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RESUMO

Trata-se de tese decorrente de pesquisa de doutorado, fundamentada nos pressupostos de analise
da Historia Cultural e da Histéria Oral, com o objetivo central de identificar, analisar e
interpretar aspectos da trajetoria historica do ensino nos cursos médicos, Medicina e
Enfermagem, da Faculdade de Medicina de Marilia — FAMEMA, entre 1967 e 1997. A hipGtese
norteadora da pesquisa € a de que o ensino médico em varios momentos da trajetoria historica
dos cursos ofertados pela FAMEMA foi pautado pela énfase técnica em seus processos, em
consonéncia com a formacéo de profissionais em atencéo integral & saude no Brasil. No entanto,
0 apice de seus processos formativos teria sido a década de 1990, correspondente a criacdo do
SUS, Sistema Unico de Saude, mediante a Lei n° 8080, assinada em 19/9/1990, e & implantac&o
de um novo curriculo minimo do curso de Enfermagem e de reformulagdo do modelo
educacional do curso de Medicina, como mencionado. I1sso porgue, com o SUS, a ideia fundante
foi de busca e garantia “de acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais
[...] um direito de todos os brasileiros, desde a gestagcdo e por toda a vida, com foco na satde
com qualidade de vida, visando a prevencado e a promogao da saude.” Nesse sentido, a trajetéria
histérica do ensino nos cursos médicos da FAMEMA, centralmente entre 1967 e 1997, teria,
portanto, contribuido para um perfil especifico de formacéo de seus egressos, atrelado ao campo
da pesquisa, em busca de reflexdes sobre e soluc@es cientificas para questfes da salde da
populacdo brasileira, ressaltando os aspectos humanos da formagdo médica, incluindo,
sobretudo, as preocupagdes com os aspectos didatico-pedagdgicos para uma formacdo médica
ampla e integral. Os documentos que compdem o corpus da investigacdo, base da estrutura da
investigacdo, foram localizados no acervo local da FAMEMA, relacionados ao funcionamento
dos seus cursos. Nesse sentido, procedeu-se a articulacdo da tematica numa perspectiva plural,
com os elementos de documentos legais e de documentos produzidos na e pela instituicéo.
Tratou-se de uma pesquisa historica, quanto a abordagem, e documental quanto as fontes. Ao
final, foi possivel compreender que a FAMEMA vivenciou momentos de intensos debates
politicos e questionamentos sobre as estratégias de ensino e aprendizagem, caminhando como
uma via de mao dupla com as necessidades dos estudantes, a partir do contexto e realidade local
das épocas em que ocorriam 0s marcos historicos. Nesse sentido, foi necessario mudangas
paradigmaticas, como a adocdo de metodologias de ensino e aprendizagem e da perspectiva da
Medicina Centrada na Pessoa, perspectivas essas para um ensino médico no Brasil, segundo a
premissa de “abertura de muros para a comunidade”, e na valorizagdo da participacdo social no
processo de planejamento e organizacdo do sistema e do cuidado em saude, com o Sistema
Unico de Salde — SUS.

Palavras-chave: Educacdo. Hist6ria da Educacdo. Historia das instituicdes educativas. Historia
do Ensino. Histéria Cultural. Cursos médicos.

Area e Subarea de conhecimento:
Humanas: 7.00.00.00-0. Educacéo: 7.08.99.00-2. Fundamentos da Educagdo: 7.08.01.00-2
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ABSTRACT

This is a thesis resulting from doctoral research, based on the assumptions of analysis of
Cultural History and Oral History, with the main objective of identifying, analyzing and
interpreting aspects of the historical trajectory of teaching in the medical courses, Medicine and
Nursing, of the Faculty of Medicine of Marilia — FAMEMA, between 1967 and 1997. The
guiding hypothesis of the research is that medical education at various times in the historical
trajectory of the courses offered by FAMEMA was guided by the technical emphasis on its
processes, in line with the training of professionals in comprehensive health care in Brazil.
However, the apex of their training processes would have been the 1990s, corresponding to the
creation of the SUS, Unified Health System, through Law No. 8080, signed on 9/19/1990, and
the implementation of a new minimum curriculum for the Nursing course and the reformulation
of the educational model of the Medicine course, as mentioned. This is because, with the SUS,
the founding idea was to seek and guarantee "full, universal and free access for the entire
population of the country [...] a right of all Brazilians, from pregnancy and throughout life, with
a focus on health with quality of life, aiming at prevention and health promotion.” In this sense,
the historical trajectory of teaching in FAMEMA's medical courses, centrally between 1967 and
1997, would have, therefore, contributed to a specific profile of training of its graduates, linked
to the field of research, in search of reflections on and scientific solutions to health issues of the
Brazilian population, emphasizing the human aspects of medical training, including, above all,
the concerns with the didactic-pedagogical aspects for a broad and comprehensive medical
education. The documents that make up the corpus of the investigation, the basis of the structure
of the investigation, were located in the local collection of FAMEMA, related to the functioning
of its courses. In this sense, the theme was articulated in a plural perspective, with the elements
of legal documents and documents produced in and by the institution. It was a historical
research, in terms of approach, and documentary research in terms of sources. In the end, it was
possible to understand that FAMEMA experienced moments of intense political debates and
questions about teaching and learning strategies, walking as a two-way street with the needs of
students, from the context and local reality of the times in which the historical milestones
occurred. In this sense, paradigmatic changes were necessary, such as the adoption of teaching
and learning methodologies and the perspective of Person-Centered Medicine, perspectives for
medical education in Brazil, according to the premise of "opening walls for the community",
and valuing social participation in the process of planning and organizing the system and health
care, with the Unified Health System — SUS.

Keywords: Education. Histéria da Educacdo. Historia das instituicfes educativas.
History of Teaching. Cultural History. Medical courses.
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1 INTRODUCAO

Neste texto, apresento os resultados das investigagbes cujo objeto — 0 ensino
nos cursos de Medicina e Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA), entre 1967 e 1997 — constituiu parte da formacéo do profissional que me
reconheco hoje.

Apobs a conclusdo do Ensino Médio, escolhi a area da Enfermagem como
profissdo. Passados alguns anos, iniciei o curso de Enfermagem em nivel superior,
sempre em busca do aperfeicoamento no cuidado humano e integral, pilares
estruturantes no que tange aos principios do Sistema Unico de Sadde (Carvalho, 2013).
Iniciei o curso em uma faculdade que utiliza metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, pautadas nos pressupostos piagetianos, segundo 0s quais, apesar de a
aprendizagem ocorrer como resultado das relacdes sociais, 0 aluno € instigado a buscar
respostas a partir do seu préprio conhecimento (Azenha, 2006). Trata-se da metodologia
Problem-Based Learning (PBL).

Nessa abordagem, defende-se que o professor atue como facilitador e o
estudante como sujeito ativo do processo de aprendizagem, adquirindo a capacidade de
gerenciar a autoaprendizagem, aprender a pensar criticamente, reconhecer lacunas no
conhecimento, formular perguntas e buscar informagdes necessarias para soluciona-las
(Tsuji; Aguilar-da-Silva, 2010; Siqueira-Batista, 2009). A partir desse método, surgem
outras abordagens didaticas, sendo a mais comum a “Aprendizagem Baseada em
Problemas”, fundamentada nos pressupostos da Teoria da Indagacdo, de John Dewey.
Para Dewey, a aprendizagem parte de situagdes-problema que despertam duvidas e
promovem movimentos de descoberta, reflex&o, experimentacédo e aprendizagem (Marin
etal., 2010).

Nessa etapa formativa, durante as aulas, observava atentamente a forma como os
docentes atuavam frente aos discentes: o dominio do conhecimento, o dialogo, a
dindmica de grupo, os lagos afetivos, entre outras caracteristicas. Apos alguns meses de
curso, optei por seguir a carreira docente, ao observar uma assisténcia tdo fragilizada na
salde, atrelada a conflitos, outrora essenciais.

Considerando como condicdo humana para se viver em sociedade a
comunicagdo, 0 respeito a opinido e a diversidade de publicos atendidos, tanto no
sistema de salde como no proprio ambiente académico, compreendi que a forma mais
pertinente para se fazer a diferenca seria dentro da sala de aula, por meio da carreira
docente. Cheguei a essa conclusdo, compreendendo que, na sala de aula, é possivel
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oferecer condic¢Bes/acdes intencionais, a fim de contribuir com a sociedade, formando
profissionais com apropriagdo de conceitos e, ao encontro de Delors (2003), em
condigdes para aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender
a ser, aspectos fundamentais para a producdo e circulagdo do conhecimento, e que
podem contribuir para que o profissional em formacdo inicial se torne um sujeito
critico, reflexivo e apto a situar-se nas multiplas situagdes e, sendo necessario, resolver
problemas, considerando a sociedade contemporanea como um meio em que se almeja
esse perfil pessoal e profissional (Siqueira-Batista, 2009).

Ao término do curso de graduacdo em Enfermagem, realizei contato com uma
docente da faculdade, que exerce também o papel de orientadora de mestrado. O curso
de mestrado académico “Satde e Envelhecimento”, voltado para a drea interdisciplinar,
tem como objetivo a formacdo para a docéncia e pesquisa, voltada para 0s processos
bioldgicos, epidemioldgicos e sociais. Ap6s as etapas do processo seletivo, minha
aproximagdo com o objeto a ser pesquisado intensificou-se mediante a atuacdo dos
docentes no curso de mestrado.

Em uma das disciplinas do programa, Didatica, ocorreu um segundo marcador
importante em minha trajetéria. Nessa disciplina, trabalhamos a préatica pedagogica
como objetivo da Didatica, quando foi possivel me aproximar de diferentes ofertas
educacionais, com possibilidade de se repensar o ensino de forma eficiente, com
contribuicdo e resultados significativos, a depender dos alunos, do conteudo, da
organizacdo das atividades/tempos/espacos e da funcdo humana e social do
conhecimento a ser ofertado. Em uma das atividades, me apropriei da estratégia de Aula
Expositiva Dialdgica, que até entdo ndo conhecia. A contribuicdo na construcdo de
minha identidade de futuro docente, até entdo, foi imensuravel. A aula expositiva
dialdgica consiste em uma estratégia que busca estimular o pensamento critico do aluno,
dando-lhe uma dimenséo dialogica entre aluno e professor, em que, a partir do dialogo,
¢ possivel estabelecer troca de experiéncias (Lopes, 2008). Observei muitas
semelhangas com as estratégias de metodologias de aprendizagem ativa, principalmente
na posicdo do aluno como sujeito participativo do processo de ensino e de
aprendizagem.

Percebi que as chamadas metodologias de aprendizagem ativa sdo ferramentas
importantes para o desenvolvimento discente, no entanto, é imprescindivel um ensino
capaz de propiciar que elas se desenvolvam. Nesse sentido, o referencial tedrico se
desloca das teorias psicogenéticas piagetianas para as da psicologia soviética, da escola
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vigotskiana, centradas no ensino, nas ofertas para que as apropriacdes de conhecimento
possam levar a0 maximo desenvolvimento humano. Compreendi que s8o necessarias
varias ofertas didatico-metodoldgicas, considerando as mdltiplas facetas apresentadas
pelo publico discente nas instituicGes de ensino. Vigotsky (apud Rego, 2014) parte do
principio de que o homem se constitui como tal mediante suas relacdes sociais,
portanto, é visto como alguém que se transforma e é transformado nas relacdes
produzidas em uma determinada cultura, porém, sempre mediado por um parceiro mais
experiente. A educacdo € um fendmeno proprio dos seres humanos. Para se
compreender a natureza da educacdo, € necessaria a compreensdo da natureza humana
(Saviani, 2005).

Assim, passei a compreender que a base metodoldgica ofertada, sobretudo em
metodologias ativas, centralmente no curso por mim vivenciado, mais que “instigar a
busca de respostas a partir do seu proprio conhecimento”, oferece as condigdes
necessarias para as apropriacdes culturais pelos educandos, mediante a¢des intencionais
de mediadores mais experientes, assim como afirmado em lara et al. (2020), que, nesses
métodos, o professor assume a funcdo de mediador experiente. Nesse sentido, ainda sem
se afirmarem como tal, os tedricos das metodologias ativas e suas elaboragdes se
aproximam mais das formulagdes vigotskianas que piagetianas, a medida que tais
formulacdes ressaltam a importancia do “outro” mais experiente nos processos de
ensino e aprendizagem.

No decorrer da trajetdria de um pesquisador, as experiéncias vivenciadas em seu
trabalho investigativo possuem influéncia relevante, com potencial de transformar as
mesmas em inquietagdes e reflexdes. Neste tocante, por meio das valiosas contribui¢des
das bancas de qualificacdo e defesa de minha dissertacdo de mestrado, foi possivel
refletir acerca da importancia de se pesquisar e analisar de forma mais perspicaz a
historia da instituicio FAMEMA, considerando a importancia de aspectos da formacao
oferecida aos profissionais de saude que correspondem aos desafios da sociedade
contemporanea, evidenciada mediante pesquisas que destacam os aspectos humanos da
formacdo meédica, além dos aspectos didatico-pedagdgicos para uma formagdo médica
pautada na perspectiva da integralidade do cuidado, no recorte temporal 1967-1997,
aspectos esses que constituiram sua trajetdria histérica nesse recorte temporal da
pesquisa e que renderam aos Seus cursos médicos, pioneiros em métodos de

aprendizagem ativa no Brasil, relevancia no cenario educacional nacional,
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possibilitando aos seus profissionais a proposicdo de mudancas no atual contexto da
saude.

Atrelado aos meses finais do mestrado académico, passei a participar das
reunides do grupo de estudos e pesquisas HiDEA Brasil “Historia das Disciplinas
Escolares e Académicas no Brasil”[1]. Apds a defesa de minha dissertacdo, ingressei
como aluno regular no programa de Doutorado em Educacdo da Faculdade de Filosofia
e Ciéncia — FFC — UNESP de Marilia, no ano de 2021, sob orientacdo da Prof? Dra.
Rosane Michelli de Castro, e me inseri no campo da pesquisa em Historia da Educacao
e, oficialmente, como membro integrante do grupo de estudos e pesquisas.

Estudos relacionados a Historia da Educacdo tém-me ofertado condigdes para
compreender 0s investimentos de muitos pesquisadores nas Ultimas décadas,
considerando que esse tipo de pesquisa permite a exploracdo de fendmenos educativos e
suas relacbes com 0 momento historico vivido, a instituicdo escolar e 0s sujeitos que a
constituem. Nessa premissa, 0 contato com aspectos poucos explorados constituintes de
uma histéria que pertence a uma instituicdo especifica, observar detalhes de uma
realidade que outrora ficara armazenada no passado, e que, no tempo presente,
permanece silenciada ou até mesmo distanciada devido a falta de cultura de preservacao
da memodria, leva o pesquisador a se deparar com uma série de elementos/preciosidades
que constituiram um momento relevante da vida das pessoas, da existéncia de uma dada
instituicio e de suas influéncias na constituicdo da identidade pessoal de um
determinado grupo.

Em relagdo ao fazer historiogréfico, De Certeau (2002) o classifica como uma
operacdo, denominada “operagdo historiografica”, que se constitui a partir de trés
concepcdes: “um lugar” institucional, ou seja, a posi¢do que o historiador ocupa no
contexto socioecondmico, cultural e politico, que reflete de forma direta aquele que
produz historia com suas proprias determinagdes, submetendo-se a questdes intrinsecas
e enraizadas, sugerindo a instauracdo de métodos e delineamentos para a realizagdo da
pesquisa, para o estabelecimento de limites entre 0 que pode e 0 que nédo pode ser dito;
“técnicas e procedimentos de andlise”, que consiste na andlise das fontes e documentos
estabelecidos para compor o corpus da pesquisa e, por fim, a “elaboracdo do texto”,
caracterizada pela escrita propriamente dita, que seleciona, organiza e orienta o trabalho
(De Certeau, 2002, p. 65).
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Na area da saude, significa pensar em uma formacdo docente que va além da
escola vestida de branco e busque aproximagdes das reais necessidades das pessoas.
Nesse sentido, é necessario enfatizar que o ensino deve ser entendido também como
uma pratica cultural, ou seja, uma forma pela qual a sociedade transmite certos valores,
normas e conhecimentos as novas geracdes. Portanto, a escola ndo apenas ensina
contelidos propriamente escolares, mas também contribui para a construgdo de
diferentes formas de pensar e agir (Chervel, 1990). Além disso, ainda no &mbito da
formacéo docente no Ensino Superior em Salde, ha lacunas a serem superadas.

Nesse sentido, Gatti (2010) afirma haver uma importante desconexdo na
integracdo entre os conhecimentos tedricos e as praticas de sala de aula nos programas
de formacdo docente, considerando ser fundamental que os futuros professores tenham
experiéncias praticas durante sua formacdo, permitindo-lhes considerar os fundamentos
tedricos em contextos reais, proporcionando aos alunos condi¢bes para as
aprendizagens.

O distanciamento das escolas médicas das necessidades da populacdo, refletido
pela excessiva e precoce especializacdo médica e tecnificacdo do cuidado, representa
uma causa importante do inadequado perfil de formacdo médica e seu baixo
compromisso social. As escolas médicas brasileiras encontram-se em um momento
delicado, entre a necessidade de mudanca e as dificuldades de como realizé-las.
Transformar a educacdo médica, visando uma mudanca de qualidade, preconizando uma
Otica voltada para pesquisa, requisito indispensavel para sanar as inimeras demandas do
sistema de saude, pressupde uma decisdo politica dos individuos envolvidos no
processo (Lima; Komatsu; Padilha, 2003). O pesquisador sempre escreve na
verossimilhanca do presente, o que faz com que a escrita histérica sO seja
contemporanea de si mesma (Oriani, 2017).

