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RESUMO

Em 2006, o Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-SP,
Campus Sorocaba, FCMS da PUC-SP, alterou seu projeto pedagogico para utilizar métodos
ativos de ensino/aprendizagem. Este estudo de caso buscou identificar e analisar os principais
determinantes externos e internos da reforma curricular e avaliar o impacto desta mudanca
sobre o trabalho docente. O trabalho foi uma cooperacao entre o Programa de P6s-Graduagao
em Educac¢do da Universidade de Sorocaba, UNISO e a FCMS da PUC-SP. A pesquisa
bibliografica e a analise documental disponivel na FCMS da PUC-SP foram utilizadas para
analisar os determinantes externos e internos da reforma curricular, isto €, buscou-se entender
e contextualizar temporalmente os movimentos sociais, institucionais e as intengdes de orgaos
governamentais da educagdo e da satide buscando promover mudancas curriculares nos cursos
de medicina no Brasil, que pudessem adequar o perfil do médico formado as necessidades da
populagio e do Sistema Unico de Saude, o SUS. Os dados sugerem que a proposta da FCMS
da PUC-SP buscava atender a insatisfagdo da comunidade académica, mas trazia, ja na sua
origem, os mesmos principios norteadores das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina de 2001 e se adequava as necessidades geradas pelo SUS. Para
avaliar o impacto sobre o trabalho docente, foi construido um questionario respondido por
mais de 50% dos professores e realizadas entrevistas com seis docentes que viveram a
reforma curricular. De maneira geral, os docentes que responderam o questionario tém uma
visdo positiva do curso, com 63,7% dizendo-se satisfeitos com o trabalho e 69,6% motivados
para o trabalho. Em aspectos mais especificos, esta visdo positiva diminui, sendo as
instalacdes fisicas e a qualidade do profissional formado consideradas adequadas por 51% e
57,8% dos docentes, respectivamente. A inser¢do dos alunos em atividades na atengdo
primaria desde o inicio do curso foi considerada importante para a formagao do futuro médico
por 90,2% dos docentes, que também consideram a organizagdo dos alunos em pequenos
grupos positiva para o aprendizado, para a interacdo professor/aluno e para a atividade do
professor. Os docentes indicaram o modelo pedagogico e a motivacdo dos alunos como
fatores que facilitam o progresso do curriculo. Entre os fatores que dificultam o andamento do
curso, os mais citados foram as dificuldades na avaliacdo dos alunos e a falta de capacitacao
continua dos docentes. As entrevistas confirmaram a boa aceitacdo do método pedagodgico em
pratica e esclareceram questdes levantadas na andlise do questionario, entre elas, a
importancia da participagao dos alunos no processo de ensino/aprendizagem e a influéncia
que as dificuldades em relacdo a infraestrutura, a avaliacdo do aluno e a capacitagdo dos
docentes exercem sobre as atividades diarias dos docentes. Em conclusdo, a avaliagao
constante do processo de ensino e a rapida tomada de decisdo institucional sdo necessarias
para manter o curriculo vivo.

Palavras-chave: Curriculo. Docente. Educacao Superior. Educagdo em saude. Educacdo
médica.



ABSTRACT

In 2006 the School of Medicine of the Faculty of Medical and Health Sciences at PUC/SP
(FCMS at PUC-SP) changed its pedagogical project aiming to use active teaching/learning
methodologies. For this study we consider identify and analyze the main external and internal
determinants of curriculum reform of the Medical School of the FCMS at PUC-SP and assess
the impact of change on the faculty work. We conducted a joint work between the Post-
Graduate Program in Education at the University of Sorocaba (UNISO) and FCMS at PUC-
SP. Bibliographical research and document analysis available at PUC-SP FCMS were used to
analyze the external and internal determinants of curriculum reform, that is, we sought to
understand and temporarily contextualize the intentions of social movements, institutions,
educational and health government agencies seeking to promote curricular changes in medical
courses in Brazil, aiming to adequate the doctor's profile to the needs of the population and
the Unified Health System (SUS). The data suggest that the proposal of FCMS at PUC-SP
sought to meet the dissatisfaction of the academic community, but it had, already in its origin,
the same guiding principles of the 2001 National Curriculum Guidelines for Undergraduate in
Medicine and suited to the needs generated by SUS. To assess the impact on the teaching was
built a questionnaire answered by more than 50% of faculty and were conducted open
interviews with six teachers who experienced the curriculum reform. In general, teachers who
answered the questionnaire have a positive view of the course, with 63.7% saying that they
were satisfied with their work and 69.6% reported to be motivated to work. In more specific
aspects, this positive vision decreases, and the physical facilities and the quality of the formed
physicians were considered adequate by 51% and 57.8% of the teachers, respectively. The
inclusion of students in activities in primary care since the beginning of the course was
considered important for the formation of the future physicians for 90.2% of the teachers, who
also consider that the organization of students into small groups is positive for learning, for
teacher/student interaction and for the activity of the teacher. Teachers indicated the
pedagogical model and student motivation as factors that facilitate curriculum progress.
Among the factors that hinder the progress of the course, the most cited were difficulties in
the assessment of students and the lack of teacher's continuous development. The interviews
confirmed the good acceptance of the method and clarified issues raised in the questionnaire
analysis, including the importance of student participation in the teaching/learning process
and the influence that the difficulties in relation to infrastructure, student assessment and
teacher development exert on the daily teachers activities. In conclusion, the constant
evaluation of the teaching process and rapid institutional decision-making are necessary to
maintain the curriculum alive.

Keywords: Curriculum. Faculty. Higher education. Medical education. Health education.
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1 INTRODUCAO

Finalizado o trabalho de elaboracdo do projeto, revisdo bibliografica, coleta dos dados,
discussdao das propostas, entre outras etapas que levam a conclusdao de uma pesquisa para a
defesa de uma tese de doutorado, coloca-se a questdo da busca pela melhor maneira para
apresentar este caminho percorrido. Neste sentido, aqui sera apresentada uma sequéncia que
busca situar a educagcdo médica, objeto de pesquisa, no contexto atual, tentando esclarecer as
justificativas e os objetivos deste estudo. Em seguida, trara a apresentacdo da metodologia
utilizada, procurando elucidar os procedimentos utilizados ao longo desta pesquisa. Nos
capitulos sequentes sera apresentada uma revisdo dos temas abordados na construgdo desta
tese, fazendo um paralelo entre as referéncias utilizadas para a abordagem dos temas
propostos e os dados obtidos com estd pesquisa.

A educagao médica convive hoje com dois modelos principais para o ensino da
medicina. De um lado, um modelo chamado tradicional, oriundo no final do século XIX,
difundido a partir do Relatorio Flexner que foi construido no inicio do século XX, nos
Estados Unidos da América (EUA) (BAUM; AXTELL, 2005; BECK, 2004; COOKE et al.,
2006; FLEXNER, 1910). Este modelo tem sido usado no Brasil desde meados do século XX e
continua em pratica na maior parte dos cursos de medicina do pais, mesmo nas Institui¢des de
Ensino Superior (IES) mais tradicionais e bem-conceituadas. E colocado por muitos como um
método que se utiliza da transmissdo do conhecimento, sendo o aluno passivo diante de um
conteudo de ensino fechado, previamente estabelecido pelo docente, baseado nas
especializagdes. Além disso, ¢ um modelo de atendimento em hospitais, com o enfoque do
estudo na doenca e da sua cura (BAUM; AXTELL, 2005; LAMPERT, 2008). Do outro lado,
as metodologias ativas, um modelo de educacdo médica de origem no final da década de
1960, com foco no processo de ensino, ancorado na aprendizagem a partir do enfrentamento
de problemas, no estudante como agente de constru¢ao do seu conhecimento, na integragao
dos conteudos das ciéncias bésicas e clinicas, na inser¢do do estudante em praticas médicas
desde o inicio do curso e na aproxima¢do do aluno as reais necessidades da populagao
(BAUM; AXTELL, 2005, BERBEL, 1998). Este modelo tem sido preferido pelas novas
escolas médicas no Brasil e estimulado pelas ultimas diretrizes para os cursos de medicina
(BERBEL, 1998; BRASIL, 2001, 2014; LAMPERT, 2008).

Ao longo dos anos, de maneira bastante frequente, tem sido questionado o que um e

outro modelo de ensino da medicina representa em termos de qualidade na formagao médica.
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Viarios estudos estabelecem a comparagdo entre o modelo tradicional e o uso das
metodologias ativas como objeto de pesquisa (COLLIVER, 2000; GOMES, 2009;
KAUFMAN; MANN, 1996, 1997, 1998; KOH et al., 2008; LAMPERT, 2008; MILLAN et
al., 2012; NOUNS et al., 2012; SCHAUBER et al., 2015). Permeia a pesquisa da educagao
médica o questionamento constante de quanto o novo modelo representa um avango efetivo
no que se refere a qualidade do médico formado.

Além da aten¢dao com as propostas pedagogicas utilizadas para o ensino da medicina, a
educagdo médica também se coloca como um agente dos movimentos de mudanca na
construcdo do profissional que ird atender as demandas sociais, dentro do contexto das
politicas de satde, sofrendo sua influéncia direta ou indiretamente. Assim, as articulagdes
entre as IES, as politicas publicas de saude, as necessidades do sistema publico de saude, o
apelo do mercado de trabalho e os anseios da sociedade também se colocam como perguntas
de grande relevancia que demandam o fortalecimento de linhas de pesquisa que sinalizem a
direcdo que a educacdo médica deve seguir.

Na esteira destas indagagdes, a presente pesquisa se ocupa de um estudo de caso sobre
educacdo médica em uma universidade Comunitaria Confessional, a Faculdade de Ciéncias
Meédicas e da Satde da Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo (FCMS da PUC-SP),
cuja experiéncia na forma¢ao médica ultrapassa meio século e, nos anos recentes, passou por
uma reforma curricular que provocou fortes impactos em diferentes niveis de sua organizacao
académica, administrativa e pratica pedagogica.

Como esperado, a renovagao do projeto pedagogico de um curso que integra uma IES
como a PUC-SP, que tem na sua histéria uma grande valorizagdo do processo democratico,
dentro ¢ fora da Instituigdo (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO
PAULOQO, 2015) ndo ocorre de maneira imposta, € sim, faz parte da resposta a uma série de
acontecimentos externos e internos a Instituicdo. Além disso, as mudangas nas praticas
diarias, geradas por novas propostas pedagdgicas nem sempre sdo absorvidas por todos os
membros da comunidade académica com o mesmo entusiasmo, exigindo inimeras estratégias
para que sejam implantadas e se mantenham (FEUERWERKER, 1999, 2002). Sempre ¢
interessante enfatizar que qualquer reforma s6 alcangarad suas metas e objetivos se os agentes
que a protagonizam tornam tal reforma efetiva. Caso contrario, ird se limitar a letra morta,
restrita, quando muito, aos documentos que a propdem.

Diante do exposto, algumas questdes se colocam como fundamentais em relagdo ao
processo de mudanga desencadeado pela reforma curricular de 2006 no Curso de Medicina da

FCMS da PUC-SP e merecem respostas. Entre elas, o que motivou o surgimento de uma nova
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proposta de formac¢do médica no Curso de Medicina depois de 50 anos de histéria de ensino
nos moldes tradicionais de forma¢do médica? Quais foram as mudangas operadas na pratica
docente? Qual a percepcao do docente a respeito destas mudangas no curriculo atual?

Em decorréncia destas perguntas, constituem-se como objetivos desta pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar o impacto da reforma curricular sobre o trabalho docente.

Objetivos especificos
= Identificar e analisar os principais determinantes externos e internos da reforma
curricular do Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP.
= Descrever a reforma curricular

= Conhecer a percepcao dos docentes sobre as mudancgas operadas.
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2 MATERIAL E METODOS

Esta tese foi um trabalho de colaboracdo entre a pos-graduacdo da Universidade de
Sorocaba (UNISO) e a FCMS da PUC-SP. A Professora Dra. Maria Helena Senger, que
gentilmente aceitou o convite para representar a FCMS da PUC-SP, teve seu nome submetido
e aprovado na 1* REUNIAO DO COLEGIADO DA UNISO, DATA: 18/04/2012 (ANEXO
A).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e um estudo de caso, tendo como
objeto a Educagao Médica.

Visando a constru¢do do projeto de pesquisa e do planejamento adequado do material
e métodos utilizados foi realizada uma revisdo da literatura relacionada aos recursos
metodoldgicos propostos, principalmente para a pesquisa de campo, tais como a abordagem
qualitativa, adequagao do questionario e o treinamento do investigador para a aplicagao dos
métodos escolhidos (BOGDAN; BIKLEN, 1991; BOYNTON, 2004; BOYNTON;
GREENHAL, 2004; LEFEVRE F; LEFREVE A, 2010; LUDKE; ANDRE, 1986; MINAYO;
DESLADES; GOMES, 2011; MOROZ; GIANFALDONI, 2006; RINGSTED et al., 2011;
SELLTIZ, 1975; TAQUETTE; MINAYO, 2015). O projeto de pesquisa foi encaminhado e
aprovado pela Coordenagdo do Curso de Medicina, pela Comissdo de Avaliacdo da
Graduacdo, Coordenacdo do Programa de Pds-Graduacao e pela Diregdo da FCMS da PUC-
SP e, ap6s aprovagio (APENDICE A), foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Sorocaba (ANEXO B).

Para aproximar o pesquisador das mudancas desencadeadas pela reforma curricular do
Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP, discutidas nesta tese, participei de varias atividades
académicas, como ouvinte, voluntaria e aprendiz. Esclareco que fui aluna do Curso de
Medicina no modelo tradicional de ensino, entre 1987 ¢ 1992, o que foi fator facilitador para a
realizagdo desta pesquisa.

Para identificar os possiveis determinantes externos e internos da reforma curricular
do Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP, a pesquisa foi direcionada, buscando entender e
contextualizar temporalmente os movimentos e as intengdes de 6rgdos governamentais das
areas da educacdo e da saude que levaram as mudangas curriculares nos cursos da area da
saude, em especial da medicina, a partir do final do século XX. Para isso, foi utilizada a

pesquisa bibliografica e em documentos disponivel na FCMS da PUC-SP.
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Para a andlise dos determinantes externos, foi feita uma revisdo historica, que, como
descrito por Luna (1996), pudesse ajudar a entender a insercdo de determinados fatores dentro
do assunto em estudo, a educacao médica, e suas implicagdes nas mudancas ocorridas. Assim,
foi tracado um paralelo entre as orientagdes da Constituicao do Brasil de 1988; as orientacdes
do Ministério da Saude e da Educagdo; as conquistas dos movimentos sociais; as iniciativas
governamentais através de apoios financeiros disponibilizados no periodo e o conteido do
Projeto Pedagogico do Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP em pratica desde 2006,
analisando o que este contemplava destas orientagdes. Tomou-se como ponto de partida a
Constituicdo do Brasil de 1824 (BRASIL, 1824), passando pela Constitui¢do do Brasil de
1934 (BRASIL, 1934), pela Constituicio do Brasil de 1946 (BRASIL, 1946), pela
Constituicao do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988), pela lei 8.080 de 1990 (BRASIL, 1990) que
regulamenta o SUS, pela ata das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Medicina de 2001 (BRASIL, 2001) e pelas Diretrizes do Programa de Incentivo a Mudangas
Curriculares (PROMED) (BRASIL, 2002). Ainda foi considerado como um fator externo o
Projeto Pedagogico Institucional da PUC-SP (2004).

Para a avaliagdo dos determinantes internos, foi realizada uma analise documental,
considerando documentos “[...] quaisquer materiais escritos que possam ser usados como
fonte de informacdo sobre o comportamento humano.” (PHILLIPS, 1974 apud LUDKE;
ANDRE, 1986, p. 38) e permita “[...] identificar informagdes factuais nos documentos a partir
de questdes ou hipoteses de interesse” (CAULLEY, 1981 apud LUDKE; ANDRE, 1986, p.
38). Foram feitas buscas nos arquivos da FCMS da PUC-SP, tentando identificar evidéncias
da participacdo da comunidade académica nos movimentos sociais, politicos e
governamentais identificados na pesquisa dos determinantes externos.

No sentido de investigar o impacto da mudanga curricular sobre a comunidade
académica, em particular, sobre o trabalho dos docentes do curso, foi enviado um questiondrio
semiestruturado a todos os docentes (APENDICE B) e foram realizadas entrevistas com
alguns docentes do curso.

A construcao do questiondrio levou em consideragao buscar a opinido dos docentes do
Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP sobre as mudangas na infraestrutura, na matriz
curricular e na metodologia de ensino desencadeadas pela reforma curricular de 2006 e a
influéncia destas mudangas sobre o trabalho docente, a qualidade do curso e do médico
formado pela Instituicdo. Essas mudancas foram identificadas ao longo da pesquisa pela

avaliacdo documental, pela observagao do cotidiano pelo pesquisador e pelas contribuigdes da
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coorientadora, docente da Instituicdo. As questdes referentes a infraestrutura, matriz curricular
e metodologia de ensino foram categorizadas baseadas no trabalho de pesquisa.

O questionario (APENDICE B) tem duas partes. A primeira parte para ser respondida
por todos os docentes que desejassem participar da pesquisa e a segunda parte, que s6 deveria
ser respondida pelos docentes que ja estivessem em atividade antes de 2006, portanto, antes
da reforma curricular. A primeira parte do questionario continha 10 questdes fechadas em
Escala Likert, bipolar, com 5 opg¢des de respostas e duas questdes abertas que tentavam
limitar a resposta, buscando capturar a ideia principal do respondedor. A segunda parte do
questionario tinha 11 questdes fechadas, também em Escala Likert, bipolar, com 5 op¢des de
respostas € uma questdo aberta, que tentava estimular a resposta mais ampla.

O questionario foi construido para ser respondido “online”, através do sistema Google
Drive. No processo do convite para potenciais participantes da pesquisa, foi feita uma
primeira abordagem pessoal, para esclarecimento do projeto e seus objetivos e logo apds
foram enviados por e-mail uma carta convite (APENDICE C), o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE, APENDICE D) e o link de acesso ao questionario. A mensagem
enviada por e-mail trazia o TCLE que depois de lido e aceito permitia a abertura do
questionario através de um “link”. O questiondrio ndo permitia identificar o respondedor. Em
circunstancias de pesquisa como esta que envolve pessoas nos seus ambientes de trabalho, sao
muitas as injungdes que levam as pessoas a ndo fornecer informagdes, ou mesmo falsed-las.
Preservar o anonimato ¢ fundamental para garantir a qualidade e a fidedignidade das
informagdes.

Para os cinco primeiros docentes, 0o questiondrio trazia uma pergunta ao final, que
tinha o objetivo de avaliar se o docente considerava o questionario adequado para responder a
pergunta do estudo e se ele faria alguma sugestdo. Todos foram totalmente favoraveis ao
questionario. Esse piloto também foi utilizado para avaliar a metodologia de aplicacdo do
questionario, e ndo houve qualquer dificuldade em responder o questionario "online". Um dos
docentes, inclusive referiu ter respondido pelo celular, sem dificuldade alguma com o
tamanho para a tela menor. O TCLE foi enviado por e-mail, para que o primeiro contato,
verbal, fosse breve, o que ¢ permitido pelas caracteristicas dos participantes, pois sdo todos
docentes de um curso de medicina e afeitos as pesquisas desta natureza. Em todos os
procedimentos a identidade dos participantes foi mantida em sigilo e mesmo o pesquisador
nao consegue identificar a origem das respostas. Na avalia¢dao das questdes fechadas, foi feita
uma analise descritiva dos resultados. Para avaliar a consisténcia das questdes em escala

Likert utilizou-se o coeficiente de correlacao (r) que relaciona a resposta de cada questdo ao
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total de pontos de todas as questdes de cada participante, criando um valor de "r" que pode
variar de zero a um, sendo considerado consistente quando superior a 0,15 (MORAES, 2006).
Nas respostas as questoes abertas do questionario foram feitas leituras e releituras do material
coletado, identificando a ideia central de cada resposta e em seguida, as respostas foram
agrupadas por semelhanga tematica (GOMES, 2011).

Para ampliar a compreensdo da opinido dos docentes sobre as mudangas
desencadeadas pela reforma curricular, obtida através do questionario, foram realizadas
entrevistas aprofundadas com seis docentes, sendo os critérios de escolha: ser docente do
curso de medicina, ter iniciado a atividade docente antes de 2006 e contemplar um dos trés
diferentes grupos categorizados no questiondrio, ou seja, ter atividade apenas nos primeiros
anos do curso (1° ao 3° ano), ter atividade nos tltimos anos do curso (4° ao 6° ano), ou ter
atividade ao longo de todo o curso (1° ao 6°).

Entre as questdes abordadas nas entrevistas foram incluidas a visdo geral do docente
sobre a reforma curricular; o impacto desta reforma sobre o trabalho docente, a qualidade do
curso ¢ a qualidade do médico formado; as dificuldades na avaliagdo da aprendizagem e,
finalmente, a visao dos entrevistados sobre a capacitagao continua dos docentes do curso. A
leitura das entrevistas realizadas permitiu criar novas categorias de analise como a visdo dos
docentes sobre a evolucao do curso e as sugestdes para corre¢des de rumo.

Para analisar os dados coletados nas entrevistas foi feita a transcricdo do material
gravado, com permissao dos entrevistados, seguida de leitura e releitura dos textos, a fim de
se compreender os contetidos mais significativos e classificar os relatos. Foram feitos recortes
e colagem dos textos das entrevistas de acordo com as categorias definidas. O tamanho da
amostra se determinou a partir da analise das entrevistas, tendo sido encerrada a coleta quando
se observou que seus contetidos estavam amplamente saturados (BOGDAN; BIKLEN, 1991;

TAQUETTE; MINAYO, 2015).
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3 BREVE RETROSPECTO

Uma maneira de contextualizar a educacdo médica no Brasil, na qual se insere a
FCMS de Sorocaba, como agente de formagao do profissional médico, € tentar mostrar de
onde ela vem, qual sua historia, que caminhos foram percorridos até aqui. Neste sentido, sera
apresentada uma revisdo histérica do tema abordado neste projeto, a educacdo médica,
prosseguindo em uma tentativa de situar a Institui¢do de Ensino Superior no Brasil, a PUC-SP
e a FCMS de Sorocaba dentro deste contexto, assim como o processo de formacao do novo
curriculo no Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP objeto de pesquisa, buscando

esclarecer as justificativas e os objetivos deste estudo.

3.1 Um resumo da historia do ensino médico

Hipocrates desenvolveu os principios do diagndstico, tratamento e €tica na medicina
400 anos A.C., mas seu trabalho ficou adormecido ao longo do inicio da nova era, assim
como aconteceu com as producdes de outros autores da antiguidade. Na alta idade média as
doengas foram, em grande parte, atribuidas a ordem divina e o milagre o responsavel pela
cura. A culpa e a “gracga divina” eram responsabilizadas pela evolug¢ao das doencas (CRUSE,
1999; REZENDE, 2009).

A partir do século X, a medicina académica foi se restabelecendo na Europa. O ensino
da medicina, do mestre para o aprendiz, era baseado em leitura de textos, portanto, um ensino
teorico, sem ser associado a pratica. A primeira faculdade de medicina da Europa foi fundada
em Salerno, no sul da Italia, com a tradugdo de textos da antiga Grécia e dos ensinamentos de
Hipocrates, além de outros autores. Outras faculdades de medicina também foram fundadas
na Universidade de Bolonha, Paris, Montpellier, Oxford e Padua. Nos séculos que se
seguiram, houve progressivo aumento do interesse pela anatomia, motivado pelas dissecagoes
humanas, evolucdo na percepgao de possiveis formas de transmissao de doengas, o uso de
anestésicos ¢ métodos para reducdo de infeccdo durante os processos cirargicos (CRUSE,
1999; REZENDE, 2009).

A partir de meados do século XVIII, o modelo francés da pratica médica, com o
diagnostico baseado na clinica, auxiliado pelo exame fisico e, depois, com auxilio de

aparelhos como o estetoscopio, se disseminou pelo mundo. Este foi o modelo que passou a ser
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praticado no Brasil (LAMPERT, 2008), pois era o modelo seguido na Peninsula Ibérica. Era a
medicina feita a beira do leito, associada aos ensinamentos anatomopatoldgicos realizados
ap6s a morte. Neste periodo, a medicina vai, progressivamente, tornando-se profissao.

Sem duvida alguma, o grande desenvolvimento da medicina se relacionou
primordialmente ao desenvolvimento da tecnologia. Durante o século XX ocorreram mais
avangos na medicina que em todos os séculos anteriores. As pesquisas de laboratdrios, tais
como as descobertas realizadas por Pasteur, Koch e Claude Bernard no século XIX foram
incorporadas a pratica da medicina, como no modelo Alemdo de Ensino (associagdo do
trabalho clinico aos avangos cientificos, indissociabilidade entre o ensino e a pesquisa,
autonomia da IES) que também passou a beneficiar a populacdo com as descobertas dos
agentes causadores das doencas e propostas efetivas de tratamento (CRUSE, 1999;
REZENDE, 2009). Este modelo, no qual se baseou o “Relatorio Flexner”, que sera discutido
no capitulo 4, Item 4.1, trouxe influéncia direta para a formagao médica no Brasil a partir de

1930.

3.2 A Universidade e a Faculdade de Medicina no Brasil

A Universidade s6 aparece de fato no Brasil no inicio do século XX (CUNHA, 2007a;
PAULA, 2009). No periodo colonial, quando o Ensino Superior ja existia em muitas regioes
da Europa, o ensino no Brasil era de responsabilidade dos Jesuitas, com a educagdo voltada
para a evangelizacdo e para a formagao da elite e da burocracia estatal. Com a expulsdo dos
Jesuitas da metropole e da coldnia, a educacdo escolar se estabeleceu sem um planejamento
adequado, sendo os padres substituidos por funciondrios e organizada nos moldes seculares.
Assim como em Portugal, até a vinda da familia real, o ensino no Brasil era estatal e publico.

A partir de 1808, com a mudanga da Familia Real para o Brasil, foram criados cursos e
academias destinados a formar burocratas para o Estado, especialistas para a producao de
bens simbolicos e profissionais liberais. Portanto, foram criados os cursos para atender as
necessidades do Estado, sem que fossem respeitadas as caracteristicas e necessidades da
populacdo local. Os cursos de interesse do Estado foram medicina, cirurgia e matematica. A
medicina e a cirurgica formavam especialistas em assuntos de guerra, pois tinham o objetivo
de prover cirurgides para a marinha e exército (CUNHA, 2007a). A titulo de exemplo, “[...]
na capitania de Sdo Paulo, em 1808, havia apenas dois diplomados praticando a medicina: o

cirurgido-mor das tropas e o fisico-mor.” (COSTA, 1966 apud CUNHA, 2007a, p. 63). Em
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1808 foram criadas as cadeiras de anatomia no Rio de Janeiro e cirurgia no Rio de Janeiro e
Bahia; em 1813 a cadeira de anatomia passou a Academia de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro que oferecia dois cursos, o0 Médico e o Cirargico, com duracdao de cinco anos para os
dois cursos; em 1832 a Academia de Medicina do Rio de Janeiro e a Academia de Medicina
da Bahia foram transformadas em faculdades, abrangendo o curso médico, cirurgico, farmacia
e obstetricia (CUNHA, 2007a; LAMPERT, 2008).

Durante a 1* Republica, entre 1889 e 1930, pouco avango se fez em relagdo a criagao
de novas faculdades de medicina. Algumas foram abertas, mas ndo se mantiveram. Elas
estavam integradas a fundag@o de universidades que, por ndo apresentarem bases solidas para
sua fundacdo, acabaram por ser desativadas. O ensino superior passou por muitas
transformagdes neste periodo (CUNHA, 2007b; LAMPERT, 2008; PAULA, 2009). O
movimento positivista, incentivando o ensino livre de qualquer privilégio e o exercicio de
profissdes independentes do cooperativismo, favoreceu a abertura de universidades ou novas
faculdades livres. Seguiu-se um periodo de privatiza¢do do ensino superior, afastando-o cada
vez mais do controle do Estado, facilitando o acesso as faculdades e permitindo liberdade do
curriculo, construido pelo préprio corpo docente. Este movimento foi incentivado pela
necessidade de fornecimento de mao de obra com escolaridade ao mercado de trabalho, a
busca de diploma como fonte de fuga da decadéncia dos que se empobreciam com o fim de
cada ciclo economico e fonte de ascendéncia para a nova classe social que se formava,
baseada no trabalhador que buscava fugir do trabalho manual. O ensino superior sofre com a
diminui¢do da sua qualidade, frente ao aumento da quantidade de novas faculdades. Neste
periodo, a busca de controle sobre a qualidade do ensino levou a criagdo do vestibular, a
obrigatoriedade do ensino secunddrio e a limitacdo da abertura de novas faculdades (CUNHA,
2007b).

Paralelamente aos avancos da medicina que ocorreram no final do século XIX e
comego do século XX, no Brasil, a iniciativa da pesquisa aplicada esteve por conta de
laboratérios isolados, ndo vinculados as faculdades de medicina e motivados por descobertas
sanitarias geradas pelas epidemias, trazendo verdadeiros beneficios a populagdo brasileira.
Neste periodo, Oswaldo Cruz que trazia o conhecimento da sua formagdo em Paris, associado
a Vital Brazil e Adolpho Lutz fundaram, por volta de 1900, o Instituto Soroterapico
Municipal do Rio de Janeiro, posteriormente nominado Oswaldo Cruz e o Instituto Butanta,
em Sao Paulo. Os Institutos foram criados para o desenvolvimento de vacinas para o combate
a peste bubdnica que se alastrava a partir dos portos (BENCHIMOL et al., 2003, LAMPERT,

2008). Neste periodo, no Brasil e na América latina, o modelo alemao de ensino e pratica da
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medicina ndo conseguiu a mesma expansdo observada nos paises mais desenvolvidos
justamente por depender de tecnologia, ficando mais restrito aos grandes centros, Sdo Paulo e
Rio de Janeiro.

Entre as décadas de 40 e 60 cresce o movimento em dire¢ao a liberdade de ensino, em
defesa da iniciativa privada. As escolas catdlicas, predominantemente privadas, associaram-se
a luta contra o monopolio do Estado, visando reocupar seu espaco de formadora da elite
(SALEM, 1982). Neste contexto, nasce a Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao (LDB)
(BRASIL, 1961) que ira regulamentar o sistema de educagdo brasileiro, tendo como elemento
principal a Constituigdo. No seu texto, a LDB buscava garantir autonomia didatica,
administrativa e financeira para as universidades e a preocupa¢do com a qualidade do ensino,
buscando melhorar o processo de selegdao. O objetivo era permitir a entrada apenas dos mais
capacitados (CUNHA, 2007b).

A reforma universitaria de 1968 (BRASIL, 1968) trouxe mudangas muito importantes
para o sistema universitario brasileiro (CUNHA, 2007c; MARSIGLIA, 1995; MARTINS,
2009; PAULA, 2009). Entre elas estdo a abolicdo das catedras, a criacdo dos departamentos
que formavam unidades de ensino e pesquisa, a reorganizacao do curriculo com a criagao do
ciclo basico, a formagdo do sistema de créditos e regime semestral e a formalizacdo da
pesquisa. A reforma também garantiu autonomia didatica, cientifica, financeira e
administrativa as universidades. Cabe lembrar que assim como toda sociedade, ou melhor,
com vigilancia ainda maior, as universidades, embora amparadas nos seus privilégios legais,
passaram por um periodo marcado pelo “siléncio” e “movimento clandestino” motivado pelo
Ato Institucional nimero 5 (MARTINS, 2009).

Ao mesmo tempo em que modernizou o sistema universitario federal e em menor
escala as IES estaduais e confessionais, a reforma universitaria favoreceu a expansao do
ensino superior privado que se caracterizava pelo atendimento ao mercado profissionalizante,
sem valorizar a pesquisa € com pouca contribui¢do para a formac¢do do pensamento critico
sobre a sociedade e suas transformagdes. Contribuindo para isso, a partir de 1967, as
entidades particulares também foram favorecidas por leis facilitadoras da disponibilizagao de
recursos financeiros. Também colaborou muito para a proliferacdo do ensino privado a
necessidade crescente de vagas no ensino superior, que ndo foi suprida pelo setor publico,
uma vez que nas universidades federais a preocupagdo com o plano académico, garantindo
institui¢cdes de padrao mais elevado, tornou-a seletiva, restringindo o nimero de estudantes
(CUNHA, 2007¢c; MARTINS, 2009; PAULA, 2009). A necessidade de vagas também nao foi

suprida pelas instituigdes comunitarias e confessionais. Em particular, as universidades
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catolicas, segmentos mais representativos das IES confessionais, preferiram conter o
crescimento exagerado das suas instituigdes, buscando garantir o seu papel de formadoras das
elites do pais (SALEM, 1982).

Como também aconteceu com o Ensino Superior de maneira geral, a partir da década
de 1970, no Brasil, houve intensa proliferacdo de cursos de medicina, principalmente em IES
particulares (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013; MASIGLIA, 1995;
LAMPERT, 2006, 2008). Grande parte destas institui¢des foi criada para atender interesses
politicos regionais e/ou meramente para obtencao de prestigio ou rendimentos financeiros sem
condig¢des de oferecer curso de qualidade (CALDERON, 2000; CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2013a, 2013b). Alguns destes cursos de medicina mantinham as caracteristicas
das escolas médicas do inicio do século XX (BECK, 2004). Nomes reconhecidos da Medicina
eram convidados a se tornar professores e assumiam a chefia das “cadeiras”, mas
compareciam apenas esporadicamente as institui¢des, deixando o trabalho de formacdo dos
alunos para seus “assistentes” que, embora bem-intencionados, nem sempre tinham sido
preparados para a tarefa.

Nos anos 80, iniciou-se um processo, que se mantem até os dias atuais, de estimulo a
reformulacdo do ensino médico, ndo apenas no Brasil. Institui¢des internacionais como a
Organizacao Mundial da Satde (OMS), a American Medical Association (AMA) nos EUA e
0 General Medical Council (GMC) no Reino Unido, assim como a Associagdo Brasileira de
Educagao Médica (ABEM) discutiram a necessidade de reformulagdo do ensino médico. Em
1988, a "Declaragido de Edimburgo" (1988), promulgada durante a I* Conferéncia Mundial de
Educacdo Médica na cidade de Edimburgo, Escocia, recomendou que o desenvolvimento da
competéncia profissional na area da saude estivesse associado a aquisi¢do de valores sociais,
culturais e ¢éticos e houvesse promocao de interagdo entre as escolas médicas e os servicos
basicos e comunitarios de saude (ABRAHAMSON, 1996; FEUERWERKER, 2002;
LAMPERT, 2008; MARSIGLIA, 1995).

