na avaliagao que realizamos com os alunos, pedimos que eles rela-
tassem situacoes marcantes do curso. Trazemos abaixo alguns relatos
que mostram como os alunos puderam estabelecer um contato empd-

tico com os pacientes e refletir sobre seus sentimentos:

[...] O evoluir, que iniciou com um certo constrangimento ¢ acanhamento,
passou para um contato mais amistoso ¢ natural; ajudou bastante nesta etapa
de aquisi¢do de experiéncia prética.

[...] O fato mais marcante foi perceber a solidio que muitos pacientes
sentem num leito hospitalar.

[...] O encontro com uma doenca extremamente debilitante num senhor
sem familia, pobre e que sempre teve uma vida ativa foi um baque para mim.

Senti-me impotente.

Os relatos mostram a experiéncia e o aprendizado dos alunos, que
puderam se aproximar dos pacientes de modo diferente do usualmente
apresentado numa escola médica: o foco nao era apenas a doenga e
sim a pessoa doente. Quando perguntamos se o curso havia contri-
buido para a evolugao das habilidades, também obtivemos respostas
muito interessantes. Seguem algumas:

[...] Sim, tivemos a oportunidade de exercitar nossas habilidades de co-
municagio interpessoal (com os pacientes) encontrando maneiras de superar
eventuais dificuldades que pudessem atrapalhar a anamnese.

[...] O curso contribuiu. O contato entre nds alunos e pacientes estava
cada vez mais natural. Adquirimos cada vez mais experiéncia para a comuni-
cagio e com isso a entrevista ocorria de forma mais fluente. E possivel observar
a evolugio quando realizamos anamneses em ligas académicas.

[...] Considero que contribuiu, mas essa experiéncia deveria continuar ao

longo dos anos de formagio. Entre as habilidades e capacidades posso men-
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cionar: comunicacio, relacionamento, raciocinio técnico, controle emocional,

expressdo de idéias, ética.

Essas respostas exemplificam uma clara percepgao que os alunos
tiveram quanto a evolugdo de habilidades importantes para sua for-
magao profissional. Perguntou-se ainda se os alunos achavam que o
curso iria contribuir com seu desempenho profissional futuro e 98%
dos alunos responderam que sim. Seguem mais alguns comentdrios:

[...] Tudo o que eu aprendi serd util para minha vida futura. Mas acredito
que o mais importante ¢ a humanizacio da medicina, que com o tempo a
gente tem que tentar nao perder (0 que parece um caminho meio certo, tendo
em vista a atitude de grande parte dos médicos).

[...] VAo me ajudar a me tornar um médico mais completo ¢ humano, e
com uma visdo nio s6 [da relagao] médico/paciente, mas sim de toda a equipe
multiprofissional e do paciente juntamente com seus familiares préximos.

[...] No entendimento com o paciente, suas preocupagdes, angustias. En-

xergar o paciente além da doenga.

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Uma exposi¢io antecipada e uma integracio efetiva refor¢am a for-
magao de um modelo de médico que cuida de forma integrada do
paciente. Os professores de clinica, ao discutir os casos de pacientes
a0 lado dos professores de Psicologia Médica, acabam por representar
um modelo importante, real e possivel desta integragao. Todo este
processo parece “ativado” pelo trabalho conjunto dos professores das
diferentes dreas e dos professores de Psicologia Médica. A troca que
ocorre durante as atividades com os alunos, na discussiao das visoes
dos professores, cria oportunidade para uma modificagao dos mesmos
em dire¢ao a uma visio mais integral e integrada.
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Existe, além disso, uma troca que ¢ resultado de uma interagao
mais bdsica: a simples presenca do professor de Psicologia Médica
¢ um catalisador que mobiliza no professor das dreas e ciclos uma
preocupagdo em abordar os aspectos psicossociais e, reciprocamente,
a presenga deste mobiliza no professor de Psicologia Médica a preocu-
pacdo na abordagem dos aspectos somdticos. Esta situagio pode con-
tribuir para ir sedimentando a postura e o hdbito de um pensamento
menos redutivo e fragmentado que os professores poderao transpor a
outras situagoes de ensino.

Além da troca durante a atividade com os alunos, as reuniées da equi-
pe de professores sao também um espago importante. A presenca, nestas
reunioes, dos professores de todas as dreas e ciclos, envolvidos junta-
mente com os professores de Psicologia Médica, traz uma riqueza muito
grande as discussoes, criando uma oportunidade que raramente tivemos
ocasido de vivenciar na Universidade. Sao estes os colegas professores
que tem participado conosco desta experiéncia criativa e estimulante:

Adriana Aparecida Siviero-Miachon (Pediatria)
Alexandre Wagner de Souza (Clinica Médica)
Ana Isabel Melo Pereira Monteiro (Pediatria)
Ana Luisa Vessoni (Psicologia Médica)