Nesse sentido, é pertinente a recuperacdo de aspectos do percurso de
constituicdo historica da escola de profissionais da sadde, a fim de que sejam
evidenciadas as possibilidades de que, nas escolas médicas, 0s processos de ensino
constituam-se mediante o conhecimento e suas apropriagdes como vias de médo dupla,
considerando que se trata de espaco e tempo de professores e alunos. Além disso, o fato
de a atual formacdo médica possuir forte tendéncia tecnicista pressupde a necessidade
de mudanca capaz de ser impulsionada por historias de ensino com ofertas tecnicamente
competentes e com abordagem humanistica, a exemplo dos ensinos nos cursos da

FAMEMA, a qual iniciou seu funcionamento em 30 de janeiro de 1967, ap0Os ser
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constituida como entidade mantenedora, a Fundacdo Municipal de Ensino Superior de
Marilia (FUMES), criada por lei municipal, e, em 1997, firmou-se como instituicdo de
referéncia na formacéo de médicos e enfermeiros no Brasil, mediante ensino segundo as
metodologias ativas de aprendizagem, inicialmente a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP), no curso de Medicina, e na sequéncia (1998) a Problematizacdo, no
curso de Enfermagem (Francischetti et al., 2014), contrariamente a maioria dos ensinos
médicos, ainda pautados pelo ensino caracterizado por Freire (1988) como bancario.

Assim, surgiram varios gquestionamentos, dentre os quais, para a elaboracdo do
projeto de pesquisa, do qual decorreram as investigacdes cujos resultados ora
constituem esta tese, vali-me dos seguintes: quais aspectos histéricos pautaram e
caracterizaram as reflexdes e as agOes/intencionalidades dos sujeitos para que a
FAMEMA se legitimasse como instituicdo de ensino médico e prestadora de servigo de
referéncia no Brasil? No ambito metodoldgico, quais as intencionalidades dos
mediadores mais experientes — professores/tutores, suas percepcoes e defesas sobre as
bases norteadoras do ensino médico em varios momentos da trajetoria historica dos
cursos ofertados pela FAMEMA? Quem foram/séo esses sujeitos que vivenciaram tais
experiéncias formativas? Quem foram esses alunos, suas percepcdes e defesas sobre as
bases norteadoras do ensino médico em varios momentos da trajetoria historica dos
cursos ofertados pela FAMEMA? Quais as contribui¢cfes desses cursos para a formagéo
médica no Brasil?

A hipébtese norteadora de nossa pesquisa € a de que o0 ensino médico em Varios
momentos da trajetoria historica dos cursos ofertados pela FAMEMA foi pautado pela
énfase técnica em seus processos, em consonancia com a formacao de profissionais em
atencdo integral a satde no Brasil. No entanto, o apice de seus processos formativos
teria sido a década de 1990, correspondente a criagdo do SUS, Sistema Unico de Sade,
mediante a Lei n° 8080, assinada em 19/9/1990, a implantagdo de um novo curriculo
minimo do curso de Enfermagem e a reformulacdo do modelo educacional do curso de
Medicina, como mencionado. 1sso porque, com o SUS, a ideia fundante foi de busca e
garantia “de acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais [...] um
direito de todos os brasileiros, desde a gestacdo e por toda a vida, com foco na salde
com qualidade de vida, visando a prevencgédo e a promocdo da saude. Nesse sentido, a
trajetdria historica do ensino nos cursos médicos da FAMEMA, centralmente entre
1967 e 1997, teria, portanto, contribuido para um perfil especifico de formagdo de seus
egressos, atrelado ao campo da pesquisa, em busca de reflexdes sobre e solugdes
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cientificas para questdes da salde da populacdo brasileira, ressaltando os aspectos

humanos da formagdo médica, incluindo, sobretudo, as preocupag¢fes com 0s aspectos

didatico-pedagdgicos para uma formacado médica ampla e integral.

A partir da hipotese norteadora, foi possivel tracar o seguinte objetivo geral:
identificar, analisar e interpretar aspectos da trajetoria historica do ensino nos cursos
meédicos da FAMEMA, entre 1967 e 1997.

Ainda, foi possivel tracar os seguintes objetivos especificos:

e Elaborar uma “nova reparticdo cultural” do material documental localizado, para
uma histdria dos ensinos dos cursos médicos da FAMEMA, entre 1967 e 1997.

e Compreender aspectos identitarios dos cursos de formacdo das areas médicas na
FAMEMA, no recorte temporal da pesquisa;

e Recuperar e analisar aspectos didatico-metodologicos do ensino para a formacédo de
profissionais da satde na FAMEMA, segundo as metodologias ativas, mediante
material documental institucional, oficial e produzido mediante relatos orais dos
sujeitos envolvidos.

e Identificar e analisar aspectos das estruturas curriculares e dos espagos fisicos
destinados aos cursos da FAMEMA, os quais evidenciam a busca para o alcance
desejado a acdo dos profissionais em formacgdo, mediante material documental
institucional, oficial e do produzido mediante relatos orais dos sujeitos envolvidos.

e Analisar a bibliografia especifica sobre processos de especificacdo de cursos da
Salde, centralmente dos cursos da FAMEMA, com as reformulacdes didatico-
pedagdgicas advindas com as metodologias ativas.

e Contribuir com as reflexdes sobre a formacdo médica na FAMEMA e no Brasil, que
correspondam aos desafios da atual sociedade.

e Evidenciar possibilidades de que, nas escolas medicas, 0S processos de ensino
constituam-se mediante o conhecimento e suas apropriacbes como vias de mao
dupla, considerando que se trata de espago e tempo de professores e alunos.

Norteado pela trajetdria pessoal deste pesquisador na constituicdo do objeto de
pesquisa — a trajetoria dos cursos da FAMEMA, entre 1967 e 1997 —, pela hipétese
elaborada e em busca do alcance dos objetivos mencionados, pautei-me nos
pressupostos materializados na “Operagao historiografica”, de De Certeau (2002), com
base em um fazer e em uma escrita. Segundo esse autor, 0 conhecimento histérico se

constitui, como mencionado, a partir da articulacdo entre trés elementos: lugar social,
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técnicas e procedimentos de pesquisa e uma forma especifica de linguagem. Trata-se da
articulacdo entre um lugar e 0 modo de falar, associado as técnicas de pesquisa e analise
de documentos e fotos, e a constituicdo de uma narrativa.

Assim, para uma histdria do ensino dos cursos médicos na instituicio FAMEMA
e dos acontecimentos que compdem sua trajetoria, € importante enfatizar a ideia de que
as dimensdes que apontam para a relagdo social com o tempo impactam diretamente as
formas pelas quais os historiadores passaram a investigar seus objetos (Oriani, 2017).

Nao se escreve uma historia geral; € necessario escrever “historia por histéria”.
A historia € vivida enquanto discurso. A historia € um discurso sobre o outro. A histéria
€ um discurso sobre o passado. Quando apoiada em um conjunto de elementos e
procedimentos de analise, a historia é uma operacdo cientifica, a medida que transforma
0 meio. Segundo De Certeau (2002), pensar a histéria como pratica cientifica do
problematizar parte do proprio fazer do historiador.

As ideias de De Certeau (2002), relacionadas a historia como um fazer presente
que atua sobre um passado movido por leis silenciosas que organizam o discurso, criam
a abertura necessaria para pensar a atuacdo do historiador sempre em um limite. Cabe
ao pesquisador dar voz ao ndo-dito (Campos, 2010). A propoésito, compreendo que se
trata de “ouvir” o ndo-dito, e ndo de “dar voz”, pois, em processos historicos
investigativos, deve-se evitar qualquer possibilidade de hierarquizacdo da
fala/intencionalidade do pesquisador ou das fontes documentais oficiais sobre a
narrativa dos sujeitos, uma vez que se trata de indicios de uma mesma histéria, porém
oriundos de lugares institucionais distintos.

A trajetéria mais ampla da historia cultural ainda esta em desenvolvimento. A
escola, como organizacdo, pode ser considerada uma cultura — uma cultura em
movimento — que se desenvolve a partir da interacdo dos diversos sujeitos inseridos no
cotidiano escolar. A abordagem ao passado oferece a possibilidade de uma contribuigédo
indispensavel a nossa viséo da historia como um todo. Pode ser esclarecedor revisitar 0s
desenvolvimentos atuais (Burke, 2008).

Desse modo, a partir das ideias de De Certeau (2002), no que tange ao
pesquisador e sua relagcdo pessoal com o objeto de pesquisa, investigar processos da
trajetdria da historia do ensino dos cursos médicos na Faculdade de Medicina de Marilia
pode auxiliar na compreensdo do local e sua relagdo com a educacdo, principalmente
quando se consideram as acdes, percepgdes, culturas e visdes de mundo dos atores

envolvidos.



20

A historiografia articula a historia e o discurso. Porém, é necessario, a0 mesmo
tempo, manter contato e distanciamento do objeto. Distanciamento das nossas paixdes e
praticas, para ndo comprometer a cientificidade; contato, porque fazemos parte de uma
instituicdo e, portanto, temos autoridade — legitimada por nossas vivéncias e pelo
conhecimento de alguns de seus aspectos constitutivos — para contar “uma histéria”
sua. Trata-se, portanto, de uma pesquisa em Histdria das Instituicbes Educativas,
centrada na historia da FAMEMA entre 1967 e 1997.

Observo que, a medida que a historia da FAMEMA aqui proposta é marcada por
elementos de sua trajetéria que culminam na instauracdo de uma perspectiva
metodoldgica de ensino — as metodologias ativas —, seria possivel argumentar em
favor de uma histdria dos seus ensinos, ou seja, uma histéria centrada nas disciplinas de
seus cursos médicos. No entanto, tal perspectiva ndo incidiu distintamente nesta ou
naquela disciplina, mas remodelou integralmente os cursos de Medicina e Enfermagem,
imprimindo a FAMEMA uma identidade especifica entre os cursos médicos no Brasil.

Sobre a histdria dessas instituicdes, Nosella e Buffa (2013) afirmam que ndo é
facil pesquisa-las, pois as investigacdes voltadas para a histdria das instituicdes tendem
a alimentar, nos educadores e demais participantes da pesquisa, uma saudade de um
passado que parece ter sido glorioso.

De forma geral, as instituigdes escolares constituem um espaco privilegiado da
dialética educacional, estabelecendo um elo entre o particular e o geral, entre o
individuo e a sociedade (Nosella; Buffa, 2013).

Estudos centrados na historia das institui¢des escolares no Brasil comecaram a
se desenvolver por volta da década de 1990, sendo possivel identificar trés momentos
distintos: o primeiro ocorreu entre 0s anos de 1950 e 1960, periodo que antecedeu a
criacdo dos programas de pds-graduacdo. Essa época foi marcada pela promulgagéo da
Lei de Diretrizes e Bases (LDB) n° 4.024, em 1961, e pela expansdo do Ensino Superior
no interior do estado, com o objetivo de democratizar o0 ensino. Em seguida, houve a
expansao dos programas de pos-graduacdo e, na década de 1990, a consolidagdo desses
programas, com forte énfase em estudos relacionados a cultura escolar, género,
instituicOes escolares e praticas educativas (Nosella; Buffa, 2013). Trata-se, portanto, de
estudos que remetem a momentos de uma escola em seus elementos constitutivos

contemporaneos. Assim,

A cultura escolar ndo pode ser estudada sem a andlise precisa das
relaces conflituosas ou pacificas que ela mantém, a cada periodo da
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sua historia, com o conjunto das culturas que Ihe sdo contemporaneas:
cultura religiosa, cultura politica ou cultura popular. Para ser breve,
poder-se-ia descrever a cultura escolar como um conjunto de normas
que definem conhecimentos a ensinar, além de um conjunto de
praticas que permitem a transmissdo desses conhecimentos e a
incorporacdo desses comportamentos (Nozella, Buffa, 2013, p.20).

Para Magalhdes (2004), a historia das instituicGes educativas cumpre um triplo
registro de conhecimento que envolve: o passado, a problematizacdo do presente e a
perspectivacdo do futuro. Segundo o0 mesmo autor, 0 conceito de instituicdo se
relaciona a ideia de permanéncia e de sistematicidade, além da ideia de norma e de
normatividade. Diante disso, destaca-se:

Genericamente, historiar uma instituicdo é compreender e explicar 0s
processos € 0s “compromissos” sociais como condi¢do instituinte, de
regulacdo e de manutencdo normativa, analisando os comportamentos,
representacdes e projetos dos sujeitos na relagdo com a realidade
material e sociocultural de contexto (Magalh&es, 2004, p.58).

Para a realizacdo de estudos voltados & historia das instituicGes educativas, as
principais fontes utilizadas sdo documentos oficiais de criacdo da instituicdo,
documentos legislativos, registros de memoria de dirigentes, professores e ex-alunos,
cadernos dos alunos e a realizacdo de entrevistas. No entanto, vale ressaltar que os
documentos antigos da escola, muitas vezes, encontram-se armazenados em saletas sem
condicdes de uso ou até mesmo em banheiros inutilizados.

Nesses estudos, o pesquisador busca recuperar, reunir e sistematizar elementos
do passado a partir de uma perspectiva cultural, pautada em valores atuais, avaliando,
assim, pessoas e a propria instituicdo. Elabora, também, uma sintese original entre o
nivel émico e o nivel ético, distinguindo o que pensavam e faziam as pessoas de seu
tempo, do que pensam e fazem as pessoas da atualidade, criando, assim, uma nova
realidade interpretativa (Nosella; Buffa, 2013).

Dessa forma, o estudo das Instituicbes Educativas no Brasil apresenta importante
contribuicdo para a historia da educacdo brasileira, ao proporcionar conhecimentos e
reflexdes sobre o processo evolutivo sociocultural, o edificio escolar, os alunos,
professores e administradores, além de questBes relacionadas aos saberes e as normas
disciplinares.

O trabalho historiografico contempla aspectos pouco conhecidos de uma
realidade que, em um dado momento da historia, foi carregada de significados. Diante
disso, segundo Chartier (1990), ao historiador é atribuida a responsabilidade de
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compreender essa realidade, a qual se manifesta “[...] em diferentes temporalidades que
fazem o presente ser o que é: heranga ou ruptura, invengdo ou inércia a0 mesmo tempo”
(p. 68).

Nesse contexto, Roger Chartier, em seu livro A histéria cultural: entre praticas e
representacdes (2002), afirma que “[...] o modo como, em diferentes lugares e
momentos, uma determinada realidade social ¢ construida, pensada, dada a ler” (p. 16).
Na perspectiva da compreensédo dessa realidade, existem alguns caminhos:

[...] primeiro diz respeito as classificacfes e divisdes e delimitacdes
gue organizam a apreensdo do mundo social como categorias
fundamentais de percepcdo e de apreciacdo do real. Varidveis
consoante as classes sociais ou meios intelectuais sdo produzidas pelas
disposicOes estaveis e partilhadas, proprias do grupo. Sdo estes
esquemas intelectuais incorporados que criam as figuras gragas as
guais o presente pode adquirir sentido, o outro torna-se inteligivel e o
espaco ser decifrado (Chartier, 2002, p. 17).

Neste tocante, para a escrita desta tese, adotei, como matriz tedrico-
metodoldgico, os pressupostos de analise da Histéria Cultural, ressaltando os
procedimentos da Histéria Oral. Tais pressupostos possuem a finalidade de
compreender aspectos de uma determinada realidade, com o intuito de articular a
percepcdo dos fatos por seus diferentes sujeitos, relacionando-os com o conjunto de
documentos e bibliografia especifica que tematizam ou se aproximam do objeto
estudado. Trata-se de uma pesquisa histérica, quanto a abordagem, como mencionado, e
documental quanto as fontes.

De forma geral, a pesquisa histérica mostra-se vidvel a todos os pesquisadores
que estejam dispostos a recuperar no passado a forma como foram constituidos os
espacos de tensdes e conflitos, que é o presente no qual se busca situar (Vieira, Oto,
Khoury, 2005, p.68). Nesta premissa, se faz necessario pensar a pesquisa historica como
uma experiéncia na qual se vive integral e socialmente, onde, nela, o pesquisador se
posiciona como um sujeito ativo, seja nas opgdes, ou “[...] escolhendo e forjando
caminhos no didlogo permanente como 0s sujeitos histéricos envolvidos no seu objeto
de estudo” (p. 68).

Os primeiros documentos a compor a estrutura da investigagdo que se projeta,
séo os documentos do acervo local da instituicdo FAMEMA, sobretudo os relacionados
ao funcionamento dos seus cursos.

Em relacdo a compreensdo de documentos, Le Goff (2003, p. 538) o define

como “[...] uma montagem, consciente ou inconsciente, da historia, da época, da
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sociedade que o produziram, mas também das épocas sucessivas durante as quais
continuou a viver [...]”

Por se tratar de uma historia recente, compreendida entre os anos de 1967 e
1997, a maioria dos sujeitos que participaram da constituicdo historica dos cursos da
FAMEMA ainda se encontra vinculada a instituicdo. A partir disso, identifiquei sujeitos
dispostos a participar da pesquisa, por meio de relatos orais coletados com a aplicagédo
de entrevistas semi-estruturadas e pela cessdo de documentos de seus acervos pessoais.
Com isso, busca-se identificar e analisar suas trajetérias formativas e de atuacdo

docente. Sobre historia oral, Thompson (1992, p.17) afirma que ela:

[...] pode dar grande contribuicdo para 0 resgate da memoria nacional,
mostrando-se um método bastante promissor para a realizacdo de pesquisa
em diferentes areas. E preciso preservar a memoria fisica e espacial, como
também descobrir e valorizar a memdria d[as pessoas]. A memoria de um
pode ser a memdria de muitos, possibilitando a evidéncia dos fatos coletivos.

Para Freitas (2006, p. 69), o trabalho com histéria oral deve enfatizar também as

“experiéncias e representagdes do individuo inserido num contexto social”:

Para alguns historiadores tradicionais, 0s depoimentos orais sdo tidos como
fontes subjetivas por nutrirem-se da memoria individual que, as vezes, pode
ser falivel e fantasiosa. No entanto, em Histdria Oral o entrevistado é
considerado, ele proprio, um agente histérico. Nesse sentido, € importante
resgatar sua visdo acerca de sua prépria experiéncia e dos acontecimentos
sociais dos quais participou. Por outro lado, a subjetividade esta presente em
todas as fontes histdricas, sejam elas orais, escritas ou visuais. O que
interessa em Historia Oral é saber por que o entrevistado foi seletivo ou
omisso, pois esta seletividade tem o seu significado. (Freitas, 2006, p. 67).