3.3 Um pouco sobre a Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo

A PUC-SP foi fundada em 1946, a partir da unido entre a Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Sao Bento e a Faculdade Paulista de Direito. Em 1948, o Papa Pio XII
concedeu a Universidade Catolica de Sdo Paulo o titulo de Pontificia. No final dos anos 1960,

dentro do contexto das reformas universitarias (MARTINS, 2009), a PUC-SP direciona seus
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objetivos para a qualidade académica vinculada a preocupacgdo social. Em 1969, reformulou
seu Estatuto e seguindo as orientacdes da reforma universitaria de 1968, fez uma grande
mudanc¢a administrativa e curricular, criando os departamentos, a carreira universitaria, o
ciclo bésico, entre outras medidas. Além disso, criou o Programa de Estudos Pos-Graduados
em Psicologia. Este, talvez tenha sido um dos primeiros no pais. No inicio dos anos 1980, a
PUC-SP se tornou a primeira IES do Brasil a eleger seu reitor por elei¢do direta com
participacdo de todos os membros da comunidade. A partir dos anos 1980, a Universidade
consolidou seu desenvolvimento académico e comunitario. A graduacdo e a pds-graduagao
cresceram em numero de cursos e alunos. Em 2004 ¢ aprovado o Projeto Pedagogico
Institucional (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2004), com
novas diretrizes para a graduagao da PUC-SP. Dando sequéncia ao processo de modernizagao
de sua estrutura académico-administrativa, com o objetivo de ampliar a qualidade da
produgdo cientifica e dos servigos prestados a sociedade, processo que marca o inicio deste
quarto periodo da histéria da Universidade, concluido com a aprovagdo do novo Estatuto
(2008) e o Regimento Geral da Institui¢do (2009) (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLOICA DE SAO PAULO, 2015, 2016).

3.4 A Faculdade de Medicina de Sorocaba

Fundada em 08 de dezembro de 1949, a Faculdade de Medicina de Sorocaba, foi a
terceira do estado de Sdo Paulo, antecedida apenas pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo fundada em 1913 e pela Escola Paulista de Medicina fundada em
1933, sendo a primeira do interior no pais. As Industrias Votorantim, construtora e
mantenedora do Hospital Santa Lucinda, associadas a outras institui¢des, formaram a
Fundacao Sorocaba, mantenedora da Faculdade de Medicina a época. Em 13 de abril de 1950,
a faculdade recebeu autorizagdo para o seu funcionamento, em 21 de mar¢co do mesmo ano, o
Conselho Nacional de Educagdo aprovou a Instituicao e em 10 de marco de 1951 iniciou-se,
de fato, o curso da Faculdade de Medicina de Sorocaba, com 50 alunos. Ao longo da década
de 1960 o nimero de vagas aumentou para 70. Em 1970, as dificuldades financeiras da
Fundagdo Sorocaba levaram a incorporacao da faculdade pela PUC-SP, dando inicio ao
campus de Sorocaba, que a partir de 1973 passou a Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas
(CCMB), formado pela Faculdade de Ciéncias Médicas (com o curso de medicina e de

enfermagem) e pela Faculdade de Ciéncias Biologicas (com o curso de biologia). O curso de
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medicina passou a receber 100 alunos por ano, nimero que se mantém até hoje, exceto por
um curto periodo em que recebeu 80 alunos (POLIMENO, 2010; PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2004, 2009).

Em 1982, foi criada a pos-graduacdo lato senso, através do programa de residéncia
médica em areas basicas e diferentes especialidades médicas e em 2011 foi criado o programa
de mestrado profissional "Educacdo nas Profissdes da Saude” que veio atender uma demanda
regional e estabelecer um novo degrau na formacao de profissionais de saude pela PUC-SP.
Atualmente, o campus de Sorocaba da PUC-SP ¢ contiguo a um complexo hospitalar,
formado pelo Hospital Santa Lucinda (e propriedade da Fundacdo Sao Paulo, mantenedora da
PUC-SP e associado a gestdo municipal) e pelo Conjunto Hospitalar de Sorocaba (pertencente
a Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, composto pelo Hospital Leonor Mendes de
Barros, Hospital Regional e o Ambulatério Regional de Especialidades). Na reforma
estatutaria de 2006, o CCMB, campus Sorocaba da PUC-SP, passou a FCMS, formada pelos
Cursos de Medicina, Enfermagem e Ciéncias Bioldgicas e mantem esta estrutura
administrativa (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009,
2015).

3.5 O novo curriculo do Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP

Na sua fundag@o, como na maioria das faculdades de medicina do pais, a Faculdade de
Medicina de Sorocaba, como ¢ conhecida, seguiu 0 modelo curricular catedratico. A partir da
década de 1970, quando foi incorporada pela PUC-SP, passou a seguir o Estatuto da
Universidade, seguindo o modelo proposto pelo relatorio de Flexner (BAUM; AXTELL,
2005; BECK, 2004; FLEXNER, 1910), com a educagdo médica dividida em trés ciclos: o
basico, para o conhecimento das areas basicas, com duracdo de trés a quatro semestres; o
clinico, com duragao de quatro a seis semestres, para o ensino da clinica, sendo dividido em
pediatria, ginecologia e obstetricia, clinica médica, cirurgia, propedéutica e demais
especialidades e o profissionalizante, em regime de internato, para o treinamento em servigo
com supervisdo dos docentes, com dura¢do minima de dois semestres. Ao longo dos anos
foram feitas adaptagdes, principalmente na grade curricular. Este modelo curricular passou a
ser discutido pela comunidade académica do CCMB a partir do final da década de 1980 e até
passou por seu primeiro processo de avaliagdo no inicio da década de 1990 (CAPPELLETTI,

2002). Entretanto, as propostas de integracdo da formagao médica as necessidades sociais e as
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politicas publicas de satide ndo encontraram ressonancia num ambiente em que professores e
alunos estavam voltados para a formacdo do profissional liberal, com énfase nas
especialidades, ou seja, docentes e alunos com foco na formacdo de especialistas e
subespecialistas das mais diversas areas da medicina, para atendimento em consultorios
particulares, para um numero restrito de usudrios. Embora sem sucesso, essas primeiras
tentativas de mudangas podem ter ampliado as discussdes entre os membros da comunidade
que nao estavam satisfeitos com a formagao proporcionada aos seus alunos (POLIMENO,
2010; PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009).

Em 1999, o Curso de Medicina passou pela avaliacdo do Departamento de Politica do
Ensino Superior da Secretaria de Educacdo do Ministério da Educagdao (MEC) que apontou a
necessidade de adequacdao do curriculo, o aumento do internato para mais de um ano, a
mudancga da estrutura de ensino baseado em atividades hospitalares e a capacitagdo docente
strictu senso. Também foram apontadas deficiéncias no regime de horas dos docentes;
estrutura fisica da faculdade com relagdo ao ambiente, ao acesso a informagdes e
informatizagdo (POLIMENO, 2010; PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE
SAO PAULO, 2009).

Em 07 de novembro de 2001, foram promulgadas pelo MEC as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, que tinham como orientacdo para a
organizac¢do dos cursos de medicina o estimulo de formacao do médico comprometido com as
demandas do SUS (BRASIL, 2001). Em 2004 foi aprovado o Projeto Pedagdgico
Institucional da PUC-SP de Diretrizes para os Cursos de Graduagao “para a reformulagdo dos
cursos de graduacdo no processo de implantagdo das novas diretrizes curriculares”
(PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2004).

Neste contexto, a Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-SP iniciou os estudos para a
reformulacdo do seu projeto pedagodgico. No segundo semestre de 2001, foi nomeada a
Comissao de Reforma Curricular, com o objetivo de elaborar o novo projeto pedagodgico do
Curso de Medicina.

Em 2002, o Ministério da Saude e o MEC langam o PROMED (BRASIL, 2002), um
programa que forneceria um aporte financeiro inicial aos cursos de Medicina que se
dispusessem a adequar a formagao profissional as diretrizes curriculares e as necessidades do
SUS (BRASIL, 2002). Diante desta possibilidade, a Comissdo de Reforma Curricular, ja
organizada, elaborou um projeto de reforma curricular que foi selecionado entre os 10
melhores do programa, que embora fosse destinado a qualquer curso de Medicina, trazia um

conceito paralelo de ser destinado as institui¢gdes publicas de ensino médico, tendo sido
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necessario o enfrentamento de barreiras para que se mantivesse na disputa. Com o aporte
financeiro recebido do PROMED, a dire¢ao da faculdade pode ampliar as suas possibilidades
de discussao e aprendizado para a formulacdo da nova proposta pedagdgica, a mudanga do
modelo tradicional de ensino para a educacdo problematizadora, tendo a Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) como seu eixo principal (PAVAN; SENGER; MARQUES,
2013). Apos trés anos de discussdo, a nova proposta pedagdgica foi apresentada a comunidade
académica em 06 de outubro de 2005, no auditorio da faculdade e, apos os tramites legais
dentro da Universidade, o projeto foi aprovado e iniciado com a turma ingressante em 2006
(PAVAN; SENGER; MARQUES, 2013; PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE
SAO PAULO, 2009).
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4 OS MODELOS DE ENSINO MEDICO EM DISCUSSAO

4.1 O Relatorio Flexner

No final do século XIX, havia trés maneiras para se aprender medicina nos EUA: ser
um aprendiz, seguindo os ensinamentos do seu mestre; frequentar uma escola paga, que
poderia ser aberta por qualquer médico que estivesse interessado em ensinar; entrar no
sistema universitario (FLEXNER, 1910). A Universidade da Pensilvania foi a primeira
universidade americana a ter faculdade de medicina, que foi fundada em 1765, seguida pela
Columbia, que fundou sua Faculdade de Medicina em 1867 e depois Harvard, em 1782
(RUTKOW, 1999). Independente da maneira escolhida, o ensino médico era primordialmente
baseado na leitura (CRUSE, 1999).

Ao final do século XIX e inicio do século XX, houve um grande questionamento sobre
a formacao do médico nos EUA. Essa discussao foi motivada pela disseminagdo do modelo
alemao de ensino médico que se utilizava de palestras, semindrios, expansao das bibliotecas,
criacdo de laboratorios e de hospitais para a formacgao médica; pela evolugdo da ciéncia basica
através das descobertas de Pasteur, Koch, Claude Bernard, entre outros grandes cientistas da
época, possibilitando a identificagdo de causas e possiveis tratamentos para as doencgas e pelos
outros avancos da ciéncia e tecnologia. As escolas médicas, com estruturas ndo uniformes, de
maneira geral, ndo contemplavam estes novos conhecimentos e veiculos de ensino ao seu
curriculo. Considerava-se que a grande maioria das escolas de medicina em atividade nos
EUA nao reunia as qualidades necessarias para a formagao de seus profissionais. O primeiro
hospital para a pratica da medicina clinica s6 foi aberto nos EUA em 1893 na Johns Hopkins
University que viria servir de referéncia do modelo alemao do ensino médico para as demais
universidades americanas (BAUM; AXTELL, 2005).

Em 1904, a AMA criou o Council on Medical Education (CME) com a finalidade de
estruturar o ensino médico americano. O CME, por sua vez, encomendou a Carnegie
Foundation for the Advancement of Theaching a realizacdo de uma pesquisa para avaliar as
reais condi¢des da estrutura do ensino médico nos EUA. A Instituicdo, entdo, nomeou
Abrahan Flexner, um educador renomado, para realizar a pesquisa. Esta foi, provavelmente, a
primeira unido entre educagdo formal e o ensino médico de que se tem noticia (BAUM;

AXTELL, 2005; BECK, 2004).
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Ao longo de 18 meses Flexner visitou 155 escolas de medicina americanas e
canadenses avaliando cinco critérios de qualidade: os critérios de entrada; a quantidade e a
formagdo do corpo docente; o custo; a qualidade dos laboratorios e a disponibilidade de
hospital de ensino (FLEXNER, 1910). Em 1910 Flexner finalizou seu relatorio,
desencadeando o fechamento de grande parte das escolas médicas em atividade, com o
desaparecimento das escolas em sistema de aprendiz, assim como das escolas de proprietarios
particulares, fortalecendo o ensino médico vinculado as universidades. O relatorio de Flexner
contemplou o sistema alemao de ensino médico; a dedicagdo integral do docente ao ensino e a
pesquisa e a vinculagdo da escola de medicina ao hospital universitario, privilegiando o
ensino pratico supervisionado pelo docente. A partir deste relatério foi proposto um modelo
curricular para a formacao médica em trés fases: basico, clinico e profissionalizante. Também
foram criados os departamentos, as especializagdes, os sistemas de créditos e um sistema de

avaliacdo continua das escolas (BAUM; AXTELL, 2005; BECK, 2004; FLEXNER, 1910).

4.1.1 Flexner no Brasil

Na primeira metade do século XX, o modelo de ensino médico proposto pelo
Relatorio Flexner influenciou a formagdo médica no Brasil, principalmente através da
Fundacao Rockefeller (FARIA, 2002; MARINHO, 2004; SILVA, 2003), patrocinadora da
dissemina¢do do modelo Flexner de ensino médico nos EUA e na América Latina, que
participou ativamente da formacdo dos sanitaristas e médicos brasileiros. Essa influéncia foi
marcada pela reformulagdo da estrutura académica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, pela instituicdo das disciplinas pré-clinicas, restricdo do numero
de vagas, estabelecimento do tempo integral do corpo docente, investimento em laboratdrios
de pesquisa e criacdo do Hospital das Clinicas (PAULA, 2009). Além disso, a Fundagao
forneceu bolsas de estudos aos professores e pesquisadores da Instituigdo. Nesta
reformulacao, a Fundacao Rockefeller buscava implantar o programa de exceléncia e fazer da
Faculdade de Medicina de Sao Paulo um modelo para a América Latina. A Fundagdo
Rockefeller também patrocinou pesquisas desenvolvidas na Escola Paulista de Medicina,
garantindo um alto nivel de producdo cientifica e a profissionalizagdo do corpo docente.
Naquele momento, as mudangas aconteceram apenas nesses grandes centros € nao houve
mudanga nas outras Institui¢des de ensino médico do pais, permanecendo o mesmo modelo

catedratico, com curriculos desatualizados e sem incentivo a pesquisa (CUNHA, 2007b;
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PAULA, 2009). A Fundacao Rockefeller também favoreceu a formag¢do da comunidade
cientifica brasileira através de programas de bolsa de estudo para os Estados Unidos e para a
Europa. Entre os bolsistas estavam também os membros da Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC) (FARIA, 2002; MARINHO, 2004). Nao cabe aqui discutir o
poder hegemonico da Fundagdo Rockefeller, que tem sido alvo de inumeros trabalhos.
Entretanto, ¢ de importancia para este estudo lembrar que o modelo de ensino difundido pela
Fundagao Rockefeller era elitizado, como pode ser observado pelas mudangas citadas nos
paragrafos acima, entre elas a restricao de vagas. Além disso, direcionou os rumos do ensino
médico no Brasil, pois destas faculdades de medicina partiram os docentes que formariam as
novas faculdades de medicina no Brasil.

Em 1968, com a reforma universitaria, o modelo Flexneriano de ensino é oficialmente
imposto (CUNHA, 2007c; MARSIGLIA, 1995; MARTINS, 2009; PAULA, 2009). A partir
dai o curriculo médico permaneceu dividido em trés ciclos: o basico, para o conhecimento das
areas basicas, com duracdo de trés a quatro semestres; o clinico, com duracdo de quatro a seis
semestres, para o ensino da clinica, dividido em pediatria, ginecologia e obstetricia, clinica
médica, cirurgia, propedéutica e demais especialidades e o profissionalizante, em servigo de
internato, para o treinamento com supervisdo dos docentes, com duracdo minima de dois
semestres. O ensino deveria ser ministrado por professores, com dedicacdo integral e as
faculdades de medicina deveriam estar ligadas a um hospital, para a pratica da medicina. Este
modelo de ensino vinha sendo utilizado por grande parte das faculdades de medicina do
Brasil, principalmente as mais bem conceituadas, até a década de 1980, quando passou a ser
questionado, por ser considerado um modelo com énfase no contetido, nas doengas e de
pratica dentro dos hospitais, portanto, levando ao distanciamento do médico, cada vez mais
“especialista”, das reais necessidades do servigo de saude essencial do pais. Este mesmo
fendmeno se verificou em muitos outros paises, tais como os EUA e Canadd (BAUM;
AXTELL, 2005; FEUERWERKER, 2002; MARSIGLIA, 1995). Algumas faculdades de
medicina pioneiras questionaram esse modelo de ensino e iniciaram um processo de mudanga,
sendo seguidas por outras instituicdes e orientadas pelas diretrizes curriculares para o curso de

medicina.
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4.2 Metodologias ativas de ensino/aprendizagem

O questionamento sobre o modelo tradicional do ensino da medicina, com foco no
conteudo e centralizado no professor levou ao surgimento de novas propostas pedagogicas,
com mudancas na forma de ensinar, ou melhor, mudangas no modelo para a aquisicdo do
conhecimento. Além disso, dentro do embate da necessidade de rompimento com o ensino
fragmentado, baseado nas especialidades, aparecem as propostas de integralidade, ou seja,
foco na saude e ndo na doenca; €nfase no aluno e em seu papel ativo na prépria formagao;
pratica no sistema de saude nos diferentes graus de complexidade; valorizagdo da capacitacao
didatico-pedagdgica do docente; valorizagdo dos aspectos humanisticos da prestacdo de
servigos de saide (LAMPERT, 2003). Neste contexto, o surgimento das metodologias ativas
de ensino, sendo a mais difundida a ABP, traz uma mudanga importante para esse conceito de
como os alunos de medicina adquirem o conhecimento.

O ntmero de escolas que tém adotado as metodologias ativas como forma do ensino
médico ¢é crescente no Brasil e no mundo. A Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA, ¢
o Curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina, UEL, foram pioneiras e modelos
de sucesso no uso destas estratégias no Brasil (FEUERWERKER, 2002). Entretanto, nem
todos os cursos de medicina que adotaram as metodologias ativas, necessariamente mudaram
toda a estrutura curricular. Algumas fazem uso de metodologias ativas em algumas situacdes,
departamentos ou disciplinas.

Aqui serdo descritas as metodologias ativas mais conhecidas e difundidas entre as
escolas médicas, que também sdo aquelas que estdo em pratica no Curso de Medicina da

FCMS da PUC-SP, objeto deste estudo.

4.2.1 Aprendizagem Baseada em Problemas

A ABP surgiu na década de 60 na Faculdade de Medicina da Universidade de
McMaster, no Canadd (SANTOS, 1994) e, ao longo dos anos, difundiu-se para muitos outros
paises, inclusive o Brasil (FEUERWERKER, 2002; MORAIS; MANZINI, 2006). A
metodologia valoriza o processo de aprendizagem, ndo se restringindo ao contetido do

aprendizado. Ela se norteia pela constru¢ao do conhecimento e se centraliza no estudante.
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Na ABP, o problema inicia o processo de aprendizagem que tem uma sequéncia bem
estabelecida dos procedimentos, conhecida como passos da ABP (SANTOS, 1994;
MAMEDE et al., 2001 apud PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO
PAULOQO, 2009, p. 46, MOUST et al., 2005). Os estudantes recebem o problema, elaborado a
partir de uma situagdo do cotidiano para criar a situacdo de aprendizagem significativa. O
problema tem a funcdo de desafiar e motivar os estudantes a compreendé-lo. O problema ¢
discutido em grupo de 8 a 10 alunos (sessdes de tutoria), onde os conhecimentos prévios
poderdo ser retomados e expostos, mas dentro de um processo de colaboragdo, minimizando a
competicao e criando espaco para o trabalho em equipe. A andlise do problema utiliza-se da
metodologia da pesquisa cientifica. Entre a primeira (abertura) e a segunda (fechamento)
sessdo de tutoria, os estudantes buscardo respostas as questdes por eles formuladas, para
confirmar ou ndo as hipéteses criadas individualmente e pelo grupo. E a fase do estudo
autodirigido que permite que o estudante escolha a sua forma de encontrar solu¢des para os
problemas, criando-se o espago para a sua formagdo dentro de um processo da educagdo
continuada. Na segunda sessao de tutoria, o problema ¢ rediscutido com os contetidos trazidos
pelos integrantes do grupo. Novamente, cria-se um ambiente para socializar as diferentes
informagdes trazidas pelos integrantes do grupo que podem trazer informacgdes de fontes
diferentes.

Cada grupo de tutoria deve ser conduzido por um tutor que tem o papel de criar o
desafio da busca das informacdes para esclarecer os problemas. O tutor deve intermediar a
relacdo entre os estudantes e o conhecimento que se fara de muitas maneiras, entre elas, a
pesquisa em textos de livros e revistas, o uso de material didatico da propria faculdade e a
discussdo com os professores consultores. Além do tutor (ou facilitador), cada sessdo de
tutoria também conta com um aluno que assume o papel de secretario (ou relator) e um
coordenador.

Utilizando a referéncia de Mamede et al. (2001 apud PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009, p. 46) o projeto pedagogico da FCMS da PUC-SP

descreve esta sequéncia para dos passos da ABP:

(Passos da ABP): Passos da sessdo de tutoria

- Passo 01: Esclarecimento de termos e expressoes no texto do problema — Todos
os termos desconhecidos e aqueles que permanecerem sem definicdo satisfatoria ao
serem discutidos no grupo serdo objeto de estudo, devendo ser esclarecidos pelos
alunos na proxima sessao.

- Passo 02: Definicdo do problema — Apds discussdo pelo grupo (que sera
coordenada pelo aluno eleito como coordenador, nomeado a cada sess@o por seus
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pares, e supervisionada pelo tutor), serdo definidas as questdes a serem objeto da
analise, que, para visualizacdo de todos, serdo escritas no quadro pelo aluno
secretario daquela sessdo (eleito ¢ nomeado da mesma forma que o aluno
coordenador).

- Passo 03: Analise do problema (tempestade de ideias) — A discussdo devera ser
encaminhada para delimitacdo das questdes, procurando-se algumas explicagdes
baseadas nos conhecimentos prévios que os proprios alunos trazem consigo.

- Passo 04: Sistematizacdo das explicacdes com a proposi¢do de hipdteses — Na
sequéncia, os alunos propordo, na formatacdo cientifica, algumas justificativas
plausiveis para explicar as questdes previamente levantadas e/ou o problema como
um todo. 47

- Passo 05: Proposicdo dos objetivos de aprendizado — Os estudantes deverdo
propor quais os objetivos da aprendizagem que dardo conta de validar as hipoteses
construidas, ou seja, o que eles devem aprender para entender o problema, as
questdes propostas.

- Passo 06: Criagdo de um plano de agdo — O grupo de estudantes, com a ajuda do
tutor, devera sistematizar as atividades necessarias para atingir os objetivos de
aprendizado, como, por exemplo: contatar professores consultores, acessar livros-
texto, revistas e sites da Internet, visitar laboratorios, enfermarias, outros
logradouros, etc.

- Passo 07: Autoaprendizagem — Individualmente, entre uma sessdo de tutoria e
outra, os alunos deverdo estudar os termos desconhecidos do texto, responder aos
objetivos de aprendizado e demais assuntos que faltaram para completar a analise do
problema, buscando, de forma ativa, respostas as questdes formuladas. Isto pode ser
realizado através de material didatico e/ou com o auxilio de professores consultores,
previamente indicados, que s3o especialistas em alguns aspectos envolvidos na
solu¢do dos problemas e podem facilitar a busca pelas respostas. Os consultores
devem ser preparados para ndo resolver os problemas para os alunos, e sim para
estimula-los a ampliar o conhecimento para além daquele caso.

- Passo 08: Fechamento do problema — Apos o estudo, na proxima sessao os alunos

voltardo a se reunir para completar o caso, sob a supervisdo do tutor. Neste segundo
encontro tutorial, os alunos dever@o apresentar, individualmente, os resultados do
estudo. Com base nas ideias sistematizadas na sessdo anterior, surgirdo as solucdes
para o problema proposto. A conclusio se dara com a constru¢do de um fluxograma,
que deve resumir os acontecimentos do problema, levando-o a solugdo final, com
todos os conhecimentos do caso em questdo. Ainda nesta sessdo, pode-se ou ndo
abrir um novo problema e se recomega o processo. (PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009 pag. 46-47, grifo nosso).

Neste processo, o professor, ou tutor, como ¢ identificado, ndo traz o conhecimento
pronto, mas tem a fung¢do de levar os alunos a busca do conhecimento e assegurar que ao final

de cada ciclo o grupo tenha atingido os objetivos de aprendizagem.
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4.2.2 Metodologia da Aprendizagem Baseada na Pratica

Através desta metodologia, que no Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP se
desenvolve como “habilidades”, os alunos podem desenvolver o raciocinio clinico utilizado
pelos médicos na rotina do trabalho, onde se utiliza a anamnese e o exame fisico para
formular a hipotese diagnostica (que podera ser confirmada pelos exames diagndsticos),
planejar o tratamento e formular o progndstico. A base da pratica médica é o diagnostico, a
partir do qual se encaminha a conduta a ser seguida. A historia e o exame fisico do paciente
sdo responsaveis pela maior parte do processo de estabelecimento do diagnostico, devendo os
exames complementares ser utilizados, quando necessérios, para confirmar a hipdtese
formulada. Segundo Barrows (1994), a resolugdo de problemas através do raciocinio clinico
pode ser aprendida mais facilmente quando se utiliza da aprendizagem baseada em problemas

associada a aprendizagem baseada na pratica.

4.2.3 Metodologia da Problematizacao

A referéncia para a Metodologia da Problematizagdo ¢ o Método do Arco, de Charles
Maguerez, do qual se conhece o esquema apresentado por Bordenave e Pereira, (1982 apud
BERBEL, 1998, p.141). Nesse esquema, constam cinco etapas que se desenvolvem a partir da
realidade, ou de um recorte da realidade: Observagdo da Realidade; Pontos-Chave;
Teorizacdo; Hipodteses de Solugdo e Aplicacdo a Realidade (pratica). Esta metodologia busca
desenvolver a capacidade de questionamento e busca de solugdes para problemas e ¢ muito

adequada na abordagem de temas relacionados com a vida em sociedade (BERBEL, 1998).

Na primeira etapa, a “Observacdo da Realidade”, o professor orienta os alunos a
olharem e registrarem de maneira sistematizada o que percebem da realidade na qual o tema
estd inserido. A segunda etapa se caracteriza pelo momento de reflexdo sobre as causas do
problema em estudo. Nesta fase, utilizando as informagdes ja disponiveis, os alunos buscarao
reconhecer a complexidade do problema, identificar os seus fatores determinantes e elaborar
os “Pontos-Chaves” a serem estudados para encontrar respostas para o problema. A terceira
etapa ¢ a da teorizacdo, do estudo, da busca das informagdes e da avaliagdo da contribui¢ao
das informagdes para a resolugdao do problema. Os alunos devem buscar livros, revistas

especializadas, jornais, assistir palestras e aulas, consultar especialistas sobre o assunto,



37

observar o fendmeno ocorrendo, etc. Todas as informacdes sdo registradas, criando e
buscando conclusdes para a condugdo da etapa seguinte, a quarta etapa, na qual as hipoteses

sdo construidas apds o estudo. Na quinta etapa, a “Aplicacdo a Realidade”,

[...] as decisdes tomadas deverdao ser executadas ou encaminhadas. Nesse momento
o componente social e politico estdo mais presentes. A pratica que corresponde a
estd etapa implica num compromisso dos alunos com o seu meio. Do meio
observardo os problemas e para o meio levardo uma resposta de seus estudos,
visando transforma-lo em algum grau. (BERBEL, 1996 apud BERBEL, 1998,
p.144).

4.2.4 Aprendizagem baseada na pesquisa, ou por projetos

A aprendizagem baseada em pesquisa, ou por projetos, tem sua origem no
construtivismo. A proposta da “metodologia de projetos” surgiu no inicio do século XX, com
John Dewey e William Kilpatrick. Dewey desenvolveu a metodologia e Kilpatrick a
sistematizou. O método de projetos passou a se difundir no Brasil a partir da divulgagdo do
movimento conhecido como “Escola Nova”, principalmente através de Anisio Teixeira e
Lourenco Filho, mas se estendeu e diversificou a partir das ultimas décadas, sendo
considerada uma conquista como metodologia de ensino-aprendizagem do século XXI
(FAGUNDES; SATO; MACADA, 2015, MARKHAM; LARMER; RAVITZ, 2008;
SIMOES, 2007).

Neste processo, os alunos, a partir de seus conhecimentos prévios e explorando o
cotidiano da comunidade em que pretendem atuar, identificam algum problema ou
necessidade da comunidade, discutem em grupo, tendo o professor como facilitador,
buscando novos conhecimentos, estratégias e experiéncias que os ajudem a propor um projeto
de intervencao que possa modificar a realidade da comunidade onde atuam, sempre tendo o
aluno no papel central do projeto e os participantes da comunidade como os atores que
precisam conquistar os beneficios e se emancipar para que possam manter o ganho
conseguido. No processo, os alunos lidam com questdes interdisciplinares que precisam ser
enfrentadas por acdes individuais e coletivas, tanto do ponto de vista do aluno como da
comunidade. Os projetos sao desafios que podem ser vencidos por habilidades que muitas
vezes precisam ser desenvolvidas, pensamento critico, criatividade e a percepcdo da
diversidade de maneiras para a realizagcdo de uma tarefa. O objetivo principal ¢ desenvolver a
habilidade de modificar a realidade através de iniciativas criativas, pensamento critico e

autonomia. Muitos educadores identificam o método com os pensamentos de Paulo Freire, no
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sentido de que a educagdo deve ser transformadora e garantir a autonomia do sujeito, o que
ocorre, quando as pessoas se conscientizam de suas condi¢des sociais, culturais, econdmicas e
politicas (FAGUNDES; SATO; MACADA, 2015; MARKHAM; LARMER; RAVITZ, 2008;
SIMOES, 2007).

Existem muitas outras técnicas para o uso das metodologias ativas, entre elas, as
desenvolvidas para atividades com grandes grupos, entretanto elas ainda sdo menos utilizadas
pelas escolas de ensino médico no Brasil. O uso destas técnicas pode ampliar as

possibilidades do uso das metodologias ativas dentro da formagao médica.
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5S DETERMINANTES DA REFORMA CURRICULAR

A identificacdo dos possiveis determinantes externos e internos da reforma curricular
do Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP nos possibilita entender e contextualizar
temporalmente os movimentos e as intengdes de Orgdos governamentais das areas da
educacdo e da saude que levaram as mudangas curriculares nos cursos de medicina, e as
mudancas ocorridas dentro da Institui¢ao de Ensino em analise neste projeto, a fim de adequar

o perfil do médico formado as necessidades da populagdo e do sistema publico de saude.

5.1 Determinantes externos da reforma curricular

Para a andlise dos determinantes externos da reforma curricular, foi realizada uma pré-
selecdo de fatores que pudessem estar relacionados a reforma curricular no curso de medicina.
ApoOs um levantamento dos documentos que pudessem conter as informagdes necessarias a
analise, entre eles, a Constitui¢do do Brasil de 1824 (BRASIL, 1824), a Constitui¢ao do Brasil
de 1934 (BRASIL, 1934), a Constitui¢do do Brasil de 1946 (BRASIL, 1946), a Constitui¢ao
do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988), a lei 8.080, (BRASIL, 1990), da regulamentacdo do SUS
(BRASIL, 1988), a ata das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina (BRASIL, 2001) e as diretrizes do PROMED (BRASIL, 2002) foram discutidos os
seus conteudos e alguns topicos foram submetidos a uma analise mais detalhada (PAVAN;

SENGER; MARQUES, 2013).

5.1.1 A satde como um direito

A andlise dos determinantes externos da reforma curricular de um curso de medicina
remete, quase automaticamente, ao exame da histéria do pais, tendo em vista a relevancia e a
aten¢do dispensada a saude ao longo dos anos.

Tomando a constituigdo como ponto central da institucionalizacdo dos direitos e
deveres do Estado e do cidaddo, a saude ndo ¢ sequer referida na Constituigdo de 1824
(BRASIL, 1824) e s6 aparece na Constituicdo de 1934, mas como item no artigo sobre

competéncias da Unido e dos estados “[...] Art. 10 - Compete concorrentemente a Unido e aos
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Estados: [...] II - cuidar da saude e assisténcia publicas; [...] " (BRASIL, 1934) e, assim como
na Constituicdo de 1946, a saude estd garantida como um beneficio trabalhista, sendo
assegurada aos trabalhadores e gestantes, através de contribuicdo para um sistema
previdencidrio.
Art. 121 - A lei promovera o amparo da produgdo e estabelecera as condi¢des do
trabalho [...] § 1° - A legislag@o do trabalho observara os seguintes preceitos [...]. h)
assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegurando a esta
descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salario e do emprego, e instituicao
de previdéncia, mediante contribuicdo igual da Unido, do empregador e do

empregado, a favor da velhice, da invalidez, da maternidade e nos casos de acidentes
de trabalho ou de morte;[...] (BRASIL, 1934).

Art. 157 - A legislacdo do trabalho e a da previdéncia social obedecerdo aos
seguintes preceitos, além de outros que visem a melhoria da condicdo dos
trabalhadores: [...] XIV - assisténcia sanitaria, inclusive hospitalar e médica
preventiva, ao trabalhador e a gestante. (BRASIL, 1946).

Portanto, excluiam a maior parte da populagdo brasileira que ndo tinha um trabalho
formal que garantisse a ela o direito social e a saude. Entre os excluidos estavam os ricos, que
embora marginalizados no sistema de satde, podiam pagar pelo atendimento médico; os
pobres residentes nas areas urbanas que dependiam das instituigdes filantrdpicas, como as
ligadas as faculdades de medicina, para o tratamento das doencas e os residentes na zona rural
que, na maioria das vezes, contavam com curandeiros e curiosos no auxilio aos problemas de
saude.

A partir do final da década de 1960, houve um aumento na demanda social por
consultas médicas na busca da satde individual e coletiva. Entretanto, neste mesmo periodo,
uma série de fatores gerou uma grande insatisfacdo popular em relagdo a politica de saude do
Estado. Entre eles, destacamos a constru¢ao ou reforma de clinicas e hospitais privados, com
financiamento da Previdéncia Social; a multiplicagdo de faculdades particulares de medicina
por todo o pais; a organizagao e a complementacdo da politica de convénios entre o INPS e os
hospitais, clinicas e empresas de prestagao de servigos médicos, em detrimento dos recursos
tradicionalmente destinados aos servigos publicos, com prejuizo para o desenvolvimento de
uma proposta de medicina social e preventiva; o surgimento e crescimento dos servigos
médicos empresariais, com a medicina centrada no lucro mais que na oferta de assisténcia a
saude; o ensino médico, desvinculado da realidade da populagdo, voltado para a
especializacdo e a sofisticagdo tecnoldgica que criava uma relagdo mercantilista entre médico
e paciente e entre servigos de saude e populagdo. Além disso, com o fim das verbas publicas,
ao final da década de 1970, a atencdo médica da Previdéncia Social foi a faléncia (LUZ,

1991).
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Parte da classe médica, também descontente, passou a denunciar a mé qualidade dos
servigos médicos prestados a populacdo nas instituigdes publicas. No final dos anos 70 e o
inicio dos anos 80, sindicatos e partidos iniciaram uma fase de movimentacdo dirigida a
questdo da satde e da politica de saude. Os estudantes de medicina, sobretudo residentes,
fizeram varias greves de importancia nacional, acusando a politica de saude vigente no pais.
Cientistas, académicos e tecnocratas progressistas discutiam em congressos € semindrios
nacionais e internacionais a degradacao das condigdes de vida da populacao, consequéncia da
politica econdmica que levara ao 'milagre brasileiro' (LUZ, 1991; MARSIGLIA, 1995).