Angela Maria Spinola e Castro (Pediatria)
Antonio Fernandes Moron (Obstetricia)
Augusto Capelo (Psicologia Médica)

Carlos André Freitas dos Santos (Geriatria)
Daisy M. Machado (Pediatria)

Domingos Ezenildo Matos dos Santos (Clinica Médica)
Edson Fernandes de Faria (Clinica Médica)
Elisa Meireles Andrade (Psicologia Médica)
Fania Cristina dos Santos (Geriatria)

Fétima Lucchesi (Psicologia Médica)

Gilberto Petty da Silva (Pediatria)
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Joaquim Machado (Psicologia Médica)

Josefina A. P. Braga (Pediatria)

Lara Miguel Quirino Aratjo (Geriatria)

Lucia Christina Iochida (Clinica Médica)

Luiz A. Lopes (Pediatria)

Maria Aparecida Gadiani Ferrarini (Pediatria)
Mary Hokazono (Pediatria)

Maysa S. Cendoroglo (Geriatria)

Paulo Olzon Monteiro da Silva (Clinica Médica)
Paulo Sergio Massabki (Clinica Médica)

Renata N. Pinto (Psicologia Médica)

Renato Martins Santana (Obstetricia)

Ricardo Luiz Smith (Morfologia)

Rosana D. Simoes (Ginecologia)

Rudolf Wechsler (Pediatria)

Samantha Mucci (Psicologia Médica)

Sérgio Hermani Stuhr Domingues (Clinica Médica)
Solange Tedesco (Psicologia Médica)

Tatiana G. Lerman (Psicologia Médica)
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I3

O Curso Médico na
Universidade Federal de Sao Paulo:

Perspectivas

Rosana Fiorini Puccini,
Lucia de Oliveira Sampaio, Nildo Alves Batista
e Miguel Roberto Jorge

O RELATORIO para a Unesco da Comissao Internacional sobre Educa-
¢ao para o Século xx1 (Delors, 1996, p. 77) aponta que,

[...] para poder dar resposta ao conjunto de suas missoes, a educagio deve
organizar-se 4 volta de quatro aprendizagens fundamentais que, ao longo de
toda a vida, serdo de algum modo, para cada individuo, os pilares do conheci-
mento: aprender a conhecer, isto ¢, adquirir os instrumentos da compreensio;
aprender a fazer, para poder agir sobre o meio envolvente; aprender a viver jun-
tos, a fim de participar e cooperar com os outros em todas as atividades huma-

nas; finalmente, aprender a ser, via essencial que integra os trés precedentes.

Partindo destas recomendagées, o Plano Pedagdgico Institucional
(pp1) da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp, 2006) assume
uma série de principios direcionadores como estratégia de aprimora-
mento de seus cursos de graduagao. Estes principios, apresentados a
seguir, constituem metas a serem progressivamente construidas, nas
quais o curso de Medicina, tem se mostrado atento.
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A INDISSOCIABILIDADE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

Como os trés pilares da Universidade, o ensino em seus diferentes
niveis, a pesquisa e a extensao devem ser vistas como indissocidveis
e interdependentes. Da mesma forma que o ensino estd presente na
formagao do pesquisador e nas atividades extensionistas da Univer-
sidade, a pesquisa encontra na extensio e no préprio ensino campos
fecundos de investigagdo. Por outro lado, as atividades de extensdo
possibilitam novas dimensoes do processo formativo da Universida-
de, aproximando os estudantes de outras realidades, alimentando os
projetos de pesquisa e construgao de novos conhecimentos.

A PESQUISA COMO ELEMENTO IMPULSIONADOR
DO ENSINO E DA EXTENSAO

Diante do processo de avaliagio e reestruturagio em que se encon-
tra o ensino superior no Brasil, onde se espera um perfil de aluno
mais ativo, questionador e construtor de seu préprio conhecimento,
a pesquisa toma papel de destaque no processo de formagio do pro-
fissional. De acordo com o Férum de Pré-Reitores de Graduacio das
Universidades Brasileiras de 2000, “a pesquisa, compreendida como
processo formador, é elemento constitutivo e fundamental do pro-
cesso de aprender a aprender/aprendendo, portanto prevalente nos

varios momentos curriculares”.

A PRATICA PROFISSIONAL COMO EIXO NORTEADOR
DO PROJETO PEDAGOGICO

Apreender a pritica como estruturante significa construir um refe-

rencial orientador diferenciado para as decisoes pedagdgicas: pensar
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sobre o que foi realizado representa interrogar a prépria acio, os inte-
resses e expectativas dos alunos e as condigoes institucionais e sociais.
No processo de construgio de conhecimento, a pritica necessita ser
reconhecida como eixo a partir do qual se identifica, questiona, teo-
riza e investiga os problemas emergentes no cotidiano da formagao.
Estrutura curricular, contetdos e estratégias de ensino-aprendizagem
aliceradas na prdtica, na forma em que esta se dd no contexto real
das profissdes, possibilita, desde o inicio do curso, que o processo de
constru¢io do conhecimento ocorra contextualizado ao futuro exer-

cicio profissional.