E possivel afirmar que essa perspectiva tedrica permite a compreensdo de
diferentes olhares de uma comunidade e sobre 0 mesmo assunto, como também distintas
formas de lidar com a questdo/tema deste projeto, 0 ensino nos cursos médicos da
FAMEMA, sendo a comunidade das instituicbes educativas um ambiente de
multiplicidade de saberes e vivéncias. Porém exige um alinhamento de ideias,
presumivelmente, representativas do coletivo, considerando sua constituicdo social,
cultural e politica. Para Halbwachs (2004, p. 85), “toda memoria € coletiva, e como tal,
ela constitui um elemento essencial da identidade, da percepcao de si e dos outros.”

E cientifica, em historia, a operacio que transforma o meio. O historiador
transforma em cultura os elementos que extrai dos campos naturais. Ele modifica o
espaco, ele transforma o meio. Em sintese, fazer historia ndo é somente falar nos
“imensos setores adormecidos da documentagdo”, ou recuperar elementos das memorias

de um passado, dando voz a um siléncio, ou a uma populagio de mortos. E transformar
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alguma coisa, um objeto, que possuia seu estatuto e seu papel, em uma outra coisa que
funciona de forma diferente (De Certeau, 1995).

O historiador trabalha com um material que serd transformado em histdria, por
meio de uma manipulacdo fiel a um conjunto de regras — um processo analogo a
lapidacdo de um minério bruto, que o refina (a lapidacdo do objeto). Na verdade, esse
trabalho consiste em produzir documentos a partir desses objetos, por meio da recopia,
transcricdo ou fotografia, o que, simultaneamente, modifica seu lugar e sua funcéo (De
Certeau, 1995).

Na historia, tudo comeca com o gesto de selecionar, reunir e transformar
determinados objetos — originalmente distribuidos de outra forma — em documentos.
Trata-se de uma reparticdo cultural, um reemprego coerente desses objetos, marcado por
atos que modificam uma ordem recebida e uma visao social. Essa ruptura ndo decorre
apenas de um novo olhar; exige-se uma operacao técnica (De Certeau, 1995).

Nas ultimas décadas, a Historia da Educacdo brasileira tem sido amplamente
influenciada pelos pressupostos tedricos e metodoldgicos constitutivos da Nova Historia
Cultural. Sabe-se que a Nova Historia Cultural trouxe a tona novos objetos para o centro
das questBes historicas, como as formas de sociabilidade e as modalidades de
funcionamento escolar (Chartier, 1990).

Nesse sentido, realizei a sistematizacdo de todo o material que for possivel
constituir como corpus da pesquisa, por meio das chamadas “reparti¢cdes culturais”,
comumente denominadas instrumentos de pesquisa. A producdo de um instrumento de
pesquisa tem como objetivo fornecer uma ferramenta para a descricdo de determinado
arquivo — ou parte dele — com a funcdo de orientar a consulta e determinar, com
precisdo, quais sdo os documentos e onde estdo localizados. Ao mesmo tempo, essa
producdo disponibiliza a documentacdo aos pesquisadores, possibilitando uma reflexao
sobre 0s possiveis caminhos para sua utiliza¢do (Furtado, 2010).

A elaboracdo de um instrumento de pesquisa caracteriza-se como um tipo de
conhecimento dindmico, ou seja, um conhecimento gque gera conhecimento, ao produzir
uma quantidade consideravel de informacdes relevantes (Vendrameto, s/d).

Segundo Belotto (2006), os instrumentos de pesquisa sao:

[...] vitais para o processo historiogréafico. Escolhido um tema e aventada as
hipoteses de trabalho, o historiador passa para 0 como e o onde. Diante de um
sem-nimero de fontes utilizaveis, a primeira providéncia, pela propria
esséncia do método historico, € a localizagdo dos testemunhos.
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Os instrumentos de pesquisa possuem a finalidade de facilitar o acesso aos
documentos por parte dos historiadores e outros historiadores, ampliando as
possibilidades de compreensdo da realidade histérica. Nas pesquisas historicas,
investigacbes que tem como foco o levantamento, a catalogacdo, a descricdo dos
documentos, que permite culminar, posteriormente, em producGes por meio de
instrumentos de pesquisa, tem se tornado comum no campo da educacdo (Furtado,
2010). “Arquivos, Dbibliotecas, centros de documentagdo e museu, tém
corresponsabilidade no processo de recuperacdo da informacgdo, em beneficio da
divulgacao cientifica, tecnolégica, cultural e social, bem como no testemunho juridico e
historico” (Belotto, 2006). Cabe aos pesquisadores que se apropriam dessa
documentacdo fazerem a sua parte, no que se refere a0 mapeamento, localizagéo,
organizacao e disponibilizacdo dos acervos e fontes para a pesquisa (Furtado, 2010).

Para a elaboracdo do instrumento de coleta de dados, faz-se necessaria, segundo
Nozela e Buffa (2013) a compreensao dos seguintes aspectos:

1- Criacdo e implantagdo da escola: E importante a valorizagio de aspectos
relacionados a situacdo econdmica e social da regido na época da criacdo da escola,
articulacbes politicas e ideias apresentadas pelos seus propositores, documentacao,
jornais da época, discurso de inauguracdo e legislacdo sdo consideradas fontes
relevantes;

2- A evolucdo da escola: Mostra-se, aqui, as continuidades e as mudancas que
ocorreram na escola, desde sua implantacdo até o momento do recorte estabelecido e
justificado pelo pesquisador que definiu o periodo a ser estudado. Além disso, é preciso
atentar para as novas caracteristicas que a sociedade adquiriu, provenientes das
mudancas econdmicas e demogréaficas, modificacbes na legislacdo escolar, conquistas
tecnoldgicas que estimularam o curriculo das escolas;

3- A vida na escola: O relatdério deve centralizar-se no interior da instituicdo, levando
em conta o prédio, instalacdes, os alunos, professores, administradores, saberes
escolares, curriculos, disciplinas, livros didaticos, método de ensino, normas
disciplinares, clima cultural (manifestacOes, organizacodes, realizacdo de eventos);

4- Trajetoria de ex-alunos: O estudo da trajetoria escolar e profissional € um recurso
metodologico importante para se compreender as necessidades que a sociedade, em uma
dada época, tem de determinados profissionais, como também da propria insercédo
desses profissionais na sociedade. Somente dessa forma € possivel avaliar o significado
social da escola. Por meio das histdrias de vida, é possivel tracar o perfil profissional
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formado pela institui¢do. Portanto, as trajetdrias, ainda que pessoais, revelam a natureza
de uma escola e da sociedade em que os formandos se inserem.

Quanto aos riscos e beneficio da pesquisa, ressalto que ela foi desenvolvida
conforme os procedimentos éticos do comité de ética da Plataforma Brasil, com o
intuito de garantir e proteger o anonimato do/as futuro/as participantes da pesquisa,
além da elaboragdo de declaragdes de autorizacBes destes para com o uso dos relatos
orais. Também, quanto a participacdo dos sujeitos, ressalta-se que possui caracteristica
voluntaria, ndo havendo, assim, nenhum tipo de pagamento ou beneficio por sua
participacao.

Em relacdo aos possiveis riscos que 0s participantes estardo expostos, estes ndo
sdo de ordem fisica, mas sim, sociais, morais ou psicoldgicos. Sendo assim, ainda que
esses riscos sejam considerados minimos, como desconforto, incomodo ou
constrangimento, o pesquisador se comprometeu a abordar as tematicas propostas na
entrevista de forma ndo invasiva, respeitando a liberdade do participante em falar ou
ndo falar sobre determinado assunto.

Frisa-se que o sigilo e anonimato das gravacGes de voz dos participantes estdo
assegurados em posse do pesquisador. Os meios que o pesquisador utilizou para garantir
a protecdo da imagem dos participantes durante as gravacOes foi gravar apenas suas
vozes, sendo as gravagdes utilizadas apenas para &mbito cientifico da escrita desta tese e
futuros artigos cientificos.

N&o houve 6nus e/ou prejuizos, caso algum participante desistisse de contribuir
com a pesquisa, ja que, mesmo minimos, estiveram expostos riscos de ordem
emocional, como desconforto, incomodo ou constrangimento. Assim, os participantes
tiveram a garantia ao direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. Ressalta-se que mesmo com a néo identificagdo nominal dos
participantes da pesquisa, ha a possibilidade de identificacdo dos participantes nesta
investigacdo, considerando a ideia de que o metodo de abordagem se baseia na relagao
dos participantes com a historia do ensino na instituicdo onde foi realizada a pesquisa,
considerando o recorte temporal estabelecido.

Com relacéo aos beneficios de participagdo da pesquisa, estes sdo a contribuigdo
com a historia do ensino nas escolas médicas, a partir da trajetoria historica do ensino na
instituicdo em questao, considerando os principais marcos e os relatos orais dos sujeitos,
com possibilidades de reflexfes acerca do atual ensino médico e o perfil profissional
preconizado a partir dos problemas da sociedade contemporanea.
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Por todo exposto, esta tese esta organizada em 6 sec¢des: esta introducao, a se¢éo
2, intitulada reparticdo cultural para uma historia dos cursos da famema, a se¢do 3,
intitulada os cursos de formagdo das arcas médicas na famema e a “abertura dos seus
muros” a comunidade, a se¢do 4, intitulada o projeto UNI-Marilia e a mudanca de
paradigmas nos contextos metodoldgicos e de ensino e aprendizagem na famema: o
inicio de um novo tempo, a secdo 5, intitulada o processo de mudanca curricular nos
cursos de medicina e enfermagem da famema: pioneirismo, revolugdo educacional no
ensino em saude contemporaneo e a se¢do 6, intitulada as metodologias de
aprendizagem ativa no ensino em salde da famema e a perspectiva da medicina

centrada na pessoa: contribui¢fes para se pensar 0 ensino médico no brasil.

2 REPARTICAO CULTURAL PARA UMA HISTORIA DOS CURSOS DA
FAMEMA

A presente secdo traz, a luz do referencial teérico de Michel de Certeau (1979),
elementos do material documental da pesquisa, organizados em “uma nova reparticao
cultural”. Apresento, portanto, a sistematiza¢do das fontes utilizadas, juntamente com os
aspectos identitarios que caracterizaram cada momento da trajetoria historica, conforme
apontado pelas fontes selecionadas. Como afirmado por Le Goff, 2015, p.29:

[...] inconclusos em e com uma realidade que, sendo histérica
também, é igualmente inacabada [..] o0os homens se sabem
inacabados.” Dessa forma, ter a consciéncia de nossa incompletude,
possibilita a compreensdo historica, em que “[...] a imagem de um
periodo histérico pode mudar com o tempo”.

Na pratica dos campos cientificos, o pesquisador sempre produz a escrita da
historia a partir do presente, de sua relacdo com os poderes que governam, das questoes
cujas respostas um grupo social procura necessariamente e que ele transporta, a falta de
coisa melhor, para o passado para tomar distancia ou exorcizar 0s perigos do presente.
Toda cultura requer uma atividade, um modo de apropriacdo, uma adogdo e uma
transformacdo pessoais, um intercAmbio instaurado em um grupo social (De Certeau,
2012, p.10).

Como mencionado, a partir das ideias de De Certeau (1979), em histéria tudo
comecga com o gesto de separar, reunir e de transformar em documentos alguns objetos e
distribui-los de maneira diferente. Esse gesto implica em transformar elementos
extraidos de campos naturais em cultura (De Certeau, 1979), a medida em que eles sdo

transcritos, fotografados ou recopiados.
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Essa nova reparticdo cultural é o primeiro trabalho. Na realidade, ela
consiste em produzir tais documentos, pelo fato de recopiar,
transcrever ou fotografar estes objetos mudando ao mesmo tempo o
seu lugar e o seu estatuto. Este gesto consiste em "isolar" um corpo,
como se faz em fisica [...] (De Certeau, 1979, p. 30).

Trata-se, portanto, da desfiguracdo das coisas para que seja possivel utiliza-las
como pecas que preencham lacunas de um conjunto, a partir dos objetivos e objeto
estabelecidos pelo pesquisador, considerando seu “lugar” de fala. Segundo De Certeau
(1979, p.34.):

[...] aideia de “pratica” de pesquisa [...] esta implicita em cada sistema
de interpretacdo, pelas pertinéncias que ele [0 pesquisador] retém,
pelos procedimentos que lhe sdo adequados, pelas dificuldades
técnicas encontradas e pelos resultados obtidos. Dito de outra maneira,
aquele que faz histdria, hoje, parece ter perdido o meio de apreender
uma afirmagdo de sentido como um objeto de seu trabalho, para [...]
encontrar essa afirmagdo no préprio modo de sua atividade. Aquilo
que desaparece do produto aparece na produgao.

Inicialmente, a historiografia separa seu presente de um passado. Porém, repete
sempre o0 gesto de dividir. Entdo, sua ordem cronoldgica se compde de periodos, entre
0s quais se indica sempre a decisdo de ser outro ou de ndo ser mais o que havia sido até
entdo. Por sua vez, cada novo tempo deu lugar a um discurso que considera “morto”
tudo aquilo que o procedeu, reascendendo, desta forma, um passado, ja marcado pelas
rupturas anteriores (De Certeau, 2002, p.9).

Notamaos, portanto, a poténcia de De Certeau, no sentido tedrico e metodolégico,
epistemoldgico e politico, para pensar o tempo presente e 0s modos possiveis para nos
movimentarmos no mundo, diferindo e tecendo outras novas oportunidades para a
producdo do conhecimento (De Certeau, 2018, p.9).

Penso, entdo, que o historiador, por definicdo, estd na impossibilidade de ele
proprio constatar os fatos que estuda. Nenhum egiptologo viu Ramsés. Das eras que nos
precederam, s6 poderiamos falar segundo documentos e testemunhas. Na verdade,
documentos sdo vestigios, e se contrapde a afirmacéo de que o passado é algo rigido,
gue ninguém altera (Bloch, 2001, p.69).

Fazer pesquisa também é uma pratica cotidiana para aqueles que
escolheram ou foram escolhidos por esse oficio e que ocupam,
alternadamente, posicdes diversas nas relacbes de poder e de
trabalho forjadas nos laboratérios e nas academias cientificas
(De Certeau, 2002, p.38).
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A partir dessa Otica, elaborei uma nova Reparticdo Cultural do meu “lugar”
social, incluindo minha inser¢cdo no Grupo de Estudos e Pesquisas HiDEA-Brasil —
Historia das Disciplinas Escolares e Académicas no Brasil, a partir dos meus
questionamentos sobre como ocorreram 0s principais marcos da trajetoria historica do
ensino na FAMEMA. Levei em consideracdo o importante marco da mudanca no
método de ensino e aprendizagem ocorrido na década de 1990, o qual refletiu, de forma
positiva, nos contextos da salde e nos diferentes cenarios de assisténcia aos pacientes,
estendendo-se até os dias atuais.

Como mencionado, uma das principais vertentes da historiografia € a articulacao
entre a histdria e o discurso, sendo imprescindivel a mediacdo entre o contato — pelo
fato de fazermos parte de uma instituicdo — e o distanciamento — necessario para nao
comprometer a cientificidade da pesquisa. Nessa perspectiva, na busca pela selecdo das
fontes descritas nesta “nova Reparticdo Cultural”, iniciei o percurso metodologico desta
pesquisa buscando um encontro com as fontes. Assim, em um primeiro momento,
procurei a bibliotecaria — com quem convivi durante seis anos e que trabalha na
Instituicdo ha 38 anos — para me auxiliar na selecdo das fontes documentais. Nesse
momento, ela me apresentou um primeiro conjunto de documentos, o qual intitulei de
“Caixa 1”.Além disso, ela ndo s6 me entregou o conjunto de fontes, como também disse
havia fotografias que caracterizariam melhor esse momento da histéria da FAMEMA.
Apbs, procedi com as buscas no acervo digital da biblioteca da FAMEMA, intitulado
SophiA  (https://www.FAMEMA .br/ensino/biblioteca/busca.php), no intuito de
identificar Dissertacfes e Teses, além de outras possiveis fontes documentais

pertencentes ao acervo local da FAMEMA. Para as buscas, utilizei os termos “Historia
da FAMEMA?”, “Trajetéria do ensino na FAMEMA”, “PBL ¢ FAMEMA”, “Projeto
UNI” e “Fundacdo Kellogg e FAMEMA”.

Além disso, para acesso as fontes iconograficas, respeitou-se todos o0s
procedimentos éticos, sendo obtida aprovacdo do diretor geral da FAMEMA, Prof. Dr.
Valdeir Fagundes de Queiroz, a partir do Oficio n° 0037536170/2024 Para isso, iniciei
esse percurso presencialmente na diretoria técnica da FAMEMA. Apos diadlogo com a
secretdria, fui orientado a preencher uma solicitacdo para acesso ao acervo documental e
entregar em maos a propria secretaria. Com essas orientacdes, consegui permisséo para
acesso ao acervo documental da FAMEMA apds quatro meses da data da solicitacéo.

Fui, entdo, até o setor de Arquivo da FAMEMA, localizado no prédio da
Unidade de Educacéo, local atualmente destinado predominantemente para a realizagdo


https://www.famema.br/ensino/biblioteca/busca.php
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de encontros de Tutoria com alunos do 1° e 2° ano dos cursos de Medicina e
Enfermagem, a partir da metodologia do PBL. Ao chegar no local, conversei com a
funcionaria responsavel chamada lIsabela, que me disponibilizou uma prateleira com
diversos albuns de fotografia e jornais relacionados ao contexto histérico da FAMEMA
de maneira geral. Separei, entdo, todas as fontes iconograficas e jornais que
contemplassem o recorte temporal estabelecido nesta pesquisa — 1967 a 1997. Ressalto
que as fontes iconograficas e relatos de jornais da época constituiram-se em importante
documentos para as investigacoes.