Os movimentos sociais comunitarios, compreendendo associagdes de moradores de
bairros e comunidades, movimentos de mulheres, sindicatos, Igreja e partidos politicos
progressistas denunciavam as autoridades e a sociedade civil a situagdo caotica da politica de
saude publica e dos servigos previdenciarios de atengdo médica, exigindo solugdes para os
problemas. Ocorreu um intenso movimento popular pela reforma das politicas sociais e de
satide. No inicio dos anos 80, a crise nas areas de saide, habitacdo e educacdo eram
identificadas com a crise do regime de governo. Em 1982, quando ocorreram as primeiras
eleigdes livres, apds o periodo de ditadura, muitos deputados se elegeram com programas
centrados nas questdes de satde. A partir do inicio da década de 1980, a sociedade civil,
organizada, foi as ruas para pedir novas politicas sociais que pudessem assegurar plenos
direitos de cidadania aos brasileiros, inclusive o direito a satde (LUZ, 1991).

Neste processo de redemocratizagdo se incluiu o movimento da reforma sanitaria
brasileira, que a partir do final da década de 1960 amplia as discussdes para uma reforma no
sistema de satide, visando o atendimento da populagdo, sem marginaliza¢do, onde a satide era
defendida como uma questao social e de politica do Estado e ndo como uma questdo somente
médica ou bioldgica. O movimento da reforma sanitaria nasceu na sociedade civil e com os
anos agregou militantes de partidos de esquerda, estudiosos da satde publica, profissionais da
saude e parlamentares progressistas, IES, gestores municipais e outros soliddrios ao
movimento. Orientado pela 8" Conferéncia Nacional de Saude de 1986, este movimento
culminou na formula¢do da saide como um direito garantido pela constituicao de 1988
(BRASIL, 1988) e serviu como molde e base ao SUS (FEUERWERKER, 2002; GALLO et
al., 1988; MARSIGLIA, 1995).

S6 com a Constituigdo de 1988 a satide passou a ser um direito do cidaddo e um dever

do Estado.

Secdo II DA SAUDE Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a reducao do risco de
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doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogio, protegdo e recuperagio. (BRASIL, 1988).

O SUS, nascido dos movimentos sociais ¢ tendo como ponto central a garantia da
saude como direito a todos, inclui em suas disposi¢des de regulamentagdo a responsabilidade
ndo s6 do Estado, mas também das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade para o
seu bom funcionamento: “Art. 2° - A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio [...] § 2° - O dever do

Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.” (BRASIL, 1990).

Além disso, incorpora a ampliagdo do conceito de saude, ndo o limitando a auséncia
de doenca, mas agregando determinantes como a alimentacdo, a moradia, o saneamento
basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagado, o transporte, o lazer ¢ o acesso aos
bens e servigos essenciais.

Art. 3° - A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer ¢ 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis
de satde da populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais. [...]
Pardgrafo Unico. Dizem respeito também a saude as acdes que, por forca do

disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicdes de bem-estar fisico, mental e social. (BRASIL, 1990).

Embora ainda nao tenha atingido suas metas, “A satde ¢ um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensdveis ao seu pleno exercicio”
(BRASIL, 1990), o SUS procura tornar realidade os principios e diretrizes de universalidade,
equidade, integralidade e participagdo da comunidade, estabelecidos pela sua regulamentacgao
e ser um veiculo para diminuir a desigualdade social.

Art. 7° [...] I - universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de
assisténcia; II - integralidade de assisténcia [...]IV - igualdade da assisténcia a saude,

sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; [...]VIII - participacdo da
comunidade; (BRASIL, 1990).

5.1.2 O papel do poder ptblico

A concepcao e implantagdo do SUS, um modelo totalmente publico de atendimento a
saude, seguiu um movimento contrario ao modelo econdmico que se instaurava no pais na
década de 1980, caracterizado pela adog¢do de medidas de redugdo dos investimentos do

Estado na area social, ou seja, educacdo, saude e previdéncia social, com estimulo a
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privatizacdo das empresas estatais. Entretanto, o conceito do SUS ia ao encontro do processo
de democratizacdao que ganhou forca no Brasil na década de 1980 e culminou na promulgagao
da atual Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em 1988 (BRASIL, 1988), através da
qual se instaurou um processo de relativa descentralizagao politica, administrativa e financeira
no pais.

Embora o SUS tenha nascido de um movimento social de luta pela saude como
veiculo de promogao de igualdade social e ndo por determinacao do Estado, coube e cabe a
ele, garantido pela Constituicao de 1988, a fungao de assegurar que o projeto seja implantado
em todo seu conteudo e atenda a sua proposta primordial de saude como direito de todos.
Segundo o Art. 198 da constituicdo de 1988, as agdes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, descentralizado, com
direcao Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais € com a participacdo da
comunidade.

De acordo com o item III do Art. 200 da Constitui¢ao de 1988, (BRASIL, 1988)
compete ao SUS ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude. No Art. 27 da Lei
8.080, determina-se que a politica de recursos humanos na area de satde seja formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento de alguns
objetivos, entre eles o de organizar um sistema de formacao de recursos humanos em todos os
niveis de ensino, inclusive de poés-graduacao, além da elaboracdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal (BRASIL, 1990).

Dentre as diversas dificuldades existentes para o sucesso do programa, encontram-se a
centralizagdo dos recursos financeiros no governo federal; a falta de preparo dos municipios
para assumir a responsabilidade que o sistema lhe atribui; a utilizacao da satide como veiculo
de disputas politicas. Além destes, a falta de recursos humanos, isto €, profissional com
formagdo na area da satde, também cria entraves para o adequado funcionamento do sistema

(BRASIL, 2002; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013b; UGA et al., 2003).

5.1.3 Formacao de recursos humanos

A Constitui¢ao Federal de 1988 e a Lei n° 8.080 atribuem ao SUS a responsabilidade
de ordenar a formagdo profissional na area da satde. Entretanto, o sistema ndo tem

conseguido fazer uso dos instrumentos disponiveis para cumprir este seu papel. Soma se a
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isso o perfil do médico formado hoje, com foco na especializacdo, que ndo atende totalmente
as necessidades do SUS.

Como ja foi previamente colocado, em relacdo a educagdo médica, a década de 1980
foi marcada pelo inicio das discussdes sobre a reformulacdo do ensino médico, até entdo
muito elitista e que mostrava um rumo de distanciamento das necessidades da populacao.
Essa discussdo se fortaleceu com a "Declaragdo de Edimburgo", promulgada durante a 1°
Conferéncia Mundial de Educagdo Médica na cidade de Edimburgo, Escocia, na qual se
recomendou que o desenvolvimento da competéncia profissional na area da saude estivesse
associado a aquisicao de valores sociais, culturais e éticos, e houvesse promocao de interacao
entre as escolas médicas e os servigos basicos e comunitarios de saude (World Conference on
Medical Education Report, 1988).

Dentro deste contexto, no Brasil, na década de 1980, emergiu o programa de
Integragdo Docente Assistencial (IDA), um modelo de ensino assisténcia, com foco na
reformulagdo do sistema de saude definido pelo programa geral de desenvolvimento de
recursos humanos para a saude. Segundo Marsiglia (1995, p. 17):

[...] o que mais marcou esse modelo de relagdes entre ensino x assisténcia foi o
contexto de reestruturagdo do padrio de protecdo social, em que se buscou uma
reformulagdo do sistema de satide com base nos principios da universalizagdo dos

direitos, descentralizacdo das decisdes, unificacdo dos servigos, equidade na
prestag@o de beneficios e controle social sobre o sistema.

Formado a partir de segmentos insatisfeitos da medicina preventiva, o programa IDA
contava com o apoio da Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS), OMS, Federagao Pan-
Americana de Faculdades de Medicina, ABEM e financiamento da Fundac¢dao Kellogg. No
estado de Sao Paulo, o programa contou com a participagdo de algumas faculdades de
medicina, enfermagem, odontologia e saude publica, chefes de centros de satde escola,
conselho estadual de medicina, diretores do INAMPS, secretario do estado, prefeitos e
professores de faculdades (MARSIGLIA, 1995).

Embora a maioria das universidades no Brasil possa ter tido algum conhecimento
sobre o programa de IDA, como aconteceu na PUC-SP, ele ndo causou mudangas
significativas, principalmente no curriculo das faculdades de medicina do pais e se limitou a
areas de ensino dentro da formag¢ao médica, mas estd entre os marcos do inicio do movimento
da formag¢do médica para além dos limites do hospital. A partir das experiéncias e criticas
obtidas com o programa IDA, os seus assessores e financiadores criaram o projeto UNI —
Unido com a Comunidade, uma nova iniciativa em educacao dos profissionais de saude. Este

projeto buscava mudangas pedagogicas mais efetivas, com envolvimento multiprofissional e
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maior participagdo da comunidade. No Brasil participaram do projeto a Universidade de
Londrina, a Faculdade de Medicina de Marilia, a Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP
e a Universidade Nacional de Brasilia. Certamente houve influéncia do projeto UNI sobre o
processo de reformulagao curricular da Faculdade de Medicina de Marilia e da Universidade
de Londrina (FEUERWERKER, 2002).

No final da década de 1980 e inicio de 1990, o Conselho Regional de Medicina do
Estado de S3ao Paulo (CREMESP) e a Associacdo Paulista de Medicina iniciaram um
movimento tentando impedir o exercicio profissional de médicos oriundos de escolas
consideradas por eles de qualidade inferior, consequéncia da proliferagdo de escolas médicas
a partir da década de 1970, para o qual propunham um exame para os recém-formados que
permitisse barrar o registro no Conselho. Em 1991, a ABEM que discordava desta proposta de
exame, considerando que o processo de avaliagao deveria acontecer ao longo da formagao do
futuro médico e ndo deveria contemplar apenas a parte cognitiva, mas todos os aspectos da
formag¢do médica criou a Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino
Médico (CINAEM) que agregou as entidades médicas do pais, como a Academia Nacional de
Medicina, a Associacdo Médica Brasileira, Associagdo Nacional dos Médicos Residentes,
Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras, Conselho Federal de Medicina, Direcao
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina, Federagao Nacional dos Médicos, Sindicato
Nacional dos Docentes do Ensino Superior e os Conselhos Regionais de Medicina de Sao
Paulo e do Rio de Janeiro. Essa comissao assumiu, em nivel nacional, o papel de articular
técnica e politicamente um movimento a favor da reforma do ensino médico e elaborar um
projeto para avaliagdo do ensino médico no Brasil constituido de trés fases (PICCINI;
FACCHINI; SANTOS, 1998).

Na primeira fase de avaliagdo, a Comissao trabalhou com 76 Escolas Médicas do
Brasil, através de respostas a um questionario autoaplicado elaborado pela Comissao, a partir
das quais as escolas ndo seriam classificadas; cada escola seria avaliada dentro da sua
caracteristica, tendo o objetivo geral da formag¢do do médico competente para resolver a
maioria dos problemas de satide/doenca, mantendo relagao ética com o paciente, sua familia,
a comunidade e sua equipe de saude. Esta fase permitiu identificar os principais problemas
das escolas médicas no Brasil. Ente eles, a estrutura politica administrativa centralizadora, a
estrutura financeira sem autonomia, os recursos humanos escassos e mal preparados, o
modelo pedagdgico inadequado e a falta de expressdo das instituicdes com relagdo ao seu

papel de pesquisa e extensao (PICCINI; FACCHINI; SANTOS, 1998).
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A segunda fase se caracterizou por um periodo de ampla discussdo e debates com 48
Escolas Médicas brasileiras, a partir dos dados obtidos na primeira fase, tendo por objetivo a
constru¢do de novos métodos, técnicas e instrumentos para a avaliacdo da educagcdo médica.
Os dados obtidos na segunda fase confirmaram aqueles identificados na fase anterior e
demonstraram, entre outros achados, “que a formagdo do docente em termos de pos-
graduacdo estrito senso, bem como o regime de trabalho de 40 horas e de dedicacdo exclusiva
estiveram associados a um melhor desempenho docente e a um melhor crescimento cognitivo
dos alunos” (PICCINI; FACCHINI; SANTOS, 1998).

Na terceira fase, foi elaborado um projeto de intervencdo participativa, tendo como
objetivo a "construg¢do" das transformagdes necessarias a boa qualidade do ensino médico,
levando a formagdo do médico adequado as demandas sociais contemporaneas. Isto ¢, um
médico competente para realizar o raciocinio clinico, com dominio das técnicas de anamnese,
construcdo da histéria médica e exame fisico, atendimento de urgéncias e emergéncias e dos
problemas comuns das diferentes especialidades médicas, nos diversos niveis de
complexidade de aten¢do a saude. Além disso, um médico com conhecimento de metodologia
cientifica, com consciéncia critica, com formagao cientifica, ética e humanistica, capaz de
trabalhar em equipe multidisciplinar, com interesse em construir o SUS no local em que
trabalha e participar de atividades regulares de educacao continuada. Embora a terceira parte
do projeto ndo tenha sido concluida, ele serviu como base para a elaboracdo das Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Medicina (PICCINI; FACCHINI; SANTOS,
1998).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina
homologadas pelo Conselho Nacional de Educagdo em 2001 preconizavam a formacdo do
médico generalista, humanista, critico e reflexivo, que deveria contemplar o sistema de satde
vigente no pais, com a ateng¢ao integral a saude.

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de satde-
doenca em seus diferentes niveis de atengdo, com acdes de promogao, prevengao,

recuperagdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da satde integral do ser humano. [...] Paragrafo Unico. Com base nestas
competéncias, a formagdo do médico devera contemplar o sistema de satide vigente
no pais, a ateng@o integral da saude num sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe. (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude, tendo como uma de suas prioridades essenciais a atencao

basica a saude, vem utilizando-se de sua prerrogativa para ordenar a formacdo de recursos
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humanos para atender ao sistema. Em 2002, o Ministério da Satide em associagdo com o
MEC criou o PROMED (BRASIL, 2002), um programa dirigido as IES que se dispusessem a
adequar a formagao do médico para atender as necessidades do SUS, seguindo as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina. O PROMED teve como
objetivo reorientar a formagao dos profissionais de saude, dos conhecimentos gerados e dos
servigos prestados, com atencdo especial ao fortalecimento da atengdo bésica a satde. Para
1sso, propunha estabelecer protocolos de cooperagdo entre os gestores do SUS e as escolas
médicas; deslocar o eixo central do ensino médico para promocao da satde, com énfase na
aten¢do basica; ampliar os cenarios e duracdo da pratica educacional na rede de servigos
basicos de saude e favorecer a adogdo de metodologias pedagogicas ativas e centradas nos
estudantes.

Foi neste contexto que o Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP iniciou os estudos
para a reformulagdo do seu projeto pedagogico. No segundo semestre de 2001, foi nomeada a
Comissao de Reforma Curricular, com o objetivo de elaborar o novo projeto pedagodgico do
Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP, aprovado em 2005 e iniciado com a turma
ingressante em 2006. Alguns destes fatores citados acima exerceram influéncia direta e outros

podem ter participado indiretamente das mudangas propostas pela reforma curricular.

5.2 Determinantes internos da reforma curricular

Para tentar identificar possiveis fatores internos que possam ter sido motivadores da
reforma curricular da FCMS da PUC-SP foram utilizados dados coletados em pesquisa de
documentos da FCMS que forneceram informagdes importantes € permitiram a reconstru¢ao
do ambiente da FCMS no periodo em que a reforma aconteceu. Alguns dados foram
capturados nas entrevistas realizadas com os docentes. Embora as entrevistas tivessem o
objetivo de avaliar o impacto da reforma curricular sobre a atividade docente, trouxeram
algumas informagdes que merecem ser consideradas neste capitulo.

O objetivo da pesquisa sobre os determinantes internos da reforma curricular eram
confirmar sinais da influéncia dos movimentos politicos, sociais e educacionais que
descrevemos nas paginas anteriores, entre os determinantes externos, como possiveis
determinantes dos rumos tomados pela FCMS em direcao a reforma curricular, assim como

identificar motivadores locais, proprios da comunidade académica, para essa reforma.
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Em relagdo a Universidade, PUC-SP, entre os documentos, avaliamos o Estatuto da
PUC-SP de 11 de fevereiro de 1969, que organizou a estrutura administrativa e didatica da
Instituicdo, seguindo as orientagdes da Reforma Universitaria de 1968 (MARSIGLIA 1995;
MARTINS, 2009; PAULA, 2009), mostrando sua tendéncia em se manter em consonancia
com as propostas educacionais da sua época. Neste sentido, trazia como organizagdo do
regime didatico a divisdo da graduacdo em um primeiro ciclo de formagdo basica, para
uniformizagdo do conhecimento e um ciclo de formacao académica especifica. Além disso,
colocava fim ao regime de catedras e estabelecia as disciplinas e a departamentalizacdo como
forma de organizac¢do académica. A Faculdade de Medicina de Sorocaba foi incorporada pela
PUC-SP em 1972 e seguiu o modelo académico orientado pela PUC-SP. As entrevistas

corroboram os dados obtidos nos documentos.

Nos anos 70 nos tinhamos os alunos da medicina, da biomedicina e da enfermagem

fazendo o ciclo basico em conjunto. [...] Nos tinhamos, antigamente, duas faculdades

dentro do Centro, a de Ciéncias Médicas e a de Ciéncias Biologicas. (Nesta) ficavam
as disciplinas de ensino basico e dentro da Faculdade de Ciéncias Médicas ficavam

as disciplinas de ensino profissionalizante, reunidas em departamento de medicina e

cirurgia. Na faculdade de Ciéncias Biologicas ficavam as disciplinas da area

morfoldgica e patolégica, chamadas ciéncias bdsicas.(Informagdo verbal)'.

Embora tenham sido criados os departamentos e as disciplinas, alguns nucleos
tentavam manter a forca politica baseada no Professor Catedratico, como em muitos outros
cursos de medicina. Ao final da década de 1980 vé-se a diminuicao clara desse poder, com o
afastamento natural de grande parte destes “chefes de cadeira”, como eram designados os
professores titulares responsaveis pelas disciplinas.

Em paralelo, o Projeto Pedagogico Institucional da PUC-SP de 2004 (PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2004), utilizando a liberdade
estabelecida pela LDB de 1996 que permitia a constru¢do dos projetos pedagogicos dos
cursos de graduagao, com organizacao a partir de diretrizes curriculares e ndo mais a partir de
um curriculo minimo, orienta a organiza¢ao curricular em contetdos disciplinares ou
interdisciplinares (organizado em disciplinas, modulos, nicleos e outros); atividades praticas;
estagios; atividades académicas complementares (cientificas e culturais); monitoria; iniciagao

cientifica; atividades de extensdo como cursos e estagios de iniciativa do aluno; TCC

(Trabalho de Conclusao de Curso) e outros componentes. Novamente, a PUC-SP, como

! Docente entrevistado para este projeto.
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Institui¢do, se coloca contemporanea as orientagdes educacionais para a formagao em Ensino
Superior.

Procurando encontrar sinais da movimentacdo da FCMS da PUC-SP em direcao ao
processo de estimulo a reformulacao do ensino médico, que ocorreu tenuamente na década de
1980 e que no Brasil emergiu dentro do programa IDA, um modelo de ensino-assisténcia,
com foco na reformulagdo do desenvolvimento de recursos humanos para a satde,
identificamos entre os documentos da FCMS da PUC-SP um encaminhamento do CCMB,
como era designada a FCMS, para a Vice-reitoria académica da PUC-SP, de uma Proposta do
projeto PIDA, como meio de ingresso na 2° etapa do programa “Nova Universidade”.
Segundo o documento, o objetivo do projeto era “a conjugacdo de atividade de ensino e
pesquisa da PUC-SP através do Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas, campus Sorocaba,
com as atividades assistenciais do Servigo de Satde na area de abrangéncia do Municipio de
Sorocaba e um Campus Avangado de Tapirai — SP” (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO, 1986, p. 2). Embora esse projeto nio tenha evoluido, assim
como aconteceu em muitas outras instituicdes de ensino médico da época, essas informacgdes
coletadas na pesquisa mostram que ja havia entre os membros da comunidade académica
aqueles que acreditavam na necessidade de sair do modelo tradicional de ensino da medicina,
centrado no hospital.

Em seu livro Avaliacdo de Politicas e Praticas Educacionais, a Professora Isabel
Cappelletti (2002) relata a sua experiéncia na participagdo de um processo de avaliagao do
Curso de Medicina do CCMB da PUC-SP, no inicio da década de 1990. Segundo Cappelletti
(2002, p.14), “Entre as experiéncias que tenho realizado, escolhi para este relato, a que foi
mais desafiadora, vivida em um Curso de Medicina”. O objetivo do projeto era analisar o
curriculo, visando sua reformula¢do. Entre muitas outras atividades descritas, foi construido
um questiondrio, com 29 questdes, aplicado em uma amostra de 128 sujeitos, professores e
alunos. Em sua andlise das respostas, ela identificou o conflito em duas areas de escolha.

[...] um grupo valorizava a formagdo do médico generalista [...] priorizavam as
grandes areas da medicina como Clinica Médica, Clinica Cirargica, Pediatria,
Obstetricia [...] enfatizaram a capacidade do médico em diagnosticar [...]
valorizavam a formagdo humanistica [...] Um grupo que acreditava mais na
especialidade [...] o homem como ser essencialmente bioldgico e seus Orgdos e
aparelhos como identidades mais ou menos isoladas [...] a doenga como desvio de

carater individual de uma norma padrio demonstravel por métodos técnicos
cientificos. (CAPPELLETTI, 2002, p. 25).

Entretanto, segundo a autora (CAPPELLETTI, 2002), ndo apareciam discussdes

referentes a “funcdo social do médico”, ao seu papel na satde publica, as politicas de saude, a
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prevaléncia de problemas de satde da populagdo, a falta de médicos no interior do pais e a
socializacdo da medicina. Ela também relata que as disciplinas de carater mais humanista e
social eram mal avaliadas. Assim, considerava que mesmo o médico com visdo mais
generalista formado pela PUC-SP ainda estava longe de se aproximar do contexto social e
politico da época. Diante das observacdes desta comissdo de avaliacdo, as disciplinas de
medicina social, antropologia, psicologia e, mais tarde, enfermagem, disciplinas mais sociais,
elaboraram um projeto de aproximacgdo do estudante as comunidades de baixa renda do
municipio de Sorocaba. Esse projeto foi incorporado dentro da matriz curricular, sendo,
talvez, um dos primeiros movimentos de saida dos muros da FCMS da PUC-SP.

Em 1992, os alunos do 6° ano do Curso de Medicina participaram do primeiro
“Provao", exame proposto pelo CREMESP para avaliacdo cognitiva do médico ao final do
curso. Nesse primeiro ano a prova foi muito contestada. Muitas escolas médicas estimularam
seus alunos a ndo comparecerem a prova. (Informagao da autora) 2

Em 1996, Curso de Medicina também participou da primeira fase do projeto
CINAEM. Entre os documentos foram encontrados relatéorios mostrando que os alunos
fizeram os testes de avaliacdo cognitiva no inicio e no final do 6° ano do curso. Além disso,
alguns docentes também participaram das reunides da segunda fase do CINAEM, para o
planejamento de um protocolo de reforma do ensino médico, que acabou ndo tendo
prosseguimento.

Alguns documentos correspondentes ao periodo de 1995 a 1997 mostram a percepgao
do Departamento de Medicina e da Coordenagdo do Curso de Medicina em relagdo a
necessidade de revisdo do modelo disciplinar, da urgéncia na aproximagao entre as disciplinas
basicas e as disciplinas de pratica médica, da falta de motivagdo dos alunos e da necessidade
de mudancas no modelo de ensino. Entretanto, ainda sem for¢a suficiente para desencadear a
mudanga efetiva.

Entre estes documentos, um relatério do planejamento académico trienal 2° fase do
Departamento de Medicina (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO
PAULO, 1997) trazia uma analise em relagdo ao ensino e ja colocava como pontos chaves a
inadequagdo da matriz curricular, com grande distancia entre o ensino tedrico e pratico, a
necessidade de ter grupos menores de alunos para as atividades, a falta de apoio pedagogico

para o ensino e a necessidade de qualificagdao do corpo docente.

2 Eu, autora, aluna do 6° ano do Curso de Medicina da PUC-SP em 1992.
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Foi salientado o grande intervalo existente entre o curso basico (1° ao 3° anos) e o
curso clinico (4° e 5° anos) ¢ também entre o curso “tedrico” e o internato
(considerado curso pratico). Em decorréncia disso, observa-se um rendimento
diferente dos alunos, em geral melhor no curso teérico e pior no curso pratico, tendo
sido salientado um desinteresse progressivo do alunato a medicada que decorrem os
anos de faculdade. [...] Intuito de tornar o curso tedrico o menos tedrico possivel.
Isto s6 pode ser viabilizado com pequenas turmas de alunos. [...] (também foi
salientada) a falta de apoio pedagodgico e didatico. [...] O Departamento possui
55,9% do seu quadro de docentes com titulo de mestre ¢ ou doutor, enquanto que
44,1% ndo tem titulag@o. Deste, 50% (ou seja 20) referiram interesse em cursar pos
graduacdo, colocando como fator de impedimento o fato de ndo existir programa em
Sorocaba (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 1997,

p. 1-2).

O documento apresentava também uma proje¢do de proposta para uma reforma
curricular que estimulasse o aluno a estudar; com énfase em atividades tedrico-praticas e com
estimulo a interdisciplinaridade, a capacitacdo docente e ao suporte didatico. Além disso, ja

colocava a necessidade de melhorias estruturais no campus Sorocaba da PUC-SP.

a) REFORMA CURRICULAR:

[...] através de um novo desenho curricular ndo se modifique apenas a grade horaria,
mas que se busque um novo enfoque cultural para o médico que se vai formar [...]
criar uma mentalidade no alunato de estudo constante [...].

b) ENFASE AO CURSO TEORICO-PRATICO:
[...] as atividades praticas serdo enfatizadas na tentativa de sedimentacdo deste
conhecimento teorico.

¢) ESTIMULO AO INTERCAMBIO INTERDISCIPLINAR:
[...] As disciplinas serdo convidadas a apresentar estratégias para que ndo haja
repeticdo de aulas tedricas [...]

d) ESTIMULO A CAPACITACAO DOCENTE:
[...] E muito grande a expectativa quanto a criagdo do programa de pos- graduacéo
no nosso centro |[...]

¢) SUPORTE DIDATICO:

E fundamental que se consiga uma assessoria pedagogica presente no campus
Sorocaba, bem como mudangas estruturais e melhorias nas salas de aula e biblioteca.
(PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 1997, p. 5-6).

Em um projeto de “Avaliagdo do Curso de Medicina do Centro de Ciéncias Médicas e
Biologicas da PUC-SP” (PUC, 1999), o coordenador de curso de medicina também faz um
relato de seu periodo de gestao de 1995 a 1999, em que coloca a falta de integragdo entre as

disciplinas como um ponto importante a ser discutido para melhorar a qualidade do ensino.

Dentre essas falhas uma das mais graves tem sido a falta de integragdo entre os
programas das disciplinas afins, o que tem dificultado se chegar a um objetivo
comum. Se faz desta forma urgente a integracéo interdisciplinar e a sistematizagao
de alguns procedimentos académicos, com finalidade unica de optimizagdo de nossa
infraestrutura ¢ melhora na qualidade do ensino, diante da globaliza¢do acelerada
que o conhecimento cientifico tem passado. (PUC, 1999, p. 2).
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Em 1997, o Conselho Regional de Medicina enviou um relatério dos Testes Cognitivo

Inicial e Final e o Resultado Geral das Escolas (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA,

1997). A partir destas informagdes, foi feita uma analise interna das notas obtidas pelos

alunos que fizeram a teste do CINAEM, como indicado por documento pesquisado, sugerindo
que o internato, parte pratica do curso, compensava as falhas existentes na parte tedrica.

[...] no teste inicial nossa escola tem exatamente o mesmo indice de participagdo da

média das demais escolas, ficando abaixo [do indice de participagdo] no teste final,

aparentemente sem comprometer a comparagao dos resultados. [...] Nossos alunos

chegam ao internato com conhecimento abaixo da média das demais escolas [...] ja

em seu final nossos alunos ficam acima da média das demais escolas. (PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 1998).

Em 2001, foi feita a proposta de ampliacdo do internato do Curso de Medicina do
CCMB (lembrando que internato se refere ao periodo em que o aluno de medicina exerce a
pratica médica sob a supervisdo do corpo clinico em um hospital, estagiando em diversas
especialidades). Foi anexada ao Processo de Ampliagdo do Internato de Medicina
(PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2001) uma carta do
Centro Académico Vital Brasil (2001) a Comissdo de Ensino e Pesquisa que mostra que ja
havia insatisfagao por parte dos alunos em relacdo a falta de reformulagdo do internato:

Observa-se uma vital importancia desta aprovacdo, o que levara consequentemente a
uma melhoria no aprendizado e formacao académica, ampliando nossas chances de
conquista no amargo processo de selecdo para o ensino de poéds—graduacdo
(Residéncia Médica), atendendo desta forma os critérios impostos pelas entidades

que oferecem o curso de Residéncia Médica. (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLOICA DE SAO PAULO, 2001b).

Também observamos no documento de proposta de ampliacao do internato que essa
ampliacao do tempo de internato j& estava atrasada em relagdao a outros cursos de medicina:
“O Estado de Sao Paulo oferece 22 cursos de Medicina. Dentre eles, apenas dois possuem
internato com duracdo de um ano: [...] € Sorocaba. Todos os demais tém internato de dois
anos.” (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2001a, p. 5).

Mesmo assim, parecia haver necessidade de convencimento de sua necessidade, por
parte dos proponentes, mostrando, talvez, certa dificuldade na concretizagdo das mudangas,
embora fossem percebidas como necessdarias por parte da comunidade académica.

Esses documentos nos permitem inferir que no final da década de 1990 a comunidade
académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-SP sentia necessidade da atualizagao e

mudanca no Curso de Medicina, ndo estava marginalizada ao movimento de reformulagao do
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ensino médico que existia em algumas IES, mas ndo aparecia como uma Instituicao
organizada para efetivar essa mudanga.

Em 1999, o Departamento de Politica do Ensino Superior, da Secretaria de Educacao
Superior do Ministério da Educagdo fez uma avaliagao das condi¢gdes de oferta dos cursos de
medicina ¢ o Curso de Medicina da PUC-SP passou por essa avaliagdo. O relatério desta
avaliagdo (BRASIL, 2000) foi encaminhado ao Diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas em
junho de 2000. A avaliagdo se dividia em “Organizagao Didatico-pedagogica”, “Corpo
Docente” e “Instalacdes”. Neste relatorio o Curso de Medicina recebeu no conceito global CB
(condigdes boas) para a organizagdo didatico-pedagédgica, CR (condi¢des regulares) em
relacdo ao corpo docente e CR para as instalacdes.

Em relagdo a organizagao didatico-pedagdgica foram considerados para avaliagdo a
organizagdo curricular, a orientacdo docente no internato, a fixacdo dos internos na
Institui¢do, a organizacdo do internato, a politica de qualificagdo académica e técnico
administrativa, a politica de apoio e desenvolvimento discente, a extensdo, a residéncia
médica, o apoio didatico-pedagdgico e a auto avaliacao. Foram relatados como pontos fortes:
“Incentivo a iniciacdo cientifica e monitorias (discentes). Residéncia Médica consolidada e
credenciada nas 4 dareas com ampliacdo para as varias especialidades. Motivacdo da
comunidade académica em melhoria e aperfeicoamento do processo. ”

Entre os pontos fracos:

[...] mecanismos de avaliagdo interna incipiente. Estrutura curricular inadequada.
Internato restrito a 1 ano e primordialmente hospitalocéntrico, ndo contemplando

atencdo primaria a saude (APS). Ausé€ncia de coordenacdo de extensdo. Plano de
capacitacdo docente (strictu senso) ndo consolidado. (BRASIL, 2000, p. 126).

Nas recomendagdes em relagdo a organizagdo didatico-pedagdgica orientava que se
fizesse uma reformulagdo do curriculo com aproximacao do discente da pratica médica nas
fases mais precoces do curso, integragdo entre as disciplinas bdasicas e clinicas de forma
interdisciplinar, busca mais ativa do conhecimento pelo aluno e aproximagdo do aluno da
atencao primaria a saude. Além disso, refor¢ava a necessidade de ampliar o internato para, no
minimo, trés semestres, com perspectiva integrada, sendo o item de maior impacto no
conceito recebido, CR.

Em relagdo ao corpo docente foram citados como pontos fracos a baixa titulacdo do
corpo docente e a pouca dedicagdo ao curso pela maior parte do corpo docente. Estiveram

entre os pontos fortes:
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Adequacgdo da formacgdo profissional do docente as disciplinas correspondentes.
Experiéncia profissional do corpo docente. Existéncia de plano de carreira com
critérios bem definidos de progressdo funcional Existéncia de projeto de
implantacdo de curso de mestrado na instituicdo.(BRASIL, 2000, p. 125).

Houve recomendacao para ampliar o nimero de docentes com 20 horas ou mais de
dedicag@o ao curso, tomando isso como um ponto de partida para viabilizar um plano de
capacitacdo docente, visando minimizar a baixa titulagdo dos docentes. Os dados do relatdrio
mostram que 42,22 % dos docentes da area basica e apenas 24,22% dos docentes da area
profissional eram titulados (mestrado ou doutorado). Além disso, apenas 6,40% dos docentes
trabalhavam em regime integral (40 horas de dedicacdo ao curso) e 36,95 % em regime
parcial (20 horas ou mais de dedica¢@o ao curso). A maioria dos docentes (56,65%) estava em
regime de tempo parcial, com menos de 20 horas de dedicagdo ao curso.

Em relagdo as instalagdes, foram considerados pontos fortes o complexo hospitalar, de
relevancia regional e social e a localizagdo da faculdade e do complexo hospitalar no mesmo
campus. Entretanto, foram citados como pontos fracos:

Salas de aulas do prédio da Faculdade em formato de grandes auditdrios,
contemplando prioritariamente, metodologias tradicionais de ensino. Caréncia de
salas destinadas ao ensino de pequenos grupos. Auséncia de laboratério de técnica
cirargica, embriologia e biofisica. Equipamentos dos laboratorios, de forma geral,
necessitando de renovagdo. Hospital Escola Santa Lucinda pouco utilizado para o

ensino da graduagdo. Pouca facilidade, pelos usuarios, de acesso a informagéo, tanto
via informatica como acesso direto ao acervo da biblioteca. (BRASIL, 2000, p. 127).

Este ultimo com peso fundamental para o conceito regular obtido na avaliagao.