A PROBLEMATIZA(;,AO DO ENSINO
A PARTIR DA PRATICA E DA PESQUISA

As metodologias problematizadoras expressam principios que consi-
deram a realidade como ponto de partida e chegada da produgao do
conhecimento, procurando entender os contetdos ji sistematizados
como referenciais importantes para a busca de novas relagdes. Encon-
tra nas formulacoes de Paulo Freire um sentido de insercio critica na
realidade para dela retirar os elementos que conferirdo significado e
diregao as aprendizagens. As dimensoes problematizadoras procuram
constituir mudangas significativas na forma de conceber e concretizar
a formagio de profissionais, configurando uma atitude propositiva
frente aos desafios contemporineos.

A INTERDISCIPLINARIDADE
O desenvolvimento da tecnologia e da ciéncia em vdrios campos dis-

ciplinares, articulado com a crescente complexidade e o avanco signi-
p p GO sig

ficativo com que novas informagoes sio produzidas, trazem o desafio
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da integracio das disciplinas. Neste contexto, emerge o conceito de
interdisciplinaridade, situada nos anos de 1970.

Na diversidade que marca conceitos e préticas interdisciplinares, é
possivel identificar pontos comuns: o sentido de relagdo, a valoriza-
¢ao da histéria dos diferentes sujeitos/disciplinas envolvidas, o movi-
mento de questionamento e ddvida, a busca por caminhos novos na
superagao de problemas colocados no cotidiano, a énfase no trabalho
coletivo, na parceria, e o respeito pelas diferencas. E possivel, assim,
pensar que a interdisciplinaridade constitui um dos caminhos para
que dreas cientificas delimitadas e separadas encontrem-se e produ-
zam novas possibilidades e implica pensar em novas interacdes no
trabalho em equipe multiprofissional.

Nessa reconstru¢do, importante frisar o lugar fundamental das dis-
ciplinas: o espaco da interdisciplinaridade exige a existéncia de campos
especificos, que em movimentos de troca possam estabelecer novos co-
nhecimentos. Assim, a énfase interdisciplinar demanda nao a dilui¢io
das disciplinas, mas o reconhecimento da interdependéncia entre dreas
rigorosas e cientificamente relevantes (Lenoir, 1998; Fourez, 2001).

A POSTURA ATIVA DO ESTUDANTE
NA CONSTRUQAO DO CONHECIMENTO

Parte-se da premissa de que a aprendizagem implica em redes de sa-
beres e experiéncias que sdo apropriadas e ampliadas pelos estudantes
em suas relacoes com os diferentes tipos de informagées. Aprender
¢, também, poder mudar, agregar, consolidar, romper, manter con-
ceitos e comportamentos que vao se (re)construindo nas interagdes
sociais. A aprendizagem pode ser, assim, entendida como processo de
construgao de conhecimento em que o aluno edifica suas relacoes e
interseccoes na interagio com os outros alunos, professores, féruns de
discussao e pesquisadores.
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A POSTURA FACILITADORA/MEDIADORA DO DOCENTE
NO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

Entende-se que as transformagdes sociais exigem um didlogo com as
propostas pedagdgicas, onde o professor assume um lugar de media-
dor no processo de formagio do profissional, estruturando cendrios
de aprendizagem que sejam significativos e problematizadores da pra-
tica profissional (Brew, 1998; Harden & Crosby, 2000).

Assim, o docente deve desenvolver agdes de ensino que incidam
nas dimensées ativas e interativas dos alunos, discutindo e orientan-
do-os nos caminhos de busca, escolha e andlise das informagées, con-
tribuindo para que sejam desenvolvidos estilos e estratégias de estudo,
pesquisa e socializacdo do que foi apreendido. Insere-se, ainda, o es-
for¢o em propiciar situagoes de aprendizagem que sejam mobiliza-
doras da produgio coletiva do conhecimento. Nesse cendrio, mediar
nao equivale a abandonar a transmissao das informagoes, mas antes
construir uma nova relacio com o contetido/assunto abordado, re-
conhecendo que o contexto da informagio, a proximidade com o
cotidiano, a valorizagao do que o aluno j4 sabe, as conexdes entre as
diversas disciplinas ampliam as possibilidades de formar numa pers-
pectiva de construgio do conhecimento.

A INTEGRAQAO COM A COMUNIDADE

A aproximagao entre a universidade e o Sistema Unico de Satde (sus)
¢ um meio de aproximar a formacio do aluno a0 mundo do traba-
lho. A compreensao da complexidade do processo satide-doenga e dos
fatores envolvidos — fisicos, mentais ou sociais, individuais e coleti-
vos —, demanda novos cendrios para o ensino-aprendizagem na drea
da satde. Deve, ainda, superar a simples utilizagao da rede de servicos

como campo de ensino mas supde uma reelaboragio da articulacio
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teoria-pritica, ensino-aprendizagem-trabalho e, fundamentalmente,

uma reconfigura¢io do contrato social da prépria universidade.