Portanto, em relacdo as teses e dissertacdes, surgiram, entdo 5 teses de doutorado
e 1 dissertacdo de mestrado. O quadro 1 a seguir traz a apresentacdo dos resultados

decorrentes da “Nova Reparti¢ao Cultural”:

Quadro 1- Reparticao Cultural das fontes documentais para o desenvolvimento da

Pesquisa

1° conjunto de fontes: DOCUMENTOS DA “CAIXA 1”

Titulo Ano
Fundacdo Kellogg UNI-Marilia 1992
Projeto e estadualizacio FAMEMA 1992
Projeto UNI- Marilia: Relatorio de avaliagdo 1994
Projeto UNI-Marilia: Programacéo 2° ano 1994
Relatério do 2° Férum de avaliagdo 1994
Projeto UNI-Marilia: Projeto de formacédo de lideranca estudantil 1994
Relatorio de avaliagdo 2° ano 1994
Avaliagéo de Cluster 1° ano 1995
Relatério de avaliagdo 3° ano 1995
Pesquisas UNI- | anais 1996
Relatdrio sobre desenvolvimento do subprojeto Gharea 1996
Fase de consolidacgdo 1° ano 1996
TOTAL: 12

2° conjunto de fontes: TESES e DISSERTACOES
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Titulo
Os hospitais de ensino e a prevaléncia social: Estudo de um caso 1996
O ensino de Enfermagem no contexto UNI-Marilia: desvelando os| 1998
pressupostos ideoldgicos da pratica docente
Educacdo medica: a dimensdo social no curriculo do curso médico da| 2000
faculdade de Medicina de Marilia, 1998 e 1999.
Formacdo médica em situacdo de estagio: concepcOes e praticas de | 2004
estudantes de Medicina no atendimento a pacientes especiais (Dissertacao).
Os sentidos da avaliacdo do desempenho do estudante em um curriculo por | 2009
competéncia
A experiéncia do professor médico com métodos ativos de ensino e | 2017
aprendizagem: formacao permanente e gestdo como media
TOTAL: 06

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A partir das fontes documentais apresentadas no Quadro 1, produzi dados e

informacBes para esta pesquisa, buscando apresentar os aspectos identitarios de cada

marco da trajetoria historica do ensino na FAMEMA, conforme segue.

2.1 Documentos da “caixa 1”: 1° Uma historia baseada em relatorios

Ao acessar a “Caixa 17, me deparei com um conjunto de material documental

que detalhava toda o processo de planejamento e implantacdo do Projeto UNI-Marilia,

financiado pela fundacdo Kellogg. Ao acessar o primeiro arquivo desse conjunto de

fontes documentais, intitulado “Caixa 1, localizei um documento intitulado “Fundacao

Kellog- UNI Marilia”, do ano de 1992, conforme figura 1, que segue:
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Figura 1- Estrutura curricular da FAMEMA, 1992
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Fonte: Acervo documental- FAMEMA

A busca pela formacdo humanistica do egresso dos cursos de Medicina da
FAMEMA sempre foi 0 objetivo central das propostas curriculares. O perfil profissional
do médico, na perspectiva da formacdo ativa, pauta-se em métodos de ensino e
aprendizagem nos quais 0s espagos problematizadores se confrontam com 0s problemas
e necessidades reais da sociedade. Enfatiza-se, nesse contexto, 0 eixo estruturante do
Projeto UNI no processo de transicdo metodologica, que, entre outras vertentes, buscou
romper com o paradigma conteudista do ensino, passando a estruturar 0S €ix0s
curriculares com base nas demandas sociais da época.

Posteriormente, conforme a Figura 2 a seguir, localizei informacgdes voltadas a
caracterizagdo dos espacos fisicos e dos recursos humanos do Hospital das Clinicas de
Marilia (HCM) e do Hospital da Mulher de Marilia (HMM), a época da implantacdo do
Projeto UNI, no inicio da década de 1990.
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Figura 2- Caracterizacdo da estrutura fisica e dos recursos humanos dos complexos
hospitalares da FAMEMA
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Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Na sequéncia, ainda nesse documento, localizei imagens sobre os investimentos

financeiros realizados e financiados pelo Projeto UNI no processo de mudanga do

método de ensino e aprendizagem, como segue na figura 3.

Figura 3- Descricdo dos primeiros investimentos financeiros do Projeto UNI-
Marilia

RESUMO DAS NECESSIDADES FINANCEIRAS EM DOLAR, SEGUNDO ITEM DE DESPESA PELA
FUHDACAO KELLOGG EM CADA UM DOS TRES ANOS DE DESEMUOLUIMENTO UNI-MARILIA.

o

1TENS DESPESAS 1° ano 2% a0 37140 e
PESSOAL E ENCARGOS 42.900 84.000 84.008 210.088
s |
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e
ANPLIACOES COBRAS) 84.008 N b e
e | ——|
EquIPAMENTOS 61.767 145.234 32.500 239.581
UIAGENS ¢ PASSAGENS +
S Aniney 27.988 49.588 12.888 88.500
AUALIACAD 39.808 30.008 30.280 98.0809
CURS0S E SEMINARIOS 99.808 106.689 68.788 275.188
UE1CULOS - 33.008 - . 33.008
MATERIAL DE ENSINO 88.488 82.632 38.638 | 209.758
-
SISTEMA DE INFORMACAO | 140@.888 98.208 28.808 258.888
TOTAL 640.849 655.828 3@8.
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Fonte: Acervo document

al- FAMEMA
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Na separagao das fontes, ainda na “Caixa 17, localizei a fonte documental
intitulada Fundacdo Kellogg, do ano de 1992, da figura 4, a seguir, que aborda
temaéticas relacionadas a aspectos gerais que constituem o Projeto UNI-Marilia.

Figura 4- Fonte Documental Fundacdo Kellogg UNI-Marilia

Fundacgio Kellogg Uni-Marilia

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Ao separar e analisar 0s principais aspectos desta fonte documental da figura 4,
anterior, percebi que o Projeto UNI-Marilia foi estruturado a partir de um eixo que
contemplava diferentes cenarios/atores envolvidos no contexto da satde da populacéo,
com énfase nos cenarios de ensino, servico e comunidade.

Outro documento impresso que recuperei na “Caixa 17, na figura 5 que segue,
contém elementos importantes da proposta de estadualizacdo da FAMEMA, no ano de

1992, com o titulo “Projeto de estadualizacdo™.
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Figura 5: Fonte Documental Projeto de Estadualizacdo FAMEMA

Fonte: Acervo documental- FAMEMA
Conforme figura 6, da sequéncia, recuperei na “Caixa 1” uma fonte documental
que trazia informacdes sobre o relatério de avaliacdo do 1° ap6s a implantacdo do

Projeto UNI, que ocorreu no ano de 1994.

Figura 6: Relatdrio de avaliacdo 1° ano, 1994

PROUET® UMI-MARILIA

RELATORIO DE AVALIACAO

1o ANO

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Um dos eixos do ensino na FAMEMA ¢ a relagdo ensino-servico, preconizando

a insercédo do aluno na comunidade para que ele possa aprender e, a partir da aquisigdo
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do novo conhecimento, intervir nas necessidades de satde da populacdo. Entdo, um dos
componentes que passaram pelo processo de reestruturacdo de fluxos e
operacionalizacdo das atividades foram as Unidades Bésicas de Saude (UBS), com foco
na capacitacdo dos gerentes dessas Unidades. Foram realizadas Oficinas de Trabalho

com foco na territorializacdo em sete UBS, conforme a figura 7, que segue:

Figura 7- Proposta de oficinas de territorializagdo nas UBS, Projeto UNI-Marilia
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»“DD.‘{ esse primeiro contato com a conceitualizagdo e a
m‘f“‘?d?loﬂ{-'l para definigdo de um territério-populagdo, esse
Processo foi multiplicado nas demais Unidades Basicas vinculadas
ao Projeto UNI,

- _“f’ Quadro 2 pode-se observar o perfodo de realizagdo das
?a;f;f‘ws d.': trabalho, sendo que a oficina da UBS Coimbra foi
-ambem  utilizada para a formaca 08 ipli es  desta
At para formacdo dos multiplicadores .
?ui«?{‘o 2~ Perfodo de realizacio das Oficinas de
erritorializacio, UaSs, Projeto UNI - Marilia.

Unidade Basica de Saide Més/Ano

‘.:OJMDf:.‘. marco/93

Bandeirantes abril/93
Centro de Salde Escola até maio/93 (4 etapas)
Planalto maio/93
Altaneira junho/93
Q% «
Sdo Judas ) agosto/93
Santa Antonieta agosto/93

Os quadros demostram a composicio, segundo  funcdo ou
conponente, dos participantes das Oficinas de Trabalho de
Territorializagéo nas Unidades Basicas.

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Uma outra fonte documental localizada na “Caixa 1” foi a Programagdo do 2°
ano de implantacdo do Projeto UNI, que ocorreu entre 1994 e 1995, apos a realizagdo da
primeira avaliacdo. Foi estabelecido um cronograma de atividades e uma relagdo de

gastos para a implantagéo das intervencdes previstas, conforme figura 8, que segue:
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Figura 8- Cronograma de atividades e previsdo de gastos, 2° ano do Projeto UNI-Marilia

2.3~ CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - ACADEMIA
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28.INFORMATIZAR ACERUO x x| x|x|x 16. Curso de epidemiologia 5.000
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TOTAL

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

A programacdo para o segundo ano do Projeto UNI-Marilia consistiu na
reorganizacdo e reprogramacao de estratégias, cronogramas de atividades, orgcamento
financeiro e instrumentos de avaliacdo utilizados no primeiro ano do Projeto.

Segundo as avaliagOes realizadas, o primeiro ano do UNI possibilitou uma
melhor visualizacdo da factibilidade e viabilidade do Projeto. Além disso, outra
contribuicdo relevante foi a identificagdo da necessidade de um planejamento mais
detalhado das técnicas e atividades dos componentes e areas envolvidas.

Diante disso, a programacdo para O segundo ano centrou-se no
redimensionamento das estratégias e no detalhamento do cronograma de atividades e do
planejamento financeiro, contemplando cada componente e area de avaliacdo, conforme

demonstrado nas Figuras 9 e 10, a seguir.
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Figura 9- Cronograma de atividades a serem desenvolvidas no 2° ano, Projeto UNI-

Marilia
o
2.4 DESCRIGAO DE ATIVIDADES
2.4.1 Oficina de trabalho " Reflexio Critica sobre a pritica jica nos processos de A
muuqu&uih‘.
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Dr. Juan E. Diaz Bordenave
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B - docentes da enfermagem e de
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Fonte: Acervo documental- FAMEMA
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Figura 10: Fonte Documental Programacéo 2° ano, Projeto UNI-Marilia
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Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Recuperei documentos que trouxeram elementos importantes relacionados ao
processo de avaliacdo do percurso de implantacdo do Projeto UNI-Marilia, em
especifico nas UBS. As imagens da figura 11, a seguir, contém as propostas a serem
atingidas pelos docentes inseridos nas UBS, juntamente com outros atores que atuam no
cenario de saude publica, para capacitacdo e as possibilidades de resolucdes frente as

lacunas levantadas durante esse processo avaliativo:
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Figura 11- Planilha de atividades docentes realizadas nas UBS

Planilha 1 - Atividade docente em UBS
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Fonte: Acervo documental- FAI\/IEI\/IA

Na prética, foram realizados foruns para a avaliagdo do projeto, a partir da

eleicdo de quatro frentes, responsaveis pelas principais atividades desenvolvidas pelo

Projeto no momento estudado. Os aspectos positivos dessas atividades foram

considerados estratégicos para a viabilidade do projeto. As frentes eleitas estdo descritas

no quadro 2, que segue:

Quadro 2- Relacéo das frentes eleitas para avaliacdo do Projeto UNI

FRENTE

COMPONENTE/AREA

Atividade docente em UBS
Funcéo gerente
Conselhos locais de saude

Sistema de informacéo

Academia
Servico
Comunidade

Informagéo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Esse forum foi realizado por duas oficinas de trabalho que ocorreram no més de

dezembro de 1994. Na época, foram distribuidos questionarios para os diversos atores

envolvidos em cada frente, com uma pergunta fechada, um quadro de explicacdo de
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problemas e uma pergunta aberta, que solicitava a conceitualizacdo, por parte do

pesquisado, a respeito do principal objetivo, como segue na figura 12:

Figura 12- Fonte Documental Relatério do 2° ano de avaliacdo, 1994.

PROJETO UNI - MAR{LIA

3E O
R
{37 k)
Z8 orscj}

£
Lot

ou
17(02(29

RELATORIO DO 2° FORUM DE
AVALIACAO - COORDENAGCAO DO PROJETO

%)

O

s
Vet

o v.

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Das fontes documentais incluidas na “Caixa 17, localizei um documento
intitulado “Curso de formagdo e lideranca estudantil”, mudangas significativas no
ambito dos parceiros envolvidos no projeto: Secretaria Municipal da Saude e Faculdade
de Medicina e Comunidade. Além disso pretendia-se propor formas de trabalho para
que os grupos participassem de forma ativa da construcdo do projeto, incluindo os
alunos dos cursos de Enfermagem e Medicina, por meio da criagdo de espacos
reflexivos para instrumentalizacdo dos alunos da area da saude, visando a formacdo de
liderancas comprometidas com uma pratica consistente nos servicos de salde,
fundamentadas no direito a salde como expressdo de cidadania da populacdo. As
propostas das atividades desse curso estdo apresentadas nas imagens da figura 13, que

segue:
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Figura 13- Propostas de atividades do Curso de formacéo e lideranca estudantil

FICHA 5 PROJETO UNI-MARILIA
a tati a Curso de Formagio de Liderangas estudantil
Anélise das expectativas do grupo
ECTATIVAS 01. OBJETIVO: Formagio de liderangas estudantis na area de saude .
QUESTOES SOBRE AS EXP!

02. PARTICIPANTES: Alunos dos cursos de Medicina e Enfermagem d2
= DOKERURO: Faculdade de Medicina de Marflia
grupo?

. icipantes deste -
a - Vocé conhece algum dos participa Sonal ou & também 03. NOMERO DE PARTICIPANTES: 25

se sim, este conhecimento & somente profiss
pess0al?

b - Vocé gostou de estar neste grupo? e
c - D que voc® espera deste grupo? 05. PERIODO: 26,27 e 28 de agosto de 1994

-~ DO CURSC:

06. CARGA HORARIA: 20 horas

. a - Vocé ja fez algum curso de dinamica i

07. CODRDENAGAO GERAL: Projeto UNT de Maril:

b - Vocé conhece algumas técnicas de D
¢ - 0 qus vocé espera des

08. COORDENAGAD DO CURSO:
3 - EM RELAGAD A AREA

3.1. Quais sdo as mol
de sadde?
PROGRAMA:
3.2. 0 que mais lhe a
© 3.3. ser profissiona . Processo de i
o . Participacdo
3.4. Que expectativas 2

B - Técnica: Painel Pr

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Localizei na “Caixa 1” uma outra fonte documental, conforme Figura 14, da
sequéncia, que consiste em um novo relatorio de avaliagdo que ocorreu no 2° ano do
Projeto, entre 1994 e 1995. As imagens retiradas desta fonte documental indicam a
leitura de aspectos perspicazes deste relatério, com destaque para as necessidades de

melhorias segundo os atores e as propostas de capacitacdo utilizadas para capacitacao.
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Figura 14- Propostas de capacitacdo Projeto UNI- Marilia
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€ o pifico 6 apresenta 3 distibuilo dos partcipants, segundy
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Seminar o0 Problem Based Learning (PBL) and Ensin
Orieated Education (COE)
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do seminiio pura 4 comumidde interms Estho progamadss
apcesntagles e todos s departame dade, tendo sido
iniciadas em oo de 1995,

L)

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Ainda no contexto dos documentos sobre os processos avaliativos do Projeto
UNI-Marilia, localizei uma fonte documental intitulada Avaliacdo de Cluster, na figura
15, da sequéncia. Ocorreu que, no més de outubro de 1994, a FAMEMA recebeu a
visita dos avaliadores de Cluster dos Projetos UNI. Durante a visita, os avaliadores
externos entregam uma serie de planilha que foram preenchidas e recolhidas no final da
visita. Essas planilhas, baseadas nos anos de 1992 a 1994, contemplavam diversas
informacgdes, como:

- Relacdo de equipamentos adquiridos em Unidades Basicas de Saude;
- Relagéo de equipamentos adquiridos em outras unidades, como Faculdade, Biblioteca
e Hospital;
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- Adequacdes fisicas realizadas em Unidades Basicas de Saude;
- Atividades de comunicacdo e divulgacdo realizadas pelo Projeto UNI (Encontros,
Simposios, Debates e Conferéncias);

- Atividades de formacédo e capacitacdo pedagdgica.

Figura 15: Fonte Documental, avaliagdo de Cluster

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Recuperei, também, um documento do ano de 1996, da figura 17, seguinte,
quando de uma visita & Universidade de McMaster, por meio da oficina de avaliacao,
com o intuito de ampliar os fundamentos do curriculo PBL, além da apropriacdo de
pressupostos que fundamentam o modelo de avaliagdo formativa. Apds esses encontros,

definiu-se o seguinte curriculo para o curso de Medicina da FAMEMA:



Figura 16: Semana padréo do curso de Medicina, 1996.

Quadro 7 - Distribuigéo das disciplinas segundo semanas letivas, 1°
semestre da 1 série do curso médico, FAMEMA, 1996.

SEGUNDA | TERCA UARTA | QUINTA | SEXTA
Ere—— - e e el | Lo |
(16 Sem.) | (16 Sem. (8Sem) | (15Sem) | (4 Sem)
Anatomia Anatomia
(7 Sem.) (8 Sem.)
Histologia
(3 Sem)
Anatomia | Anatomia | Area Verde Area Verde
(16 Sem.) | (16 Sem. (15Sem) [ (15Sem) | (15 Sem.)