Embora esse documento traga informacdes de uma avaliagdo externa, ele se baseou
em informagdes fornecidas pela propria Instituicdo e em consonancia com uma série de
colocacdes que ja haviam sido feitas nos documentos descritos previamente. Provavelmente,
esse relatorio pode ser utilizado como um reforgo entre aqueles que ja viam a necessidade de
revisdo na forma de ensinar ¢ na necessidade de rever a qualidade do profissional que estava
sendo formado pela Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-SP, nao s6 em relacdo ao
conhecimento, mas também quanto a adequagdo do profissional formado as necessidades da
populacdo. Certamente se colocava um conflito entre as necessidades do SUS, do mercado de
trabalho e das provas de residéncia, principalmente na disputa das vagas mais concorridas
para algumas especialidades médicas.

A capacitacdo docente esta entre os possiveis itens motivadores da reforma curricular.
Comparando os dados do relatorio da avaliagdo do MEC de 1999 e o relatorio da comissao de
avaliacdo para renovacdo do reconhecimento do Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP

pelo MEC, realizado em agosto de 2012, observa-se no ultimo que: “[...] o corpo docente ¢
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composto por professores experientes € majoritariamente com pds-graduagdo stricto sensu
(83,2%) [...] quase todos os docentes sdo contratados em regime parcial ou integral”.

O material pesquisado nao trouxe informagdes que pudessem esclarecer como se deu a
qualifica¢do do corpo docente entre 1999 e 2012, mas os dois relatdérios mostram que houve
melhora na qualificagdo do corpo docente em atividade a partir de 1999, lembrando que a
maioria dos docentes integrantes do curso em 2012 ja estava em atividade naquele periodo.

Talvez o equacionamento entre os diferentes cargos administrativos dentro do CCMB,
depois FCMS da PUC-SP, entre 2000 e 2008 (todos eletivos) tenha sido um dos maiores
responsaveis pela iniciativa de se realizar a reforma curricular. Como ja foi bem observado
por Feuerwerker (2002) em suas descrigdes dos processos de reforma curricular do ensino
médico por outras IES, para que as reformas acontegam deve haver uma sequéncia de
situagdes favorecedoras que envolvem a comunidade académica, a administragdo da
Institui¢do que quer promover as mudancas e uma disposicdo dos o6rgdos publicos
administradores da saude, em todos os seus setores, isto ¢, municipal, estadual e federal. Além
de articulagdo politica por parte daqueles que pretendem gerenciar o processo, precisa haver
consonancia entre esses diversos setores e a proposta de reforma que se faz.

Entre 2000 e 2008, docentes com experiéncia na vida académica e administrativa, pois
tiveram outros cargos em seus departamentos principalmente entre 1992 e 2000, ocuparam,
por duas gestdes, cargos eletivos centrais na administragio da CCMB da PUC-SP. Reunindo
o conhecimento das demandas da comunidade, disposi¢do, poder de decisdo e
comprometimento com o processo de mudangas exigidas, eles foram os artifices da reforma
que progressivamente foi conquistando os docentes e a comunidade. A viabilizagdo das
mudangas foi favorecida pelo reconhecimento desta equipe pela Reitoria da Universidade,
pela conquista do financiamento externo (PROMED) e pela capacidade de articulagdo politica
estabelecendo parcerias nos novos cendrios de pratica, particularmente na atengdo primaria.

Os documentos pesquisados na Instituicdo confirmam que havia um movimento
crescente em direcdo a reforma curricular, que antecedeu as diretrizes curriculares de 2001 e
se construiu antes do PROMED. Além disso, verifica-se que a FCMS da PUC-SP nao esteve
alheia aos movimentos externos em dire¢ao a reformulagdo do ensino médico.

Fazendo uso da fala de um dos docentes entrevistados, verifica-se que realmente
existia na comunidade académica percepcao clara de necessidade de mudanca, principalmente

naquilo que se refere ao modelo de ensino/aprendizagem.
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Meses antes de mudar o curriculo, eu sinceramente tinha pensado em parar de dar
aula, porque era um desgaste enorme. Eu dou aula desde 85. Entdo, eu sempre gostei.
Acho uma coisa muito gratificante. Mas nos ultimos anos do curriculo velho eu estava
desanimado, porque eu ia la dar aula para 100 alunos e ninguém prestava atengao.
Tinham sempre aqueles cinco que prestavam aten¢do. Eu falava muitas coisas,
desnecessarias, detalhes muito especificos da especialidade, meio inutil, e eles ndo
aproveitavam. Entdo a ideia da mudanga, eu sempre vi com bons olhos. Porque eu
ndo sabia o que fazer, mas eu sabia que uma mudan¢a tinha que
acontecer.(Informagdo verbal)”.

? Docente entrevistado para este projeto.
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6 IMPACTOS DA REFORMA CURRICULAR

No modelo tradicional de ensino, vigente na FCMS da PUC-SP até¢ 2006, cada
disciplina, caracterizada por uma especialidade, organizava seu conteudo dentro do calendario
estabelecido e escolhia como o conteido seria administrado e o aprendizado avaliado.
Algumas disciplinas organizavam-se com um projeto mais estruturado, com um programa
colocado logo no seu inicio e com regras claras de avaliagdo. Em outras, mesmo dentro das
disciplinas, havia apenas uma distribuicao dos temas a serem apresentados, geralmente o
mesmo professor com o mesmo tema e cada professor tinha autonomia para escolher a forma
da apresentacdo. Na imensa maioria das vezes, a avaliacdo se fazia através de uma prova ao
final de cada disciplina, em que cada professor colocava uma pergunta e se responsabilizava
por corrigi-la. As disciplinas eram completamente independentes umas das outras.

Como discutido por Berbel (1998), quando comparando a ABP e a problematizacao, a
primeira implica em um conjunto de mudangas dentro do ambiente académico, ndo se
limitando as esferas pedagodgicas, mas gerando também mudancas administrativas,
académicas e estruturais. H4 a necessidade de redistribuir as atividades dos professores,
mudar o tamanho das salas, adequar a biblioteca, criar espago fisico e tempo para o estudo, ou
seja, uma reorganizacao da institui¢do disposta a mudar, em seus aspectos fisico e humano.
Esse modelo pedagbgico exige uma coordenacdo continua, pois os mddulos se interligam
continuamente, mas dependem das relagdes humanas para que se mantenham alinhados.

A ABP gera uma necessidade de inter-relacdo e cria certa dependéncia entre as
diferentes atividades da matriz curricular, como bem ilustrado pela comissdo de reforma
curricular no projeto pedagdgico da FCMS da PUC-SP, figura 1 (PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009).

Além disso, os conteudos sdo estabelecidos para os modulos e as avaliagdes ndo sao
mais realizadas pelos proprios docentes que participaram do processo de aquisicao do

conhecimento.
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Figura 1 - Projeto Pedagogico da FCMS
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Fonte: (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICADE SAO PAULO, 2009).

6.1 Modelo atual do Curso de Medicina da FMCS da PUC-SP

De acordo com o projeto pedagogico (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA
DE SAO PAULO, 2009), a atual organizacdo curricular do curso de medicina da FCMS da
PUC-SP tem como objetivos gerais, estabelecidos desde 2005, priorizar a educagdo
problematizadora em detrimento da educacdo tradicional; centralizar o ensino nas
necessidades do aluno; garantir o contato do aluno de medicina, desde o primeiro ano da
faculdade, com as realidades de saude e socioecondmicas da comunidade; realizar um
processo educativo interativo e construtivo; individualizar a educacdo e realizar avaliagao
diferenciada, integrada e integral.

Os objetivos especificos, estabelecidos a partir de 2010, sdo distribuidos dentro da
organizacao curricular do Curso de Medicina da PUC-SP, que se desenvolve segundo eixos
norteadores, com blocos integradores interdisciplinares. De acordo com o projeto pedagogico,

no momento desta pesquisa, os eixos se distribuiam como apresentado abaixo:
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1° ANO
Eixo Curricular do Ano: Mecanismos Regulatorios Fundamentais da Vida
Humana
Subeixo: Promocéo a Satde ¢ Protecdo Especifica (A Ser Desenvolvido no Modulo
de Pratica em Atengdo a Saude I).

Objetivos:

1. Relacionar os aspectos morfologicos celulares, teciduais, dos orgdos ¢ dos
sistemas com as diversas fungdes organicas ¢ o controle das mesmas;

2. Interpretar as influéncias das condigdes sociais, ambientais e dos servigos de
satude no binomio saude e doenga e seus determinantes.

2° ANO
Eixo Curricular do Ano: Agressdoes Ao Organismo, Mecanismos de Defesa e
Adoecimento.
Subeixo: Diagndstico Precoce e Tratamento Imediato (a ser Desenvolvido no
Moddulo de Pratica em Atengdo a Saude II).
Objetivos:
1. Entender como as células, tecidos, orgdos e sistemas reagem frente a um
determinado tipo de agressdo e as consequéncias dessa interacao.
2. Discutir o mecanismo de ac¢ao dos farmacos indicados para a cura ou controle do
processo patologico instalado.
3. Entender as alteragdes biopsicossociais relacionadas aos diferentes tipos de
agressoes.

3°ANO
Eixo Curricular do Ano: Ciclo Da Vida.
Subeixo: Andlise dos Programas de Atencdo Integral & Satude (a ser Desenvolvido
no Moédulo de Pratica em Atengao a Saude II1).
Objetivos:
1. Conhecer e compreender o ciclo de vida do ser humano e suas caracteristicas,
considerando as dimensdes fisica, psicoldgica e social e suas alteragdes quando
acometido por doengas.
2. Aprofundar o estudo do sistema reprodutor e suas doengas prevalentes.
3. Conhecer ¢ discutir os programas do ministério e das secretarias da saude para
cada etapa da vida.

4° ANO
Eixo Curricular do Ano:
Grandes Temas em Medicina
Subeixo: Avaliagdo da Efetividade do Sistema de Atengdo a Saude (a ser
Desenvolvido no Mdédulo de Pratica em Atengdo 4 Saude V).
Objetivos:
1. Conhecer e identificar os principais sinais e sintomas, correlacionando-os com
seus mecanismos fisiopatologicos.
2. Reconhecer as doengas sist€émicas prevalentes.
3. Identificar as urgéncias e emergéncias e planejar as medidas terapéuticas
adequadas.
4. Analisar ¢ debater a efetividade do sistema de atencdo a satude.

5°E 6° ANOS — INTERNATO
Nesses dois anos do curso se desenvolve o estagio curricular obrigatorio,
denominado classicamente de Internato (e os estudantes passam a ser internos). Este
se caracteriza por atividades eminentemente praticas, sob supervisdo docente, ¢ que
se concentra nas cinco grandes areas da atividade médica: Clinica Médica; Pediatria;
Ginecologia e Obstetricia; Clinica Cirurgica; e Saude Coletiva, além de estagios
eletivos que podem acontecer intra ou extramuros.
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Objetivos:

1. Ampliar o senso de responsabilidade do estudante, que assumira efetivamente o
cuidado dos pacientes nos diversos cenarios de aprendizagem;

2. Capacitar o aluno para a tomada de decisdes, seja quanto a abordagem
diagndstica, seja quanto a terapéutica;

3. Levar o estudante a valorizar a relacdo médico—paciente e a ter postura ética,
acolhedora e humana;

4. Ampliar suas habilidades para a obtengdo de anamnese, exame fisico, criacdo de
hipoteses diagndsticas, escolha racional dos exames complementares e abordagens
terapéuticas em criangas, adultos e idosos;

5. Capacitar o interno a executar com seguranc¢a ¢ em tempo habil procedimentos
(incluindo os de suporte a vida), como: flebotomia, instalagdo de cateteres centrais
(intracath), drenagem de torax, intubagdo orotraqueal, suturas, drenagens de
abscessos e hematomas, biopsias de pele e linfonodos, ressec¢dao de pequenas lesdes
de pele e subcutineo, passagem de sondas uretral e nasogastrica, manobras de
ressuscitacdo cardiorrespiratoria;  capacita-lo a executar adequadamente o pré-natal
€ o parto normal, e a assistir clinicamente ao recém-nascido normal,

6. Capacita-lo a executar o exame ginecologico, reconhecendo as principais afecgdes
da area e seu tratamento adequado;

7. Capacita-lo a executar e a se responsabilizar pelo atendimento domiciliar, pela
internacdo domiciliar e pelos cuidados paliativos;

8. Capacita-lo a acompanhar e cuidar no domicilio aqueles pacientes que estiveram
sob seus cuidados no hospital;

9. Capacita-lo a selecionar criticamente os casos e a encaminhar aqueles que
necessitem de tratamento especializado, referenciando-os para servicos de maior
complexidade. (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO,
2009, p. 55-57, grifo nosso).

Para atingir os objetivos citados acima, o modelo curricular atual em pratica no Curso
de Medicina da PUC-SP utiliza-se das quatro estratégias de ensino/aprendizagem, sendo elas
a ABP, a Metodologia da Problematizacdo, a Metodologia da Pesquisa ou por Projetos e a
Metodologia Baseada na Pratica. Ou seja, a metodologia de ensino € proativa, valorizando a
capacitacdo do individuo para a busca de solu¢des de problemas como o grande estimulo para
o exercicio da educagdo continuada. Além disso, o estudante ¢ exposto, desde o inicio do
curso, aos problemas de satide mais relevantes da populagdo brasileira. Além dos tradicionais
enfoques morfopatolédgico, fisiopatologicos e clinicos das doengas, também sdao abordadas as
suas particularidades sociais e €ticas.

O cenario de pratica foi ampliado. O periodo do internato, com atividade hospitalar e
em ambulatorios de especialidades, foi estendido para dois anos. Além disso, os alunos tém
atividades em PAS desde o primeiro ano do curso, utilizando as unidades dos servicos de
saude municipal. Portanto, o aluno exercita a pratica médica nos diversos niveis de
complexidade (atencdo basica, média e alta complexidade), dentro do sistema hierarquizado

do SUS.
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Paralelamente, outras inovagdes foram introduzidas no curriculo, tais como
disciplinas, modulos e estagios eletivos; modulos de portugués, inglés e informatica para a
medicina e atividades complementares ao longo do curso que sdo pontuadas de acordo com a
sua importancia e complexidade. Com esse pano de fundo, a mudanga curricular trouxe, em
seu bojo, inumeras mudancgas nas praticas didrias dos docentes do curso de medicina da
FCMS da PUC-SP. Portanto, sao muitas as mudangas operadas quando se opta pela mudanca
do método tradicional de ensino para as metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
Algumas dessas mudancas desencadeadas pela escolha da ABP serdo apresentadas nas

proximas paginas.

6.2 Estrutura fisica da Faculdade de Medicina

O prédio da Faculdade de Medicina foi construido ao final de 1940, para o seu
funcionamento sob o modelo catedratico, organico, para o estudo “para dentro dos muros”.
Ele se caracterizava por saldes para o estudo da anatomia, patologia e bioquimica; salas de
aula que abrigassem os 100 alunos na maior parte do tempo, com uso de poucos recursos
didaticos. Hoje ele ¢ composto por salas menores, em sua grande maioria, com recursos
audiovisuais. Muitas destas salas foram reformadas para atender as habilidades e consultorias.

Hoje, em um breve passeio pela area interna no prédio verifica-se que no andar térreo
que antes tinha a biblioteca, que ocupava um pequeno espaco, um grande saldo para autopsia
e outro para anatomia, hoje se estrutura com salas menores, para atividades em grupos
pequenos, como técnica cirurgica e recebeu um laboratorio morfofuncional, indispensavel
para as atividades de estudo necessarias dentro do curriculo atual.

O primeiro andar mantém parte de sua estrutura, pois € o andar administrativo, mas a
antiga sala da direcdo do centro foi dividida, criando espago para o coordenador de curso e
demais cargos administrativos. Além disso, o corredor que abriga a histologia e a biologia foi
reformado e teve duas salas reformadas para as sustentagdes praticas e consultorias dentro
destas areas do conhecimento, além do auditério para 100 alunos, na parte central deste
corredor, que também foi reformado.

O segundo andar, que antes se dividia em dois grandes laboratérios nas extremidades,
sendo um para bioquimica e outro para a fisiologia, com muitas bancadas e pouquissimos

recursos materiais, com uma sala para 100 alunos em sua area central, hoje, embora mantenha



62

os laboratdrios, tem salas menores, mobiliadas para as sessdes de tutorias, uma sala de aula
para 30 alunos, e duas salas de laboratorio, menores.

O terceiro andar, que como o segundo andar se dividia primordialmente em dois saldes
de laboratério nas extremidades, sendo um deles o de imunologia, muito desprovido de
recursos didatico pedagogico. Na extremidade oposta, a area da patologia, que recebeu uma
porta de vidro que a separa do corredor central, tem salas menores ao longo do corredor e o
salao da patologia nas extremidades. Também neste andar foram reformadas e mobiliadas
algumas salas para receberem os grupos de tutorias.

O quarto andar teve seus dois auditorios reformados e hoje também abriga duas salas
com tamanho intermediario, seis salas para tutoria e um laboratorio de informatica.

A biblioteca, onde certamente aconteceu a maior mudanga, contava com pouco espago
para o estudo, funcionava primordialmente como local de armazenamento dos livros a serem
consultados. A mudanca para a ABP exigiu a criacdo de espacos dentro da biblioteca para o
estudo individual e em grupo. A coincidéncia com os avancos da tecnologia, que aconteceram
simultaneamente, aumentaram as possibilidades de acesso aos artigos, aos livros e a outras
fontes de pesquisa, ampliando as possibilidades de uso da biblioteca. No final da década de
1980, a biblioteca ocupava uma sala no subsolo do prédio da faculdade e hoje ela esta
colocada em um prédio anexo ao prédio central e se divide em trés andares, com amplo
espaco com mesas, computadores, pequenas salas para grupos tutorias e um anfiteatro muito
bem estruturado, inclusive com equipamento de teleconferéncia. Anexa e integrada a
biblioteca existe uma central de copias.

Em outro prédio proximo a biblioteca existem as salas de simulagdo equipadas com
bonecos de simulacdo realistica e pecas de partes especificas de bonecos para atividades
destinadas a adquirir ou aperfeicoar habilidades especificas como ausculta cardiaca ou
respiratoria e procedimentos como punc¢do venosa, sondagem vesical, exame ginecologico,
drenagem de torax, procedimentos de ressuscitacdo, incluindo simulagdo de alteragdes
eletrocardiograficas comuns nestas ocasides. Desta forma, os alunos passaram a aprender e

praticar estes procedimentos antes de realiza-los, mesmo com assisténcia, nos pacientes.

6.3 Estrutura Administrativa

Esse organograma (figura 2) d4 uma ideia da distribui¢do das atividades de gestdo do

projeto pedagdgico da FCMS da PUC-SP, dentro do modelo das metodologias ativas. Podem
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ocorrer pequenas mudangas nas fungdes e atividades propostas a cada ano, mas sempre dentro
de uma mesma ideia. Algumas atividades com mais representacdo dentro deste modelo da

ABP serdo descritas abaixo.

Figura 2 - Projeto Pedagogico da FCMS
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Fonte: (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009)

Esse organograma (figura 2) d4 uma ideia da distribui¢ao das atividades de gestdo do
projeto pedagodgico da FCMS da PUC-SP, dentro do modelo das metodologias ativas. Podem
ocorrer pequenas mudangas nas fungdes e atividades propostas a cada ano, mas sempre dentro
de uma mesma ideia. Algumas atividades com mais representacdo dentro deste modelo da

ABP serdo descritas abaixo.

6.3.1 Coordenador de curso

A coordenacdo de curso, que ja existia dentro do curriculo tradicional, ganha

relevancia dentro da ABP, pois ela ¢ a responsavel pelo gerenciamento do programa. Cabe a
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coordenacdo manter a integragdo entre as diferentes atividades propostas dentro do projeto
pedagogico. O coordenador de curso e seu vice sdo eleitos, com mandatos bem definidos e
carga horaria especifica para a atividade. Cabe também a coordenacao identificar as
fragilidades ao longo do percurso, que possam ser corrigidas rapidamente e aquelas que
exigem discussdes mais amplas, com mudangas mais complexas. Pode-se considerar que
houve um crescimento no papel da coordenacdo de curso em relagdo aos departamentos. O
modelo Flexneriano ¢ departamental, com fragmentagao em disciplinas. No modelo da ABP
os departamentos perdem espago em sua importancia e discute-se até mudar a organizagdo

académica, desfazendo os departamentos.

6.3.2 Comissao de elaboracgao de problemas

Na ABP, os problemas precisam ser cuidadosamente elaborados para que levem o
estudante a atingir os objetivos de aprendizagem, previamente estabelecidos no curriculo. A
ABP ndo ¢ uma metodologia com liberdade de contetdo. Os conteudos sdo previamente
estabelecidos e os problemas servirdo como intermedidrios entre os objetivos de
aprendizagem e a aquisicao ativa de conhecimento pelo estudante. Para isso, ha a necessidade
de uma equipe que trabalhe para que os problemas permitam que os alunos atinjam os
objetivos de aprendizagem estabelecidos para cada mddulo, respeitando a cronologia, que nao
pode ser perdida, pois o estudante sera avaliado a cada modulo, dentro dos conhecimentos

cientificos.

6.3.3 ComissOes de série

Do 1° ao 4° ano do curso formam-se comissdes de série responsaveis pela organizagao
das atividades, com um docente coordenador. Nao existe formalidade, mas uma distribui¢ao
das atividades entre os docentes que compdem o curso em cada ano. H4 a necessidade de
garantir que as atividades acontecam segundo a seguinte sequéncia: escolher os problemas a
serem colocados para cada moddulo, construir, aplicar e corrigir as avaliagdes e
principalmente, manter a integragdo entre as tutorias, habilidades e sustentacdes, direcionando
as atividades de acordo com as fragilidades observadas durante as atividades de

ensino/aprendizagem.
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6.3.4 Comissdo de avaliagdo

A Comissdo de avaliacdo tem a fun¢do de observar e de fazer intervengdo sobre o
andamento do projeto pedagogico, de acordo com as necessidades. Ela ndo € responsavel pela
avaliacdo do contetido somativo ou formativo. Embora ela possa ser acionada em momentos
de impasses nas questdes de avaliacdo de contetido, cabe a ela realizar uma avaliagdo mais
global e continua do processo de formagdao do profissional, de acordo com as propostas

estabelecidas pelo projeto pedagogico.

6.4 Matriz Curricular

A matriz curricular sofreu grande mudanca em decorréncia da escolha da ABP como
eixo principal do aprendizado teodrico do curriculo do Curso de Medicina da FCMS da PUC-
SP.

O anexo C apresenta a grade curricular do modelo curricular tradicional, no qual se
observa uma distribui¢do das disciplinas e das horas semanais destinadas a cada uma delas.
Observa-se uma clara individualizagdo e uma divisdo baseada em especialidades. A
distribuicao das aulas se fazia quase de maneira linear. As aulas ou atividades se distribuiam
das 8:00 as 9:40 horas, das 10:00 as 11:40 horas e das 13:20 as 15:00 horas e das 15:20 as
17:00 horas.

No anexo D esta exposta a matriz curricular proposta para a ABP, com atividades bem
variadas.

No anexo E pode-se observar a distribuicdo das atividades diarias dentro do novo
modelo curricular. Tomando a tutoria como ponto de partida, as demais atividades sao
distribuidas com a finalidade de proporcionar ao aluno tempo e suporte para atingir os

objetivos de aprendizagem estabelecidos para cada problema.

6.4.1 Tutoria

Na FCMS da PUC-SP as sessdoes de tutoria seguem os sete passos descritos por

Mamede et al. (2001 apud PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO,
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2009, p. 46), como ja exposto no capitulo 5. At¢é o momento desta pesquisa, nos primeiros
anos do curso aconteciam duas sessdes de tutoria por semana, com abertura e fechamento de

cada problema.

6.4.2 Pratica de Atencao a Saude (PAS)

As atividades de PAS ocorrem principalmente nas unidades basicas de saude, com
equipes de saude da familia. Seguem a estratégia de ensino da Problematizagdo e da
aprendizagem baseada em projetos, também utilizada por outras IES. Essas estratégias se
adequam muito bem a este conteudo de aprendizagem, pois o aluno ¢ colocado diante de
muitas situacdes reais de problemas e sdo favorecidas pela propria necessidade continua de
encontro de solucdes para os problemas. O envolvimento do aluno com as atividades didrias
nas unidades de saude e a possibilidade de volta para esse meio com intervengdes que possam
trazer algum beneficio para a dificuldade que tenham sido identificadas criam o ambiente

perfeito para o aprendizado.

6.4.3 Sustentagdo aplicada

Utiliza a aprendizagem baseada na pratica para constituir espagos destinados a dar
oportunidade aos estudantes de participar, vivenciar, observar atividades praticas executadas
sob tutela docente,

[...] e que possam contribuir para o alcance dos objetivos de aprendizagem do
modulo em desenvolvimento, ilustrar e dar suporte ao processo de aprendizagem,
aplicar na pratica aquilo que foi aprendido na teoria e oferecer oportunidade para

melhqrar entendimento sobre topicos especificos. (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009, p. 201-202)

6.4.4 Sustentacao Teodrica

A sustentacdo tedrica ¢ a Unica atividade programada para que todos os alunos do
modulo participem. Portanto, deve utilizar-se de técnicas de aprendizagem para grandes
grupos, como aula expositiva dialogada, mesas de discussdao, debates, reunides

anatomoclinicas. A sustentagado teorica deve:
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Prover a visdo geral do modulo (de forma contextualizada, propiciando conexdes
entre diferentes temas abordados no moédulo em desenvolvimento ou entre os
moddulos), favorecer o entendimento de topicos dificeis; prevenir ou corrigir
concepcdes incorretas; apresentar assuntos para os quais os estudantes ainda nao tém
conhecimentos prévios; expor experiéncias pessoais ou informagdes inexistentes ou

de dificil acesso. (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO
PAULO, 2009, p. 202)

E preciso muito cuidado para que a sustentacdo tedrica ndo se transforme no

conhecimento final, mas se mantenha como mais um instrumento de aprendizagem.

6.4.5 Habilidades

[...] abrange treinamento supervisionado para atingir competéncias sobre
comunicagdo, aplicacdo adequada da semiologia, embasadas na postura ética e
respeitosa nos diversos ambientes de trabalho e para com todos os envolvidos no
processo de atengdo a saude. (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE
SAO PAULO, 2009, p. 202)

As habilidades utilizam a aprendizagem baseada na pratica, tendo como objetivo: “[...]
a aquisicao de habilidades fundamentais a pratica médica no ambito de seu envolvimento com
o paciente ou o usuario do sistema de saide e seus familiares”. (PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009, p. 202).

A Enfermagem e a Psicologia foram incorporadas as habilidades no 1° e 2° ano do
curso, devido a sua importancia na aquisi¢ao das habilidades e competéncias fundamentais a

formagao médica.

6.4.6 Estudo autodirigido:

Corresponde aos periodos em que os alunos fazem a busca ativa e individual das
solucdes necessarias para o esclarecimento das hipoteses levantadas na sessdo de
tutoria em que o problema foi aberto, bem como dos pontos necessarios para a
concretizagdo da problematizagdo no modulo do PAS ou outras tarefas induzidas
pelos professores nas diferentes atividades didaticas (repeticdo de treinamentos,
elaboracio de portfolios, etc.). (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE
SAO PAULO, 2009, p. 205)

Pode-se utilizar como recurso para o estudo os livros e os periddicos disponiveis na
biblioteca, ou online, os laboratorios, os hospitais e os ambulatorios. Além disso, pode se
utilizar a consultoria com especialistas da 4area em questdo como instrumento de

aprendizagem.
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Consultoria: O encontro entre o estudante e o professor-consultor denomina-se
consultoria. A funcdo dos consultores ¢ atuar como um recurso de aprendizagem
(BARROWS, 1985 apud PUC-SP, 2009, p. 205). O consultor deve ajudar na elucidagdo de
conceitos, sem, contudo, dar uma resposta pronta para uma davida. A busca pela consultoria
se torna mais produtiva quando existe uma pergunta clara a ser respondida.

Os consultores fundamentalmente auxiliam o estudante mediante uma analise critica
dos recursos que ele utilizou (e que ndo permitiram resolver suas duvidas); ajudam-
no a entender e a utilizar a informacdo obtida. Uma vez que a informacgdo foi
estudada, os consultores podem induzir a reflexdo sobre essa informagdo para que o
estudante possa entender um conceito ou um mecanismo. Esses consultores devem

estar disponiveis em hpra’trios e locais divulgados aos alunos. (PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009, p. 206)

6.4.7 Area do aluno

Espaco de apropriagdo do aluno para construgdo de seu projeto pessoal e
desenvolvimento de atividades que ele julgar necessarias, como monitorias,
iniciacdo cientifica, atividades esportivas ou culturais, participacdo em ligas
académicas, participagdo em projetos de extensao ou culturais, atividades do Centro
Académico Vital Brazil, etc. Algumas destas atividades, obedecendo a critérios
estabelecidos pelo colegiado do Curso de Medicina, compordo as chamadas
atividades complementares. (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE
SAO PAULO, 2009, p. 207)

6.5 Avaliacao

No modelo tradicional do curso de medicina, até o quarto ano do curso, grande parte
do conhecimento era avaliado através de questdes objetivas, tendo como objetivo avaliagdo
cognitiva. No internato (dois tltimos anos do curso, para a pratica da medicina), as avaliacdes
eram mais subjetivas, baseadas principalmente nas praticas diarias e, muitas vezes, o conceito
final de cada especialidade baseava-se na composicao de um conjunto de avaliagdes feitas por
preceptores, residentes que acompanham os alunos e docentes, utilizando critérios
previamente estabelecidos, mas totalmente independentes entre as diferentes disciplinas.

No modelo pedagdgico atualmente em pratica na FCMS da PUC-SP, as avaliagdes
foram classificadas em formativas e somativas.

De acordo com o projeto pedagdgico as avaliagdes formativas tém o papel de permitir
que se corrijam os rumos do processo de aprendizagem. “A avaliacdo formativa deve ser

utilizada para monitorar o processo ensino-aprendizagem, provendo feedback continuo, tanto
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para o estudante quanto para o professor.” (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA
DE SAO PAULO, 2009, p.271). Sio exemplos de instrumento de avaliacdo formativa:

Os modelos estruturados: “com topicos pré-definidos que avaliam a qualidade da
participacdo dos alunos, dos professores e dos problemas utilizados especificamente nas
sessdes de tutoria” (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009,
p. 272).

O Portfolio: “uma selecdo representativa dos trabalhos produzidos pelo estudante e
que se pode apresentar para a avaliagdo. E uma compilagio apenas dos trabalhos que o aluno
considere relevantes [...] garante-se a sua liberdade e estimula-se o seu senso critico.”
(PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009, p. 273).

As Provas de Progressao: “[...] testes de multipla escolha (100 a 150) para avaliagao
cognitiva, realizadas proximo ao final do segundo semestre de cada ano. Sdo aplicados
simultaneamente para todos os alunos, do primeiro ao sexto ano [...] que, dessa maneira,
respondem as mesmas questdes”. (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO
PAULO, 2009, p. 274). O indice de acertos cresce ano a ano dando aos avaliadores um
panorama da aquisicdo de conhecimento ao longo do curso. Algumas vezes a prova de
progressdo ¢ realizada por um grupo de escolas médicas com caracteristicas semelhantes e
nesta condicdo forma-se uma comissdo envolvendo todas elas para produzir as questdes de
avaliagao.

“As avaliacdes somativas sdo aplicadas para analisar se o estudante pode progredir ao
longo dos anos do curso de graduagdo, confrontando seu desempenho com os objetivos de
aprendizagem especificos de cada ano do curso”. (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009, p. 275).

Alguns dos instrumentos utilizados para avaliagdo somativa nas diversas atividades da
FCMS da PUC-SP:

Salto Triplo: ¢ realizado desde os primeiros anos do curso. Tem o objetivo de avaliar a
capacidade de resolver os problemas, de dirigir o auto aprendizado e avaliar o conhecimento
do aluno sobre os temas trabalhados ao longo dos modulos.

Na primeira etapa do salto triplo (primeiro salto), os estudantes - individualmente e
por escrito — discutem uma situacdo-problema, da mesma forma que na tutoria. Na
segunda etapa (segundo salto), buscam e selecionam os materiais de aprendizagem
sobre tal situacao. Na terceira etapa (terceiro salto), eles devem responder a questoes

formuladas sobre os conteudos do problema. (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009, p.276)
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Estagdes (avaliagdo objetiva e estruturada em estagdes): Podem ser realizadas em
todos os anos do curso e sdo utilizadas para explorar desempenho e diversas competéncias.
Consistem em varias paragens, cada uma contando com 5 a 30 minutos para sua
execucdo, nas quais o estudante € orientado a desempenhar uma tarefa especifica e
bem definida [...] podem ser de dois tipos: estagdes com observadores ¢ estagdes
com instrumentos escritos [...] Este instrumento ¢ utilizado para avaliar os conteudos
distribuidos em diversos momentos pedagogicos: Pratica em Atengdo a Saude;
Sessdes de Tutoria; Sustentacdes Tedricas e Aplicadas; e Habilidades.

(PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009, p.276-
276)

Provas escritas: abrangem questdes discursivas, interpretativas e de multipla escolha.

Relatorios finais: baseado nos portfolios, o professor fara um relatério final ao término
dos momentos educacionais em que esse instrumento ¢ aplicado.

Mini exame clinico (Mini-CEX, mini clinical evaluation exercise): validado por varios
trabalhos na literatura, ¢ aplicado no Internato [...] cada aluno deve completar trés desses
instrumentos em cada uma das areas e obter conceito satisfatorio em todos os quesitos até o

fim do estagio naquela area e naquele ano”.

6.6 Cenarios de pratica

No modelo tradicional, as atividades do Curso de Medicina da PUC-SP aconteciam no
prédio central da Faculdade de Medicina e no Conjunto Hospitalar de Sorocaba, formado
pelos hospitais e ambulatoério.

Nos dois primeiros anos, as atividades eram primordialmente teoricas e realizadas
dentro do prédio central. No terceiro ano parte das atividades eram realizadas dentro do
hospital, com as aulas de propedéutica, dentro da disciplina de clinica médica. No quarto ano
algumas atividades eram realizadas nos ambulatorios de especialidade do Conjunto Hospitalar
e outras no Hospital Leonor Mendes de Barros, mas os cursos teéricos das especialidades
clinicas, realizadas dentro do prédio central, usavam a maior parte do tempo de aula e estudo.
No quinto ano as atividades praticas e teodricas se dividem e muitas atividades tedricas eram
realizadas em salas dentro dos hospitais. O sexto ano, era eminentemente pratico, realizado
dentro do Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

Antes mesmo da reforma curricular, houve uma movimentacdo no cenario de pratica,
com a criacdo do ambulatdrio escola, uma unidade bésica que se localiza na mesma rua do

Hospital Leonor Mendes de Barros e a partir de algumas iniciativas dentro do corpo docente,
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com projetos de movimentagdo dos alunos para além dos muros da Faculdade (ANJOS et al.
2010). O projeto pedagodgico de 2006 exigiu um grande avanco no sentido de sair do cenario
hospitalar, pois, como pode ser observado na matriz curricular, o aluno desenvolve atividades
na atencao basica, dentro das praticas de atengdo a satide desde o primeiro ano do curso. Isso
exigiu uma articulacdo com a gestdo municipal para que as unidades basicas de satde
pudessem receber os alunos. Dentro das politicas de satde atuais, as atividades devem ser
realizadas preferencialmente em programas de satde da familia, em unidades de saude em
areas de maior risco. Com isso, criou-se a necessidade de um deslocamento da estrutura de
ensino para “fora dos muros” da Institui¢do.