A INTEGRAGAO ENTRE OS DIFERENTES NIVEIS
DE ENSINO E PESQUISA

A convivéncia entre as atividades de graduacio, pés-graduacio e re-
sidéncia médica, bem como das interfaces e interdependéncias que
existem entre estes trés momentos de ensino é um principio deste PPI.
Reconhece-se a necessidade de que nao haja uma monopolizagio dos
interesses docentes e dos recursos infraestruturais/fomento em um es-
paco formativo ou de pesquisa em detrimento de outros, evitando se-
cundarizar e/ou marginalizar, especialmente, o ensino da graduagio.

A DINAMICIDADE DO PLANO PEDAGOGICO:
CONSTRUGAO E RECONSTRUGCAO PERMANENTE

Identifica-se, ainda, a necessidade de que o projeto pedagdgico seja
objeto de estudo pelo docente e pela institui¢io, produzindo-se um
conhecimento sobre sua importincia no desenvolvimento do rp1 e
construindo alternativas de lidar com as dificuldades e entraves que
emergem em todo o processo transformador.

Para isto, é necessdria uma ampliagio do conceito de curriculo
como uma constru¢io social que se elabora no cotidiano das relagoes
institucionais, podendo ser analisado como: fun¢io social, refletida na
relagao escola-sociedade; projeto ou plano educativo; campo prético
que permite analisar a realidade dos processos educativos, dotando-os
de contetdo e territério de prdticas diversas; espaco de articulacio

entre a teoria e a pritica, e objeto de estudo e investigacio.
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A AVALIAQAO FORMATIVA
COMO FEEDBACK DO PROCESSO

A avaliagao deve subsidiar todo o processo de formagio, fundamentan-
do novas decisoes, direcionando os destinos do planejamento e reorien-
tando-o caso esteja se desviando. Dentro da visao de que aprender ¢é
construir o préprio conhecimento, a avaliagio assume dimensoes mais
abrangentes. O ato de avaliar, por sua constitui¢ado mesmo, nio se des-
tina a julgamento “definitivo” sobre uma coisa, pessoa ou situagio, pois
que ndo é um ato seletivo. A avaliagdo se destina ao diagndstico e, por
isso mesmo, a inclusio, destina-se 2 melhoria do ciclo de vida. Assim,
deve ser um mecanismo constante de retroalimentacio, visando a me-
lhoria do processo de construgao ativa do conhecimento por parte de

gestores, professores, alunos e funciondrios técnico-administrativos.

DESENVOLVIMENTO DOCENTE

Pensar em novos papéis para o docente exige projetar espagos de for-
magcao dos professores, que sejam norteados pela valorizacio da pré-
tica cotidiana, privilegiando os saberes que professores ji construiram
sobre o seu trabalho assistencial e educativo e desenvolvendo possi-
bilidades de refletir sobre a prépria pratica, identificando avangos,
zonas de dificuldades e nés criticos na relagio ensino-aprendizagem,
bem como formulando, em parceria com outros colegas, caminhos de
transformacio da docéncia universitdria.

Observa-se que, na universidade brasileira, interagem diferentes
modelos de docéncia: o do pesquisador com total dedicagdo a univer-
sidade e uma sélida formacio cientifica; o do professor reprodutor do
conhecimento e o do professor que se dedica a atividade académica,
mas carece de uma formagao consistente para a producao e socializa-
¢ao do conhecimento.
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A institucionalizagao de prdticas de formagio docente torna-se, as-
sim, fundamental. Tomar a prépria prética (a¢ao-reflexao-agao) como
ponto de partida para empreender transformagoes no cotidiano do
ensinar e aprender na universidade coloca-se como eixo estruturante
para o processo de formagao/desenvolvimento docente.

PERSPECTIVAS DO CURSO DE MEDICINA DA UNIFESP

Estabelecidos os principios para os cursos de graduagio da Unifesp,
estd claro que hd um grande caminho a percorrer. Nao hd davida que
a estrutura do Curriculo Nuclear, definida na dltima grande reforma
do curso de Medicina, em 1997, foi e continua sendo um facilitador
na implementagio de novas propostas. Trouxe um dinamismo na or-
ganizagao interna e externa dos médulos, nas possibilidades de inte-
graglo entre as disciplinas, na utilizagao de estratégias ativas de ensino-
aprendizagem, na inser¢ao de atividades préticas em servicos de satde
e na comunidade desde o inicio do curso, nos processos avaliativos e
na elaboracio dos projetos Promed e Pré-Satde. As disciplinas eletivas
contituem um espago aberto para experimentacio e exposicio do estu-
dante para novos contetdos nao contemplados no curriculo obrigaté-
rio. A expansao mais recente da universidade para as dreas de exatas e
humanas coloca a perspectiva de serem ampliadas essas possibilidades,
garantindo uma formagio mais abrangente para o estudante de medi-
cina e essa troca de experiéncia pode cumprir um papel transformador
para os estudantes e professores de todos os campi.