Quadro 9 - Distribuigdo das discipinas segundo semanas leivas, 1°

semestre da 2* série do curso médico, FAMEMA, 199.

SEGUNDA | TERCA | QUARTA | QUINTA | SEXTA
Fisiologia | Epidemiologia | Fisiologia | Farmacologia | Fisiologia
(19 Sem.) (18 Sem.) (18 Sem.) (9Sem.) (18 Sem.)
Micro/imuno
9 Sem.)
Eletivo | Epidemiologia | AreaVerde | Genética Eletivo
(12 Sem.) (10 Sem.) (18Sem) (15 Sem.) (11 Sem.
(09 Sem.)

Quadro 10 - Distribuigo das disciplinas segundo semanas letivas, 2°
semestre da 2* série do curso médico, FAMEMA,

Foi recuperada uma foto, conforme figura 17, de inauguracdo da biblioteca da
FAMEMA em um novo prédio, em 13/03/1996, com apoio financeiro da Fundacdo W.

K. Kellogg.

Fonte: Acervo documental- FAMEMA
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Figura 17: Novo prédio da biblioteca da FAMEMA, 1996.

Biblioteca
Fonte: Acervo documental- FAMEMA
Na sequéncia do processo de separar os documentos, localizei uma fonte
documental que trazia uma série de trabalhos desenvolvidos no ambito académico no

ano de 1996, intitulado “Anais UNI de 1996, como segue a figura 18:

Figural8: Sumario dos trabalhos apresentados nos Anais UNI, 1996

Central de Investigacéo
ack PROUNI =i Central de Investigacéo PROUNI ——t
SUMARIO 30- Avaliaggio e X6 da et
Pig di ks da la municipal Johs distrito de G - Londrina... 21
m - A Visita Domiciliar Inserindo o Aluno & i [ 31 - Ocorréncia das intoxicagdes ¢ envenenamentos na zona sul do municipio de
et facio de Liderancas Estudantis 09 Londrina - PR 2
os o j como 09 32 - Factores Socioeconémicos y Culturales Que Inciden en la Aparicion de la
04 - Novos métodos de ensino para os cursos de enfermagem e medicina.... 10 c-ms de Biberén en Nindes Menores de Cinco Ands Afiliados al servicio
05 - O Papel do Odontologa Sanitria numa Unidade de Sadde do Distrito Sanitério COMFANDI 22
Docente 1/ Barra Rio Vermelho. 10 33 - Proyecto Emd.nul para la Comunidad Infantil de AMANECET. ... 23
06 - Educagiio para Saiide Oral: Uma Psi n 34 - Manual de em ise e Didlise Peri em uma
07 - Incidéncia e Prevengio de Parasitos Intestinais em Pré-Bml-xu 1n de Ensino DF, 23
08 - para | Satde 12 35 - SUS - A busca d istencial a saiid
09-L i i ‘riancas itais da Grand " X s o 2
Natal i do Bairro de Ci 12 36- > Abuso de D Edi (PAD.E) 24
10 - Estudo C ivo das Curvas de Ci 13 37-E d para o paralitico cerebral 25
Wie i jica em Pacientes Diabéti 13 38 - Relagd Tardiio Mari 25
12 idiscipli isci Oque 13 39 - Avaliagio nutricional nos alunos de | série: Comparagio entre o tumo
3 oy % 14 la Abilio pq,g Londrina - PR 26
14-1 N ico das Criancas is da Grand 40 - Incidéncia d i deLondrina-PR 26
Natal, i lipe Camario, 41 - Custo operacional do centro de saiide do Jardim Leonor - Londrina - PR. 27
15 - AvmnunCHmuhbomoﬂd-dedonﬂdu&umldAMm 42- Assi ica da istribs i i
e de Saiide da regiio sul de Londrins ; 27
16- Emdo ancorrmde Populagio Infantil acometids " 43 - Diabetes: Andlise global na Unidade Bésica de Saiide Bandeirantes
Aguda -PR 28
17 - Avaliagiio Bi o Indice de 1 44 - Cérie d i ienti; 28
Saude Anibal SlquunCabn! Wlosﬂdel.mnddu a5~ 230800 2
18 - Avaliagio cognitiva, fisica ¢ motora de criansas de 04-24 46 - Gravidez na adolescéncia: estudo de 50 casos atendidos na 3
1 d s Municipal de Londrina - PR T 29
19 - i da 47 - Cond:gau do -l-ummw matemo em popnnuo(mhm
5 3 16 Bic s Lndd
20-1 dentiris 48 - Pmuenmd-mmmﬂwm’ ardim.
0a 5anos de idade residentes na zona sul i drina - P!
imune e humoral e celul:
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Central de Investigacio PROUNI =———p=

59 - Higiene bucal infantil: atencio primria para prevengio ¢ manuntencio da

60 - Estudos sobre sexualidade do adolescente da Vila Ricardo do municipio de
Londrina - PR 36

61 issivei: 37
62-0 a

63 - Situagio dos hipertensos do posto de satde do Conjunto Cafezal - ot

64 - Posto de saude do Jardim Leonor - Plantiio 24 horas: da atuacio real & ideal...
65 - Diagnostico da situagilo vacinal das criancas do O a 5 anos de ldade, S8
Londrina - PR

Jardim Unifio da Vitéria Londrina - PR....

?1 hmuumomm-wummmomum»mulmu

68 - Avaliagio d d R

69- A c Va5 da gl
Santa R

'Io Dmgu-AlmlnoUﬂloanM-

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Outro documento localizado referia-se a um Projeto denominado Gharea, da
figura 19, a seguir:

Figura 19: Projeto Gharea

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Localizei, em seguida, um Relatério de avaliacdo, relacionado a fase de
consolidacdo do Projeto UNI, com as avaliacdes iniciais da implantacdo do novo
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curriculo no curso de Medicina, além da proposta do novo curriculo do Curso de
Enfermagem, da implementacdo territorial e de regifes de saude na organizacdo dos
servicos de salde e da participa¢do da comunidade na melhoria da saude e da qualidade
de vida. O eixo organizador se constituiu a partir das interacdes entre 0s cursos da

FAMEMA e os diferentes setores/agentes, conforme mostra a figura 20, da sequéncia:

Figura 20: InterrelagGes entre o curso de Medicina da FAMEMA e a comunidade

Figura 10 — Representaglio esquematica das interrelagdes na
Interagiio C: itdria, Curso de Medicina e Enfer ¥

Cursos
Medicina
Enfernmagem
—— Fatudantos

Moadlonale
my 0 I

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Ocorreram, também, Feiras de Salde, na busca pela integracdo entre Ensino-

Servico e Comunidade, como mostram as fotos da Figura 21, que segue:

Figura 21: Feira de exposicao de orgdos humanos, FAMEMA, 1997

=

Figura 17: Exposigao de 6rgdos humanos — estudantes da FAMEMA | o ni50 comunitaria, FAMEMA, 1997

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

A figura relacionada a feira de exposicao retrata o envolvimento dos alunos nas
propostas da faculdade, bem como o engajamento da sociedade, evidenciando o

importante vinculo entre escola e comunidade. Esse aspecto é ilustrado na figura ao
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lado, que mostra uma reunido comunitaria entre membros da FAMEMA e lideres das
comunidades.

Ocorreram, ainda, diversos encontros das associagOes de moradores para a
apreciacdo das propostas do Projeto UNI, contando, inclusive, com a presenca do vice-

prefeito da cidade de Marilia na época, conforme Figura 22, a seguir:

Figura 22: Plenéria de moradores com membros da FAMEMA

Figura 20: Plendria de Safide em 25 de novembro de 1997

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Outra foto localizada foi um cronograma de uma semana padrao de atividades da

12 série do curso de Medicina, conforme figura 23:
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Figura 23: Semana Padrao, curso de Medicina. FAMEMA, 1997.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
Anatomia Anatomia Psicologia Histologia Integraciio
(16 Sem.) (16 Sem.) (8 Sem.) (15 Sem.) (4 Sem.)

Anatomia Anatomia
(7 Sem.) (8 Sem.)
Histologia
(3 Sem)
Anatomia Anatomia Area Verde Histologia | Area Verde
(16 Sem.) (16 Sem.) (15 Sem.) (15 Sem.) (15 Sem.)
“Pimec”
(11 Sem.)

Quadro 8 - Distribui¢dio das disciplinas segundo semanas letivas, 2°
semestre da 1* série do curso médico, FAMEMA, 1996.

SEGUNDA ! % QUART A gll'l'NT SEXTA
Anatomia | Bioquimica LC.S. Histologia Eletivo
(16 Sem.) (17 Sem) (19 Sem.) (15 Sem.) (16 Sem.)
Anatomia | Bioquimica | Area Verde Histologia Area Verde
(16 Sem.) (17 Sem.) (19 Sem.) (15 Sem.) (16 Sem.)

I.C.S “Pimec™
(1 Sem.) (10 Sem.) _

wweroahmmm
1.C.S.: Introdugdio & Ciéncia da Saide
PIMEC: Projeto de Integragio Medicina-Enfermagem-Comunidade.

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Por fim, as primeiras fontes documentais possibilitaram uma aproximacao inicial
aos principais marcos da trajetoria historica do ensino na FAMEMA, com énfase na
implantacdo do Projeto UNI-Marilia, financiado pela Fundacdo Kellogg.

Conforme o quadro tedrico-metodoldgico da pesquisa, fundamentado na
teorizacdo da “Nova Reparticao Cultural” (De Certeau, 2022), por meio da qual ocorre a
selecdo e sistematizacdo das fontes, ressalto que a organizacdo da histéria esta sempre
relacionada a um tempo e a um lugar especificos. Isso se deve, inicialmente, as técnicas
de producéo utilizadas. De modo geral, cada sociedade pensa a si mesma historicamente
com os instrumentos que lhe sdo proprios. No entanto, o termo “instrumento” pode ser
equivoco. Ndo se trata apenas de meios, pois, como demonstrou Serge Moscovici, a
historia € mediatizada pela técnica (De Certeau, 2022, p. 42). Na verdade, a historia s6
se constroi por meio do recurso a uma multiplicidade de documentos e,
consequentemente, de técnicas. Poucas ciéncias sdo obrigadas a utilizar,
simultaneamente, tantas ferramentas distintas, dado que os fatos humanos sdo, em
comparagdo com os demais, complexos (De Certeau, 2022).. A esse respeito, Bloch
(2001, p. 55) afirma:
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Em relagdo ao tempo historico, o historiador ndo apenas “pensa
humano”. A atmosfera em que seu pensamento respira naturalmente ¢é
a categoria da duragdo. Decerto, dificilmente se imagina que uma
ciéncia, qualquer que seja, possa abstrair do tempo. Entretanto, para
muitas dentre elas, que, por convencdo, o desintegram em fragmentos
artificialmente homogéneos, ele representa apenas uma medida.
Realidade concreta e viva submetida & irreversibilidade de seu
impulso, o tempo da histdria, ao contrario, é o préprio plasma em que
se engastam os fenbmenos e como o lugar de sua inteligibilidade.

Ao encontro de De Certeau (2002), é que o homem se situa na ponta extrema da

natureza.

2.2 Teses e dissertacgdes — 2° conjunto de fontes

As maneiras de fazer ciéncia, como as nossas proprias experiéncias sugerem, se
inscrevem em territorios movedicos, nos quais as praticas cotidianas, por meio de gestos
e relatos, organizam os campos, 0s lugares de saber/poder e o estatuto das ciéncias (De
Certeau, 2002, p.45 apud Ferraco; Soares; Alves, 2002, p.47).

Nossas ciéncias surgiram com o gesto historico “moderno” que
despolitizou a pesquisa ao instaurar campos “desinteressados” e
“neutros”, apoiados por institui¢cdes cientificas. Esse gesto continua
organizando, frequentemente, a ideologia exibida por alguns circulos
cientificos. Mas o desenvolvimento do que se tornou possivel por esse
gesto acabou por inverter seu alcance. [...]. Atualmente, convém,
portanto, “politizar de novo” as ciéncias.

Na verdade, subliminar a singularidade de cada andlise é questionar a
possibilidade de uma ampla sistematizacdo e considerar, como componente relevante ao
problema, a necessidade de uma discussdo proporcionada a uma pluralidade de
procedimentos cientificos e de funcBes sociais. Por ai se encontra, ja esbocada, a fungéo
dos discursos que possuem potencial para esclarecer a questdo, e que se inscrevem, eles
préprios, em seguimento a ou ao lado de muitos outros: enquanto falam da historia,
estdo sempre situados na histéria (Ferraco; Soares; Alves, 2002, p.4).

E nessa premissa que me motivou a buscar pesquisas de autores que vivenciaram
0 registraram em seus trabalhos aspectos relacionados a mudancga do ensino no curso de
Medicina da FAMEMA. De fato, ha uma pluralidade de procedimentos cientificos que
sustentam as buscas, escritas e defesas que constituiram nossa pesquisa. Ao me
conscientizar que o fazer ciéncia exigiria, na pratica, uma insercdo direta/indireta em

terrenos movedicos, ainda que parte de minha historia e de minha trajetoria académica e
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profissional esteve e pertence 8 FAMEMA, entendi a necessidade de seguir os critérios
metodoldgicos estabelecidos desde o projeto da pesquisa.

ApOs vérios periodos e aproximacOes para separar e repartir as fontes
documentais pertencentes a “Caixa 17, em constante dialogo com os funcionarios da
biblioteca, os quais, em ampla maioria, vivenciaram o processo de transicdo do método
e implantacdo do Projeto UNI-Marilia, durante uma das tardes em que estive na
biblioteca da FAMEMA, um desses funcionarios (M) relatou que alguns docentes da
FAMEMA que também vivenciaram todas essas fases haviam escrito Teses de
Doutorado e Dissertacdes de Mestrado que traziam relatos sobre fatos historicos da
trajetoria do ensino na instituicdo. Fui, entdo, em busca dessas fontes documentais, no
repositério de dissertagdes e teses.

A biblioteca da FAMEMA possui cinco computadores na sala de buscas e
orientagdes, utilizada frequentemente para orientacdes de trabalho de conclusdo de
curso, além de capacitaces da bibliotecaria aos alunos sobre as normas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Na sequéncia, ha um laboratério de
informatica no piso inferior, destinado para aulas do programa de mestrado académico e
profissional, além de capacitacdes gerais, em parceria com a UNIVESP (Universidade
Virtual do Estado de Sao Paulo), e que conta com quarenta computadores. Além disso,
ha um computador no piso intermediario da biblioteca, destinado aos alunos para a
realizacdo de buscas e localizacdo de fontes bibliograficas, documentais e audiovisuais.
Acessei, por esse computador, o acervo digital da biblioteca da FAMEMA, o SophiA, e,
conforme mencionado, utilizei para busca os termos “Historia da FAMEMA”,
“Trajetoria do ensino na FAMEMA”, “PBL e FAMEMA”, “Projeto UNI” e “Fundagao
Kellogg e FAMEMA”. Pelo nimero de chamada, localizei as teses e dissertagdes,
somando um total de seis estudos, sendo cinco teses de doutorado e uma dissertacdo de
mestrado.

Assim, busquei o curriculo lattes dos docentes em questdo, para caracterizar o
perfil de cada um, titulacdo, &rea de atuacéo e produgdes académicas até o ano de 2024,

conforme quadro 3:
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Quadro 3: Relagdo dos Docentes localizados a partir de suas produgdes
relacionados ao processo de mudanca do método de ensino na FAMEMA, segundo

nome, titulacdo e area de formacéo

Nome Formacéo Titulacéo

Roberto de Queiroz Padilha Medicina Doutor em  Medicina
Interna

Valéria Vernaschi Lima Medicina Pés-Doutorado em Salde
Puablica

Katia Terezinha Alves Rezende = Enfermagem Doutora em Salde Piblica

Luzmarina Aparecida Doretto Enfermagem Doutora em Enfermagem
Braccialli

Danielle Abdel Massih Pio Psicologia Doutora em Saude
Coletiva
Adriana Porto Nunes Gazetta Medicina Mestre em Educacéo

Fonte: Elaborado pelo proprio autor

Produgdes (Artigos)
24 artigos, 6 livros e 12
capitulos de livros

22 artigos, 1 livro e 19
capitulos de livro

17 artigos e 13
capitulos de livro

46 artigos, 1 livro e 7
capitulos de livro

44 artigos, 3 livros e 20
capitulos de livro

3 artigos

O estudo de Padilha (1996), proveniente de sua tese de doutorado, intitulado “O

hospital de ensino e a previdéncia social”, como segue na figura 24, aborda o processo

de desenvolvimento do Hospital das Clinicas de Marilia, no periodo de 1983 a 1991,

como exemplo da trajetoria de um hospital de ensino. Para isso, o autor percorreu, entre

outros importantes topicos, a trajetoria historica da FAMEMA, passando por suas raizes

metodoldgicas (incialmente pautadas no modelo tradicional de ensino, como na

Universidade de S&o Paulo), a criagdo dos cursos de Medicina e Enfermagem, os atores

que faziam parte de toda a estrutura académica, 0s movimentos estudantis em busca de

melhorias para o ensino, até os processos de melhorias no que tange a estrutura fisica da

Faculdade.

Figura 24: Tese de doutorado, Padilha (1996)

Os Hospitais de Ensino e a Previdéncia Social

Fonte: Acervo documental- FAMEMA
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Como mencionado, o objetivo central do estudo de Padilha (1996) foi o0 processo
de desenvolvimento do Hospital das Clinicas de Marilia, campo central para estagio e

internato médico dos alunos do curso de Medicina da FAMEMA. Nesse sentido, em
relacdo ao Hospital das Clinicas (Hospital-Escola), trata-se de:

Um hospital de médio porte, que pode ser caracterizado como que de
nivel secundéario, quando enfocado sob a ética da planta fisica e
equipamento, tendo um bom corpo clinico, que o torna um hospital
regional com importante missdo assistencial, uma vez que atende o
Funrural regional e a populagdo ndo previdenciaria, portanto, atende a
populacdo de forma universal... de uma maneira geral a planta fisica,
instalacdo estdo obsoletas, sua vida Gtil esgotada e com muitas

caréncias graves. (Padilha, 1996, p. 41).