As atividades de pratica de atencdo a satde sdo realizadas nas unidades basicas de
saude, nos postos de pronto atendimento, nos servigos da vigilancia sanitaria e zoonoses, nos
servicos de assisténcia municipal especializada, como os Centros de Atencdao Psicossocial
(CAPS), além de muitos outros servicos ligados a rede publica de atendimento a saude,

localizados em diferentes locais da cidade.
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7 O QUE OS DOCENTES DIZEM SOBRE A REFORMA CURRICULAR

Neste capitulo, serdo analisadas as questdes referentes a avaliagdo e observagdes que o
docente faz do Curso de Medicina da FCMS-PUC-SP em relagdo a implanta¢ao do projeto
pedagdgico em 2006. Certamente, ¢ atraveés dos docentes que as mudancas podem ocorrer, ou
ndo, efetivamente. O conhecimento referente a aceitacdo, convencimento ou adogao de novas
estratégias de ensino, sob a otica dos docentes, pode trazer informagdes valiosas para manter a
continuidade, ou melhor, a atualizacdo continua do curriculo, com a participagdo ativa
daqueles que efetivamente operam as mudangas, os docentes. Além disso, esta avaliagdo pode
também trazer subsidios criticos importantes para reformulacdes que se fizerem necessarias
na propria Institui¢do e até mesmo para outras IES que tenham essas perguntas em aberto.

Serdo apresentadas neste capitulo as respostas obtidas com o questionario

semiestruturado € as entrevistas.

7.1 O questionario semiestruturado

Como descrito previamente, foi enviado um questionario semiestruturado, ja detalhado
em material e métodos, aos 178 docentes em atividade no Curso de Medicina da FCMS da
PUC-SP a fim de se obter respostas referentes a visdo que estes docentes t€ém em relagdo a
implantacdo do projeto pedagogico iniciado em 2006. O questiondrio foi enviado por e-mail,
no segundo semestre de 2014, de acordo com o protocolo escolhido para a sua aplicagdo,
descrito no capitulo 3. As respostas obtidas com este questiondrio serdo apresentadas na
sequéncia.

Dos 178 docentes, 102 responderam o questiondrio. Entre os docentes que
responderam o questionario, 73 ja exerciam suas atividades no curso antes da reforma
curricular de 2006. Os demais (29) iniciaram as atividades depois de 2006, ou seja, apds o a
implantacao do atual modelo curricular. Essa propor¢do ¢ semelhante a observada no total de
docentes em atividade atualmente no Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP.

Embora ndo fosse possivel caracterizar o perfil dos docentes no momento da aplicacio
do questionario, o relatorio de avaliagdo “in loco” da Comissao de Avaliacdo para Renovagao
de Reconhecimento de Curso do MEC, realizada entre 12/08/2012 e 15/08/2012 mostrou que

neste periodo o corpo docente era composto por 188 professores, sendo 31 especialistas, 62
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mestres e 95 doutores. Dos doutores, 32 em regime integral, 46 em regime parcial e 17 em
regime de horas. Como o niimero de docentes tem se mantido mais ou menos estavel ao longo
dos anos, a amostra avaliada tem caracteristicas muito préximas do corpo docente.

Os docentes do Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP podem distribuir sua carga
horaria entre os diferentes anos do curso, bem como nos programas de residéncia médica.
Entretanto, um nimero maior de professores tem atividades nos ultimos anos do curso. Isto se
deve a maior diversidade de atividades propostas para esse periodo. Como mostrado na tabela
1, essa mesma variagdo de distribuigdao foi observada entre os docentes que responderam ao

questionario, reforcando a adequagdo da amostra.

Tabela 1 - Ano do Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP em que sdo realizadas as atividades docentes.

Ano de atividade Numero de docentes Porcentagem (%) de docentes, em
relacdo ao total de respondedores,
atuando naquele ano.

Primeiro ano 28 27,2
Segundo ano 31 30,1
Terceiro ano 26 25,2
Quarto ano 40 38,8
Quinto ano 42 40,8
Sexto ano 49 47,6

Fonte: Elaboragao propria

7.1.1 Uma visdo do grupo

Como descrito acima, a primeira parte do questionario foi respondida por todos os 102
docentes que participaram do estudo. O objetivo da primeira parte deste questionario era
verificar como os docentes em atividade avaliam o Curso de Medicina em sua pratica didria.
Esta avaliacdo refere-se a qualidade do curso, a infraestrutura, a qualidade do profissional
formado, aos métodos de ensino aprendizagem e aos fatores que os docentes consideram

facilitar ou dificultar o bom funcionamento do curso.
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As tabelas 2 a 11 trar@o os dados das respostas do total dos docentes que responderam
a primeira parte do questiondrio e também uma analise separando as respostas entre o0s
docentes que iniciaram suas atividades antes e depois da reforma curricular de 2006, a fim de

se identificar possiveis pontos de diferengas nas opinides destes grupos.

7.1.1.1 Satisfa¢do e motivagdo com a atividade docente

Quanto ao grau de satisfacdo com o curso, resultados apresentados na tabela 2, mais da
metade dos docentes manifestou uma opinido positiva sobre o curso. Assim, 56,8% se
declararam satisfeitos e 6,9% se declararam muito satisfeitos com o curso. E baixa a
porcentagem dos que se mostraram insatisfeitos com o curso, alcangando apenas 10,8%. Ao
se analisar separadamente os docentes que iniciaram as atividades no curso antes ou depois da
reforma curricular, a propor¢do de insatisfeitos entre os primeiros ¢ maior. Convém destacar
também nesta tabela uma proporcao significativa (25.5%) daqueles professores que
manifestaram uma posi¢do dubia quanto a sua satisfacdo com o curso, propor¢do ligeiramente

maior entre os professores mais recentes.

Tabela 2 - Satisfacdo dos docentes com suas atividades no Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP.

Satisfacao do Muito Satisfeito Nem Insatisfeito Muito Total
professor Satisfeito satisfeito/ insatisfeito
Docentes nem
insatisfeito

Total 7 58 26 11 0 102

(6,9%) (56,8%) (25,5%) (10,8%) (0,0%) (100%)
Iniciaram as 4 42 17 10 0 73
atividades antes da (5,5%) (57,5%) (23,3%) (13,7%) (0,0%) (71,6%)
reforma curricular
Iniciaram as 3 16 9 1 0 29
atividades depois (10.3%) (55,2%) (31,1%) (3,4%) (0,0%) (28,4%)
da reforma
curricular

Fonte: Elaboragdo propria

Na sequéncia, a tabela 3 indica o grau de motivacao dos professores em relagcdo as
atividades que desenvolvem, considerando os métodos de ensino e aprendizagem vigentes no

Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP. Também aqui, os resultados apontam um quadro
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positivo, pois os professores, na sua maioria, 53,9%, se declararam motivados e muito
motivados, 15,7% com as atividades como docentes. E pequena a propor¢io dos que se
sentem desmotivados, 9,8%, ou muito desmotivados, 0,9%. Nao ha diferengas importantes
quando se comparam os docentes que iniciaram as atividades depois da reforma curricular
aqueles que j& as exerciam antes da reforma. Convém destacar a propor¢ao dos professores
indiferentes, nem motivados, nem desmotivados, que alcanga 19.6% dos docentes.

Uma constatagdo importante ao comparar estas duas tabelas ¢ que o grau de
insatisfacdo com o curso parece nao afetar o grau de motivagdo do docente em relagdo a suas
atividades docentes. Talvez a satisfacdo proporcionada pela atividade docente possa
compensar possiveis falhas do curso, segundo a percep¢do do professor. Entretanto,

motivacao também depende de fatores intrinsecos, sendo dificil essa analise.

Tabela 3 - Motivacio dos docentes com suas atividades no Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP.

Motivacio do Muito Motivado Nem Desmoti- Muito
docente motivado motivado/ vado desmotiva- Total
nem do

Docentes desmotivado

Total 16 55 20 10 1 102
(15,7%) (53,9%) (19,6%) (9,8%) (0,9%) (100%)

Iniciaram as 14 37 15 7 0 73

atividades antes da (19,2%) (50,7%) (20,5%) (9,6%) (0,0%) (71,6%)

reforma curricular

Iniciaram as 2 18 5 3 1 29

atividades depois (6,9%) (62%) (17,2%) (10,3%) (3,4%) (28,4%)

da reforma

curricular

Fonte: Elaboragdo propria

7.1.1.2 Qualidade do curso e do médico formado

Nas tabelas 4 e 5 estdo apresentados os dados da opinido dos professores sobre a
qualidade do curso e do médico formado pela FCMS da PUC-SP. Observa-se que 63,7%
deles consideram o curso bom. Entretanto, em relacdo a qualidade do médico formado, essa
satisfacdo diminuiu um pouco. Pode-se observar que 57,8% deles responderam considerar
bons os profissionais formados por esta IES. Poucos sdo aqueles que consideram o curso € o

médico formado ruins, apenas 9,8%.
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Um dado que chama a ateng¢do na tabela 4 ¢ a proporcao de docentes que se mostraram
neutros em relagdo a qualidade do curso que oferecem, pois 26,5% deles responderam “nem
bom/nem ruim” para essa pergunta, sendo esta propor¢cdo maior entre os professores mais
antigos. A rigor, esta ¢ uma avaliagdo negativa que somada aos que explicitamente avaliam
como ruim, alcang¢a uma proporc¢ao de 36.3%. A opinido dos docentes quanto a qualidade do
profissional formado (tabela 5), o quadro ¢ similar ao anterior. Também se observa que para
as duas questdes uma porcentagem maior de docentes que iniciaram as atividades antes da
reforma curricular respondeu “nem bom /nem ruim” para as perguntas quando comparados

aqueles que iniciaram as atividades depois da reforma curricular.

Tabela 4 - Opiniiio dos docentes sobre a qualidade do Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP.

Qualidade do Muito Bom Nem bom/ Ruim Muito
curso bom nem ruim ruim Total
Docentes
Total 6 59 27 10 0 102

(5.9%) | (57.8%) (26,5%) (9,8%) 0,0%) | (100%)

Iniciaram as 4 41 22 6 0 73
atvidades antes 03 |- (s.400) | (562%) | (0,1%) | (83%) | (0.0%) | (71,6%)
Iniciaram as 2 18 5 4 0 29
atividades depois | g 900y | (62.1%) | (172%) | (13.8%) | (0,0%) | (28,4%)

da reforma
curricular

Fonte: Elaboragdo propria
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Tabela 5 - Opiniiio dos docentes sobre a qualidade do médico formado pelo Curso de Medicina da FCMS

Qualidade do Muito Bom Nem Ruim Muito Total
médico formado bom bom/nem ruim
ruim

Docentes
Total 8 51 33 10 0 102

(7,8%) (50,0%) (32,4) (9,8%) (0,0%) (100%)
Iniciaram as 6 34 26 7 0 73
aavidades antes | g200) | @6,6%) | (5.6%) | O6%) | (0.0%) | (716%)
curricular
Iniciaram as 2 17 7 3 0 29
3;“;‘32‘::*53‘161’0‘5 6,9%) | (58,6%) | (241%) | (104%) | (0,0%) | (284%)
curricular

Fonte: Elaboragdo propria

7.1.1.3 Instalagoes fisicas

As mudangas propostas pelo projeto pedagodgico de 2005 tornaram necessarias
adequacodes do prédio da faculdade de medicina e aquisi¢des de novos equipamentos de
trabalho. As verbas disponibilizadas pelo PROMED para a elaboragdo do projeto pedagogico,
em vigor atualmente, colaboraram com as reformas, assim como com a aquisicdo de novos
equipamentos para o curso. Entre essas mudancas estdo a alteragdo no tamanho das novas
salas de aula, que antes contemplavam 100 alunos, adequando-as para pequenos grupos de 10
a 30 alunos; a criacdo de duas salas extras para docentes; a ampliagcdo da biblioteca e do seu
acervo; a viabilizagdo de acesso a internet dentro do campus e a compra de computadores,
bonecos e robos de simulacao realistica, microscopios, projetores, entre outras.

Quando questionados sobre suas opinides em relacdo a adequagdo das instalagdes
fisicas disponibilizadas para o curso (tabela 6), 50% dos docentes responderam considerar
adequadas e apenas 1% muito adequadas. Entretanto, um quarto deles considerou a estrutura
fisica inadequada para o curso e uma proporc¢ao semelhante foi neutra, julgando as instalagdes
como nem adequadas, nem inadequadas. Também neste caso, esta categoria de resposta, nem

adequada/nem inadequada, sugere uma avaliacdo negativa. Somadas estas duas categorias,
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pode-se dizer que a metade dos professores consideram adequadas as instalagdes. Entretanto,
a outra metade faz restrigdes ou manifesta explicitamente que consideram as instalagdes

inadequadas.

Tabela 6 - Adequaciao das instalacdes fisicas disponibilizadas para o Curso de Medicina da FCMS da

PUC-SP.

Instalacdes Muito Adequadas Nem Inadequa | Muito
Fisicas adequadas adequadas/ das inadeq Total
nem uadas

Docentes inadequadas

Total 1 51 24 25 1 102
(1,0%) (50,0%) (23,5%) (24,5%) | (1,0%) | (100%)

Iniciaram as

atividades antes da 1 36 17 18 1 73

reforma curricular (1,4%) (49,3%) (23,3%) (24,6%) | (1,4%) | (71,6%)

Iniciaram as

atividades depois 0 15 7 7 0 29

da reforma (0%) (51,8%) (24,1%) (24,1%) (0%) (28,4%)

curricular

Fonte: pesquisa de campo, Sorocaba, 2014.

Os dados expostos na tabela 7 mostram que apenas 38,2% dos docentes que
responderam o questionario consideram adequados os equipamentos disponibilizados para o
curso e 2% muito adequados. Mais uma vez, ¢ grande o nimero daqueles que consideram
inadequados, sendo 22,6% a propor¢ao que respondeu inadequado e 2,9% muito inadequado.
Também aqui a propor¢do dos que manifestaram uma opinido dibia pende a balanga para
uma avalia¢dao negativa dos professores em relacao aos equipamentos disponibilizados para as

atividades docentes.
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Tabela 7 - Adequacio dos equipamentos disponibilizados para o Curso de Medicina da FCMS da PUC-

SP.
Equipamentos Muito Adequados Nem Inadeq Muito
adequados adequados/ uados | inadequa Total
nem dos

Docentes inadequados

2 39 35 23 3 102
Total (2,0%) (38,2%) (34,3%) (22,6%) (2,9%) (100%)
Iniciaram as 2 30 22 17 2 73
atividades antes (2,7%) (41,1%) (30,1%) (23,3%) (2,7%) (71,6%)
da reforma
curricular
Iniciaram as 0 9 13 6 1 29
atividades depois (0%) (31,1%) (44,8%) (20,7%) (3,4%) (28,4%)
da reforma
curricular

Fonte: Elaboragdo propria

7.1.1.4 Organizagdo das atividades de ensino e aprendizagem

O novo projeto pedagdgico trouxe grande mudancga para a matriz curricular do Curso
de Medicina da FCMS da PUC-SP. Dentre elas, a disponibilizagdo de um grande periodo da
agenda semanal para atividades de inser¢ao do aluno na atengdo primaéria, desde o inicio do
curso. Essas mudancas estdo intimamente associadas as orientagdes contidas nas diretrizes
curriculares de 2001 para a formacdo do médico voltado as necessidades do SUS.

Na tabela 8, os dados mostram que existe uma avaliagdo muito positiva em relagdo a
essa insercdo, que foi considerada muito importante (53,9%) e importante (36,3%) para a
formacdo do futuro médico pela grande maioria dos professores. Novamente, nao ha
discrepancia na opinido dos docentes que iniciaram suas atividades no curso antes, ou apods a
reforma curricular.

Outra mudanga importante na organizagao curricular foi gerada pela escolha da ABP

como método de ensino, utilizado para a maior parte das atividades semanais, contemplando a
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distribuicdo dos alunos em pequenos grupos para a realizagdo dos grupos tutoriais e

protegendo areas de estudo para o aluno.

Tabela 8 - Importancia da insercdo do estudante em atividades na atenciio primaria, desde o primeiro

ano do

Insercio na Muito Importante Nem Pouco Nada Total
atencio primaria | Importante importante/ | importa | importa
nem sem nte nte

Docentes importancia

55 37 4 6 0 102
Total (53,9%) (36,3%) (3,9%) (5,9%) | (0,0%) | (100%)
Iniciaram as 40 26 3 4 0 73
atividades antes o 0 o o o 0
da reforma (54,8%) (35,6%) (4,1%) (5,5%) (0,0%) | (71,6%)
curricular
Iniciaram as 15 11 1 2 0 29
atividades depois 0 0 0 0 0 0
da reforma (51,6%) (37,9%) (3,5%) (7,0%) | (0,0%) | (28,4%)
curricular

Fonte: Elaboragao propria

Pode-se verificar nas tabelas 9, 10 e 11 que em torno de 95% dos docentes, ou seja, a

grande maioria considera esta distribuicdo positiva para o aprendizado do aluno, para a

interacdo professor e aluno e para a atividade do professor. Como observado na grande

maioria dos itens do questiondrio, a opinido dos professores que ja estavam em atividade no

curso antes da reforma curricular ¢ muito semelhante & dos professores que iniciaram a

docéncia apo6s a reforma curricular.
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Tabela 9 - Efeito da organizacio dos alunos em pequenos grupos sobre a aprendizagem do aluno do Curso

de Medicina da FCMS da PUC-SP.

Alunos em Muito Positivo Nem Negativo Muito Total
pequenos grupos positivo positivo/nem negativo
negativo

Docentes
Total 54 43 5 0 0 102

(52,9%) (42,2%) (4,9%) (0,0%) (0,0%) (100%)
Iniciaram as 37 32 4 0 0 73
atividades antes o o o o o o
da reforma (50,7%) (43,8%) (5,5%) (0,0%) (0,0%) (71,6%)
curricular
Iniciaram as 17 11 1 0 0 29
atividades depois . 0 0 0 0 0
da reforma (58,6%) (37,9%) (3,5%) (0,0%) (0,0%) (28,4%)
curricular

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 10 - Efeito da organizaciio dos alunos em pequenos grupos sobre a interagio professor/aluno do

Curso de
Alunos em Muito Positivo Nem Negativo Muito Total
pequenos grupos | positivo positivo/nem negativo
negativo

Docentes

61 36 3 2 0 102
Total (59,8%) | (35,3%) (2,9%) (2,0%) (0,0%) (100%)
Iniciaram as 42 26 3 2 0 73
atividades antes da o o o o o o
reforma curricular (57,6%) | (35,6%) (4,1%) (2,7%) (0,0%) (71,6%)
Iniciaram as 19 10 0 0 0 29
atividades depois Q 0 0 0 0 0
da reforma (65,5%) | (34,5%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (28,4%)
curricular

Fonte: Elaboragao propria
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Tabela 11 - Efeito da organizacio dos alunos em pequenos grupos sobre suas atividades como professor do
Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP.

Alunos em Muito Positivo Nem Negativo Muito Total
pequenos grupos | positivo positivo/nem negativo
negativo

Docentes

48 48 4 2 0 102
Total 47,1%) | (47,1%) (3,9%) (1,9%) (0,0%) (100%)
Iniciaram as 31 36 4 2 0 73
atividades antes da (42,5%) | (49,3%) (5,5%) (2,7%) (0,0%) (71,6%)
reforma curricular
Iniciaram as 17 12 0 0 0 29
atividades depois (58,6%) | (41,4%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (28,4%)
da reforma
curricular

Fonte: Elaboragdo propria

7.1.2 Uma visdo de acordo com os diferentes anos de atividade no curso

Em outra analise das respostas obtidas na primeira parte do questionario, foram
avaliados os dados dos 102 professores que responderam ao questionario de acordo com os
anos em que exercem suas atividades académicas. Assim dividimos entre os que tém
atividade nos primeiros anos do curso, do 1° ao 3° ano (n=27), outros que desenvolvem suas
atividades apenas nos ultimos anos, do 4° ao 6° ano (n=42) e os que tém atividades durante
todo o curso, do 1° ao 6° ano (n=33). Essa distribui¢ao foi direcionada pelas diferencas das
atividades pedagogicas do primeiro ao terceiro ano do curso em relagdo aos trés tltimos anos.
Outro fator que poderia contribuir para possiveis diferencas de opinido entre os docentes €
que o Curso de Medicina seleciona os docentes com formagdo médica para realizar as
atividades a partir do quarto ano, enquanto, nos trés primeiros anos, ocorre uma distribui¢do
mais ampla entre bidlogos, enfermeiros e outros profissionais da saude, além dos médicos.
Estas diferencas podem interferir na opindo dos docentes em relagdo a pratica e ao do
processo de ensino-aprendizagem. Essa analise possibilita a identificagao de possiveis pontos
de discordancia nas respostas que nao estivesssem sendo observados nas andlises prévias.

Estas avaliacGes estdo apresentadas nos graficos 1 a 10.



83

Nos graficos 1, 2, 3, 4 estdo apresentados os dados referentes a satisfacdo do docente
com as suas atividades, a sua motivagdo para o trabalho, a avaliagdo do docente em relagdo a
qualidade do curso e a qualidade do médico formado pela Instituicao, respectivamente. Como
se observa, de maneira geral ha concordancia na opindo dos professores para a maioria das

perguntas respondidas, independente dos anos em que exercem suas atividades.

Grifico 1 - Satisfacio dos docentes em exercer as suas atividades na FCMS da PUC-SP de acordo com os

anos do curso em que tem atividade.
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Fonte: Elaboragao propria

Grifico 2 - Motivagio dos docentes para exercer as suas atividades na FCMS da PUC-SP
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Fonte: Elaboragao propria



Grifico 3 - Opinido dos docentes sobre a qualidade do Curso de Medicina da PUC-SP
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Fonte: Elaboragdo propria

Grifico 4 - Opinido dos docentes sobre a qualidade do médico formado pelo curso de Medicina da PUC-

SP de acordo com os anos do curso em que tem atividade.
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Entretanto, nos graficos 5 e 6, percebe-se uma maior exigéncia dos professores que
atuam exclusivamente nos primeiros anos do curso com relacdo a estrutura fisica e
equipamentos disponiveis para as atividades didaticas. Estes referem com maior frequéncia
que as instalagdes fisicas e equipamentos sdo inadequados para a conducdo das atividades
didaticas. Uma possivel explicacdo ¢ que as atividades que realizam ocorrem somente no
prédio central da faculdade, em laboratérios didaticos e salas de simulacao, atividades que sao
entendidas como responsabilidade exclusiva da FCMS da PUC-SP, enquanto, as demais
atividades, desenvolvidas nos ultimos anos do curso, utilizam cendrios e equipamentos de
unidades conveniadas com a FCMS da PUC-SP, tais como hospitais e unidades de saude da
atencao primaria e secundaria, havendo divisao das responsabilidades pela disponibilizacao e

manuten¢do destes equipamentos.

Grifico 5 - Opinidio dos docentes sobre a adequacio das instalacdes fisicas da FCMS da PUC-SP
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Grifico 6 - Opinidio dos docentes sobre a adequacio dos equipamentos disponibilizados para o curso de

Medicina da PUC-SP, de acordo com os anos do curso que o docente tem atividade.
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Fonte: Elaboragdo propria

Nos graficos 7, 8, 9 e 10 estdo apresentados os dados referentes a inser¢ao dos alunos
na atencdo primaria a satde desde o inicio do curso e na divisdo dos alunos em pequenos
grupos e novamente ndo se verificou diferenga quando foram avaliadas as respostas dos

docentes, em relacdo ao ano de atividade.

Graifico 7 - Opinifo dos docentes sobre a importancia da insercio do aluno na atencéo primaria desde o

inicio do curso, de acordo com os anos do curso que o docente tem atividade.
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Fonte: Elaboragao propria



Grifico 8 - Opinido dos docentes que atuam do 1° ao 3° ano sobre a divisdo dos alunos em pequenos
grupos para realizar grande parte das atividades de aprendizagem no Curso de Medicina da FCMS da

PUC-SP.
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Fonte: Elaboragao propria

Grifico 9 - Opinido dos docentes que atuam do 4° ao 6° ano sobre a divisdo dos alunos em pequenos

grupos apos a reforma curricular na FCMS da PUC-SP
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88

Grifico 10 - Opinido dos docentes que atuam do 1° ao 6° sobre a divisdo dos alunos em pequenos grupos

apos a reforma curricular na FCMS da PUC-SP.
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Fonte: Elaboragao propria

7.1.3 Respostas as questdes abertas: fatores que favorecem e dificultam o andamento do curso

Para a andlise das respostas dos docentes em relagdo aos fatores que favorecem e
fatores que dificultam o bom andamento do curso dentro do modelo pedagdgico atual, fez-se
uma sistematizacdo de agrupamento das citagdes por semelhanca do contetido. Elas foram
categorizadas de acordo com o contetido das proprias respostas. Nao havia uma categorizagao
prévia.

Os fatores mais citados como facilitadores do bom andamento do curso (graficoll)
foram o modelo pedagogico escolhido (33 citagdes), o compromisso do corpo docente (19
citagdes), a participacao dos alunos (07 citacdes), a interagdo entre professor e aluno (06
citagdes) e a distribuicao dos alunos em pequenos grupos (06 citagdes).

Em relagdo aos fatores que dificultam o bom andamento do curso (grafico 12), os mais
citados espontaneamente foram: a dificuldade na avaliacao dos alunos (18 citagdes), a falta de

comprometimento de parte dos docentes (15 citagdes), o modelo pedagodgico (15 citagdes), a
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deficiéncia na estrutura fisica (10 citacdes) e a falta de capacitagdo continuada dos docentes

(10 citagdes).

Grifico 11 - Opinido dos docentes sobre os fatores que influenciam o bom andamento do curso na FCMS

da PUC-SP. Respostas a pergunta aberta.
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Grifico 12 - Opinido dos docentes sobre os fatores que dificultam o andamento do curso na FCMS da

PUC-SP Respostas a pergunta aberta.
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Como indicam as respostas a esta questdo, o proprio modelo pedagodgico ¢ apontado
como motivo primordial facilitador do bom andamento do curso. Os fatores que dificultam
sdao indicados numa propor¢do menor, o que reforca a avaliagdo positiva quanto ao modelo
adotado. Entre estes, tem destaque a dificuldade dos docentes para avaliar os alunos neste
modelo; em menor propor¢ao surge a falta de comprometimento dos professores. Contudo, se
de um lado prevalece uma visdo positiva do modelo pedagogico adotado com a reforma
curricular, o fato € que esta longe de constituir unanimidade; ao contrario ha no conjunto dos
professores uma propor¢ao significativa dos que atribuem as dificuldades do bom

desenvolvimento do curso ao proprio modelo adotado.

7.1.4 Docentes que iniciaram as atividades antes de 2006: respostas as questdes fechadas

O objetivo da segunda parte do questionario era avaliar a opinido dos docentes que ja
estavam em atividade no Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP antes de 2006 sobre os
efeitos desta reforma na estrutura fisica da faculdade, na qualidade do curso oferecido, no seu
proprio trabalho e na formacao do futuro médico. Estes professores conheceram o método
tradicional de ensino, utilizado anteriormente no curso de medicina, e vivenciaram as
mudangas desencadeadas pela reforma de 2006. Relembrando, dos 102 docentes que
responderam a primeira parte do questionario, 73 (71,6%) ja estavam em atividades de ensino
na FCMS da PUC-SP antes da reforma e responderam a segunda parte do questionario. Esta
parte do questionario constava de 05 questdes fechadas e uma questdo aberta que buscava
obter as consideracdes destes professores sobre a reforma curricular.

De maneira geral, mudangas propostas por qualquer reforma s6 ocorrerdo de fato se
aqueles que realizam as atividades diarias estiverem motivados. Neste sentido, na analise dos
nossos resultados pode-se observar nas tabelas 12, 13 e 14 que, nos aspectos gerais, a grande
maioria dos docentes respondeu ter gostado das mudangas ocorridas nas atividades de ensino
desencadeadas pela reforma curricular do Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP e
considerou ter havido melhora no trabalho docente e na qualidade do Curso de Medicina da
FCMS da PUC-SP. Contudo, em relagdo ao trabalho docente, para 41% dos docentes a

situacdo continua a mesma e para 14%, piorou.



Tabela 12 - Satisfacdo dos docentes com as mudancas nas atividades de ensino desencadeadas pela
reforma curricular do Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP.
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Satisfacao com as mudancgas nas Numero de docentes Porcentagem
atividades de ensino

Gostei muito 25 34,0%
Gostei 31 42, 5%
Nem gostei /nem desgostei 10 14,0%
Desgostei 07 9,5%
Desgostei muito 0 0%
Total 73 100%

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 13 - Opiniao dos docentes sobre a influéncia da reforma curricular sobre seu trabalho no Curso de

Medicina da FCMS da PUC-SP.

Apés a reforma curricular o Numero de docentes Porcentagem
trabalho docente

Melhorou muito 05 7,0%
Melhorou 38 52,0%
Nem piorou/nem melhorou 20 27,0%
Piorou 10 14,0%
Piorou muito 0 0%
Total 73 100%

Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 14 - Opiniao dos docentes sobre a influéncia da reforma curricular na qualidade do Curso de

Medicina

A qualidade do curso apos a Numero de docentes Porcentagem
reforma curricular

Melhorou muito 09 12,5%
Melhorou 44 60,0 %
Nem piorou/nem melhorou 12 16,5%
Piorou 08 11,0%
Piorou muito 0 0,0%
Total 73 100%

Fonte: Elaboragdo propria.

Quando se analisam pontos mais especificos da reforma curricular de 2006, observa-se
que ela parece ter trazido melhorias para o ambiente fisico de trabalho. Os dados apresentados
nas tabelas 15 e 16 mostram que grande parte dos docentes considerou ter havido melhorias

nas instalacdes fisicas e equipamentos utilizados para o curso.

Tabela 15 - Opiniiio dos docentes sobre a influéncia da reforma curricular na qualidade das instalacdes

fisicas disponibilizadas para o Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP.

Quanto a reforma curricular Nimero de docentes Porcentagem
influenciou as instalagoes fisicas

Melhorou muito 07 9,5%
Melhorou 46 63,0%
Nem piorou/nem melhorou 17 23,0%
Piorou 02 3,0%
Piorou muito 01 1,5%
Total 73 100%

Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 16 - Opiniao dos docentes sobre a influéncia da reforma curricular sobre a disponibilidade de

equipamentos para o Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP.

Equipamentos disponibilizados Numero de docentes Porcentagem
Melhorou muito 05 7,0%
Melhorou 49 67,0%
Nem piorou/nem melhorou 15 20,5%
Piorou 03 4,0%
Piorou muito 01 1,5%
Total 73 100%

Fonte: Elaboragao propria.

Entretanto, cabe relembrar que na primeira parte do questionario observou-se ainda
certa insatisfacdo dos docentes em relagdo ao seu espago fisico e equipamentos
disponibilizados para o trabalho. Além disso, a avaliagio do MEC em 1999 trazia forte
recomendacdo para que se adequassem as instalacdes e equipamentos as necessidades e
facilidades desencadeadas pelo grande avango tecnoldgico ocorrido no século 20 e na
avaliacdo do MEC de 2012 as questdes referentes a infraestrutura ainda aparecem com
pendéncias.

Com a reforma curricular houve mudanga nas estratégias de ensino em pratica no
Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP, que passou do modelo tradicional para o uso das
metodologias ativas. Na tabela 17 estdo apresentados os dados referentes a opinido dos
professores sobre o impacto desta mudanca sobre o trabalho do professor. Verifica-se que
63% deles responderam que as metodologias ativas melhoraram o trabalho dos professores.

Entretanto, 13,7% referiram ter havido piora do trabalho e 23,3% nao observaram diferenca.
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Tabela 17 - Opinido dos professores sobre a influéncia da mudanca da metodologia de ensino (tradicional

para metodologias ativas) sobre o trabalho docente do curso de medicina da FCMS da PUC-SP.

Influéncia da metodologia de Niamero de docentes Porcentagem
ensino sobre o trabalho docente

Melhorou muito 11 15,1%
Melhorou 35 47.9%
Nem piorou/nem melhorou 17 23,3%
Piorou 10 13,7%
Piorou muito 0 0%
Total 73 100%

Fonte: Elaboragdo propria.

Em relacdo a qualidade do médico formado, os dados na tabela 18 mostram que 67,1%
dos docentes consideraram ter havido melhora neste aspecto e 11% deles referiram piora na

qualidade do médico formado. Também aqui, 21,9% nao observou mudanca.

Tabela 18 - Opinido dos docentes sobre a influéncia da mudanc¢a da metodologia de ensino (tradicional

para metodologias ativas) sobre a qualidade do médico formado pela FCMS da PUC-SP.

Influéncia da mudanca da Nuamero de docentes Porcentagem
metodologia de ensino sobre a

qualidade do médico formado

Melhorou muito 06 8,2%
Melhorou 43 58.,9%
Nem piorou/nem melhorou 16 21,9%
Piorou 07 9,6%
Piorou muito 01 1,4%
Total 73 100%

Fonte: Elaboragdo propria.
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As tabelas 19 e 20 trazem os dados da opinido dos docentes sobre a mudanga no
formato Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP, que era organizado em disciplinas basicas,
clinicas e internato e com a reforma de 2006 mudou para um modelo interdisciplinar, com
eixos tematicos e em modulos e a influencia dessa mudanga sobre o trabalho docente e a
qualidade do médico formado.

Em relag@o ao seu trabalho como professor (tabela 19), 53,4% deles referiu ter havido
melhora, enquanto 15,1% responderam que essa mudanga piorou o trabalho do professor e
31,5% responderam “Nem piorou/nem melhorou”. Neste ponto, ndo seria de todo inesperado
observar que uma parte dos professores tenha relatado piora do seu trabalho docente. Pode-se
considerar que o novo modelo curricular (interdisciplinar) embora possa ser mais instigante,
criativo e desafiador para o docente, ¢ também mais trabalhoso e exige mais do docente
quando comparado ao modelo anterior. De certa maneira, ele deixou de trabalhar no conforto
da disciplina que ele dominava e tinha familiaridade com os temas e a natureza do trabalho.
No modelo interdisciplinar, existe a necessidade da inter-relagdo entre os docentes das
diversas areas de conhecimento do modulo, ou eixo, buscando a interdisciplinaridade, as
interfaces dos conhecimentos especificos e, mesmo a desejavel interface multiprofissional.