As reformulagées mais recentes do curso de Medicina, apresen-
tadas detalhadamente neste livro, em grande parte foram impul-
sionadas pelo Promed e Pré-Satde, tendo como base o Curriculo
Nuclear. O processo de construgio e, na seqiiéncia, de avaliacio e
acompanhamento desses projetos, s2o elementos que exigiram critica
e reflexao dos gestores do curso. Para cada agdo proposta, foi e con-
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tinua sendo necessirio definir limites e possibilidades de mudanca
e aprimoramento que poderio resultar dessas agoes. A abrangéncia
desses projetos, sua contemporaneidade, apontaram também para a
responsabilidade e o papel da institui¢io em relagao a educacio per-
manente dos profissionais de sadde e a pesquisa, que deve também
se voltar para as questoes relacionadas ao sus em todos seus niveis. A
questdo da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensio, ¢ a
possibilidade de que a orientagio tedrica do curso tome como base a
experiéncia junto aos servigos de satide e a atuagao articulada as reali-
dades locais e regionais, tem sido claramente colocada nesses projetos
e estabelecida como indicador na avaliagao dos mesmos. Representa,
portanto, um importante passo ¢ uma qualificacio em relagdo as expe-
riéncias anteriores de articulagio universidade-servigos, as quais cer-
tamente tiveram grande contribui¢io para constru¢io das propostas
atuais. Houve avango ainda na questao da exposi¢ao dos estudantes
em atividades multiprofissionais, no desenvolvimento de atividades
de aproximagao progressiva a pratica profissional desde o inicio do
curso, na utilizagao de novas metodologias de ensino-aprendizagem.
Portanto, o Plano Pedagdgico Institucional da Unifesp se apresenta
em consonéncia com as politicas interministeriais — satide e educacio
— indutoras dessas mudancas.

Estd claro, hoje, para os gestores do curso de Medicina, que o cur-
riculo ideal é um ponto a ser perseguido, continuadamente, e nao um
projeto acabado. Esse dinamismo ¢é necessdrio para que se possa acom-
panhar e contribuir para a consolida¢io do sus que também ¢é espa-
¢o de construgao, de disputa de idéias e concepgoes (Puccini, 2004).
Devem ser apontados, ainda, alguns desafios relacionados a aspectos
préprios da institui¢do, os quais precisam ser reconhecidos para que
possam ser definidas as estratégias e os caminhos a serem percorridos.

O caracteristico desenvolvimento de especialidades médicas da
Unifesp, assim como de outras institui¢oes deste porte, se de um
lado traz dificuldades iniciais na estruturagio do curriculo visando
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a contemplar e garantir a formagio do estudante nas grandes dreas,
segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais, pode também ser con-
siderado como fator que amplia possibilidades de organiza¢ao dos
servigos e coloca desafios bastante atuais, com destaque a articulacio
entre os diferentes niveis do sistema e o papel das especialidades como
referéncia para as dreas gerais. Esta questao vem sendo bastante deba-
tida, permitindo modelos assistenciais e experiéncias diversas. Estas
tém considerado diferentes realidades epidemioldgicas — locais ou re-
gionais — recursos disponiveis e, sobretudo, as diferentes concepgoes
relacionadas & abrangéncia do sus, em especial da aten¢io bdsica.

Nesse aspecto particular, ou seja, no que se refere as atribuigoes
da unidade basica de satide e de sua resolubilidade, tem-se buscado a
superagao das dicotomias entre promog¢io e preven¢ao versus cura e
reabilitacio e entre acdes coletivas versus agoes individuais. Uma das
dificuldades desse processo de mudangas é a compreensio do papel
profissional nesses servigos, em especial do médico, envolvendo as-
pectos relacionados 4 formagio e ao campo de agio das dreas gerais. E
inegdvel a contribuigao das especialidades médicas e dos avangos ob-
tidos nos tltimos anos, entretanto, ao se adotar processos de trabalho
centrados apenas na légica da especializagio, hd sempre a tendéncia
ao esvaziamento de funcio e, posteriormente, ao desaparecimento do
campo de atuagdo dos profissionais que atuam nas grandes dreas. Esse
mesmo processo tem sido observado também nas préprias especiali-
dades, com criacio de novas subespecialidades. A adequada e neces-
sdria incorporagio de especialidades, j4 bem estabelecidas, e dessas
novas subespecialidades constitui um desafio, inclusive para paises
desenvolvidos, nos quais se tem constatado um declinio da eficicia
dos servicos de satde simultaneamente a uma elevagao crescente dos
custos em saude (Campos et al., 1997).