Padilha (1996) ainda trouxe um recorte da realidade da saude naquele contexto,

conforme figura 25, da sequéncia, listando as principais causas de internacao a partir do

INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social):

Figura 25- Indicadores de internagdes ao fim da década de 90 no municipio de

Marilia/SP
99
- Distribui¢do das internacdes (n° o
:-'g:::wl:a 4o INAMPS, Brasil, 1986 (8, % e posto) segundo principas causas, na rede
“Causa de Internacdo g -
Compl.Gravidez,Parto 1.853.626 zz/° 4 Polsﬂto
D.Ap. Respiratorio 1.403.302 17: 0 b
D.Ap. Circulatorio 1.046.619 12,6 3°
~  D.Infec.Parasitarias 735.926 8.9 40
" D.Ap.Geniturinério 681.434 8,2 50
D.Ap. Digestivo 634.246 7,7 6°
Demais Causas 617.208 TS 7o
Lesdes e Envenenamentos 401.676 49 8¢
Transtornos Mentais 274.508 33 9°
D.End.,Met..Nut..Imunitéarios 249.760 3,0 10°
Neoplasmas 241.727 29 11°
Sint. Mal Definidos 131.057 1,6 12°
Total 8.269.089 100

Fonte: INAMPS, Departamento de Informagéo em Satde

Fonte: Padilha (1996, p. 99).

Assim, é possivel perceber que, nos anos que antecederam o movimento de

transicdo do método de ensino e aprendizagem nos cursos médicos da FAMEMA, os

problemas de salde mais recorrentes centravam-se no contexto da atencéo terciaria,

como problemas obstétricos e doencas do aparelho respiratério e circulatério, em

especifico na assisténcia a salde do adulto/idoso. Fica, portanto, a inquietude acerca

desse dado, a partir do seguinte questionamento: a epidemiologia, em sua ampla
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maioria, voltada para medidas curativas de saude, caracteristica peculiar da atencao
tercidria, era uma realidade da época ou os modelos de assisténcia em saude se
estruturavam na perspectiva da assisténcia biomédica?

Na sequéncia, localizei o estudo de Lima (2000), figura 26, com a mesma
estratégia de busca utilizada para a localizagdo da pesquisa de Padilha (1996). Trata-se
de uma tese de doutorado, que aborda os pressupostos da reforma curricular do curso de
Medicina da FAMEMA, no ano de 1997, a partir da orientacdo do curriculo voltado
para a comunidade, como opcdo ao modelo biomédico, em vigéncia ha décadas nos
espacos educacionais. Levou-se em conta a integracdo das Oticas bioldgicas,
psicologicas e sociais. Foram elencados diversos elementos que contribuiram para esse

processo de construcado, entre eles, a participacgdo e relevancia do Projeto UNI.

Figura 26- Tese de Doutorado (Lima, 2000).

VALERIA VERNASCHI LIMA

EDUCAGAO MEDICA: A DIMENSAO SOCGIAL NO
CURRICULO DO CURSO MEDICO DA FACULDADE DE

MEDICINA DE MARILIA, 1998 E 1999.

SAO PAULO
2000

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Além do exposto, observei que Lima (2000) refletiu sobre os principais
componentes e relagcbes da educacdo meédica, como as estruturas das disciplinas, o

curriculo, as influéncias profissionais e as relacfes no processo de formacéo.
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Figura 27: Relacéo entre a formagdo médica e o curriculo

Relagdes internas do
processo de formacéo

Marco conceitual da

Ve et
\il i <
< ey
intemacional——) educacéo = 4} pr el

\Estrutura da fréti? médica :_—j
wioeconbmica

Nota: as linhas mais grossas assinalam a diregéo da influéncia dominante
Fonte: Reproduzido de ANDRADE (1979, p.14)

Fonte: Lima (2000).

A partir da Figura 27 e da legenda explicativa, percebe-se que a visdo de
educacdo médica dos docentes predominava, evidentemente, na organizacao curricular,
além das influéncias internacionais (22 guerra mundial). Porém, Lima (2000) afirma que
a estrutura econdmica e social, assim como a pratica médica ja existente, sdo os fatores
de maior peso em todo esse contexto.

Localizei, na sequéncia, ainda utilizando a mesma estratégia de busca dos
estudos anteriores, a pesquisa realizada por Rezende (1998). A partir de sua tese de
doutorado, Rezende (1998) aborda os aspectos que caracterizaram 0 processo de
reestruturacdo do ensino na FAMEMA a partir do Projeto UNI-Marilia, considerando
ainda a relevancia do referido Projeto na tentativa de aproximacdo das diferentes
disciplinas do curso de Enfermagem das bases tedrico-conceituais que fundamentam o
SUS. A partir de uma anélise documental dos pressupostos que constituiram a execugdo
do Projeto UNI-Marilia, evidenciou-se a necessidade de consisténcia teodrica aos
docentes do curso de Enfermagem para que fosse possivel o direcionamento a novas
praticas. 1sso, segundo Rezende (1998), se devia a formacéo dos professores a partir dos

modelos de ensino da época, sustentados no modelo bioldgico.
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Figura 28: Tese de doutorado, Rezende (1998).

Universidade de Sao Paulo

Escola de Enfermagem

Ensino de Enfermagem no contexto UNI- Marilia:
desvelando os pressupostos ideologicus
da pratica docente

Katia T. Alves Rezende

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Rezende (1998) sistematizou em sua tese a forma como se organizou o Projeto
UNI-Marilia, com énfase nos componentes académico, servi¢o e comunidade, conforme
figura 29, a seguir:

Figura 29: Estrutura organizacional do 1° ano do Projeto UNI-Marilia

Figura 2 - Estrutura Organizacional do 1° ano, Projeto UNI-Marilia,

CONSELHO
GESTOR

(COORDENADORIA|
@Rﬁjm—‘ SECCAQ
AVALIACAO
INFORMAGAOQ

I |

COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE
SERVICO ACADEMICO COMUNIDADE [T

Fonte: Rezende (1998).

Na sequéncia, em uma das noites em que fui até a biblioteca para dar
continuidade a escrita desta pesquisa, em didlogo com uma das funcionarias que
trabalham no periodo noturno (Sra. L.), descobri que uma das professoras com quem

tive aulas durante os anos da graduacdo em Enfermagem havia escrito sobre o curriculo
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da Faculdade. A professora em questdo, faz parte do quadro de docentes da FAMEMA
desde o ano de 1985. Pensei, entdo, na possibilidade da pesquisa dessa professora
contemplar aspectos da trajetdria do ensino na FAMEMA.

De fato, a historia se encontra desfavoravel as certezas. O essencial é fazer uma
leitura dos documentos e dos dados e informagfes dos testemunhos desde que
consigamos interroga-los. Além disso, toda investigacdo historica supde, desde seus
primeiros passos, que a investigacdo ja tenha uma direcdo (Bloch, 2001, p.27). Ainda, a
historiografia (ou seja, a histdria escrita), traz em seu proprio nome o paradoxo do
relacionamento de dois termos antinémicos: o real e o discurso. Ela tem a tarefa de
articula-los e, onde esse lagco ndo é pensavel, fazer como se os articulasse (De Certeau,
2002).

Nessa perspectiva, considerando a importancia dos dialogos e relatos, associados
as fontes documentais na busca para responder 0s questionamentos da pesquisa, fui até
um dos computadores da biblioteca, acessei o portal da Biblioteca da FAMEMA e, no
campo de busca, selecionei a op¢do de busca por autor. Apos digitar o sobrenome dessa
professora, consegui localizar sua pesquisa no acervo digital da FAMEMA.

A pesquisa de Braccialli (2009) também se trata de uma tese de doutorado,
intitulada “Os sentidos da avaliacdo do desempenho do estudante em um curriculo por
competéncia”.

Figura 30: Tese de Doutorado, Braccialli (2009).

05 SENTIDOS DA AVALIACAO DO DESEMPENHO DO ESTUDANTE EM
CURRICULO POR COMPETENCIA

sko pAuLO
2009

Fonte: Acervo documental- FAMEMA
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Para Braccialli (2009), sua tese aborda, a partir de uma pesquisa qualitativa, a
anélise do processo de avaliacdo da aprendizagem do estudante em um curriculo
integrado, orientado por competéncia, nos cursos de graduagdo em Enfermagem, em
especifico no cenario de Exercicio de Avaliacdo da Préatica Profissional (EAPP), sendo
evidenciada a necessidade de reflexdo coletiva sobre as praticas pedagogicas, que
permitam repensar as formas de organizagdo do trabalho docente, além da necessidade
de alianca entre os cursos de Medicina e Enfermagem.

Um dos fatores que motivou a escrita da pesquisa de Bracciliali (2009) foram as
praticas pedagdgicas pautadas em procedimentos técnicos, ancoradas na transmissdo de
conteldo, evidenciando um distanciamento entre professor e aluno.

Entdo, Braccialli (2009) percorreu pelo processo de transicdo do método na
FAMEMA, nas décadas de 1980 e 1990, com énfase nos aspectos que marcaram essa
mudanca, no curriculo, que fragmentava as correlacBes tedrico-praticas e no ensino,
centrado na pedagogia transmissiva.

Por fim, ainda em sua pesquisa, Braccialli (2009) ainda traz a forma na qual se
estruturou o processo de ensino e aprendizagem no curso de Medicina da FAMEMA,
centralmente no método Problem-Based Learning (PBL), onde, a partir do ano de 1997,
periodo em que ocorreu de forma especifica a mudanca do método de ensino tradicional
para as metodologias de aprendizagem ativa. Desta forma, o PBL, organizado em forma
de Tutoria, passou a seguir 0s seguintes passos:

- Apresentacdo da situacao problema;

- Esclarecimento de termos desconhecidos ou davidas em relacéo a situacao problema;

- Definigdo e resumo do problema, com identificacdo de areas/pontos relevantes;

- Analise do problema utilizando os conhecimentos prévios (Brain-Storm);

- Desenvolvimento dos objetivos de aprendizagem e identificacdo dos recursos de
aprendizagem apropriados;

- Busca de informacdes e estudo individual;

- Compartilhamento da informacéo obtida e aplicacdo na compreensdo do problema;

- Avaliagéo do trabalho do grupo e dos seus membros (Zanolli, 2004; Tsuji; Silva,
2004).

Além disso, apos transcorrer e refletir sobre os principais marcos da trajetoria
historica do método de ensino e aprendizagem da FAMEMA, Braccialli (2009)

estruturou os modelos e formatos de avaliagdo adotados pela FAMEMA no curso de
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Medicina apés a transicdo do método e implantacdo do curriculo integrado, orientado

por competéncia profissional, conforme imagens da figura 31.:

Figura 31: Ferramenta de avaliacdo do desempenho do estudante

Introdugdo| 74

Quadro 1 - F para a do do
estudante

Namero | Titulo do formato Responsével  pelo

Avallagio Final do processo ensino-aprendizagem do
B estudante nas Unidades o série
UES(s) o Unldldn da Pratica  Profissional .
(UPP)/L (LPP)
Formato de do pi
ensino-: aprondlx!nem do estudante nas (0s) UES
UPP/LPP,  Exerc oo de Avalisgdo  Cagnitiva
F2 (EAC)/Recuperagiio Exercicio  de. Avaliecso Professor
Cognitiva (REAC), Exreicis g Avaliagio da P
Profissional (EAPP) e Exercicio de Avallagio g
em Problemas (EABP)
Avaliagio do _processo no-aprendizagem do
F3 estudante: UES, UPPAPP, e Investigagtio | Professor
Cientifica/Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) |
Fonte: Manual de Avaliaglo, 2006

Os formatos F1, F2, F3 sdo utilizados pam o registro da
do do no
O F3 para do
a firmar o de AI&}\M. o
estudante faz registros no formato de avaliagdo do professor (F4).
Estudantes e professores também avaliam as unidades ed e

do

Quadro 2 - Instrumentos utilizados para a avaliagéo

Fonte: Braccialli, 2009.

Na sequéncia, localizei a tese de doutorado de Pio (2017), intitulada “a
experiéncia do professor médico com métodos ativos de ensino-aprendizagem:
formag¢do permanente e gestdo como mediadoras”, que traz a reflexdo sobre as
experiéncias de docentes do curso de Medicina da FAMEMA. Para isso, assim como o
estudo de Nunes, aborda aspectos importantes relacionados ao processo de mudanca
curricular do curso de Medicina da FAMEMA, explorando o relevante papel do Projeto

UNI-Marilia nesse processo.
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Figura 32: Tese de Doutorado, Pio (2017).

e S

rza UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO"
-y FACULDADE DE MEDICINA
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A experiéncia do professor médico com métodos
ativos de ensino-aprendizagem: formacao
permanente e gestio como mediadoras

Botucatu
2017

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

Pio (2017), em sua tese, contextualiza 0 movimento de mudanga da proposta
curricular do curso de Medicina da FAMEMA, destacando importantes vertentes das
Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos da area da saude. A partir de 2001,
essas diretrizes passaram a preconizar uma formagdo médica generalista, critica,
reflexiva e humanista, alinhada as realidades locais por meio de situa¢fes-problema que
retratam as condicdes de salde da populacdo, reforcando a relagdo entre o processo
formativo e o processo de trabalho em saude. Nesse contexto, a FAMEMA passou a
adotar um curriculo integrado, orientado por competéncias.

A partir de entdo, a formacdo médica, anteriormente fundamentada na
qualificacdo profissional, passou a estruturar-se no desenvolvimento de competéncias,
considerando os conteudos aprendidos no exercicio das atividades profissionais, em
consonancia com o contexto, a cultura local e os valores éticos (Sousa; Pestana, 2009).

Pio (2017) apresentou essas informacgdes em sua tese para contextualizar os
pressupostos que nortearam e motivaram a FAMEMA na busca por mudangas
necessarias a formacdo médica. No entanto, as necessidades de mudanca voltadas ao
modelo pedagdgico em vigéncia na instituicdo remontam a década de 1970. Como
mencionado, apés a fundacdo da FAMEMA, em 1966, houve periodos de intensas
crises durante os anos 1970, uma vez que 0 método de ensino e aprendizagem, pautado
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em vertentes tradicionais e com baixa incorporacao de recursos educacionais voltados a
qualificacdo docente, tornava o processo de ensino dependente de esforgos individuais.

Anos mais tarde, Pio (2017) trouxe em sua tese reflexGes sobre a iniciativa do
Projeto UNI-Marilia, financiado pela Fundacdo Kellogg, que apoiava reformas
curriculares e estruturais nos cursos de Medicina e Enfermagem da FAMEMA. A esse
movimento somaram-se a mudanca na dire¢do da escola e sua estadualizagéo, ocorrida
em 1994.

Na pratica, o processo de mudanca curricular no curso de Medicina teve inicio
com o estabelecimento das Unidades Educacionais Interdisciplinares, verticais e
horizontais, a partir de 1997, com base na premissa de que 0s problemas e as
necessidades de salde da populacdo deveriam nortear a definicdo dos objetivos
educacionais. Com o intuito de capacitar os estudantes para o processo continuo de
aprender a aprender, realizaram-se foruns de avaliacdo até que, em 2003, 0 novo
curriculo foi definitivamente implementado.

Desde entdo, os curriculos dos cursos de Medicina e Enfermagem passaram a
contar com trés componentes principais: a Unidade Educacional Sistematizada (UES), a
Unidade de Prética Profissional (UPP) e a Unidade Educacional Eletiva (UEE). A UPP
contempla tanto cenarios reais (Unidade de Saude da Familia — USF; Unidade Bésica de
Saude — UBS; Hospital; Ambulatério) quanto cenarios simulados (LPP). Desde o
primeiro ano letivo, os estudantes iniciam atividades em contextos reais da pratica
profissional. Nos dois primeiros anos, ha integracdo entre os cursos de Medicina e
Enfermagem no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF). O Laboratério de
Préticas Profissionais (LPP) traz situacGes simuladas, previamente estruturadas pelos
docentes.

O Apoio é outro momento do LPP, realizado com a participacdo de um professor
de Semiologia, cuja funcdo € explorar, junto aos estudantes, as prescri¢cbes obtidas nas
praticas (Faculdade de Medicina de Marilia, 2015). J& a UES parte da discusséo de
casos em papel, caracterizando-se, portanto, pelo uso da metodologia da Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP). Por sua vez, a UPP, que insere o estudante no mundo do
trabalho em saude, adota a Metodologia da Problematizacdo (Berbel; Gamboa, 2012).

Na sequéncia, localizei uma Unica Dissertacdo de Mestrado realizado por Nunes
(2004), intitulada “Formacdo médica em situacdo de estagio: concepcdes e praticas de
estudantes de Medicina no atendimento a pacientes especiais”. Essa pesquisa ilustra

aspectos importantes da formagdo médica de um dos cursos da FAMEMA. Para isso,
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percorre 0 processo de reestruturacdo do curriculo na perspectiva do ensino por
pesquisa, ampliando a 6tica para os anos finais de implantacdo das mudancas do método
com o auxilio do Projeto UNI-Marilia, atribuindo relevancia as ideias centrais desse

projeto, sendo o eixo divisorio da trajetoria historica do ensino na FAMEMA.

Figura 33- Dissertacdo de Mestrado, Nunes (2004).