Tudo isso exige mais do docente.

Tabela 19 - Opinido dos docentes sobre a influéncia da mudanca do modelo de ensino organizado em
disciplinas para o modelo interdisciplinar sobre o trabalho docente no Curso de Medicina da FCMS da

PUC-SP

Influéncia da mudanca para o Numero de docentes Porcentagem
modelo interdisciplinar sobre a

sobre o trabalho docente

Melhorou muito 09 12,3%
Melhorou 30 41,1%
Nem piorou/nem melhorou 23 31,5%
Piorou 11 15,1%
Piorou muito 0 0%
Total 73 100%

Fonte: Elaboragao propria.
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Na tabela 20 estdo apresentados os dados em relagdo a qualidade do médico formado.
Os dados mostram que 65,8% dos professores consideraram que o modelo interdisciplinar
melhorou a qualidade do médico formado pela Instituicdo e 20,5% responderam “Nem
piorou/nem melhorou”. Entretanto, 13,7 % responderam que essa mudanca piorou a qualidade
do médico formado.

Infelizmente, os dados ndo permitem identificar o significado da neutralidade.
Entretanto merece observacao que a mudanca do projeto pedagdgico tem como objetivo
principal melhorar a qualidade do médico formado pela Institui¢do, mas nao pode deixar de

considerar as condi¢des de trabalho dos seus agentes de mudanga.

Tabela 20 - Opinido dos docentes sobre a influéncia da mudanca do modelo de ensino organizado em

disciplinas para o modelo interdisciplinar sobre a qualidade do médico formado pela FCMS da PUC-SP

Influéncia da mudanca para o Numero de docentes Porcentagem
modelo interdisciplinar sobre a

qualidade do médico formado

Melhorou muito 04 5,5%
Melhorou 44 60,3%
Nem piorou/nem melhorou 15 20,5%
Piorou 10 13,7%
Piorou muito 0 0%
Total 73 100%

Fonte: Elaboragao propria.

As consideragdes dos docentes sobre o efeito da extensdao do internato, para os dois
anos finais do curso estdo apresentadas nas tabelas 21 e 22. Observamos na tabela 21 que a
maioria dos docentes considerou esta mudanga positiva ou sem impacto sobre o trabalho
docente. Isso deve ocorrer porque o internato sempre se caracterizou por ser um periodo de
pratica médica, em que os grupos sao formados por poucos alunos e historicamente nao
utilizava salas de aula. Além disso, com a extensao para os dois anos, ampliou o periodo em

que os alunos permaneciam em determinadas especialidades, mas ndo trouxe grandes
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mudangas no seu formato. Em relagdo a qualidade do médico formado (Tabela 22), 71,2% dos

docentes consideraram que essa mudanca melhorou a qualidade do médico formado.

Tabela 21 - Opiniao dos docentes sobre a influéncia da extensao do internato para os dois ultimos anos do

Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP sobre o trabalho do professor.

Influéncia da mudanca do Numero de docentes Porcentagem
internato para dois anos no

trabalho do professor

Melhorou muito 08 11,0%
Melhorou 26 35,6%
Nem piorou/nem melhorou 34 46,6%
Piorou 05 6,8%
Piorou muito 0 0%
Total 73 100%

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 22 - Opinidio dos docentes sobre a influéncia da extensiio do internato para os dois ultimos anos do

Curso de Medicina sobre a qualidade do médico formado pela FCMS da PUC-SP.

Influéncia da mudanca do Nuamero de docentes Porcentagem
internato para dois anos sobre a

qualidade do médico formado

Melhorou muito 09 12,3%
Melhorou 43 58,90%
Nem piorou/nem melhorou 17 23,3%
Piorou 03 4,1%
Piorou muito 01 1,4%
Total 73 100%

Fonte: Elaboragao propria.
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De maneira geral os professores que vivenciaram os dois modelos pedagdgicos
parecem considerar o uso das metodologias ativas e a extensao do internato mais positivas
para a qualidade do futuro médico, quando comparadas a mudanga para o modelo
interdisciplinar. Isso pode ter ocorrido porque a exposi¢do ao modelo interdisciplinar piorar a
satisfacdo no trabalho e pode comprometer a visdo dos docentes em relacdo ao beneficio da
mudanga, porque o modelo interdisciplinar expde mais a falta de aquisicdo de conhecimento
pelos alunos ou porque o modelo interdisciplinar exige maior entrosamento entre as partes €

1sso possa ndo estar ocorrendo.

7.1.5 Docentes que iniciaram as atividades antes de 2006: consideragoes sobre a reforma

curricular de 2006

Aqui serdo analisados os dados obtidos com as respostas a questdo aberta: “quais suas
consideracdes sobre a reforma curricular em pratica desde 2006?”. Esta questdo estava no
final da segunda parte do questionario semiestruturado enviado aos docentes. Ressalta-se que
esta segunda parte do questionario s6 deveria ser respondida pelos professores que ja
estivessem em atividade no curso de medicina antes de 2006, portanto, antes da reforma
curricular. Do total de 102 docentes que responderam o questionario, 73 responderam a
segunda parte. Destes, apenas um se absteve de responder esta ultima pergunta. Os outros 72
responderam a pergunta e, de maneira geral, deram respostas extensas, comprometidas e com
observacoes claras.

Para a analise do contetido foram feitas leituras das respostas, buscando identificar o
posicionamento geral dos docentes em relacdo a reforma curricular e, em seus aspectos mais
particulares, suas consideragdes, suas sugestdes e suas criticas sobre as mudancas operadas,
numa tentativa de identificar fatores positivos e negativos em relacao a reforma. Esta analise
qualitativa foi feita tomando como referéncia as respostas obtidas nas questdes fechadas do
questionario.

As respostas obtidas com esta pergunta, “quais suas consideracdes sobre a reforma
curricular em pratica desde 2006?”, trouxeram para a analise questoes referentes a avaliagao
do aluno e do curso, a capacitacdo docente e a participagao do estudante dentro do modelo

proposto.
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Em seus aspectos gerais, dos 72 docentes que responderam essa pergunta, a maioria se
manifestou favoravel a reforma e ao modelo curricular proposto. Isso pdde ser verificado em

frases como:

Em minha opinido a reforma curricular promoveu mudancgas importantes (para
melhor) na metodologia de ensino/aprendizagem.

Ela era necessaria e urgente.
O PBL [ABP] mudou para melhor a formagdo médica.

Entre aqueles que se manifestaram contrarios, as observacoes feitas questionam o grau
de profundidade das mudangas, o descarte das experiéncias anteriores na vigéncia do
curriculo anterior, a superficialidade do ensino atual e a auséncia de avaliagdo das mudancas

efetivamente ocorridas:

A maioria das mudangas sdo apenas aparentes ou superficiais. Ndo foi feita uma
avaliagao para medir se as referidas mudangas ocorreram realmente.

Haviamos de fazer algo. A mudanga era inevitavel. Todavia, jogar mais de 30 anos de
experiéncia fora e comegar do zero, acredito que tenha sido um erro.

Ensino superficial sem o alicerce necessdrio e alunos pouco cobrados.

Alguns professores ndo se posicionaram claramente contrarios, mas fizeram uma série

de criticas, salientando a incompletude da reforma.

As mudancas ndo aconteceram em todas as areas. Temos as tutorias nos anos
iniciais, mas nos anos finais o modelo de ensino volta para o tradicional.

O processo de avaliagdo ainda é o modelo tradicional. Ha falta de comissoes como
preconizada no plano pedagogico. O modelo interdisciplinar é so no papel. Os
laboratorios sdo falhos e ndo abertos aos estudantes como deveriam ser. As
consultorias ndo funcionam [..] Ndo ha capacitagdo de professores para as
atividades.

Alguns docentes questionaram a aprendizagem no método atual em comparagao ao

“método antigo”.

O ponto fraco é que como had os problemas, os alunos ndo possuem conhecimento de
anatomia e fisiologia de maneira mais ampla como no método antigo. Isto ¢ notorio
no nosso dia a dia em contato com os alunos. Por outro lado, os mesmo sdo obrigados
a participar mais, estudar por conta propria.
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Verifica-se que a deficiéncia em relag@o aos conteudos, quando comparados as antigas
disciplinas basicas, estd muito presente entre aqueles que se manifestaram contrarios a

reforma. Um docente assim se expressa:

Os alunos do quinto e sexto anos sdo deficientes em anatomia, histologia,

propedéutica médica, quimica e fisiologia médica.

Chama a atenc¢do que a dificuldade com as disciplinas bésicas foi citada 11 vezes e
sete destas citagdes foram feitas por aqueles se se mostraram contrarios a reforma e trés por
aqueles que se mostraram neutros. Apenas uma citacdo sobre a falta de conteudo das
disciplinas basicas foi feita por um docente claramente favoravel a reforma. Nao ha dados que
permitam discutir essa relagdo. Embora as observagdes sejam relativas as antigas disciplinas
basicas, foi possivel verificar que elas sdo feitas por docentes que atuam nos primeiros anos
do curso, ou nos ultimos anos do curso e, ainda, entre aqueles que atuam em diferentes anos
do curso. Ou seja, ndo sao colocagdes feitas pelos docentes das antigas disciplinas basicas.
Portanto, ndo se relaciona a possiveis sentimentos de desvaloriza¢do do seu trabalho diante
das mudancas. Entretanto, esse dado pode servir como um fio condutor para atrair aqueles que
estao insatisfeitos com as mudangas.

Entre as observacdes positivas sobre a reforma, as mais citadas foram aquelas
relacionadas a participagdo do aluno no processo de ensino, citadas 15 vezes, a melhora na
qualidade do médico (nove citagdes), ao maior interesse do docente (oito citagdes) e as
relacionadas ao andamento do modelo curricular (oito citagdes). Essas observacdes s6 foram
encontradas entre aqueles que se mostraram favordveis a reforma. Os docentes, assim,

exemplificam essas indicagdes:

O aspecto que considero mais importante ¢ que os alunos sdo mais ativos, tomam a
iniciativa, em suas atividades e fazem mais questionamentos tanto ao professor como
em termos de autorreflexdo.

A reforma curricular trouxe nova disposi¢do para parte dos professores e o curriculo
atual esta mais adequado ao perfil atual do aluno.

Considero a necessidade de procurar solu¢oes para haver maior integragdo entre as
atividades, mas evoluimos muito desde o inicio do atual curriculo.

Eu entendo que o programa ndo necessita de tantos ajustes quanto um grupo de
docentes preconiza.

Em minha opinido a reforma curricular promoveu mudan¢as importantes, para
melhor, na metodologia de ensino/aprendizagem, com reflexo positivo na formagdo
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dos alunos (impressdo pessoal), e introduziu para os docentes e para 0s cursos

realizados na FCMS da PUC- SP, particularmente medicina e enfermagem, o

conceito e a necessidade de discutir e aprimorar a educagdo na area da saude.

As dificuldades na avaliagao do aluno e a falta de capacitagao docente estiveram entre
os aspectos mais enfatizados pelos docentes, tendo sido apontadas pelo menos 17 vezes,
notadamente, com certa insatisfagdo com o que vem ocorrendo, mas colocando a importancia

dessas questdes no direcionamento do curso.

Acredito que a avaliagdo do aluno de internato mere¢a maior cuidado: todas as
clinicas deveriam utilizar os métodos de avaliagdo (ex. Mini-CEX) da mesma forma.

Acho que os alunos encontram-se muito mais motivados. No entanto, faltam
instrumentos de avaliagdo que sejam realmente eficazes, tanto para avaliar o
desempenho do aluno quanto do professor. E, uma vez detectadas as deficiéncias,
usar formas efetivas de recuperagdo de ambos.

Sugestdes ou criticas a deficiéncia na infraestrutura, na integragdo dos diferentes
conteudos ou areas do conhecimento, na necessidade de avaliagdo do curso e revisao das
propostas pedagbdgicas também apareceram de forma bastante consistente nas respostas
obtidas. A consideracdo que segue representa o conjunto de sugestdes e criticas feitas pelos

docentes.

A nova estrutura curricular exige mais atengdo e capacita¢do continua do professor e
mais empenho e compromisso do aluno que passou a ser o maior responsavel pelo seu
aprendizado. A reforma curricular também trouxe consigo nova temdtica no cotidiano
docente, tais como capacitag¢do docente, avalia¢do critica, responsabilidade pela
formagdo discente (e ndo apenas ensino), conteudos de humanidades, pesquisa em

educagdo médica, temas que anteriormente ndao estavam presentes. Entretanto, a

coordenagdo do curso precisa garantir a permanéncia e a discussdo continua destes e

de outros topicos relacionados a educagao.

Importante ressaltar que, exceto pelas questdes referentes as antigas disciplinas
basicas, ndo se observa diferenca entre os simpatizantes da reforma e aqueles que se mostram
contrarios a ela.

Diante desses dados, podemos considerar que as respostas a questao aberta permitiram
conhecer melhor as opinides dos docentes que vivenciaram a reforma curricular, permitindo

desvelar aspectos que o questionario ndo contemplou. As respostas dos docentes também

apontaram uma dire¢do para as entrevistas em profundidade.
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7.2 Um olhar a mais para os numeros

A avaliagdo de escalas atitudinais ¢ quase que intuitiva, pois a construcdo das
assertivas e escolha de suas respostas pelos respondentes deve discriminar o espectro de
variacao de opinides dos entrevistados (DWYER, 1993). Entretanto, se a construgdo da escala
de respostas ndo for consistente, pode ndo capturar a diversidade de opinides a suas
frequéncias. Para evitar tais erros e avaliar a consisténcia das questdes construidas em escala
Likert, habitualmente utiliza-se do coeficiente de correlacdo (r) que relaciona a resposta de
cada questao ao total de pontos de todas as questdes de cada participante, criando um valor de
"t" que pode variar de zero a um, sendo considerado consistente quando for superior a 0,15
(MORAES, 2006). Para isso, ¢ necessario transformar cada resposta em uma escala numérica,
que neste caso variou de 1 (mais negativo possivel) a 5 (mais positivo possivel). Segundo
Dwyer (1993), as escalas de Likert com variagdo do espectro do mais negativo para o mais
positivo (ou vice-versa) construidas com 5 respostas, quando consistentes, geram respostas
com distribui¢do normal de suas frequéncias, o que ¢ até visivel nas respostas ao questionario
deste estudo. Essa distribuicao normal permite a utilizacdo de métodos estatisticos para dados
paramétricos, inclusive testes simples como o teste "t" de Student quando se quer comparar
duas situagdes diferentes, o que ndo ¢ o caso deste estudo (DWYER, 1993). Para o céalculo

deste coeficiente de correlagdo utiliza-se a seguinte formula:

(2)(2)
N

2o s Q)

2o —

Onde: x = pontuagdo na assercao, por respondente
y = total de pontos no instrumento, por respondente

N = numero de respondentes (tamanho da amostra)

A aplicagdo deste coeficiente de correlagdo para cada uma das questdes deste estudo

n.n

mostrou boa consisténcia interna (com "r" variando entre 0,38 e 0,82), ndo havendo
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necessidade de desconsiderar qualquer das questdes, o que seria necessario caso tivessem r <
0,15.

Outra forma de avaliar ou "quantificar" a impressao geral dos respondentes a cada uma
das questdes ¢ calcular a média das respostas e coteja-las frente a distribuicdo de todo o
espectro de respostas, dividido em "zona de conforto" (quando a média esta situada no tercil
superior), "zona de alerta" (quando situada no tercil médio) e "zona de perigo" (tercil inferior)
(MORAES, 2006). A zona de conforto (fundo verde nos graficos 13 e 14) d4 seguranca de
que a amostra de pessoas estudadas tem uma atitude positiva em relacdo a questdo ou
assertiva. A zona de alerta (fundo amarelo nos gréaficos 13 e 14) pressupde uma preocupacao e
sinais de que ha necessidades de ajuste em relagdo a questdo pesquisada e a zona de perigo
(vermelho nos graficos 13 e 14) indica ao pesquisador que ha claros indicios de uma atitude
negativa daquela amostra de pessoas estudada em relagdo a assertiva, exigindo mudancas
(MORAES, 2006).

O grafico 13 apresenta as médias das dez questdes iniciais do questiondrio aplicado a
todos os professores respondentes (n=102). Pode-se observar que as mesmas questdes que
causaram preocupag¢ao na analise descritiva do questionario, aqui aparecem na zona de alerta,
ou seja, as instalacdes fisicas e os equipamentos t€m pior avaliacdo, enquanto a divisdo das
turmas em pequenos grupos e a inser¢ao dos alunos em atividades na aten¢do primadria ja no

primeiro ano do curso sdo mais bem avaliadas.



Grifico 13 - Avaliacio quantitativa da visdo dos docentes sobre as respostas a 1° parte do questionario.

(102 docentes)
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Adequac3o das instalagoes fisicas

Adequacdo dos equipamentos

Qualidade do Curso

Qualidade do médico formado

Motivacdo quanto aos métodos de
ensino/aprendizagem

Insercdo precoce do aluno na atengdo primaria
Divisdo dos alunos em pequenos grupos - efeito sobre

a aprendizagem

Divisdo dos alunos em pequenos grupos - efeito sobre
a interacdo professor/faluno

Divisdo dos alunos em pequenos grupos - efeito sobre
atividade como professor

Qudo satisfeito esta com o Curso de Medicina da FCMS-
PUC-5P?

4,38

4,39

4,48

4,53

2,33

4,99

Fonte: Elaboragao propria.

O grafico 14 apresenta as médias das onze questdes do questiondrio aplicado apenas

aos professores que ja estavam em atividade por ocasido da reforma curricular (n=73). Como

se pode verificar, também aqui, a analise evidenciou as mesmas situacdes capturadas na

analise descritiva das respostas obtidas no questionario. Pode-se dizer que, de maneira geral,

os professores apresentam atitudes muito préoximas do positivo para todas as questdes

relativas as mudangas provocadas pela reforma curricular do Curso de Medicina da FCMS da

PUC-SP.
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Grifico 14 - Avaliacio quantitativa da visdo dos docentes sobre as respostas a 2° parte do questionario.

(73 docentes).

Influénciada reforma curricular sobre as instalagées
P 3,77
fisicas

Influéncia da reforma curricular sobre os equipamentos 3,74
Influéncia da reforma curricular sobre o trabalho
docente

Influéncia da reforma curricular sobre a qualidade do

cursode medicina 3,74

Influéncia das mudancas das estratégias de ensino sobre
otrabalho docente

3,64
Influéncia das mudangas das estratégias de ensino sobre
aqualidade do médico formado

Influéncia da nova organizacao do curso sohre o
trabalho docente

Influéncia da nova organizacdo do curso sobre a
gualidade do médico formado

Influéncia da extensdo do internato para 2 anos sobre o
trabalho docente

Influéncia da extensdo do internato para 2 anos sobre a

gualidade do medico formado e
Gostou das mudancas nas atividades de ensino
i 4,01
desencadeadas pela reforma curricular?
1 2,33 3,66 4,99

Fonte: Elaboragao propria.

7.3 Os docentes e a reforma curricular — um olhar para além dos nimeros.

A andlise que segue se enquadra numa abordagem qualitativa de pesquisa e se baseia
num conjunto de entrevistas em profundidade com um pequeno numero de professores (seis)
previamente selecionados. Os procedimentos utilizados para esta andlise qualitativa baseiam-
se em Bogdan; Biklen (1991) e Taquette; Minayo (2015). As entrevistas foram planejadas
com o objetivo de aprofundar a andlise dos dados obtidos através do questionario
semiestruturado, previamente aplicado aos docentes. Os critérios para selecdo dos
entrevistados foram: ser docente do curso de medicina; ter iniciado as atividades antes de

2006 (antes da reforma do curriculo do curso de medicina) e contemplar um dos trés
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diferentes grupos categorizados, isto €, ter atividade apenas nos primeiros anos do curso (1°
ao 3° ano), ter atividade nos ultimos anos do curso (4° ao 6° ano), ou ter atividade ao longo de
todo o curso (1° ao 6°).

Os procedimentos realizados para as entrevistas ocorreram de forma muito positiva.
Os docentes selecionados responderam prontamente ao convite, feito por e-mail, foram
flexiveis nos horarios e disponibilizaram mais de uma hora para que a entrevista fosse
realizada, mesmo que significasse perder o almogo, e, principalmente, se mostraram abertos,
sinceros e claros em suas posigoes. As entrevistas foram feitas na FCMS da PUC-SP.

Ao longo das entrevistas, nota-se um envolvimento grande dos entrevistados com a
Institui¢do, assim como motivacdo para o trabalho docente, mesmo quando estdo dizendo que
pensam em parar. Eles pontuam com firmeza as situagdes adversas que envolvem o dia a dia
do trabalho, sem tom de reclamacao pela reclamacdo, mas, sim, fazendo uma analise critica
no sentido de identificar os erros e buscar acertos. Essa clareza e sinceridade agregam
significado aos dados, garantindo a sua fidedignidade no momento de construir esse texto.

Entre as questdes abordadas nas entrevistas foram incluidas a visdo geral do docente
sobre a reforma curricular; o impacto desta reforma sobre o trabalho docente, sobre a
qualidade do curso e sobre a qualidade do médico formado; as dificuldades na avaliagdo da
aprendizagem e, finalmente, a visdo dos entrevistados sobre a capacitagdo continua dos
docentes do curso. A leitura das entrevistas realizadas permitiu criar novas categorias de
analise como a visdo dos docentes sobre a evolugdo do curso e as sugestoes para corregoes de

rumo.

7.3.1 Mudangas desencadeadas pela reforma curricular

Quando convidados a falar sobre sua avaliagio em relacdo as mudancas
desencadeadas pela reforma curricular implantada, de maneira geral, os docentes
entrevistados tém uma visao positiva e entendem que ela veio para ficar. Esta percep¢ao esta

evidenciada na fala dos entrevistados, em que alguns afirmam:

Eu vejo como uma coisa muito positiva essa reforma que aconteceu aqui na
faculdade. (Entrevistado 1).

Eu avalio de forma positiva. Eu acho que tinha que acontecer essa mudanga [...] Eu
acho que se o método for bem aplicado, como deve, ele é maravilhoso. Entdo, eu vejo
de forma positiva. (Entrevistado 06).
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Eu ndo vejo possibilidade de voltar ao estilo classico anterior. (Entrevistado 05).

Um dado de especial relevancia, indicativo deste olhar positivo dos docentes, refere-se
ao que pode ser designado pro-atividade do aluno. Esteve muito presente entre os
entrevistados a declaragdo espontinea do efeito positivo da reforma sobre a postura do aluno
diante do estudo e do seu papel como protagonista dentro do processo de ensino e

aprendizagem.

O principal impacto que eu senti foi o interesse do aluno no que vocé esta querendo
passar para ele. Isso eu ndo tive duvida nenhuma de que foi positivo. Vem um aluno
mais interessado, debatendo o tema, porque ja estudou alguma coisa em casa. Para
mim foi muito positivo nesse sentido [...] Ter um aluno mais presente, mais proativo.
Ele estd com vontade de saber. (Entrevistado 2)

Outros professores assim se expressam:

[...] Um aspecto positivo, sem nenhuma duvida, ¢ o auto aprendizado. Eu acho que o
auto aprendizado é muito interessante. Melhorou muito! O aluno hoje é focado nisso,
ele tem essa tendéncia. (Entrevistado 3)

Acho que uma das grandes mudangas que o curriculo provocou foi transformar a
educagdo num processo ativo [...] O aluno tem que participar, tem que se preparar
para atividade. Isso faz parte de todo o aprendizado. (Entrevistado 1)

Esta pro-atividade do aluno, segundo os docentes, promove a integracdo entre as
diferentes areas, constituindo-se, neste caso, em ponto de chegada e ndo de partida do
conhecimento disciplinar, caracteristica basica da formag¢ao superior tradicional. Além disso,
essa pro-atividade parece fortalecer o trabalho em grupo e influenciar de maneira positiva a

postura do aluno diante da atividade médica.

Eu vejo os alunos iniciando nas habilidades desde o primeiro ano, se envolvendo mais
na parte profissional do curso. Entdo, eles ja tém uma linguagem médica mais
adequada, uma postura, uma comunica¢do diferente. Eles se envolvem mais com os
casos clinicos, vém buscar nas disciplinas basicas explicagcoes para o que eles
encontram no estudo dos casos clinicos. Eu acho que isso ajuda a integragdo.
(Entrevistado 4).

Entao essa participagdo ativa que se exige do aluno, que eu acho perfeita, acho um
aprendizado. Tem varios alunos que eu percebi uma mudang¢a no decorrer do ano.
Nao so no conteudo programatico, mas na formagdo, na postura, na participa¢do e no
trabalho em grupo. (Entrevistado 5).
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7.3.2 O trabalho docente

Em relagdo ao impacto da reforma curricular sobre o trabalho docente, observa-se
também uma visdo positiva sobre o crescimento pessoal que o curriculo proporcionou ao
docente, embora haja relatos das dificuldades para a realizagdo das tarefas do dia a dia,
geradas por diferentes aspectos, inclusive, pela propria reforma curricular.

As falas que seguem parecem confirmar a analise feita sobre os resultados observados
nas tabelas 2 e 3, onde se verificou que a motivagdo para o trabalho foi maior que a satisfacao
com o curso. De um lado, o trabalho docente torna-se dificil e cansativo, mas de outro lado
mais atraente e prazeroso. O lado positivo e negativo do trabalho docente, em decorréncia das

mudangas ocorridas, esta representado em diferentes falas.

Eu acho que tornou o meu trabalho mais dificil. Eu acho que o curriculo hoje exige
muito mais compromisso do professor, porque ele ndo pode estar com as coisas
preparadas e simplesmente ir ld e falar uma coisa pronta. Ele vai precisar escutar o
aluno, ele vai receber questionamentos diferentes que ele vai ter que resolver para
responder, ou direcionar a procura do aluno para essa resposta. Entdo, o curriculo
atual exige mais do professor, do ponto de vista pessoal e do esfor¢o pra preparagado
das atividades [...] Vocé tem que trabalhar mais, vocé tem que se empenhar mais, é
um negativo entre aspas [...] Tem o aspecto positivo do professor também crescer. Eu
acho, por exemplo, que nesses ultimos anos, que eu vivi esse novo curriculo, eu tive
um grande crescimento como educador. (Entrevistado 1).

As mudancas tém impacto positivo sobre a atividade de estudo do professor, geram
necessidade de integracdo entre as diferentes areas do conhecimento, mas acarretam maiores

exigéncias dentro desse contexto.

Da muito mais trabalho! No outro modelo eu dava sempre as mesmas aulas. Eu fazia
modifica¢oes quando eu tinha lido alguma coisa nova. Agora ndo. [...] Vocé tem que
estudar coisas que ndo estudava antes. Mas é bom, me anima! Eu me sinto mais
atualizado nessas coisas! E é gratificante! Mas que da mais trabalho da, sem duvida
nenhuma. (Entrevistado 5).

Nos hoje estudamos muito mais do que no passado. O docente do ensino bdsico tem
que se preocupar com clinica e com fisiopatologia que no passado ndo era a nossa
area [...] Havia essa ruptura entre o basico e o aplicado e hoje ndo existe. Mas isso
exigiu mais dos professores da area basica, inclusive de capacitagdo [...] Eu acho que
essa foi uma das grandes modificacoes e a grande vantagem dessa mudanga
curricular [...] Os professores da darea profissionalizante se integraram com o0s
basicos e vice versa. Isso trouxe um crescimento para capacita¢do docente em ambos
os lados. (Entrevistado 4).

Outro professor assim se refere a nova situagdo gerada pela reforma curricular:
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Entao, no comecgo foi dificil! Foi dificil! Por exemplo, eu fazia habilidade para os
alunos do primeiro ano. Fazer habilidades para o primeiro ano era uma coisa
complicada, porque a gente ndo sabia que modelo seguir. Entdo criamos uma
habilidade que continha uma série de saberes novos |[...] fomos adaptando e criando
até chegar num modelo que achamos que era um modelo razoavel. Mas tudo isso foi
uma série de aprendizados. Ndo aprendemos isso no primeiro ano, nem no segundo.
Foi la pelo quarto ou quinto ano. Foi uma coisa que demorou e foi dificil, um comego
muito dificil. [...] hoje eu diria para vocé que eu me sinto muito bem como professor.
(Entrevistado 3).
Para um dos entrevistados, as dificuldades geradas pelas deficiéncias estruturais
exigem maior gasto de energia do docente, mesmo para atividades do dia a dia. Entretanto,

percebe-se, na sua fala, motivagao para resolver as dificuldades.

Eu estou cansada de lutar para dar aula. [...] Entdo vocé luta pra achar uma sala,
luta para achar uma série de coisas para poder fazer uma prova |[...] Como na
habilidade, se tivesse um laboratorio estruturado [...] Ja que vamos mudar para as
metodologias ativas, para a habilidade clinica precisava de um laboratorio montado,
estruturado [...] Eu posso pedir para um residente ir la para prova, ele vai ld, imita
um paciente. Eu acho bacana, acho que envolve o residente. Mas precisa ter um local
para isso [...] Mas eu adoro dar aula. (Entrevistado 2).

7.3.3 A infraestrutura oferecida

As falas anteriores, sobre o trabalho docente, de certa maneira, trazem algumas
informagdes sobre as dificuldades enfrentadas em relagdo as deficiéncias na infraestrutura
disponibilizadas para o curso de medicina.

As respostas ao questiondrio semiestruturado mostraram que as instalagdes fisicas e os
equipamentos disponibilizados para o curso estdo entre aqueles aspectos com menor
aprovacao pelos professores. Entretanto, isso parece ndo mudar a satisfacdo com o modelo
curricular adotado, que foi bem avaliado nas respostas obtidas no questionario. O relato de um
docente durante a entrevista parece resumir essa visdo geral sobre o momento atual em

relag@o ao projeto pedagogico e a estrutura para o seu funcionamento.

O projeto pedagogico que nos temos ¢ um projeto inovador. Ele esta dentro dos
padroes internacionais de um curso de medicina, mas essa defasagem da
infraestrutura e da organizagdo do corpo docente tem dificultado cumprir as metas
previstas pelo plano pedagogico. (Entrevistado 4).

As dificuldades encontradas nas habilidades, que deveriam ser realizadas, em boa

parte, nos laboratérios de simulacdo da pratica médica, parecem ter um papel importante nas
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questdes colocadas entre aquelas que ndo atendem as necessidades do curso. As adequagdes
na estrutura fisica e nos equipamentos, necessdrios para a pratica dentro do modelo
pedagdgico delineado pela FCMS da PUC-SP, parecem nao ter conseguido seguir o ritmo da

implantacao do curriculo e geram dificuldades concretas no dia a dia do docente.

O que eu acho que estda mudando sdo as condi¢oes da gente para oferecer o curso
para o aluno. Se eu comparar as habilidades |[...] a gente tinha mais gas. Era diferente
isso. Agora vejo o professor mais cansado. Por qué? Ele chega a enfermaria e ndo
tem o paciente para ele mostrar para o aluno. Na habilidade eu sinto que o problema
¢ esse [...] A gente ndo tem laboratorio [de simulagdo] [...] Eu teria que ter as coisas
Jjuntas. (Entrevistado 2).

Por exemplo, eu falei do boneco. A gente precisa de maior atividade com isso, mas
para ser maior, a gente precisa de um laboratorio melhor. Hoje nos so temos um
boneco desses otimos |[...] Nos deveriamos ter maior oportunidade e facilidade de
acesso [...] pra que as coisas pudessem fluir mais facilmente. (Entrevistado 3).

Eu acho que o que poderia ser melhor para a [area] que a gente ainda tem
dificuldade, sdo os bonecos para emergéncia [...] Podiamos treinar os alunos. Isso é
tdo importante. Eles vdao dar plantdo em pronto socorro. A gente sabe disso e se eles
tivessem esse treinamento ia ser muito bom para esses meninos. (Entrevistado 6).

Para alguns docentes:

[...] precisaria ter uma pro-atividade maior das liderancas da escola, no sentido de
conseguir que todos os cenarios de ensino fossem atualizados. (Entrevistado 3).

Outro professor aponta o descompasso entre a proposta pedagdgica e as condigdes

necessarias para sua efetivacdo plena.

Nos estamos hoje passando por uma crise de funcionarios para o aprendizado dos
alunos, que através do PAS, frequentam as UBS do municipio. Eles vdo por condugdo
propria. O professor tem que se deslocar para a UBS, que ndo esta preparada para
receber esses alunos, do ponto de vista fisico e inclusive do profissional que estd la
trabalhando. As vezes ele nem é avisado que os alunos vdo participar das atividades
da UBS. Existe um descompasso entre nos e a prefeitura na adequagdo dessa rede
para receber nossos alunos. Isso inicialmente foi feito de uma forma bastante
precdria, mas a coisa ndo evoluiu muito no sentido de adequar a rede primaria para
receber os alunos. (Entrevistado 4).

Nos tivemos no meu modo de ver, uma preocupag¢do com a parte da estrutura
curricular, da organizagdo diddtica e pedagogica do curso [...] Nos centramos muito
no estudo e adequagdo didatico pedagogica, mas a infraestrutura e a adequagdo do
corpo docente ndo foram preparadas com a mesma énfase. Essas trés dimensoes sdo
muito bem definidas pelo MEC |...] Hoje nos observamos certo descompasso entre
aquilo que o projeto pedagogico pretende e o que nos temos de capacidade instalada.
(Entrevistado 4).
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Tais descompassos tém seus desdobramentos quanto ao que os professores pensam da

qualidade do curso de medicina.

7.3.4 Quanto a qualidade do Curso de Medicina

Através do questionario semiestruturado, verificou-se que 26,7% dos docentes
responderam nem bom/nem ruim quando questionados sobre a qualidade do curso e 32,4%
para a qualidade do médico formado. Nas respostas obtidas entre os docentes que iniciaram a
atividade antes da reforma curricular, 30,1% responderam nem bom/nem ruim quando
questionados sobre a qualidade do curso e 35,6%, para a qualidade do médico formado. Estes
dados chamaram a atengdo, pois estiveram acima das respostas obtidas para as outras
questdes, evidenciando assim, um posicionamento mais critico em relagdo a aspectos cruciais
do curso.

Entre os entrevistados, de maneira geral, também se observa duvida ao falar sobre a
qualidade do curso e do médico formado pela FCMS da PUC-SP apés a reforma curricular.

Como pode ser exemplificado pelas falas que se seguem:

Eu tenho duvida. Ndo esta claro. Eu ndo sei se a gente pode responder isso, por
exemplo, que essa mudanca para metodologia ativa melhorou a qualidade do curso
devido a mudanga so do curriculo. (Entrevistado 2).

E muito dificil, né? Pergunta dificil, porque é baseado no achismo, o que é meio
complicado. Eu diria que sim, as coisas estdo diferentes. (Entrevistado 3).

Parece que a reforma curricular ndo conseguiu vencer certas dificuldades que ja

estavam presentes na Instituicdo anteriormente a reforma e dificultavam o andamento do

curso.