A vocagao e inser¢do da instituigao na produgio cientifica nacional
e internacional constitui outro ponto a ser destacado. Sem duvida,
esta caracteristica da Unifesp é elemento facilitador da insergao do es-
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tudante nos projetos de iniciagdo cientifica, colocando a atuagio aca-
démica como mais uma possibilidade de desenvolvimento profissio-
nal, além de cumprir seu papel na formagio cientifica, imprescindivel
para sua autonomia na busca do conhecimento e desenvolvimento de
competéncia para seu processo de educagio permanente. Permanece
a dificil tarefa de nao colocar as fun¢oes de ensino na graduacio e
pesquisa como dicotdmicas, mas sim complementares, buscando-se
mecanismos para inserir e incentivar o professor no trabalho junto ao
estudante da graduagao e sua atuagio em servigos de sadde externos

a0 hospital universitdrio.

Para finalizar este Ultimo capitulo, reafirmamos o compromis-
so da Unifesp com a formagio de um profissional com dominio de
conhecimento, habilidades e atitudes essenciais para o exercicio de
suas fungoes e capaz de estabelecer uma relagao dialdgica, de escuta
e reconhecimento do outro como ser humano. Um profissional que
possa contribuir e compreender a satide e a atengdo a pessoa doente
nao como uma somatéria de procedimentos médicos, mas como um

esforco renovador da prética profissional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brew, B. D. 1998. “Preparing for New Academic Role: an Holistic Approach
to Development”. International Journal of Academic Development. 1, pp.
17-25.

Camros, G. W. S.; CHAKKOUR, M. & SanTos, R. C. 1997. “Andlise Critica so-
bre Especialidades Médicas e Estratégias para Integra-las ao Sistema Unico
de Sadade”. Cadernos de Saiide Piblica. Rio de Janeiro, 13, pp. 141-144.

DELORS, J. 1996. Educacdo: um Tesouro a Descobrir. Relatdrio para a Unesco
da Comissio Internacional sobre Educacio para o Século xx1. Sao Paulo,

Cortez.

301



A FORMACAO MEDICA NA UNIFESP

Fourez, G. 2001. “Fondements épistémologiques pour l'interdisciplinarité”.
In: LENOIR, Y. B. & FazENDA, L. (orgs.). Les fondements de Uinterdisciplina-
rité dans la formation i Uenseignement. Sherbrooke, Editions du cre.

Harpen, R. M. & CRosBY, J. 2000. “AMEE Guide n® 20: The Good Teacher is
more than a Lecturer — The Twelve Roles of the Teacher”. Medical Teacher,
22, pp. 334-347

LeENoOIR Y. 1998. “De linterdisciplinarité scolaire a I'interdisciplinarité dans
la formation a I'enseignement: un état de la question”. Revue Francaise de
Pédagogie. 124, pp. 121-154.

Puccimng, P T. & Cecivio, L. C. O. 2004. “A Humanizagao dos Servicos e o
Direito & Satde”. Cad. Saiide Piiblica, 20, pp. 1342-1353.

UN1vERSIDADE Federal de Sao Paulo. 2006. Plano Pedagdgico Institucional (prr)

(mimeo.).

302



Os Autores

ANA CEC{LIA LUCCHESE
Mestre pelo Departamento de Psiquiatria da Unifesp-epm. Psicéloga.
Assistente da Disciplina de Psicologia Médica e Psiquiatria Social da
Unifesp-EpMm.

ANELISE DEL VECCHIO GESSULLO
Doutora em Medicina. Coordenadora da unidade curricular de
Emergéncias Pedidtricas — Internato do Curso de Medicina. Chefe do
Pronto-Socorro de Pediatria do Hospital Sao Paulo-Unifesp-Epm.

CINTIA CAMARGO DIAS
Mestre em Psiquiatria pela Unifesp-EpM. Psiquiatra e Psicoterapeuta.
Coordenadora da unidade curricular de Psicologia Médica 11 do curso
de Medicina da Unifesp-epm. Assistente da Disciplina de Psicologia
Médica e Psiquiatria Social da Unifesp-epm.

303



A FORMACAO MEDICA NA UNIFESP

CRISTINA MALZONI FERREIRA MANGIA
Doutora em Ciéncias. Médica assistente da Disciplina de Especiali-
dades Pedidtricas — setor académico Cuidados Intensivos Pedidtricos
do Departamento de Pediatria da Unifesp-EpM e co-coordenadora do
programa de especializa¢io lato sensu em Terapia Intensiva Pedidtrica
da Unifesp-EpMm.

DANIELA PAOLI DE ALMEIDA LIMA
Doutora em Ciéncias pela Universidade de Sao Paulo, cirurgia geral.
Co-coordenadora do Programa Pré-hospitalar Universitdrio da Unifesp-
EPM, médica do Grupo de Resgate e Atendimento as Urgéncias (193).