Formagdo Médica em Situagdo de Estagio:
Concepgoes e Pratica do Estudantes de Medicina no
Atendimento a Pacientes Especials

Marilia
2004

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

As pesquisas de Lima (2000), Rezende (1998) e Nunes (1994) convergem ao
apresentarem dados gerais sobre o processo de reforma curricular dos cursos da
FAMEMA. Os estudos dos demais autores mostraram enfoques distintos. Engquanto
Braccialli (2009) expos resultados acerca do método de avaliacdo no EAPP, Padilha
(1996) evidenciou aspectos da trajetdria historica do Hospital das Clinicas de Marilia, e
Pio (2017) trouxe resultados sobre experiéncias de docentes nos cursos médicos da
FAMEMA. No entanto, mesmo possuindo objetos de estudo distintos, tais pesquisas
percorreram por aspectos importantes da trajetoria historica do ensino na FAMEMA,
mencionando, como fator imprescindivel para esse movimento, o papel do Projeto UNI-
Marilia.

Diante disso, e possivel afirmar que, em relacdo as teses selecionadas para
compor corpus investigativo de nossa pesquisa, elas apresentam importantes
contribuicOes para este estudo, porém, foi possivel reafirmar a necessidade da escrita de
uma histdria sobre a trajetoria do ensino na FAMEMA, desde 0 ano de sua implantagdo
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até os tempos de transicdo do método de ensino e aprendizagem. Isso por que, de acordo
com Castro (2014, p. 14), a trajetéria de tais cursos “[...] precisam ser analisadas como
I6cus que contribuem para que os ideias, tanto institucionais, quanto de sujeitos
individuais se estabelecam ¢ se perpetuem.” Neste contexto, mostra-se a necessidade de
se compreender dados e informacgdes de fontes que englobam aspectos gerais da
sociedade e de uma instituicdo, levando em conta sua estrutura administrativa e fisica.

Trata-se de fontes mediante as quais acreditamos poder compreender
como dados aspectos legais e institucionais podem contribuir para que
dada concepcdo de educacdo penetre no interior de uma escola e se
materialize em suas propostas, planejamentos e programas. Essas
fontes, portadoras do discurso oficial dos agentes dos sistemas
educacionais, necessitam ser tomadas como instrumentos que
fornecem condiges ideologicas e materiais [a0s processos das
instituicbes], conforme afirmagdes de Goodson (1997). Uma vez
carregadas dos objetivos e ideais, tendem a constituir uma retorica,
expressa nos varios tipos de fontes. Tal retdrica, ao ser apropriada
pelos sujeitos da escola penetra no interior das escolas e nortearam 0s
varios processos de constru¢do dos documentos da escola, como, por
exemplo, os programas e planejamentos. Goodson (1997) afirma que
as retéricas mais eficazes sdo aquelas que conseguem associar com
éxito interesses materiais, idealistas e morais. (Castro, 2014, p. 94).

Apos separar e analisar o primeiro conjunto de fontes que constituem esta
pesquisa, durante a leitura, escrita e movimentos de reflexdes, algo que me chamou a
atencdo, tanto em trechos da introducdo como na Tese de Doutorado de Padilha (1996),
foi a forca dos movimentos estudantis e voz ativa e participativa que eles participaram e
possuem em todo contexto de ensino. Nesse sentido, busquei documentos e/ou fontes
que possuissem potencial de relatar a esséncia da forca académica dos movimentos
estudantis da FAMEMA.

Na FAMEMA existe o Diretério Académico Christiano Altenfelder (DACA),
composto por estudantes do curso de Medicina. Me lembrei desse diretorio pois o
conhecia desde os anos da minha formacdo na graduacdo. Entdo, realizei buscas no
acervo eletrbnico da biblioteca da FAMEMA, utilizando os descritores “DACA”,
“Movimentos Estudantis” e “Diretério Académico FAMEMA”. Nao localizei qualquer
fonte no acervo da biblioteca. Perguntei, entdo, para a bibliotecaria se havia algum
documento que abordasse questdes relacionadas ao DACA, porém, ela disse que nédo
havia. Acessei, entdo, o site Google e, no campo de busca, digitei “DACA FAMEMA”.

Localizei o site do DACA, onde encontrei informacdes relacionadas ao Diretorio.
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O site, de forma geral, estd em construcéo. Porém, percebi que o DACA se trata
de um Diretdrio que representa os estudantes de Medicina desde 1967, mostrando-se a
favor e apoiando os diferentes movimentos sociais, na busca e luta por uma educagéo de
qualidade, ofertada de forma igualitaria para todo/as, independente de raca, cor, sexo ou
crenca. Alem disso, o DACA oferece o Cursinho Popular, que consiste em um projeto
de extensdo do DACA, criado em 2004 pelos préprios alunos do curso de Medicina.
Este projeto possui como objetivo ofertar o suporte necessario aos estudantes de baixa
renda, com o intuito de prepard-los para os vestibulares e processos seletivos das
principais faculdades do pais. E formado por uma equipe de 60 voluntarios, sendo que
destes 15 sdo membros coordenadores, 25 professores e 20 plantonistas. Os
coordenadores do projeto, professores e plantonistas, sdo voluntarios académicos da
FAMEMA dos cursos de Medicina e Enfermagem. Segundo o site, os indices de
aprovacdo nos vestibulares sdo altos, com énfase nos cursos de Odontologia,
Fisioterapia, Engenharia, Direito, além dos cursos de Enfermagem e Medicina das
principais Faculdades do pais, como USP, FAMEMA, UNICAMP, UNESP e UEL.

O cursinho é gratuito, sem fins lucrativos, e é mantido por meio de doacdes e
pela realizacdo de eventos educacionais destinados a comunidade de Marilia. Esses
recursos sdo utilizados para a aquisicdo de materiais didaticos e para suporte pedagogico
ao longo do ano letivo.

A seguir, nas figuras 34, 35 e 36, algumas imagens extraidas da pagina do
Instagram do DACA da FAMEMA, sobre o apoio do Diretério aos diferentes
movimentos sociais no contexto do ensino superior, além dos movimentos de

reivindicacdo de um ensino de qualidade no patio da FAMEMA.



Figura 34: Conferéncia sobre o papel feminino na luta social pela terra

@dacafamema x @projetoseverinos

Meus mundinhos da faculdade se

AN encontrando
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FEMININO NA LUTA
SOCIAL PELA TERRA

Fonte: Instagram DACA

Figura 35: Apoio para Politicas Publicas LGBTQIAPN+

.,.3 dafcfamema e dacafamema

Fonte: Instagram DACA
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Figura 36: Manifestacdo no patio da FAMEMA por uma educacao de qualidade

t dacafamema e dafcfamema

Fonte: Instagram DACA

Como se observa nas figuras 34, 35 e 36, anteriores, 0 DACA esteve diretamente
envolvido nos movimentos sociais dos alunos dos cursos de Medicina e Enfermagem da
FAMEMA. Percebe-se a participacdo ativa dos estudantes nessas mobilizacdes, que
ocorriam em diferentes espacos da instituicdo. Em uma das figuras (34), é possivel notar
que os membros do DACA utilizavam o auditério do Carmelo, mesmo local onde séo
realizadas conferéncias, avaliacbes, processos seletivos e diversas reunides,
evidenciando a FAMEMA como uma instituicdo de ensino feita por e para todos.

De forma geral, esses dois conjuntos de fontes revelam que se trata de uma
possibilidade de histéria em que a faculdade vai se reconhecendo em seus aspectos
identitarios, em uma relacdo direta com a comunidade. Entdo, esse movimento passa a
fazer sentido quando surge o processo de estadualizacdo, ancorada nos pressupostos do
Projeto UNI-Marilia, em que, por meio dos relatdrios de avaliacdo, possibilitou-se a
FAMEMA as mudancas necessarias para a organizacao e implantacdo das metodologias
de aprendizagem ativa. Portanto, esta reparticdo cultural me possibilitou a estruturagédo
das secOes desta tese, a partir de entdo, a saber: na secdo 3, serdo descritos aspectos
identitarios dos cursos médicos da FAMEMA, com o intuito de atingir o objetivo
especifico que é compreender aspectos identitarios dos cursos de formacao das areas
médicas na FAMEMA, no recorte temporal desta pesquisa em andamento. Na se¢éo 4,
o enfoque é sobre o Projeto UNI-Marilia, para compreender o quanto foram importantes
os relatorios para subsidiar a execucdo das etapas, na perspectiva avaliativa. A seguir,
na secdo 5, serd abordada a mudanca de curriculos e as metodologias de aprendizagem

ativa, com o intuito de atingir o objetivo especifico que é identificar e analisar aspectos
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das estruturas curriculares e dos espacos fisicos destinados aos cursos da FAMEMA, 0s
quais evidenciam a busca para o alcance desejado a acdo dos profissionais em formacao.
Por fim, na secdo 6, o objetivo é dialogar com as teses e dissertacdes descritas nesta
Reparticdo Cultural, para compreender em que medida essas metodologias impactaram

na prépria trajetoria da faculdade.

3 0OS CURSOS DE FORMACAO DAS AREAS MEDICAS NA FAMEMA E A
“ABERTURA DOS SEUS MUROS” A COMUNIDADE

Nesta se¢do, o objetivo especifico foi apresentar os resultados dos trabalhos de
investigacao voltados a compreensédo de aspectos identitarios dos cursos de formacao na
area médica da FAMEMA, no recorte temporal da pesquisa — entre 1967 e 1997. Tais
aspectos foram se constituindo ao longo de um processo de “abertura de seus muros” a
comunidade, impulsionado por movimentos que geraram mudancas profundas em sua
estrutura, envolvendo, e sendo conduzidos por, funcionarios e docentes. Dentre esses
movimentos, destacam-se: a viabilizacdo do Hospital das Clinicas como hospital de
ensino; a luta por um quadro de docentes proprios da instituicdo; a estadualizacdo da
faculdade, efetivada em 1994; e, mais recentemente (em 2013), a mobilizagcdo por
melhores condi¢des de trabalho, pela vinculagdo da faculdade a uma universidade
estadual e pela autarquizacdo dos hospitais (Francischetti et al., 2014). Este Gltimo
aspecto, no entanto, ndo foi analisado neste texto, por se situar fora do recorte temporal
delimitado para esta investigacao.

O movimento de “abertura de muros” a comunidade dialoga diretamente com os
pressupostos da cultura escolar, compreendida como um objeto histérico complexo,
constituido por um conjunto de normas e praticas que definem os conhecimentos a
serem ensinados. Portanto, a cultura escolar ndo pode ser compreendida de forma
isolada. E necessario analisar as relagdes — sejam elas conflituosas ou pacificas — que
mantém com as culturas contemporaneas, como a religiosa, a politica ou a popular. A
cultura escolar, enquanto objeto histdrico, constitui-se a partir de trés eixos principais:
Normas e finalidades da escola: consiste em examinar as regras e objetivos que
orientam a instituicdo escolar; Profissionalizacdo do trabalho do educador: refere-se a
avaliacdo do papel desempenhado pela formacéo e atuacdo dos professores; Conteudos
ensinados e praticas escolares: envolve a andlise dos materiais didaticos e métodos

pedagdgicos utilizados.
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De forma geral, essa abordagem permite compreender a escola ndo apenas como
um espaco de transmissdo de saberes propriamente escolares, mas como uma instituicdo
inserida em um contexto social e histérico mais amplo, em didlogo continuo com outras
esferas culturais da sociedade (Jalia, 2001).

Portanto, esse movimento de abertura de muros a comunidade evidenciou aspectos
importantes das mudancas propostas na FAMEMA. Naquele momento, a Faculdade
compreendeu que a transformacdo do meétodo de ensino e aprendizagem sO seria
possivel com a participacdo da comunidade, ou seja, dos sujeitos inseridos nos diversos
grupos sociais. Além disso, essa participacdo comunitaria nas etapas das mudancas
convergia em direcdo a uma das diretrizes estabelecidas pelo SUS a época: a
Participagdo Social. Todo esse movimento, impulsionado por professores, alunos e
funcionarios, contribuiu para o éxito nos processos de estadualizacdo, para a
viabilizacdo do Hospital das Clinicas como hospital de ensino, bem como para uma

melhor estruturacdo do quadro de funcionarios.

3.1 AFAMEMA em seus aspectos historicos gerais

A formacdo médica em Marilia-SP iniciou-se com a criacdo da sua Faculdade de
Medicina — FAMEMA como instituto isolado de ensino superior pela Lei Estadual n.
9236, de 19 de Janeiro de 1966, mas seu funcionamento s6 foi iniciado apds
autorizacdo, em 30 de Janeiro de 1967, ap6s ser constituida como uma entidade
mantenedora, a Fundacdo Municipal de Ensino Superior de Marilia (FMESM), criada
por lei municipal. A criacdo do curso de Enfermagem e Obstetricia foi autorizada pelo
governo federal em 20 de janeiro de 1981 e reconhecido em 1984 (Francischetti et al.,
2014). A faculdade foi criada em um momento de expansdo do Ensino Superior no pais,
com énfase na privatizacdo e adogdo do modelo fundacional. Comeca, a partir de entao,
0 processo de legitimacdo, enquanto instituicdo de ensino e prestadora de servigo
(Rezende, 1994).

No inicio, a FAMEMA era subsidiada somente pelas mensalidades dos
estudantes. Sua estrutura pedagdgica esteve baseada nas escolas médicas mais
tradicionais, como a da Universidade de Sdo Paulo, Escola Paulista de Medicina e a
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo. Os professores dessas
instituicbes integravam o quadro docente da FAMEMA como convidados, sendo
responsaveis pelo desenvolvimento de programas e contetidos curriculares. Na época,

adotou-se o modelo de ensino Flexeneriano, com o curso se desenvolvendo através de
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modulos, marcado pela divisdo entre os ciclos basico e clinico (Rezende, 1994). O
inicio das disciplinas clinicas da FAMEMA se deu mediante o acordo com a Santa Casa
de Marilia, que cedeu parte de suas enfermarias para as atividades de ensino.

A sequir, conforme figura 37, recuperei uma fotografia dos primeiros alunos do
curso de Medicina FAMEMA, atuando em um setor de clinica médica do Hospital das

Clinicas.

Figura 37: Fonte Documental, Ala B- Clinica Médica do Hospital das Clinicas,
1974.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

As fotografias acima ilustram médicos formados nas primeiras turmas do curso
de medicina da FAMEMA. Nelas é possivel observar os médicos em momentos de
felicidade, intercalados com o horério de trabalho. Tal percepcdo me parece clara diante
de diversos fatores, como o fato do inicio da vida profissional, a atuacdo no hospital
escola que pertence a faculdade em que eles cursaram, o fato da camera fotogréfica, na
época, ndo ser algo tdo comum e a satisfacdo em atuar no ambiente hospitalar.

Em 1970, parte do prédio do hospital das clinicas, que na época abrigava o
Instituto Adolfo Lutz, passou a ser utilizado para o desenvolvimento dessas atividades.
Nas outras dependéncias funcionavam a biblioteca, a diretoria e 0 alojamento para
docentes que vinham de fora. Inicialmente instalou-se o departamento de Medicina,

seguido pelos departamentos de Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Cirurgia
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(Rezende, 1994). Conforme figuras 38, 39 e 40, a seguir, recuperei fotografias da
fachada do Hospital das Clinicas de Marilia, no ano de 1974, dos formandos da 72 turma
do curso de Medicina no ano de 1978 e do corpo clinico do Hospital, no ano de 1978,

respectivamente.

Figura 38: Fachada do Hospital das Clinicas de Marilia, 1974.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

Figura 39: Formandos da 72 turma do curso de Medicina, 1978.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA
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Figura 40: Corpo clinico do Hospital das Clinicas de Marilia, 1978.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

Entre 1970 e 1980, a estrutura académica consistia de:

Curso de graduacdo em Medicina (80 vagas), criado pela lei estadual n9.236/66;
Curso de graduagdo em Enfermagem e Obstetricia, criado pela lei estadual n.
9.236/66;

Curso técnico de auxiliar de Enfermagem;

Curso de especializacdo em diferentes areas médicas;

Dois hospitais universitarios:

Hospital de clinicas de Marilia (220 leitos);

Hospital Municipal de Marilia (130 leitos).

Um hemocentro (Padilha, 1996).
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A seguir, conforme figura 41, recuperei uma fotografia no acervo documental da
FAMEMA que ilustra a fachada do Hospital Municipal de Marilia, no ano de 1995.
Figura 41: Hospital Municipal de Marilia, 1995.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

Na sequéncia, conforme figura 42, localizei fotografias dos formandos do curso de

Medicina de 1983, década em que ocorriam as importantes mudancas na FAMEMA.
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Figura 42: Formandos do curso de Medicina, 1983.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

Com relagdo ao uso das fotografias como estratégia de veiculagdo de
representacdes sobre os formandos em Medicina — seja nas enfermarias do Hospital
das Clinicas, em cerimdnias de formatura ou durante a tradicional descida da rampa de
acesso ao hospital — essas fontes contém elementos importantes que auxiliam na leitura
de elementos sobre a cultura académica da FAMEMA. O curso de Medicina possui,
como uma de suas caracteristicas marcantes, a realizacdo simbdlica da descida da rampa
do pronto-socorro ao final da graduagdo, além de registros em unidades onde os
estudantes atuaram ao longo de sua formagéo.

No decorrer da sua historia, a FAMEMA passo por diversas crises financeiras,
politicas, administrativas e educacionais (Nunes, 2004). A estrutura tradicional de

ensino somada a uma baixa incorporagdo de recursos educacionais e incentivos para a
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qualificacdo docente tornava o processo de ensino e de aprendizagem mais dependente
do individual (Lima, Komatsu, Padilha, 2003).

Essas crises ocorreram paralelamente ao movimento mundial de mudanca do
modelo de formacdo de profissional da salde norteado por diversas propostas de
mudancas. Os alunos reivindicavam um ensino mais qualificado, mediante a solicitacao
junto ao Conselho Departamental (Rezende, 1994).

Em uma tentativa de resolver o déficit orcamentério, em 1974, foi proposto um
aumento no namero de vagas, de 60 para 80 alunos, gerando uma série de problemas na
estrutura pedagdgica. O clima de tensdo sé aumentava, atingindo seu apice em 1978 e
1979, devido a novas proporc¢des da crise financeira, as reivindicagdes por parte dos
alunos em relacdo a qualidade de ensino e o descontentamento por parte dos professores
em decorréncia de atrasos salariais, levando o diretor da época a adotar medidas
radicais, como a instalacdo de um reldgio de ponto para os docentes, ocasionando uma
greve apoiada pelos alunos, que resultou na demissdo do diretor (Rezende, 1994).