Eu acho que a gente ndo consegue melhorar porque tem outros entraves. A gente
tinha isso antes e continua tendo. Por mais que a gente tente mudar, a gente ndo
consegue. Eu acho que sao forgas externas, eu acho que foge a vontade das pessoas
que estdo aqui batalhando. Elas estdo tentando melhorar, mas ndo conseguem.
(Entrevistado 2).
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7.3.5 Quanto a qualidade do médico formado

Nao obstante as dividas manifestadas, ainda assim pode-se afirmar que predomina um
olhar positivo sobre a qualidade do profissional formado, como observado na fala deste

docente que tem suas atividades nos ultimos anos do curso.

A minha impressdo ¢ que eles sdo um pouco superiores se eu comparar com a média
dos médicos do curriculo anterior. Mas isso é uma impressdo, porque a gente ndo tem
essa avaliagdo [...] Mas eu penso que eles sdo ligeiramente superiores aos alunos que
formavamos anteriormente. (Entrevistadol).

Em outro momento da entrevista, este mesmo professor afirma que:

Os alunos que vem de metodologias ativas sdo mais desenvoltos, mais prontos e tem
mais iniciativa. Tem uma coisa diferente. (Entrevistado 1).

O mesmo se observa entre os demais entrevistados.

E muito dificil. Eu ndo arriscaria dizer [...] Apesar de que a maior parte dos dados
desses aspectos mostra que ndo houve melhora na cogni¢dao, mas houve melhora no
relacionamento. Isso realmente existiu. Isso realmente tem trabalhos mostrando.
(Entrevistado 3).

Eu estive envolvido em uma pesquisa onde estavamos comparando os alunos egressos
no modelo tradicional e no novo modelo, mas ndo tivemos adesdo estatisticamente
significante [...] Eu ndo tenho capacidade de avaliar o que acontece no exercicio
médico, mas na convivéncia eu acho que tem algumas coisas que sdo muito
interessantes. (Entrevistado 4).

Com a mudanga do curriculo? Olha, até alguns anos atras eu achava que sim. Mas
hoje eu ndo sei. Eu hoje ndo acho que esta pior, mas eu tinha uma expectativa de que
melhoraria muito. Eu acho que a faculdade esta se perdendo com a maneira como nos
estamos executando esse método. (Entrevistado 2).

Eu acho que ainda tem falhas. Ndo sei. Eu ndo tenho essa experiéncia do sexto ano,
da formagdo do aluno no curriculo antigo. Eu realmente ndo sei quantificar isso
porque eu ndo estava tao envolvida assim nessa formagdo deles quando eu comecei a
dar aula. Depois eu fui me envolvendo mais. Hoje, olhando criticamente, eu acho que
a gente forma alunos muito bons. (Entrevistado 6).
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7.3.6 Capacitacao, aperfeicoamento dos docentes

A implantacdo de uma reforma, qualquer que seja, requer que as pessoas nela
implicadas se adequem as novas circunstancias por ela geradas. Assim, processos de
aperfeigoamento profissional sdo imprescindiveis para que as mudancas pretendidas tenham
éxito. Porém, quanto a este aspecto, o posicionamento dos entrevistados ¢ francamente
negativo. Segundo eles, a instituicdo pouco fez, restando aos docentes a iniciativa de buscar

seu aperfeicoamento profissional.

Nao de jeito nenhum! Eu vou procurar muita coisa por mim mesma. (Entrevistado 2).

Tem que ter capacita¢io e ela tem que ser constante e ndo esta existindo.
(Entrevistado 3).

Foi feita uma capacitagdo para as atividades que eram diferentes daquela que nos
faziamos [...] Nos tinhamos que saber o que é um tutor e o que ele tem que fazer.
Entdo todos nos tivemos capacitagdo para sermos tutor. Vocé tem o docente que é
obrigado a fazer habilidades, mas nem todos foram capacitados para isso.
(Entrevistado 4).

Eu me sinto preparado, ou parcialmente preparado. (Entrevistado 1).

A capacitagdo parece nao fazer parte das atividades propostas pela Institui¢do e nao

esta na rotina dos docentes.

A Institui¢do ndo tem se preocupado muito com isso. Eu acho que isso estd sendo feito
por mérito individual, pessoal e informalmente por nos. Um ajudando o outro com as
suas dificuldades. Mas ndo existe institucionalmente uma preocupagdao nessa linha
ndo. (Entrevistado 4).

Acho o método muito bom, excelente! So que a gente ndo esta sabendo fazer e ndo tem

uma formagdo pedagogica. A gente tinha que ter mais capacita¢do. Eu fiz o curso de

capacitagdo de tutor, mas foi uma coisa muito rapida. (Entrevistado 5).

Embora os docentes se ressintam da falta de uma proposta de capacitagdo, parece que
também existe certa acomodagdo por parte dos docentes em se organizar para que ela
aconteca. Além disso, as poucas oportunidades oferecidas, muitas vezes partem de docentes

que se dispdem a compartilhar suas experiéncias € nem sempre podem ser bem aproveitadas.

Ela fez uma oficina de Mini-CEX. Ela fez uma oficina de “learning tendency” que é
uma coisa que eu ndo sabia fazer [...] Eu vim, participei. E os professores foram
convidados para participar, mas a adesdo foi pequena. Entdo eu acho que esse
movimento da Universidade em tornar os professores capacitados, ele aconteceu
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algumas vezes. Mas ndo vejo as pessoas aderirem a isso. Da mesma forma que o
restante. As pessoas ndo querem se envolver. Eu ndo sei o que acontece. Sera que elas
ndo estao estimuladas a se envolver? Eu ndo sei, é pouca adesdo. (Entrevistado 6).

7.3.7 Avaliagdo da aprendizagem

Os reflexos das dificuldades de aperfeicoamento e atualizagdo docentes sao percebidos
mais especificamente na avaliagdo da aprendizagem do aluno. Se a pro-atividade do aluno,
aspecto altamente positivo na motivagdo da aprendizagem, ¢ facilmente percebida pelos

docentes, na avaliagdo da aprendizagem do aluno predomina entre os docentes a inseguranca
e a dificuldade.

Avaliagao [...] A! Essa eu estou perdida faz tempo. Tenho dificuldade de avaliar o
aluno, tenho muita dificuldade de falar para o aluno, olha vocé ndo esta sabendo,
vamos refazer. (Entrevistado 2).

Nos estamos pecando na questdo da avalia¢do [...] Nos estamos muito aquém do
necessario nesse quesito da avaliagdo, tanto dos alunos quanto do curso [...] Eu acho
que ¢ uma falha do curriculo. (Entrevistado 1).

Muita! Muita dificuldade! Eu acho que eu ficaria dois dias falando disso. Ndo vou
nem comegar. Vou te dar a resposta seca: a avaliagcdo estd toda errada |[...] nossa
avaliacdo é muito ruim. (Entrevistado 3).

Os docentes colocam muito claramente quais as dificuldades enfrentadas em relagdo a
avaliacdo. Entre elas, a mais importante parece se relacionar com a formagao do docente e as

ferramentas de avaliacdo do modelo pedagdgico proposto.

Eu acho que é dificil para o professor avaliar. Primeiro porque nos temos um
problema sério entre as mudangas e a formagdo que a gente tem. (Entrevistado 5).

O que eu vejo que chega ser até um pouco desestimulante para alguns alunos,
principalmente os que sdo excelentes, ¢ o nosso sistema de avaliagdo. Nosso sistema
ndo estda devidamente adequado para a estrutura curricular que implantamos [...] Ele
tem ainda resquicios da avaliagdo do estudo tradicional [...] Nos ainda estamos
privilegiando a questdo quantitativa. (Entrevistado 4).

Eu acho que o nosso curso ndao tem usado os instrumentos de maneira adequada para
fazer a avali¢do do aluno. As avaliagoes sdo um pouco inconsequentes para o aluno e
para o curso. Porque uma avaliagdo tem que provocar no aluno uma resposta e no
proprio sistema uma resposta. Se vocé esta mostrando que o aluno ndo estd
aprendendo, entdo alguma coisa esta errada com o sistema também, ndo é s6 com o
aluno. (Entrevistado 1).
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Outra colocagdo se refere a recuperacao do aluno. Teoricamente, o aluno que nao esta
alcangando nivel satisfatorio de aprendizado deveria receber auxilio para superar as
dificuldades e adquirir conteidos e habilidades necessdrias para passar para as etapas
seguintes. Entretanto, em algumas situagdes, parece que o uso do modelo tradicional da
recuperagdo, baseada no estudo individual e repeticdo de provas, com questdes objetivas

parece prevalecer, como pode ser observado nessa colocagao feita por um dos entrevistados.

Nos deveriamos estar nos preocupando com eles no sentido de recuperd-los
continuamente. A unica coisa que se tem feito é oferecer uma nova oportunidade. Mas
ndo ha uma forma de recuperacio bem estabelecida, de maneira continua, para
ajuda-los nas suas dificuldades. So oferecer uma nova oportunidade ndo é uma
recuperagdo. Eu acho que a recuperagdo é vocé resolver as dificuldades para que o
aluno melhore. Até pode se fazer uma nova avaliagdo, desde que vocé tenha um
trabalho de recuperacgdo prévia com aquele aluno. Ai vocé pode tentar fazer uma nova
prova. Mas eu acho que nem haveria necessidade |[...] Mas hoje o aluno mostra
dificuldades, mostra insuficiéncia e vocé ndo o auxilia a recuperar as dificuldades e
ele passa por uma nova avalia¢do dali a alguns meses. (Entrevistado 4).

O papel do conselho de classe também esteve entre as observagdes feitas em relagdo a
avalia¢do do aluno. Fica uma sensa¢do de que ndo maximiza os recursos disponiveis como

critério de revisao de um conceito recebido pelo aluno, entre eles, a prova de progresso, o

portfolio, as avaliagdes das tutorias.

Agora, 100% de aprovagdo, isso ndo existe. Os poucos que vdo para o conselho,
passam. E isso desmotiva o aluno a melhorar. (Entrevistado 5).

Eu tenho medo de reprovar o aluno. Eu ja tive experiéncia de reprovar e alguém vai e
aprova. (Entrevistado 2).

Os docentes, de maneira geral, também fazem referencia ao uso do S (Satisfatorio) e |
(Insatisfatorio) como critério de avaliacao. Eles parecem nao estar satisfeitos em classificar os

alunos dentro de limites tdo amplos e inespecificos.

Em relagdo a avaliagdo, uma coisa que me incomoda profundamente é o satisfatorio e
o insatisfatorio. Isso me incomoda demais. Eu sou a favor da meritocracia. A pessoa
que se dedica e estuda tem que ser parabenizada |...] Muito menos motivador para o
aluno que se dedica, porque fica suficiente igual. Suficiente é suficiente e acabou. E as
vezes vocé ndo tem um aluno que é insuficiente total, ele ¢ meio termo. Esse I e S me
incomodam profundamente. (Entrevistado 6).

Outra coisa é o S ou I. Eu ndo concordo, porque 05 ou 10 sdo iguais. Entdo o 05
nunca vai evoluir para o 10 e o 10 fica num grupo que desestimula. Entdo tinha que
dar pelo menos 04 variaveis. Porque satisfatorio ndo é “vocé é otimo”. O Regular, o
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bom e o otimo ficam todos no mesmo balaio. Para vocé dar insatisfatorio tem que
errar muito. (Entrevistado 5).

O que se percebe é que a média e a média superior se confundem, porque nos temos
50 duas medidas das avaliacoes, ou ¢ S ou ¢ I. Entdo entre os “Ss” eu tenho alunos
que sdo da média superior e tenho alunos que sdo da média e ate um pouquinho da
media inferior que sdo satisfatorios. Os outros sdo insatisfatorios. (Entrevistado 4).

Entre as ferramentas de avaliagdo disponiveis, as mais citadas foram o Mini-CEX, a
prova de estacdes e o salto triplo, como pode ser exemplificado e explicado nas frases que se
seguem. As questdes relativas a capacitacdo aparecem novamente, parecendo ser em parte,

responsaveis pelas dificuldades enfrentadas com a avaliacdo dos alunos.

E ai, no internato, a avaliagdo tem sido feita por Mini-CEX que é uma avali¢do de
uma parte de uma consulta [...] E uma avalia¢do boa porque vocé acompanha como
estd sendo feito e vocé vai corrigir imediatamente aquilo que ndo estava correto.
Entao é um modelo muito bom de avaliagdo, mas ele ndo tem sido feito dessa forma.
Entdo isso é ruim e a gente sabe e ndo corrige. (Entrevistado 1).

O sexto ano, por exemplo, a gente deveria obrigatoriamente fazer o Mini-CEX. Ele
deveria ser feito e ndo estd sendo, porque os docentes ndo se sentem d vontade. E
dificil porque vocé tem que ter tempo pra aquilo. Entdo, frequentemente, os alunos
chegam (fora de hora de atividade) e falam: - da para completar o meu Mini-CEX? E
eu digo que ndo da, pois ndo fiz (a avaliacdo). E uma competéncia que vocé tem que
demonstrar, ndo ¢ um atendimento. Mas a gente sente nas reunioes que as pessoas
nem falam mais muito disso, sabe? Parece que preferem esquecer. (Entrevistado 3).

Na verdade a gente teria que fazer, como a gente fez no comego do método, a prova
de estagoes. Vocé ndo consegue mais fazer. A primeira a gente fez no Maracana |...]
Mobilizava varios professores ao mesmo tempo. Mas o pessoal estava com gds, entdo
fazia. (Entrevistado 5).

7.3.8 A evolugao do Curso de Medicina

Decorrido um periodo de quase dez anos da reforma curricular do curso de Medicina,
professores que viveram o curriculo anterior demonstram certo desalento. Apontam para a
falta de estimulo, a falta de objetivo e a falta de entrosamento entre a administracdo e a

academia.

O que eu vejo na faculdade que me deixa chateada é que eu estou vendo deteriorar
uma serie de coisas, e eu estou vendo que a gente ndo esta conseguindo achar uma
saida para resolver essas questoes. Sdo poucas as pessoas sensibilizadas. Essas
pessoas batem cabega ja desde a reforma curricular. |[...] Isso me desmotiva demais.
Se a gente vé, desde a reforma até agora, a gente estda sempre lutando para
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administrar um curso adequado. Quando vocé ndo tem condigoes para isso. E esse
ano foi o auge. (Entrevistado 2).

Mas quando houve a reforma curricular me deu uma energia tdo forte! Eu pensei,
agora vai! Mas eu vejo que ndo foi. Poderia ter ido, mas ndo foi como eu imaginava.
E eu agora nao tenho tanto sonho quanto antigamente, eu tenho mais o pé no chdo.
(Entrevistado 2).

[...] mas o que eu sinto é que ha um descompasso muito grande entre a Fundag¢do Sdo
Paulo [mantenedora da PUC-SP], e a Reitoria. Embora ela tenha sido escolhida pela
Fundagdo Sdo Paulo, parece que falta interlocucdo entre essas duas instancias. As
vezes a Fundagdo toma atitudes que prejudicam o académico e me parece que pega a
Reitoria de surpresa. Eu estou sentindo, pode ser que eu me engane, uma falta de
dialogo entre as a¢oes da Fundagdo e a Reitoria, envolvendo o ensino, a docéncia e
atividade dos professores. (Entrevistado 4).

7.3.9 Sugestdes

Ainda assim, os docentes do curso permitem-se apontar alguns caminhos:

Acho que precisa colocar o objetivo mais curto. A gente ndo precisa saber tanta coisa,
mas tem que saber bem aquilo. Acho que precisa definir melhor isso. (Entrevistado 2).

O Papel do coordenador neste curriculo é fundamental. E esse coordenador nao da
mais para ser aquele professor que tem doutorado e falou: eu vou ser coordenador. O
coordenador nesse curriculo tem que conhecer pedagogia, tem que conhecer as
metodologias ativas. E eu acho que falta muito isso atualmente, entende?
(Entrevistado 2).

Através da fala que se segue, verifica-se que o proprio projeto carrega mecanismos
para guiar o seu rumo e estes parecem ndo estar sendo utilizados em suas totais

possibilidades, mas poderia ser uma via para a corre¢do dos rumos.

Eu acho que nos temos algumas comissoes, que seriam algumas instancias fundamentais
no desenvolvimento do projeto. Uma delas se chama Comissdo de Avaliagdo, essa
comissdo ¢ prevista, formada por docentes, mas ela ndo tem clara quais sdo as suas
prioridades. Uns acham que é avaliar o desempenho do projeto, outros acham que é se
preocupar com a avaliagdo dos alunos. Entdo essa comissdo ndo tem atuado com
eficiéncia e eu acho que o papel dela deveria ser melhorar a nossa metodologia de
avaliagdo dos alunos nos diferentes eixos que ele cursa. Tem outra comissdo, que foi
recentemente implantada, chamada Nucleo Docente Estruturante. Ela é responsavel pelo
acompanhamento do projeto pedagogico ao longo do tempo. Para fazer corre¢do de
rumo e trazer modificag¢oes para aquilo que se mostra ineficiente no projeto. Mas os seus
membros ndo estdo sendo sequer convocados. Houve no maximo dois encontros durante
o ano letivo e eu acho que isso é uma deficiéncia entre nos. E tem outra comissdao muito
importante, a Comissdo de Capacitagdo Docente e Pedagogica continua, é prevista para
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os cursos de medicina. A nossa Universidade ndo tem na sua estrutura organizacional
essas comissoes nos seus outros cursos, com exce¢do da medicina. Na ultima visita que o
MEC nos fez isso era levado em conta. Entdo, ela foi estruturada e organizada
oficialmente, mas embora tenham acontecido tentativas, a Universidade ndo deu
condigoes para que essa comissdo desempenhasse sua fun¢do. (Entrevistado 4).

7.4 Consideracdes sobre o processo da reforma

A estruturacao de uma reforma curricular de qualquer instituicdo de ensino nao ¢ tarefa
simples e os desafios aparecem nas mudancas de conceitos que norteiam as reformas e nas
questdes da pratica diaria. Neste estudo, ¢ analisada a implantacdo de um novo modelo de
ensino da medicina, baseado em problemas, em um curso de uma Institui¢do tradicional, a
FCMS da PUC-SP, que anteriormente usou outro método de ensino por cinco décadas. Além
disso, tratou-se de uma reforma curricular voltada para a formacdo de um médico mais
generalista. No entanto, os docentes do curso, sdo, em sua maioria, especialistas e, na
totalidade, formados pelo método tradicional, ou seja, com formagao voltada para o contetido
e o tratamento das doengas. Isto foi, portanto, um grande desafio para os responsaveis pela
reforma, para a comunidade académica e para a Instituicdo como um todo.

A decisdo de mudanga deste tipo pode vir de cima para baixo, da clipula diretora da
institui¢ao, ou ao contrario, pode vir da base do grupo, de técnicos ou de especialistas, mas
“de qualquer maneira, a responsabilidade de iniciar e dirigir uma mudanga cabe a dire¢ao,
que deve decidir e indicar o caminho a se tomar, o qual deve ser coerente com a visdo
Institucional” (MOESBY, 2009, p. 49), “deve entrar pela porta da frente, deve ser
compromisso do nucleo central do poder, ou seja, a direcdo” (FEUERWERKER, 2002, p. 19).
Neste caso em estudo, a direcdo da FCMS da PUC-SP tomou para si a responsabilidade de
articular as mudangas necessarias e os seus protagonistas foram os docentes que discutiam a
necessidade de mudangas nos anos anteriores. Assim, a reforma acontece no momento em que
os membros que compdem a dire¢do acreditam na necessidade de se fazer alguma mudanga
para reativar o entusiasmo dos docentes, ou seja, quando os “mudancistas”
(FEUERWERKER, 2002, p. 20) chegam ao poder.

As declaragdes dos docentes nas entrevistas realizadas confirmam que ja havia
insatisfacdo com o modelo de aulas e conteudos “fechados” para o ensino e grande parte dos
docentes via a necessidade de mudar, mas nao sabia como efetuar essa mudancga. A diregao,

em sua escolha de modelo de ensino-aprendizagem, parece ter atendido as necessidades dessa
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comunidade, em sua maioria. Os dados deste estudo mostraram que as estratégias de ensino
escolhidas foram muito bem avaliadas pelos docentes. Isso pode ser verificado tanto nas
respostas as questdes fechadas e abertas do questionario, como nas consideragoes feitas pelos
docentes durante as entrevistas.

As diretrizes para graduagdo da PUC-SP preconizam que o estudante deve participar do
seu processo de formacdo académica ndo como um objeto, mas como sujeito do processo de
ensinar e aprender (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2004).
Neste sentido, a metodologia escolhida pela dire¢do tirou o aluno da situacdo passiva de
recebedor de um contetido fechado de conhecimento, para a qual ele ja se mostrava bem
desmotivado, como exposto nas falas iniciais dos docentes entrevistados, e deslocou-o para o
centro do processo educativo. Portanto, a metodologia proposta manteve-se coerente com as
diretrizes da Institui¢ao.

O confronto entre dados das entrevistas com dados de autores, tendo como foco as
metodologias ativas de ensino, apresenta aspectos importantes que merecem destaque. Dentre
tais autores, Moesby (2009), com sua experiéncia como consultor internacional em PBL e
pesquisa de campo em planejamentos educativos em varios paises, expde as fases de
implantacdo de um projeto de mudanga:

Egon Moesby apresenta com detalhes quatro fases para a implementagdo de
inovagdes. A primeira, denominada investigagdo, ¢ composta de uma séric de
atividades prévias a implantagdo das mudangas. A segunda fase ¢ a adogdo do novo
modelo, quando se deve formular visdes, definir critérios de éxito e de comunicacao
dos resultados. A fase de implementacdo € a terceira etapa, quando devem ocorrer
processos de desenvolvimento do pessoal envolvido e avaliagdo do programa que

esta sendo implementado. Por fim, a etapa da institucionalizagdo, ou politica,
quando os alunos, os professores e a organizagdo como um todo estdo adaptados as

mudangas iniciadas. (Araujo; Sastre, 2009, p. 11).

O autor mostra que falhas podem ser cometidas no processo de reforma curricular e
como essas falhas podem influenciar os rumos das mudangas. O quadro abaixo sintetiza seu

pensamento.

Quadro 1 - Matriz de uma organiza¢io em processo de mudanca

Perspectiva Consenso Habilidades Incentivos Recursos Plano de acéao Mudanga
Consenso Habilidades Incentivos Recursos Plano de agdo Confusao
Perspectiva Habilidades Incentivos Recursos Plano de agéo Sabotagem
Perspectiva Consenso Incentivos Recursos Plano de acdo Ansiedade
Perspectiva Consenso Habilidades Recursos Plano de agao Resisténcia
Perspectiva Consenso Habilidades Incentivos Plano de acdo Frustracao
Perspectiva Consenso Habilidades Incentivos Recursos Rotina

Fonte: (MOESBY, 2004 apud MOESBY, 2009, p. 51).
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Como pode ser observado no quadro acima, a implementacdo de um processo de
mudanga, de inovagdo, segundo esta matriz, pressupde, necessariamente, a existéncia de
perspectivas, horizontes de chegada; a existéncia de consenso; o desenvolvimento de novas
habilidades para enfrentamento da nova situagdo; a existéncia de incentivos que motivem as
pessoas as novas acdes; a existéncia de recursos (instalagdes, equipamentos, financiamento) e
finalmente, plano de acdo, plano de atividades que devem ser desenvolvidas. A auséncia de
qualquer uma destas exigéncias afeta negativamente as possibilidades de mudanga. A falta de
perspectivas acarreta confusdo entre as pessoas envolvidas no processo; a falta de consenso
gera sabotagem; o ndo desenvolvimento de novas habilidades gera ansiedade nas pessoas ao
se confrontarem com o novo; a falta de incentivos estimula o ndo envolvimento ¢ no limite, a
resisténcia; a falta de recursos, quaisquer que sejam sua natureza, gera frustragao; e por fim, a
falta de planos de agdo estimula o comportamento rotineiro, sem significado para o ator.

Fazendo uso dessa matriz para andlise dos dados deste estudo, identifica-se que
embora a comunidade académica da FCMS da PUC-SP desejasse a mudanga e o modelo de
ensino aprendizagem escolhido para efetivar essa mudanga tenha sido bem aceito entre os
docentes, como mostrado pelos resultados, talvez tenha havido certa aceleragao no processo
de implementagdo do projeto. De acordo com o proprio projeto pedagogico, cada etapa seguia
um cronograma estabelecido pelo PROMED para liberagio das verbas (PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009, p. 11), que com certeza colaborou
muito para que a reforma ndo ficasse s6 no papel, mas pode ter imposto um regime de
mudancgas mais rapidas e profundas que aquelas que o corpo docente fosse capaz de absorver,
principalmente na incorporacdo dos novos conceitos de ensino e aprendizagem que norteiam
uma reforma como essa, com tantas mudancas de paradigmas. Assim, supondo-se que os
docentes ndo estivessem completamente habilitados para o seu trabalho didrio dentro do novo
método, isto pode ter gerado certa ansiedade.

A deficiéncia no plano de agdo pode encaminhar o movimento de mudanga para a
rotina. Com isso, nas atividades didrias do docente, pode ocorrer um movimento de volta as
praticas de ensino anteriores, que ja estavam em uso hd muito tempo e sdao de dominio da
maior parte destes docentes. Os dados do presente estudo mostram que os docentes da FCMS
da PUC-SP estdo preocupados com os rumos que o curso de medicina estd tomando e
inseguros por ndo estarem fazendo o aproveitamento maximo do método em pratica, que
consideram bom. Em suas falas observa-se uma preocupacao com o retorno a velhas praticas
de ensino e com certa acomodagdo por parte da comunidade académica, além de certo

descompasso entre a academia e a mantenedora da Institui¢do.
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Em “Além do discurso de mudanca na educacao médica” Feuerwerker (2002) discute
as questdes referentes as dificuldades que os agentes coordenadores das reformas enfrentaram
no processo de implementacdo da ABP no curso de medicina da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) e da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA). Nestas Instituigdes, a
capacitacdo docente foi uma das principais estratégias utilizadas pelos coordenadores de
reforma para convencer os docentes sobre a propriedade do método, tornando-os mais seguros
em relacdo ao seu papel dentro das propostas inovadoras, o que provavelmente colaborou para
o sucesso da institucionalizagdo do método. Embora, nestas Instituicdes, a capacitagao inicial
dos docentes tenha se baseado na formagao de tutores, o processo de capacitacio se estendeu
para aspectos relativos a dindmica de grupo, bioética, avaliagdo, entre outros temas.

No processo de implementacao do atual modelo pedagogico no Curso de Medicina da
FCMS da PUC-SP também houve atencdo dos seus organizadores com a capacitagao do
docente para a atividade de tutoria (que eram muito diferentes das praticas didrias anteriores),
como descrito no proprio projeto pedagoégico (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009, p. 200) e confirmado nos relatos dos entrevistados.
Alguns docentes foram conhecer o método da ABP em funcionamento na FAMEMA e todos
os docentes que trabalhariam como tutores foram capacitados por um consultor técnico, com
ampla experiéncia na implantagdo do método, que foi contratado para auxiliar no processo de
mudanga. Esse movimento inicial parece ter criado um ambiente positivo em relagcdo as
propostas de mudanca. Entretanto, ainda de acordo com os entrevistados e o projeto
pedagogico (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLOICA DE SAO PAULO, 2009), ndo se
encontra um plano claro de acdo em relagdo as mudangas que se seguiram, principalmente em
relagdo a garantia de infraestrutura e equipamentos e em relagdo a capacitacdo docente, em
determinadas areas de atividade de ensino, como as sustentacoes, as habilidades e a avaliagao.
Essa dificuldade na tomada de decisdes pode contribuir para a inseguranga com os rumos do
curso que paira entre os entrevistados.

Em uma andlise criteriosa, um grupo de docentes da Universidade de Maastricht
(Holanda), uma pioneira na utilizacdo do método da ABP, avalia, apos trés décadas de sua
implantacdo, as erosdes que o método tem sofrido na pratica (MOUST et al., 2005). Entre as
praticas sugeridas para reforcar o bom andamento e corre¢des de rumo do método, os autores
aconselham ouvir sistematicamente os docentes, estimulando-os a registrar suas experiéncias
na pratica diaria através de um portfolio de ensino (do docente), criando ambiente de
discussdo entre seus pares € a direcdo e gerando processos inovadores que irdo reforgar e

recriar a pratica diaria (MOUST et al., 2005).
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Entre as dificuldades enfrentadas para o bom funcionamento do curso, que também se
apontam para correcdes do rumo, as mais citadas pelos docentes nas respostas ao questionario
foram a deficiéncia no processo de avaliacdo do estudante, a falta de comprometimento por
parte dos docentes, a deficiéncia na infraestrutura disponibilizadas para o curso e a falta de
capacitagdo continua dos docentes. Estas dificuldades ndo se restringem ao Curso de
Medicina da PUC-SP. Elas tém sido relatadas por outras instituicdes de ensino que estdo
utilizando a ABP como estratégia de ensino e modelo curricular (ABREU NETO et al., 2006;
COSTA, 2007; MORAES; MANZINI, 2006; LAMPERT, 2008).

Segundo Pantincio-Pinto e Troncon, (2014, p. 320):

[...] A construcdo de sistemas de avaliagdo ndo é, porém, tarefa simples, exigindo
ndo sO investimentos vultosos em termos de recursos materiais, humanos e de
tempo, como também mudanga da mentalidade. Esse aspecto, em particular, implica
em abrir mdo do entendimento da avaliagdo educacional como instrumento de poder
e de controle do comportamento do estudante, para passar a compreendé-la de forma
diferente: no plano individual como recurso eficiente de apoio a aprendizagem e no

plano coletivo como instrumento de gestdo, visando o aperfeicoamento dos
processos educacionais e, em ultima instancia, das proprias instituigdes.

As dificuldades relativas a avaliacao do estudante também nao se limitam ao Curso de
medicina da PUC-SP, sendo objeto de estudo de muitas outras escolas de ensino médico. No
presente estudo, verifica-se nas falas dos docentes entrevistados que as dificuldades referentes
ao processo de avaliacdo dos estudantes podem estar vinculadas a falta de capacitagdo dos
docentes em relagdo as ferramentas disponiveis e também a demanda de tempo exigida para o
bom uso dos instrumentos de avaliagdo dentro da pratica da ABP. Diferente das questdes
meramente somativas, objetivas, aplicadas a grupos de 25 ou 100 alunos, utilizados no
modelo tradicional de ensino, na ABP o grande valor da avaliagdo estd no “feedback” para o
aluno, portanto, um trabalho individualizado. Além disso, as avaliagdes também devem ser
condutoras de informagdes relativas ao curso e a atividade docente e esses valores atribuidos a
essa atividade s6 vao ser alcancados se os instrumentos de avaliagdo forem usados
corretamente, desde a sua construcdo. Portanto, a reflexdo sobre o processo de avaliacdo do
estudante implica em olhar para uma série de elementos necessarios para o bom
funcionamento do projeto pedagdgico em curso na Institui¢do, ndo se limitando as técnicas de
utilizagdo dos instrumentos de avaliagdo, as quais, com certeza, beneficiam o andamento do
curso, mas ndo devem ser isoladas. E necessdrio gerar uma apropriacio das razdes que
levaram as escolhas dos instrumentos e para o que eles se prestam. S3o os meios, nao os fins

em Sl.
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As questdes referentes a docéncia no ensino médico tém sido amplamente discutidas e
vem aumentando ainda mais com o crescimento do numero de institui¢des que estdo usando
ABP em seu modelo de ensino médico (COSTA, 2007, LAMPERT, 2003; PEREIRA;
FORESTI, 1999). Foruns nacionais e internacionais de educacdo médica tém proposto, dentro
do Paradigma da Integralidade, que a capacitacdo docente dé énfase tanto a competéncia
técnico-cientifica quanto a didatico-pedagogica. Entretanto, uma série de fatores limitam as
mudancas das caracteristicas da atividade docente, entre eles, a desvalorizacao da atividade de
ensino, a falta de profissionalizagdo docente, a desvalorizacdo da formagdao docente do
professor de medicina, a resisténcia docente & mudanca e o individualismo docente (COSTA,
2007, 2010). Estes fatores também devem estar entre aqueles enfrentados pelo Curso de
Medicina da PUC-SP.

Neste sentido, a criagdo de um programa de capacitagao continuada dos docentes na
FCMS da PUC-SP, talvez, permita a discussdo e correcdo dos fatores citados entre aqueles
que dificultam o bom andamento do Curso de Medicina. A aquisicdo de habilidades e
competéncia deve trazer mais envolvimento dos docentes com as suas atividades diarias, com
reflexo positivo sobre a aceitacdo dos docentes em relacio ao modelo em uso
(FEUERWERKER, 2002).

A capacitagdo docente também demanda investimento, das duas partes, ou seja, do
docente e da Instituicdo. Assim, a capacitacdo e a qualificagdo formal (mestrado e doutorado)
de auxiliares de ensino deveriam estar vinculadas a uma perspectiva de promogao dentro da
Instituicdo. Provavelmente o nimero de docentes que hoje se encontra formalmente na
carreira universitaria da FCMS da PUC-SP ndo seja suficiente para manter um curso de
medicina com 100 alunos ao ano e grande parte das atividades esteja sendo realizada por
auxiliares de ensino que provavelmente tenham muitas outras atividades, além daquelas
realizadas na FCMS da PUC-SP, para garantir os seus proventos. Os dados no CINAEM
mostraram esse panorama nas escolas médicas do Brasil e também mostraram que a
“formagdo docente em termos de pds-graduagdo estrito senso e o regime de 40 horas e de
dedicagdo exclusiva estiveram associados a um melhor desempenho do docente e este a um
melhor crescimento cognitivo dos alunos” (PICCINI; FACCHINI; SANTOS, 1998). Questoes
referentes a remuneracdo e carreira docente praticamente ndo apareceram nas falas
espontaneas dos docentes. Nas entrevistas essa questdo foi colocada por um docente, como
exemplo de descompasso entre a mantenedora e a administragao académica, e nas perguntas

abertas do questionario apenas dois docentes colocaram esse assunto entre aqueles que
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dificultam o bom andamento do curriculo, dificultando a discussdo sobre esse tema, neste
estudo.