DURVAL ROSA BORGES
Professor titular do Departamento de Medicina da Unifesp-epm. Pro-
reitor de graduago (1995-1999) da Unifesp-Epm.

FRANCISCO ANTONIO DE CASTRO LACAZ
Doutor em Medicina, drea de Satide Coletiva, pela Unicamp. Profes-
sor associado da Unifesp-Epm do Departamento de Medicina Preven-
tiva — setor Académico Politica, Planejamento e Gestao em Satde.

GISELE LIMONGELI GURGUEIRA
Mestre em Ciéncias pela Unifesp-epm. Médica assistente do setor aca-
démico de Emergéncias Pedidtricas do Departamento de Pediatria da
Unifesp-Epm. Vice-chefe do Pronto-Socorro de Pediatria da Unifesp-epm

e co-coordenadora da unidade curricular de Emergéncias Pedidtricas.

HELENA BONCIANI NADER
Professora titular da Disciplina de Biologia Molecular do Depar-
tamento de Bioquimica da Unifesp-Epm. Pré-reitora de graduacio
(1999-2003). Coordenadora do programa de pés-graduagiao em Biolo-
gia Molecular. Pré-reitora de pesquisa e pés-graduacao/Unifesp-Epm.

304



OS AUTORES

JOAO ALESSIO JULIANO PERFEITO
Doutor em Medicina pela Unifesp-epm. Professor adjunto da Disciplina
de Cirurgia Tordcica do Departamento de Cirurgia da Unifesp-epm.

JOSE ANTONIO MAIA DE ALMEIDA
Doutor em Medicina. Docente do curso de pds-graduagao do cEDESs/
Unifesp-EpM.

JOSE HONORIO PALMA
Professor adjunto e chefe da Disciplina de Cirurgia Cardio-Vascular
da Unifesp-epm.

JULIETA FREITAS RAMALHO DA SILVA
Doutora em Psiquiatria pela Unifesp-epMm. Professora adjunta do
Departamento de Psiquiatria da Unifesp-Epm. Psicanalista. Chefe da
Disciplina de Psicoterapia e Psicodinimica.

LUCIA DE OLIVEIRA SAMPAIO
Professora associada da Disciplina de Biologia Molecular do Departa-
mento de Bioquimica da Unifesp-epm. Vice pro-reitora de graduacio
da Unifesp-Epm.

LUIZ FRANCISCO POLI DE FIGUEIREDO
Professor titular da Disciplina de Técnica Operatdria e Cirurgia Expe-
rimental da Unifesp-Erm (2004-2007).

MARIA LUCIA FERNANDEZ SURIANO
Doutora em Enfermagem na drea da Sadde do Adulto e do Idoso.
Professora adjunto da Disciplina de Fundamentos de Enfermagem e
Enfermagem Médica-Cirtrgica do Departamento de Enfermagem/
Unifesp-epm. Coordenadora da unidade curricular de Introdugio as
Técnicas Bdsicas para o 1° ano do curso de Medicina. Coordenadora

305



A FORMACAO MEDICA NA UNIFESP

do curso de especializagdo de Enfermagem e Centro Cirtrgico pelo
Departamento de Enfermagem da Unifesp-epm.

MARIO ALFREDO DE MARCO
Doutor em Ciéncias. Professor associado. Chefe da Disciplina de
Psicologia Médica e Psiquiatria Social. Coordenador geral do Servi-
¢o de Atengao Psicossocial Integrada em Satude (sar1s) do Hospital
Sao Paulo.

MAYSA SEABRA CENDOROGLO
Mestre em Epidemiologia e doutora em Ciéncias da Nutri¢ao. Pro-
fessora afiliada da Unifesp-epm. Coordenadora da unidade curricular
de Geriatria do curso de Medicina. Chefe da Disciplina de Geriatria
e Gerontologia/Unifesp-EpM.

MIGUEL ROBERTO JORGE
Livre-docente em Psiquiatria da Unifesp-epm. Professor associado
do Departamento de Psiquiatria da Unifesp-epm. Chefe da Discipli-
na de Psiquiatria Clinica. Diretor académico do curso de Medicina

da Unifesp-epm.

NICANOR RODRIGUES DA SILVA PINTO
Mestre em Ciéncias, drea de Epidemiologia pela Unifesp-erm, douto-
rando em Satde Publica, Faculdade de Sadde Publica da usp, médico
sanitarista da Unifesp-Epm. Departamento de Medicina Preventiva —

setor Académico Politica, Planejamento e Gestao em Satde.

NILDO ALVES BATISTA
Livre-docente em Educagao Médica. Professor associado da Unifesp-
EPM. Diretor académico do campus Baixada Santista e coordenador
do programa de péds-graduagao Ensino em Ciéncias da Satude —
ceDEss/Unifesp.