A reforma curricular implantada na FCMS da PUC-SP em 2006 trouxe uma mudanga
positiva na postura do docente frente as suas atividades de ensino, verificadas nas respostas ao
questionario. Uma porcentagem importante dos docentes se disse motivada para o trabalho,
disposicao esta refor¢ada pela fala dos professores durante as entrevistas. Além disso, eles se
mostraram favoraveis a uma série de mudancas desencadeadas pela reforma. Dentre elas,
chama a aten¢do a importancia dada a inser¢ao do aluno em atividades na aten¢do primaria
desde o inicio do curso. Também foi ressaltada a influéncia positiva que a divisdo dos
discentes em pequenos grupos tem para a aprendizagem, para a interagdo professor/aluno e
para a atividade do professor. Cabe lembrar que estas mudangas estdo entre aquelas que
aumentaram o trabalho do docente, como referido nas entrevistas, mas mesmo assim eles as
consideram positivas. Reforca aqui a fala do docente considerando que, embora dé mais
trabalho ao docente, o curriculo atual proporciona uma compensagdo de satisfagdo com os
resultados obtidos em relacdo ao aluno e a sua propria formagao. Portanto, ainda que em
alguns momentos os professores se digam desmotivados, eles se mostram preocupados com o
futuro do curso, fazem uma série de criticas e indicam possiveis corregdes de rumo para além
da sua pratica didria. Esse fato merece ser valorizado e explorado pela dire¢cdo do curso, pela

Instituicdo e por sua mantenedora.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de mudanga curricular na FCMS da PUC-SP tornou-se possivel em
decorréncia da conjuncao dos fatores externos e internos a Instituicao, envolvendo avaliagdes
que reiteravam a sua necessidade. Numa tentativa de se estabelecer uma logica, pode-se
considerar que a comunidade académica, insatisfeita com o curso que estavam oferecendo,
sentindo a necessidade de fazer mudangas na sua forma de trabalhar o conhecimento,
organizou-se para iniciar esse processo de mudancga. Neste contexto, a sua inclusdo dentro das
escolas médicas contempladas com os recursos do PROMED foi muito importante para a
viabiliza¢do da reforma, que dificilmente poderia acontecer sem aporte financeiro. Optou-se
por um modelo curricular adequado aos principios da Instituicdo, que incorporou as
orientagdes das diretrizes curriculares € com compromisso de dar ao médico formagao para
atender ao sistema de saude do pais.

Na visdo do docente, a reforma conseguiu deslocar o estudante para o centro processo
de ensino/aprendizagem, mudando o seu papel neste contexto.

Em relagcdo aos impactos desta reforma sobre o trabalho docente, de maneira geral, os
docentes estdo motivados para o trabalho, satisfeitos com o curso oferecido pela Instituicao e
satisfeitos com o modelo pedagdgico escolhido, principalmente no que se refere a divisdo do
total de alunos em pequenos grupos para a realiza¢do das atividades didrias e a inser¢do dos
alunos em atividades de PAS desde o primeiro ano do curso. Entretanto, fazem ressalvas a
infraestrutura e a maneira como a avaliagao do aluno tem sido feita.

A necessidade de um programa de capacitacao continua do docente foi colocado como
um fator importante a ser observado pela Institui¢ao para o bom andamento do curso.

Passados dez anos da implementagdo da reforma curricular, deve-se considerar a
necessidade de planos de acdo claros, para que os rumos possam ser retomados e os objetivos

de qualidade de ensino possam ser atingidos.
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Carta de encaminhamento e aprovaciao do projeto de pesquisa pela FCMS da PUC-SP
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sorpcaba, 23 de jutha de 2012,

Caro Professor José Eduardo Martinez

Lome conversamos anteriormente estou enviando para sud aprediagdo e autorizatio o
meu prajete de pesguida de doutorado intitulade "A REFORMA CURRICULAR NO
CURSD DE MEDICING DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE — PUC-SP
(CARAPLIS SORDCARA): SELIS DETERMINANTES INTERNOS E EXTERNDS E SEU IMPACTE
SOBRE O TRABALHO DOCENTE", Trata do projeto de doutorado a ser realizado no
Programa de Pés-Graduacia em Cducacio da UNIST Lembro sinda que a Prafa, Mana
Helena Senger, do Departamento de Medicina da FOMS da PUCSSP, serd co-
arentadora do projeto £ a sud participacdo (8 fol aprovada pelo colegiade do

programa de pos graduagio em educacdo da LINISO,

O estudo pretende avaliar os determinantes externos e internos da reforma curricular
do Curso de Medicing e o impacto que a reforma teve sobre a atividade docente dos
profizsionais envolvidos no curso de medicina da Faculdade de Ciéncias Meédicas e da

Sadde da PUC/SP - campus Sorocaba.

Desde j& agradego vossa atengdoc e espera que 0 projeto possa contribuic para a
consclidacdo da reforma curricular na FOMS da PUC/SP & que possa servir de

referencia para outros cursos que pretendam passar pelo mesmo processa.

Abenciozaments,

1 ) - s
P d .. Eiis P y,
Nouo Uoluae A [ o

Iwidria Valeria Pavan

o
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Fundacdo 530 Paulo
Pontificia Universidade Catdlica de S3o Paulo
FCMS

Faculdade de Ciénclas Médicas e da Salde
PUC/EP — CAMPUS SOROCABA

R Jouhert Wey, 790 CEP: 1E0-0TT - Sonocskey SR
Fores (Q15) 3212-967% — FAX (15) 3129877

AUTORIZAGAD

Considerando-se os pareceres favoraveis do Coordenador do

Curso de Medicina e da Comissdo de Avaliagdo e da Pés-Graduacdo autorizo a

realizagdo dessa projeto.

Sorocaba, 29 de setembro ds 2012

,,-F’ . Dr. J o Martinez
Diretor da Faculdade de Ciénciaz Médicas
@ da Salde-PUC/SP
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APENDICE B

Questionario Semiestruturado

A Reforma Curricular do

Curso de Medicina da FCMS-

PUC-SP em 2006: Impacto
sobre o Trabalho Docente.

A sua participaciio respondendo este questiondrio ¢ muito importante. Este questiondrio foi constiuido como patte de wma tese
de douferado e tem como objetrvo avaliar o unpacto da reforma curnenlar, implantada em 2006, no Corso de Medicina da
FCMS-PUC-SP, sobre o trabalho docente. Este projeto € totalmente independente e néo temn vineulo com outras avaliacoes
que possam ser realizadas pela Instituicio na qual voce traballia O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
TNISO e pelos pestores da FCAIS-PUC/SP. Lembro também que a sua identidade sera totalmente preservada.

*Olxrigatodo
Ao assinalar "sim", vece estard aceitando responder este questiondrio. Vocé aceita responder este questiondrio ? *

O Sim
O Nao

e —

33% conchudo




A Reforma Curricular do
Curso de Medicina da EFCMS-

PUC-SP em 2006: Impacto
sobre o Trabalho Docente.

+Obrigatisio

Considerando a estrutura atual do Curso de Medicina da FCMS-PUC-SP, em sua opinido, quio adequadas estio as

instalagées fisicas e os equipamentos disponibilirados para o cursa? *

Mem
Alnito ot 2 i '_ i 4 Llnito
nadequados(as)  adsquados(as)nem ados(as
inadequados(as) 2 (&) d.eq o~ E = adeguados(ss)
’ madequados{as)

As mstalacdes Haicas O 3] (5] (2] a
Os BqUipAMEntos

chisporbilizados para O 2] (] (9] &3]

O CULsc

Ceonsiderando o currienlo atual, qual sua opinido sobre a qualidade do curse ¢ a qualidade de médico formado pele
Curso de Medicina da FCMS3-PTC-3P? #

Alaite maim Fuim ] Bom Alwto bom
Fah il ]
A qualicade do curzo Q (] (] (%] {72
A qualidade do medico . ) )
(=] a a8 o o

fermadao

Conslderando oz métodes de ensing faprendizagem utilizados amalmente no Curse de Medicina da FCMS-TUC-5P,

quio motivado vocd sc sente em relagio ds suas atividades como professar desta Institnigio? #
3 AMusto desmotTado

3 Desmotivado

2 Nem mofivade,/ nem desmotivado

3 Alotivado

& Auito motivado

Mo curriculo atual do Curse de Medicina da FCMS-PUC-SP o estndante estd inserido desde o primeiro ano em
atividades na atengio primdria (atividades realizadas nas unidades basicas de sande, envolvimento com a
conunidade, participagiio em projetos de intervencio). Em sua opinifio, quanto esta insergiio na atengio primdria é

importante para a formacio do faturo médico? *
O MNada mportante

(3 Pouco unportante

O Nem sem importancia,/ Nem importants

© Importante

O Muit impartante
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o cnrrfeilo atual do Curso de Medicing da FCMS-PUC-SP, em grande parte das atividades de aprendizagem, os

ahmas estio erganizados em pequenos grmpos. Em sua apiniio, qual o efeito desta organizagio sobre: #

Nem
Mwto negatmro Megativo negativo,/Nem Postrro Auto positrro
positivo
A Interacio . ~ ~
professor/alunc e " . s =
Suas atrvadades como - -
&) o o o [

professor

Quilo satisfeito vocé estd com o Curso de Medicina da FCMES-PUC-SP F #
O Muito insatisfeite

2 Insabafeito

e satisferto /nen insabisf=to

o o

Satisfeito

O Alwito =atisfeito

Em sna opinido, qual o fatar mais importante que vem dificultando o bom andamento do curricnlo atnal do Corso de
Medicina da FCMS-PUC-5P 7 *

Incigue apenas um fator
| |

Em sua opinido, qual o fator mais importante que vem faverecenddo o bom andamento do curricule atnal do Curso de
Medicina da FCMS-PUC-8T 2 *

Indique apenas um fator

As suns atividades docentes sdo realizadas em que ane do Curso de Medicing da FCMS-PUC-SF » =

Obe: vocé pode assinalar mais de uma opeio
O Prmeio ano

O Segundo ano

[ Terceiro ano

O Quarcto ano

O Quunto ano

O Sexto ano

Vocé jd ouvin falar em Aprendizagem Baseada em Problema (ABP} ou "'Problem Based Learning (PBL)"? *
O Sim
O Nio

Voce iniciou suas atividades como docente do Curso de Medieina da FCMS-PUC-SP antes de 2006 (ane de

implantagio da reforma cumicular)? #
O Sim
O Nio

|Egm[ Continuar = [;—I
66%% conclmdo
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A Reforma Curricular do
Curso de Medicina da FCMS-

PUC-SP em 2006: Impacto
sobre o Trabalho Docente.

*Obogatosio

Esta parte do questionario & destinada so: doeentes que Dndciavam suas atividades 1o Curso de Medicing da FCAMS-PUC-SP antes
de 2006 ¢ com isso podem dar sua opindio sobie as mudancas desencadeadas peli reforma curdeular iniciada e 2006,

Considerando a estrutura atual do Cusso de Medicing da FCMS-PUC-SP, em sua opinido, quanto a reforma curricnlar

mudon para melhor ou para piorn: *

Wem piorou,/Wem

Piotol muito Piozon Llelhorou LMelhoson muito
melhoron
As hls{l]:g&s fisicas - - = = =
. ; & o ;
da FCAI5-PUIC-SP e = o
Oz equipamentos
clispomuvels pam o @ Q Q (o] <
clso
O trabalho do docente o Q Q ] (o]
A qualidade do curso (] 8] &} =] 8]

Com a reforma curcicular houve mudanga nas estratégias de ensine ( do modelo tradicional para as metedelogias
ativas) utilizadas no Curso de Medicina da FCMS-PUC-3P. Em sua opinido, quanto essa mudanga fmterfeciu no seu
trabalho come professor e na qualidade do médico formade por esta Institnigio de Ensina? *

Mem piorou/Nem
Piorou muuto Pioron Llelherow MMelhoron nmuite
melhoron

O sen trabalho como § ) i

O €] Q O [}
professor
A qualidade do médico

O Q < & &)
formade

Com a reforma curricnlar do Curso de Medicina da FCMS3-PUC-8P houve mmudanga no formato curso, gque era
organizado em disciplinas bdsicas e clinicas e infernato para wn modelo interdisciplinar, com eixes temadticos, em
madulos. Em sua opinido, quanto essa modanga interferin no sen trabalho como professor e na qualidade do médico

formade por esta Instituigfio de Ensino? *

Nem pioroe/Nem
Piorou muuto Pioron Llelhorow Melhorou nmito
melhoron

QO sen trabalho como £ e -

O Q 6] Q o
profeszor
A qualidade do médico

o Q @ @ &}

formado
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Com a reforma curricular do Curso de Medieing da FOMS-PUC-SP houve mundanga no farmata cneso, que e
organizado em disciplinas bdsicas e clinicas € interato pasa wm moedelo interdisciplinar, com eixos temdticos, em
mddulos. Em sua opinifa, quanto essa mndanga interferin no sen trabalho como professor e na qualidade do médico

formade por esta Instituigdo de Ensino® *

MNem piocou/XNem

Fiorou omito Frogom Melhoron Adelhoron mito
melhorom

< seu wabalho come a ~ - .

& @ [ & Q a
professor
A qualidade do medico

[ L8 & o Q
formado

Em conscouéncia da reforma enrricular o internato foi estendido para os dois filtimos anos do Cursa de Medicina da
FCMS-PUC-SP. Em sua opinide, quanto essa mudanca interferin no seu trabalho como professor e na qualidade do

meédico formade por esta Instituigdo de Ensino? *

MNem piorow/Nem

Fioron mmito Fiorom Alelhorou Aelhorou muito
melhoron

O ey trabalho comao - ) " - .

& Q (5] Q 8
professor
A qualidade do médien .

&) @ &) a

fermado

Quianto vocé goston das mudangas nas atividades de ensino desencadeadas pela refonna curdenlar do Cueso de
Medicina da FCMS-PUC-SPF *

i} Goster mito

O Gostel

() Mem goster Snem desgoste:
O Desposted

) Desgpstel muito

Cmais suas consideragies sobre a reforma curdendar em prdtica desde 20062 *

«valtar || Emviar (|
Nunea envie senhas pelo Fommulicos Google. 100%6 eoncaido
Powered by Este fermulario ol criade £m Glogo.com.

h Google Forms Denunci@r abusd - Termos de Servipo - Termaos Adcinals
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APENDICE C

Carta Convite — Professores

Prezado (a) professor(a)

De acordo com a nossa conversa prévia, eu, Maria Valéria Pavan, aluna do Doutorado
em Educa¢do na UNISO (Universidade de Sorocaba) venho, por meio desta, convida-lo (a) a
participar como sujeito da pesquisa que estou desenvolvendo para elaboracdo da minha tese.
A escolha do seu nome deve-se a sua participagao ativa como docente na Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude — PUC-SP, sendo, portanto, fonte viva de informacdo do
processo. A sua participacao se fard através de suas respostas a um questionario com 12 a 18
perguntas, que tomardo 10 a 15 minutos do seu tempo. Em nenhum momento sua identidade
serd revelada, garantindo assim o anonimato das informagdes.

Anexei a esta mensagem o termo de consentimento livre esclarecido para que
possamos esclarecer as suas dividas oportunamente.

Desde ja agradeco a sua atengao,

Maria Valéria Pavan

mvpavan@globo.com
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APENDICE D

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “A
Reforma Curricular do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de
Sorocaba — PUC-SP (FCMS da PUC-SP): Seus Determinantes Internos e Externos e seu
Impacto sobre o Trabalho Docente”. A motivagdo para esta pesquisa € a importancia que
envolve a implantagcdo de um novo curriculo no Curso de Medicina em uma faculdade como a
da PUC/SP (campus Sorocaba) e a possibilidade de ampliar a discussao sobre sua efetividade.
Os objetivos deste estudo sdo identificar e analisar os principais determinantes internos e
externos da reforma curricular do Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP, campus
Sorocaba, e avaliar o impacto da reforma curricular sobre o trabalho docente apos sua
implantacdo. O projeto utiliza-se de entrevistas e questiondrios como metodologia de
pesquisa. As entrevistas serdo gravadas. Vocé serd esclarecido (a) sobre qualquer aspecto do
estudo que desejar. O anonimato serd mantido, de maneira a garantir que sua identidade nao
seja revelada. Nenhum material que identifique sua participagdo serd liberado sem sua
autorizacdo. Ao final do estudo os pesquisadores se comprometem a lhe comunicar os
resultados.

Vocé ndo tera qualquer despesa por participar do estudo, exceto o tempo da entrevista.
Além disso, a sua participacdo € voluntaria. Vocé€ ¢ livre para recusar-se a participar ou
interromper sua participacdo em qualquer momento, sem prejuizos. A pesquisadora
responsavel pelo estudo ¢ a Dra. Maria Valéria Pavan, que pode atendé-lo (a) no telefone
(celular) 15-996944306 ou e-mail mvpavan@globo.com. Trata-se de seu projeto de tese de
doutorado em educacao em andamento na Universidade de Sorocaba, ja aprovado em todos os
niveis pelos 6rgdos académicos da FCMS da PUC-SP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Sorocaba aprovou este estudo e
caso necessite outros esclarecimentos ou tenha algo a comunicar ao comité, o telefone ¢ (15)
2101-7101.

Este termo sera aplicado em duas vias. Uma delas sera arquivada por mim, € a outra
via sera fornecida a voce.

Por estar de acordo com os termos deste documento assino-o, em duas vias, uma das
quais ficara em minha posse.

Nome (letra de forma): Data: / /[

Assinatura:

Pesquisador (Maria Valéria Pavan) ass: Data: / /
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ANEXO A

Relatorio da 1* Reunido do Colegiado da UNISO

DATA: 18/04/2012
LOCAL: PREDIO DA REITORIA

PAUTA DA REUNIAO

* A abertura foi feita pelo prof. Dr. Wilson Sandano que me deu boas-vindas como
representante dos alunos do mestrado/doutorado das turmas de 2012;

* Foram confirmados os respectivos orientadores dos alunos do mestrado e doutorado:
Marcelia (prof. Dra. Jane de Almeida), Assislene e Nivaldo (prof. Dra. Vania Boschetti) e
Delvio (prof. Dr. Wilson Sandano);

* No dia 25/04/2012 teve banca de qualificacdo na P6s-Graduacao;

* Esta disponivel BOLSA DE ESTUDO para alunos (as) do Mestrado, regulares.
Procurar a Secretaria de P6s Graduacao Stricto Sensu para maiores informacdes;

* Quanto a pedidos de aproveitamento de estudo (disciplinas): Mestrado — s6 pode
solicitar até 3 disciplinas e o doutorado, duas (2);

* O EXAME DE PROFICIENCIA sera no dia 13/06. Alunos pendentes deverdo
procurar a Secretaria de Po6s Graduagdo Stricto Sensu.

* Sera pago um valor em torno de R$ 300,00 para professores convidados que nao
pertencam ao quadro docente da UNISO e que irdo participar de bancas de defesa. O aluno (a)
e o respectivo orientador (a) devem repassar os nomes dos professores convidados com
antecedéncia de 15 dias para a Daniela na secretaria da pos-graduagao;

* II CEPED sera realizado no periodo de 04 a 06 de junho — Organizadores do evento:
prof. Dr. Luis Fernando e prof. Dra. Vania Boschetti;

* Em caso de duvidas quanto as normas preconizadas pela ABNT para trabalhos
académicos e cientificos, devem procurar a bibliotecaria da UNISO, para e informacgdes e
esclarecimentos;

* Caso a aluno (a) desenvolva pesquisa que envolva seres humanos — devem passar
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNISO, inclusive as entrevistas. Devendo primeiramente
o aluno (a) fazer seu cadastro na PLATAFORMA BRASIL (CNPq). Sera solicitado o registro
geral (RG) do pesquisador e o projeto no formato da Plataforma. Inclusive ¢ solicitado um
documento de autorizagdo do reitor, que deve ser digitalizado e enviando.

* Pela primeira vez a pos-graduacdo da UNISO aprovou um pedido de co-orientagdo
de aluno do doutorado (Aluna: Valeria), orientanda do prof. Dr. Waldemar.

* Essas foram as questdes debatidas e aprovadas na reunido, e estou a disposi¢ao
para qualquer esclarecimento.

Abragos a todos!
Sorocaba, 22 de abril de 2012.

Assislene Mota
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ANEXO B
Parecer consubstanciado do CEP
UNIVERSIDADE DE « ) Plabaforma
SOROCABA - UNISO %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Reforma Curricular no Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude da PUC-SP (Campus Sorocaba): Seus Determinantes Internos e Externos e
Seu Impacto Sobre o Trabalho Docente

Pesquisador: Maria Valéria Pavan

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 20027213.8.0000.5500

Instituigdo Proponente: Universidade de Sorocaba - UNISO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 358 142
Data da Relatoria: 08/08/2013

Apresentacdo do Projeto:

Introducéo: A mudanca no curriculo de um curso que integra uma instituicdo de ensino superior como a PUC
-SP nao ocorre de maneira imposta, mas & uma resposta a uma série de acontecimentos externos e
internos a Instituicdo Métodos: Trata-se de um trabalho conjunto

entre o Programa de Pds-Graduacdo em Educacéo da Universidade de Sorocaba (UNISO) e a FCMS-PUC-
SP, procurando identificar possiveis determinantes externos e internos da reforma curricular. Na primeira
fase, utilizara a pesquisa bibliografica e a analise documental disponivel na FCMS-PUC-SP, buscando
entender e contextualizar temporalmente os movimentos sociais, institucionais e as intencdes de orgéos
governamentais da educacéo e da sadde em promover mudancas curriculares nos cursos de medicina no
Brasil, buscando adequar o perfil do médico formado as necessidades da populacéo e do SUS. A partir
destes dados, através de questionario aplicado a todos 0s docentes que quiserem participar pretendemos e
de entrevista aberta com os docentes artifices da reforma, pretende-se confirmar a influéncia destes fatores
como determinantes da reforma, a percepcéo dos agentes da reforma em relacéo a estes fatores e o
impacto da reforma sobre o trabalho docente.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos deste estudo séo identificar e analisar os principais determinantes internos e externos

Enderego: Rodovia Raposo Tavares, km 92,5

Bairro: Vila Artura CEP: 18.023-000
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)2101-7101 Fax: (15)2101-7073 E-mail: cep@uniso.br

Pagina 01 de 03



UNIVERSIDADE DE ) Plabaforma
SOROCABA - UNISO %od

Continuagdo do Parecer: 358.142

da reforma curricular do Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP, campus Sorocaba, e avaliar o impacto da
reforma curricular sobre o trabalho docente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa néo oferece qualquer risco aos participantes

Acreditamos que o entendimento dos fatores determinantes da reforma curricular ocorrida na FCMS de
Sorocaba e o conhecimento do impacto desta reforma sobre o trabalho docente trardo informacbes
importantes para a propria instituicdo no ajuste e manutenc¢do do curriculo do Curso de Medicina e sera
fonte de referéncia para outras instituicdes de ensino superior que tenham interesse em aperar reformas
curriculares no futuro ou avaliar a reforma em andamento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideramos a pesquisa valida.

Considerages sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.
Recomendagées:

Né&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Néo ha.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado

Enderego: Rodovia Raposo Tavares, km 92,5

Bairro: Vila Artura CEP: 18.023-000
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone:  (15)2101-7101 Fax: (15)2101-7073 E-mail: cep@uniso.br
Pagina 02 de 03
UNIVERSIDADE DE - ) Plataoformo
SOROCABA - UNISO %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 355.142

SOROCABA, 13 de Agosto de 2013

Assinador por:
Lilian de Fatima Zanoni Nogueira
(Coordenador)
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ANEXO C

Grade Curricular Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP em 2004

) FUNDACAO SAO PAULO
Sk PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
+I-, CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS DE SOROCABA

COORDENACAQ DO CURSC DE MEDICING

Primeirs & Segundo Periodos

o Nomero de Aulas Semanais Carga Horaria Totzal
D
AR Tedrica / Pratica do Semesirg f Ano
1° Semestrs 2° Semastra
Anatomia | 10 10 300
Bio=statistica 2 2 B0
Bialogia * 4 6 150
Bioguimica 8 & 210
Histologia 10 10 300
Medicina Social | 2 - 30
|Sub-Total em Horas 1050

*Biologia {Citologia, Genética, Embriologia & Evolucso.)
Semestra de 15 semanas

Terceino @ Quarto Pericdos

o Namero de Aulas Semanais Carga Horéria Total
Sy Teorica / Prética do Semestrs / Ano
1* Semestrs 2° Semesire)
Anatomia Il 8 - 120
Antropologia 4 - 80
Fisiclogia 14 12 380
Intred. Pens. Teoldgico 2 4 o0
Parasitilogia® 8 8 120
Miurotiologia™ | 5 g 120
Psicologia 4 4 120
Bicfisica - 2 30
Enfermagem = 2 30
Medicina Social Il = 4 60
§ Wetod. de Pesa. Ciantifica - 4 (2]
[Sub-Total em Horas 1200 T

* O aluno devera cursar 2 Disciplina de Microbiclogia no primeiro ou no segundo semestre, o mesmo
oCormendo para & Discipling de Parasitologia.

Semestre de 15 samanas



FUNDACAQO SAQ PAULO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SA0 PAULO
. CENTRO DE CTENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS DE SOROCABA

COORDENACAO DO CURSO DE MEDICIN A

Quinto e Sexio Periodos

147

D i Numero de Aulas Semanais Carga Horaria Total
Teorica / Pratica do Semesire / Ano
1° Semestre 2° Semestre
Imunologia 4 - 60
Nutricgo Z - 30
Clinica Médica | 16 20 570
Farmacologia 4 4 120
Patologia 10 8 20
Psicologia Médica 4 4 120
Medicina Social (il - 2 30
|Sub-Total em Horas 1200

Semestre de 15 semanas

Sétimo e Oitavo Perfodos

Disciplinas NiGmero de Aulas Semanais Carga Horaria Total
Tedrica / Pratica do Semestre / Ano
1° Semestre 2° Semestre
Anestesiologia 4 - 36
Castroenterologia 18 - 108
Hematologia 16 - 72
Nefrologia 115} - 72
Pneumologia 16 - 727
Principios de Radiologia ' 4 - 72
Principios de Cirurgia (CCI 11,1 4 16 108
Clinica Médica Il * 8 8 144
Cncologia Clinica * 10 10 144
Reumatologia * 10 10 144
Anatomia Patoldgica Especial | - 6 108
Cardiologia - 16 72
Dermatologia - 16 72
Endocrinologia - 16 72
Urologia - 4 2
&ub—TotaE em Horas 1388

* E ministrada para duas turmas no 1° semestre e para outras duas no 2° semestre

Nono Periodo
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: FUNDACAQ SAQ PAULO
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS DE SOROCARBA

COORDENACAQ DO CURSO DE MEDICINA

oy Numero de Aulas Semanais Carga Horaria Total
Dhsciplinas Tedrica / Pratica do Semestre [ Ano
12 Semestre
Anatomia Patelégica Especial 1| * 2 40
Biofisica / Fisiatria 10 40
Ginecologia 10 40
Histéria do Pensamento Médico ** 7 20
Obsteiricia 10 40
Ortepedia e Traumatologia 10 40
Doencas Infecciosas = Parasitarias 30 120
Medicina Preventiva 10 40
Pediatria 20 80
Etica Médica ** 2 20
Hereditariedade Médica ** 2 40
Medicina Legal ** z 40
Medicina do Trabalho ** 2 40
Neurologia 20 80
Cftamologia 5 20
Otorminolaringologia B 20
Psiquiatria 20 80
|Sub-Total em Horas 200

** Nao modular/semestral  Damais 830 modulares com dura¢io de 4 semanas

Os 3 dltimos periodos (10°, 11° & 12°) correspondem =0 internato, realizado em estagios rotativos

Décimo Pericdo

Disciplinas

Carga Horaria Total
do Semestre [ Ano

Clinica Médica | 320
Clinica Cirdrgica | 160
Ginecologia | 80
Obstetricia | 80
Pediatria | 120
|Sub-Total em Horas 780

Decimo Primeiro e Décimo Segundo Pericdo



FUNDACAQ SAQ PAULO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SA0 PAULO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS DE SOROCABA

COORDENACAQ DO CURSO DE MEDICTNA

Disciplinas

Carga Horaria Total
do Semesire / Ano

Clinica Cirurgica ii

500
Clinica Médica || 500
Ginecologia Il 250
Obstetricia li 250
Pediatria li 500
{Sub-Total em Horas / C.H. Minima 2000
Nas 2 ultimos periodos do internato ( 11° & 12°)  acontecem estagios rotativos, com plantdas,
|Carga Horaria Total 8.378
R ) i _:-_’,'é‘{""'__‘ ..,/'4:‘

Prof. Dr. Marcslo Gil Cliguet
Coordenador do Curso de Medicina

CCMB/PUCSP.
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ANEXO D

Matriz Curricular do Curso de Medicina

Matriz Curricular do Curso de Medicina

Ano do Curso Madulos Mdadulos Verticais
- Introdugao ao Estudo da Medicina e
Suporte Basico a Vida
- Agua e Eletrolitos Corporais:
10 Importancia e Regulagio Pratica em
- Metabologia Humana Atengdo a
Eixo temdtico; | - Gases Corporais Saude | *
Mecanismos | - Eliminagdo de Resid
Regulatorios | - Sensagoes, Reagoes e Ritmos Subeixo:
Fundamentais | Biologicos ) Promogiio 4 Saide Md_dl-llo de E.St_l..ldt)?
da Vida Humana | - Eletricidade e Movimento: Geragdo, Protegio Especifica | Eletivos e Adicionais
Condugéo e Efeitos
- Manutengdo da Espécie
- Dinamica da Imunidade A) ESTUDOS
Carga horaria do 1° ano: 1.285 horas (‘inclui 60h Antropologia) ELETIVOS
[+ 0
2° -Fungéo Celular, Lesdo Celular e Pritica em (2° =0 5° ancs)
Reparagiu
Eixo temarico: | - Inflamagdo &nml E
ARsedlanso | - ::;ifﬁ Regeneracdo
Organismo, E = b .
Mecanismos de | - :fx::bggege ﬁt&ﬁlnamwas Diaméimj;ro;cone . B) ESTUDOS
Defesa | -Alleraghy S ADICIONAIS:
Carga horaria do 2° ano: 1.285 horas - Portugués para
- Concepgio, Anticoncepgao e Pritica em Medicina
ENRNEG- ¥ 2¢ . Atengao 3 (2° ano)
30 - Gestagiio, Parto e Puerpério Satde III**
- Periodo Neonatal, Crescimento e
- Desenvolvimento 2 Py
Eixo 1emalico: | _ puberdade e Adolescéncia Subeixo: - Inglés para Medicina
Ciclodavida | _jdade Adulta, Trabalho e Constituiglio Andlise dos (3° ano)
da Familia Programas de Atengdo

- Senescéncia e Morte

Integral a Saide
- Informatica para

Carga horaria do 3° ano: 1.285 horas (“inclui 90h Introdugéao a

o0 Pensamento

Teolégico) Medicina
Pritica em (4° ano)
40 ~Medicina do Adulto Atencdo a
- Medicina da Crianca Saude IV
Eixo tematico: | - Medicina da Mulher :
Grandes Temas | - Medicina do Idoso A saf_b@"-'ﬂha
em Medicina | - Medicina na Emergéncia o v Ia%i;)sislema
de atencdo & salde
Carga horaria do 4° ano: 1.285 horas
Carga horaria total dos 4 primeiros anos: 5.140 horas
Internato Areas Subareas
- Moléstias Infecciosas e Dermatologia
= Y - Neurologia, Fisiatria e Reumatologia
Clinica Médica | _ Cardiologia e UTI
- Psiquiatria
Estudos Eletivos (Modulo Vertical de Estudos Eletivos)
5°

Clinica Cirtirgica |

- Ortopedia
- Otorrinolaringologia, Oftaimologia e Anestesiologia
- Urologia, Cirurgia Plastica e Cirurgia Vascular

Saude Coletiva |

Pediatria |

Ginecologia e Obstetricia |

60

Carga horaria do 5° ano: 1.680 horas (com 240 horas de plantd

Clinica Médica Il

es nas areas de Clinica Médica, Cirurgica, Pediatria ¢ GO)

~Endocrinologia, Nutrigao e Oncologia

- Hematologia e Andlises Clinicas

- Urgéncias e Emergéncias Clinicas: URE e PA
- Nefrologia e Geriatria;

- Pneumologia, Cirurgia e Torax e Imagem

Clinica Cirirgica Il

- Clinica e Cirurgia do Aparelho Digestorio

- Urgéncias e Emergéncias Cirlirgicas

Satde Coletiva Il

Pediatria Il

| Ginecologia e Obstetricia Il

| =
Carga horaria do 6° ano: 1.360 horas (com 160 horas de plantoes nas areas de Clinica Medica, Cirurgica, Pediatria e GO)

Carga horaria total do Internato: 3.040 horas
Carga horaria de Atividades Complementares: 120 horas
Carga horaria total do curso: 8.300 horas
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ANEXO E

Exemplo de Distribuicio de Atividades

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde

Curso de Medicina
12 Ano/f2013

| |
Horarie 2°Feira | 3%Feira 48 Feira 5¢ Feira 62 Feira .':
hrea do Al Areado Aluno |
2:00 35 09:00 Estudo auto LRa dnfeling (AA) |
Dirigido (AA) |
(EAD) n:édum: Sustentacdo
% Pratica em
9:00 as 10:00 |
= 2 Estudo auto Atengdo a Saide Aplicada Es:)l;::ui::to '
_._iu.m 45 11:00 Sustentacio Dirigido (PAST) (sA) [Efg:, |
: ’ Teérica (EAD) (4) 4 (3)
| 11:00 25 12:00 151} @
2) § | - ; ]
e 1A Area do Aluno Area do Aluno
13._325 i (AA) Estudo auto (An)
s14 Dirigido
14:30 45 15:30 Habilidades ) Sustentagio
(HAB] 1%: %0 ‘L Aplicada (EAD)
15:30 a5 16:30 (4} Tutoria (sA) (3) Tutoria
3) (4) S y (3}
g Area do Aluno
16:30 45 17:30 (AA)
- Total horas/
som
CIMA 8 o 8 7 & semana (35)
Modulos -1° semestre Periodos | Médulos — 2° semestre ~Periodos |
L~ Hensagties, Heaglhes ¢ 29/07 a 30/08/2013
1 — Introducdo ao estudo da 28/01 a 22/02/2013 Ritmos Bioldgicos
medicina e Suporte Bisico a Vida = 2 - Eletricidade e Movimento:
: 09/09 a 04/10/2013
Geragiio, Conduciio e Efeito
2 Agua e eletrdlitos corporais: 25/02 a 22/03/2013 | 3 — Manutengio da Espécie 07/10 a 01/11/2013

importincia e regulaciio

3 — Metabologia Humana IRARERELBIRAES

4 — Dinfimica da Imunidade 04/11 a 06/12/2013
A G Corpasi 29/04 a 31/05/2013 - i B
| 5 — Eliminacdes de Residuos ai— 5 — Pratica em Aten¢iio a
[ 6 — Pratica em Atenciio & Saude I/ _ Satde / Antropologia em Saade| V07 2 11122013 |
= Rratien - Aancho 4 Subile 06/02 a 26/06/2013 ISR |

Antropologia em Saide |

S —

|
Planejamento Académico I11: 02/9 a 06/09/2013

I- 14/02 e 15/02/2013
| 11- 25/03 a 27/03/2013 |

Recuperacdes e Avaliagies de finais de semestres
1° Semestre 2° Semestre

0107 a 050772013 09/12 a 13/12/2013

Planejamento Académico

Prova de Progressio: a definir

Prof. Dr. Ronaldo D’ Avila Prof. Dr. Julio Boschini Filho
Coordenador do Curso de Medicina Vice Coordenador do Curso de Medicina
FCMS/PUCSP FCMS-PUCSP