306



OS AUTORES

PAULO SCHOR
Livre-docente em Oftalmologia pela Unifesp-epm. Professor afiliado
da Unifesp-Epm. Preceptor da graduagio e coordenador da unidade
curricular de Observacio de Prdticas Médicas do curso de Medicina.
Chefe do setor de Bioengenharia Ocular. Coordenador da unidade
curricular de Observacao das Praticas Tecnoldgicas do curso de Tec-
nologia em Satde da Unifesp-Epm.

REGINA CELES DE ROSA STELLA
Doutora em Medicina. Professora adjunta da Unifesp-epm, Chefe do
Departamento de Comunica¢io e Marketing Institucional/Unifesp-epm.

RITA SIMONE LOPES
Enfermeira. Mestre em Ciéncias Aplicadas a Cardiologia. Douto-
randa da Disciplina de Cardiologia da Unifesp-Epm.

ROSANA FIORINI PUCCINI
Professora titular da Disciplina de Pediatria Geral e Comunitdria do
Departamento de Pediatria da Unifesp-epm. Chefe do Departamen-
to de Pediatria. Diretora académica do curso de Medicina no perio-
do 2002-2006. Coordenadora do Promed e Pr6-Satide Medicina da
Unifesp-EpMm.

ROSEMARIE ANDREAZZA
Doutora em Satde Publica pela Faculdade de Sadde Publica da
usp. Professora adjunta da Unifesp-epm. Departamento de Medi-
cina Preventiva — setor Académico Politica, Planejamento e Gestio
em Saude.
RUDOLF WECHSLER

Doutor em Ciéncias pela Unifesp-Epm. Professor assistente e chefe
da Disciplina de Pediatria Geral e Comunitdria do Departamento de
Pediatria da Unifesp-Epm.

307



A FORMACAO MEDICA NA UNIFESP

SANDRA MARIA SPEDO
Mestre em Saide Coletiva pela Unicamp, doutoranda em Satde
Puablica, Faculdade de Satide Publica da usp, médica sanitarista da
Unifesp-erm, Departamento de Medicina Preventiva — setor Acadé-
mico Politica, Planejamento e Gestao em Sadde.

SIMONE DE CAMPOS VIEIRA ABIB
Doutora em Ciéncias pela Unifesp-epm. Cirurgia pedidtrica. Pro-
fessora afiliada da Disciplina de Técnica Operatéria e Cirurgia Ex-
perimental da Unifesp-epMm. Coordenadora da unidade curricular
de Atendimento Pré-Hospitalar do Trauma do curso de Medicina.
Coordenadora do Nucleo de Trauma e do Programa Pré-hospitalar
Universitdrio da Unifesp-EpM.

SUZETE MARIA FUSTINONI
Doutora em Enfermagem pela Unifesp-Epm. Professora adjunta da
Disciplina de Enfermagem Obstétrica do Departamento de Enferma-
gem da Unifesp-EpM.

SYLVIA HELENA SOUZA DA SILVA BATISTA
Doutora em Psicologia da Educagao. Professora adjunta da Unifesp-
campus Baixada Santista. Professora permanente do programa de pds-
graduagio Ensino em Ciéncias da Satide — cEpEss/Unifesp.

WANDA NASCIMENTO DOS SANTOS SATO
Mestre em Ciéncias da Satide da Unifesp-ErM, enfermeira de sadde
publica. Departamento de Medicina Preventiva — setor Académico
Politica, Planejamento e Gestao em Satde.

308



TITULO

ORGANIZADORES

PRODUGAO,

PROJETO GRAFICO E CAPA
EDITORAGAO DE TEXTO
PREPARACAO DE TEXTO
EDITORAGAO ELETRONICA
REVISAO DE TEXTO
FORMATO

TIPOLOGIA

PAPEL

NUMERO DE PAGINAS
TIRAGEM

IMPRESSAO E ACABAMENTO

A Formagdo Médica na Unifesp:
Exceléncia e Compromisso Social
Rosana Fiorini Puccini, Nildo Alves Batista

e Lucia de Oliveira Sampaio

Fabio Kato

Adriana Garcia

Aristételes Angheben Predebon
Fabio Kato

Adriana Garcia

16X 23 cm

Adobe Garamond Pro 11,8/ 15,5 pt
Pélen Soft 8o g/m?

312

1000

Lis Gréfica



Reitor

Vice- Reitor
Pré-Reitores

Fo

Presidente
Vice-Presidente
Diretor Administrativo
Diretor de Ensino

Diretor de Pesquisa

Universidade Federal de Sao Paulo

Ulysses Fagundes Neto

Sergio Tufik

Luiz Eugénio Aratjo de Moraes Mello
Helena Bonciani Nader

Sérgio Antonio Draibe

‘Walter Manna Albertoni

Fundagio de Apoio a Universidade Federal de Sio Paulo

Durval Rosa Borges

Clovis Ryuichi Nakaie

Roberto Augusto de Carvalho Campos
Benjamin Israel Kopelman

Manoel Joao Batista Castello Girao