Nesse mesmo ano de 1979, houve a celebracdo do convénio Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC), Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
mesmo com resisténcia por parte do corpo docente. A faculdade, entdo, abre seus
“muros” para a comunidade. Até entdo, o hospital de ensino internava apenas pacientes
sem vinculo com a previdéncia, ou apresentando quadros “exuberantes”, semelhantes
aos ilustrados em livros, que permaneciam internados até que os alunos atingissem as
competéncias necessarias para consolidar seu aprendizado (Rezende, 1994).

Em 1979, iniciou-se o processo de discusséo sobre a possibilidade de criacdo de
um curso de Enfermagem, levando em conta o0s eixos econémico, politico e
experiéncias anteriores (Faculdade de Medicina de Marilia, 2008). No ano de 1980,
devido a insatisfagdo do corpo discente e parte do corpo docente, foi organizada uma
reforma curricular, com o intuito de ofertar uma nova dimens&o ao ensino médico: O
curriculo integrado, que buscava aproximar os ciclos basico e clinico. Poréem, o
resultado ndo foi o esperado, devido ao imediatismo da proposta, apreensdo dos
docentes, falta de estratégia para a implantacdo da reforma e formacdo do docente
centrada na especializacéo, dificultando a integragcéo (Rezende, 1994).

O ano de 1980 foi considerado um importante marco na historia da instituigéo,
com a criacdo do curso de Enfermagem. Com intuito de aumentar a receita, foi adotado
novamente o modelo de ensino das universidades, principalmente o da Escola Paulista

de Medicina. O curso de Enfermagem teve como caracteristica a formacdo do
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enfermeiro generalista, com quatro anos de duracdo. As instituicdes escolhidas para a
realizacdo das atividades de estagio foram o Hospital das Clinicas de Marilia, o Hospital
Marilia e a Santa Casa de Marilia. Os professores eram contratados sem concurso,
sendo a maioria recém-formados e sem experiéncia no ensino (Rezende, 1994).

Ainda na década de 1980, desenvolveram-se, sistematicamente, experiéncias de
integracdo docente assistencial e uma aproximagdo com o movimento IDA (Integracéo
Docente-Assistencial), o que auxiliou a dinamizar o debate sobre as buscas de
alternativas para a escola (Feuerweker, 2002).

Em 1981 ocorreu outra greve. Desta vez, pelo corpo discente, com duracdo de
114 dias. A reivindicagcdes consistiam, principalmente, na efetivacdo do convénio
MEC/MPAS, visando melhor receita em beneficio do ensino, melhora da qualidade do
ensino, principalmente do ciclo basico e gerenciamento adequado do hospital das
clinicas. No ano seguinte, o novo presidente da fundacdo tentou gerenciar a crise
institucional, provocando consequéncias em diferentes setores, culminando em nova
paralisacdo de docentes e alunos (Padilha, 1996).

Em 1983 houve o aprofundamento da crise. Foi constituida uma nova diretoria
da fundacdo, composta por docentes da faculdade. A participacdo desses docentes na
administragdo da fundagdo foi um marco muito importante na histoéria, pois, até entdo, a
Diretoria Executiva era composta por pessoas renomadas da area de filantropia, que nao
possuiam conhecimento técnico da area da saude, dificultando o relacionamento entre
docentes e a direcdo. Ao assumirem a dire¢do, os docentes propunham mudanca do
estatuto, sendo as principais: o Diretor da faculdade passaria a acumular cargo de diretor
executivo da fundacgdo; o Conselho de Curadores passaria a ser 6rgdo fiscalizador da
direcdo; e o diretor passaria a ser escolhido a partir de uma eleicdo que participaria
todos os segmentos institucionais (Rezende, 1994). O primeiro Conselho de Curadores
foi constituido por representantes da sociedade civil, além dos representantes do poder
publico na forma de lei (Padilha, 1996).

Em consequéncia dessa reestruturacdo, ocorreu o inicio da politica de incentivo
a pos-graduacéo, através do convénio com a CAPES. Houve expansdo da biblioteca de
maneira a proporcionar condi¢des para a investigacdo cientifica e o ensino. A base de
dados é acessada nacional e internacionalmente, via correio, Lilacs e Medline. Mesmo
assim, ainda ndo atingia as necessidades discentes (Rezende, 1994). Nessa época,

também houve a criagdo de convénios com a prefeitura, denominado “Convénio



77

Municipio Carente”, cujo objetivo era a fixacdo de médicos em municipios que nao
contavam com esse profissional (Padilha, 1996).

Em 1985, surgiu a oportunidade de se realizar concursos de Especializacéo,
promovidos pelo departamento de Medicina Preventiva da FAMEMA, visando a
qualificacdo dos profissionais de Marilia e regido. Instalou-se o Programa de Integracédo
Docente Assistencial (PIDA), que envolvia a FAMEMA, o DRS (Departamento
Regional de Saude) e onze municipios da regido. Esse programa era constituido de
Educacdo Continuada, Referéncia e Contra-Referéncia e Recursos Humanos, e teve
duracdo de quatro anos. O subprojeto de formacdo de recursos humanos apresentou
problemas operacionais que dificultaram o deslocamento dos alunos para 0s outros
municipios. Apos o terceiro ano, o subprojeto Educacdo Continuada foi desativado. Os
encaminhamentos com guia de referéncia se mantiveram, mas a contra-referéncia nunca
funcionou (Rezende, 1994).

Com a reformulacéo do regimento da faculdade, os curriculos do curso médico e
de Enfermagem também sofreram alteragfes. O internato passou de 1 para 2 anos.
Assim, o curso tedrico vai até o quarto ano, e 0 quinto e o sexto sdo destinados para
atividades praticas. No curso de Enfermagem, além dos estagios praticos do segundo e
terceiro ano, introduziu-se o internato no quarto ano. Em 1989, apesar da crise
financeira, foi criada uma Diretoria Académica, em decorréncia da preocupacdo com a
estruturacdo do ensino, com 0 objetivo de tornar a relacdo assisténcia-ensino mais
equilibrada, além de consolidar um planejamento mais unificado para as duas areas. Os
avangos conseguidos com um gerenciamento e administragdo efetivos, tornou a
Faculdade e o Hospital de Ensino referéncia para a assisténcia em saude, em nivel local

e regional (Rezende, 1994).

3.2 A Estadualizacéo da faculdade, a partir de 1992

A Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), no ano de 1992, ofertava dois
cursos: o curso de Medicina, que teve seu inicio no ano de 1967, a partir da lei estadual
n° 9236/66, que estabelece a FAMEMA como Instituto Isolado de Ensino Superior, e
disponibilizava 80 vagas, e o curso de Enfermagem e Obstetricia, criado no ano de 1981
a partir da lei estadual n® 9236/66, e ofertava 40 vagas.

Na época, a Fundacdo Municipal de Ensino Superior de Marilia (FUMES)
contava com as seguintes unidades assistenciais: o Hospital de Clinicas de Marilia, que

contava com 210 leitos operacionais, o Hospital Municipal de Marilia, que possuia 16
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leitos operacionais, o Pronto Socorro Municipal, o Centro Saude Escola, A Unidade
Bésica de Saude Joquei, o Ambulatério de Salide Mental, o programa de Residéncia
Medica, que disponibilizava 81 vagas, o curso técnico de auxiliar de Enfermagem, que
disponibilizava 30 vagas, além de cursos de especializacdo e aperfeicoamento.

A FUMES figurou como mantenedora, a principio, do curso de Medicina da
Faculdade de Medicina de Marilia. Com o passar do tempo, passou a ser também
mantenedora das unidades assistenciais de ensino. A FUMES era composta pelos
seguintes recursos: - Convénio SUS: 90,38%, - Mensalidade de alunos: 5,03%, -
Subvenc¢do municipal: 0,57%, - Receitas financeiras: 1,24%, - Diversas: 2,78%

A Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) possuia seu funcionamento
disciplinado pelo regimento escolar, que possuia como 6érgdos diretivos a congregacao,
a diretoria executiva e o conselho departamental.

A faculdade possuia dez departamentos, cada um com um conjunto de
disciplinas a saber: Departamento de Ciéncias Morfologicas, departamento de Ciéncias
Fisiologicas, departamento de Ciéncias Patologicas, departamento de Cirurgia,
departamento de Medicina, departamento de Obstetricia e Ginecologia, departamento de
Pediatria, departamento de Medicina Preventiva, departamento de Psicologia E

Psiquiatria e departamento de Enfermagem.

3.2.1 Alguns aspectos que caracterizam a histéoria da FAMEMA, segundo o
movimento de estadualizacéo

A FAMEMA surgiu em um momento de expansao do Ensino Superior no pais,
marcado pela énfase na privatizacao e pela ado¢cdo do modelo fundacional. Na época, a
FAMEMA era a déecima faculdade de Medicina instalada no estado de S&o Paulo e a
guadragésima em nivel nacional.

A estrutura pedagdgica, no inicio, baseou-se no modelo de ensino tradicional,
seguindo o exemplo da Universidade de Séo Paulo, da Escola Paulista de Medicina e da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Naquele periodo, a Santa
Casa de Misericordia de Marilia cedeu parte de sua enfermaria para o inicio das
atividades de ensino. Porém, no inicio da década de 1970, parte do prédio do Hospital
das Clinicas (HC) passou a ser utilizada com essa finalidade. Alem disso, 0 HC também
abrigava o Instituto Adolfo Lutz.

A histéria da FAMEMA é marcada por sucessivas crises de carater financeiro,
administrativo e educacional. Ja no terceiro ano de existéncia (1969), houve
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mobilizacdo dos alunos visando a melhoria da qualidade do ensino, com reivindicacfes
centradas no uso do HC para a realizacao das atividades pedagogicas.

Em 1974, numa tentativa de sanar o déficit orcamentério, foi proposto um
aumento no nimero de vagas ofertadas para o curso de Medicina, passando de 60 para
80 alunos. Em decorréncia disso, surgiram diversos problemas relacionados a estrutura
de ensino, uma vez que ndo havia instalagdes fisicas adequadas, além da necessidade de
maiores investimentos financeiros para a aquisi¢do de equipamentos e materiais.

No ano de 1979, diante do agravamento da situacdo, desencadeou-se uma crise
financeira de maiores proporcdes: os alunos continuavam a reivindicar melhorias na
qualidade do ensino e os professores manifestavam descontentamento devido aos
atrasos salariais. Esses eventos culminaram em um movimento de greve por parte do
corpo docente, apoiado pelos alunos, o que resultou na demissao do entao diretor.

Em 1980, com o objetivo de propor uma nova dimensdo ao ensino do curso de
Medicina, foi elaborada uma reforma curricular, com a implementacdo de um curriculo
integrado, pautado na metodologia da aprendizagem baseada na resolucdo de
problemas, buscando a integracéo dos ciclos basico e clinico.

No entanto, o resultado dessa proposta inicial foi insatisfatorio, pois
evidenciaram-se diversas dificuldades: auséncia de estratégias para a implementacdo da
reforma, falta de discussdes entre os docentes para promover um comprometimento
mutuo, escassa incorporacdo das ideias necessarias para o pleno entendimento da
proposta pelos envolvidos, além da formacao docente, que a época era majoritariamente
centrada em especializacGes, o que dificultava o processo de integracao curricular.

Em 1981, ocorreu outra greve, desta vez pelo corpo discente, que perdurou por
114 dias, e possuia as seguintes reivindicacoes:

- Efetivacdo do convénio MEC/MPAS (a receita advinda das mensalidades cobria as
despesas do hospital, ndo revertendo em beneficio direito para o ensino);

- Melhora do ensino, principalmente no ciclo basico;

- Gerenciamento adequado do hospital das clinicas.

Esse movimento de reivindicagcbes resultou em mudanca na diretoria da
Fundacédo e da faculdade. No ano de 1982, por ser um ano de elei¢bes municipais, um
grupo de docentes solicitou a formacéo de uma nova diretoria formada por docentes da

instituicdo, através de contato com o prefeito eleito.
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A participacdo dos docentes na administracdo da Fundacdo foi considerada um
importante marco em sua histéria. Ao assumir a direcdo, os docentes propuseram
mudangas no estatuto, que contemplava os seguintes pontos:

- O diretor da faculdade passaria a acumular o cargo de diretor executivo da instituicao;
- O conselho de curadores passaria a ser 6rgao fiscalizador a essa direcao;

- O diretor passaria a ser escolhido atraves de lista triplice, elaborada a partir de uma
eleicdo em que participam todos 0s seguimentos institucionais.

Na ocasido, a partir do financiamento da Fundacdo Kellogg, foram realizados
uma série de consultorias e oficinas de trabalho, com o objetivo de refletir e propor
mudangas nas organizacOes académicas e administrativas.

A nova estrutura, proposta no ano de 1983, possuia como objetivos a
reestruturacdo do hospital na perspectiva administrativa e assistencial e a reestruturacao
da faculdade na perspectiva escolar e de ensino. Além disso, havia propostas de
mudangas no estatuto da fundacdo, mudanca no regimento do hospital, onde o HC se
tornaria um 6rgdo administrativo separado fisicamente da faculdade.

A partir dai, devido as propostas de reestruturacdo, ocorreu uma expansao da
area fisica, que contemplava o aluguel de um prédio para a instalacdo da diretoria da
faculdade, secretaria de alunos, sala de aulas e biblioteca. Além disso, instaurou-se uma
politica de incentivo a pos-graduacdo através da formalizacdo do convénio com a
CAPES.

Ao longo de seus 25 anos, a FUMES apresentou relevante crescimento de sua
area fisica:

1981: Cessdo temporaria, de parte da antiga Faculdade de Filosofia da UNESP! a
FUMES;

1984: Aluguel do Carmelo®, para onde sdo transferidas as salas de aula, biblioteca,
diretoria, secretaria geral e ambulatorio de saude mental,

1987: Construcéo da lavanderia e almoxarifado, em terreno do hospital das clinicas;
1989: Ampliacdo do prédio do hospital das clinicas para expansdo do servico de
imagem, significando a incorporacdo da tecnologia (tomografia e ultrassonografia);

1990: Construcdo da Casamata, para a realizacdo de servigos de radioterapia;

! Essa Faculdade foi criada em Marilia, com cursos da area de Ciéncias Humanas, em 1958 e passou a
funcionar, como Instituto Isolado de Ensino Superior, em 1959. Apds, em 1976, passou a funcionar como
unidade da Universidade Julio de Mesquita Filho — UNESP (Castro, 2009). Aos poucos, cursos foram
sendo criados, também da area de Ciéncias Sociais Aplicadas e da Area da Satde.

SPrédio central da FAMEMA, que contém salas de aula, laboratérios de praticas, anatomia e embriologia,
biblioteca, anfiteatro e laboratério de informatica.
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1992: Construcdo do hemocentro, em terreno doado para a FUMES pela Prefeitura
Municipal.

Mesmo com esse processo evolutivo, na ocasido, a Faculdade de Medicina ainda
ndo contava com prédio proprio, principalmente para a biblioteca, laboratorios e sala de
aula. Desta forma, a prioridade eram maiores investimentos em area fisica, para a

construcdo de um prédio proprio para a Faculdade e a Biblioteca.

3.2.2 Corpo discente

Quando a Faculdade de Medicina de Marilia foi fundada, o curso de Medicina
oferecia 60 vagas. A partir de 1975, esse nimero foi ampliado para 80 vagas, na
tentativa de aumentar as arrecadagfes. Porém, com o passar dos anos, observou-se que,
historicamente, a faculdade contou com estruturas fisicas que ndo contemplavam as
necessidades de se oferecer um ensino de qualidade.

A relacdo candidato/vaga apresentou variagOes significativas ao longo do tempo.
Em 1974, no vestibular realizado pela CESCEA, a proporc¢éo era de 7,25 candidatos por
vaga. Em 1980, no vestibular realizado pela FUMES, esse numero aumentou para 30,5
candidatos por vaga. Ja em 1991, no vestibular realizado pela PUC, a proporcao era de
15,3 candidatos por vaga. Entre 1972 e 1991, o nimero de médicos formados foi de
1.373, para um total de 1.840 vagas oferecidas.

Para as turmas que finalizaram o curso, o indice de evasao foi de 2,5%, por
motivos relacionados a transferéncias para outras instituicdes, abandono do curso ou
Obito. Vale destacar que o corpo docente participa de todos os érgdos colegiados e
comissdes da Faculdade de Medicina de Marilia. Além disso, eram intensas as lutas
politicas por parte do diretério académico na busca pela estadualizacéo da instituicao.

O curso de Enfermagem ofereceu, desde sua criagdo em 1981, um total de 760

vagas. Foram matriculados 630 alunos, com 266 formados.

3.2.3 Proposta organizacional para estadualizacdo da Faculdade de Medicina de
Marilia

Com a proposta de estadualizagdo, por meio da FUMES, a ideia era a ampliagéo
e melhoria dos recursos humanos e assistenciais. Em relacdo aos recursos humanos,
pretendia-se a formacdo qualificada de técnicos na area da saude. Foram apresentadas
propostas direcionadas a formagdo de técnicos em Hemoterapia, Hematologia,
Sorologia, Patologia Clinica, Raio X, Radioterapia e Socorrismo Pré-Hospitalar. No
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contexto assistencial, pretendia-se a objetivacdo de seu papel de referéncia efetiva,
mediante a integracdo da rede de atencdo primaria, além de espagos para a realizacdo de
programas de educacédo continuada.

A manutencdo de suas unidades hospitalares (Trata-se de unidades publicas:
uma estadual e a outra municipal), seriam necessarios convénios de cogestdo e
importantes ajustes orcamentarios, levando em conta que, naquele momento, a
mensalidade dos alunos correspondia a apenas 25% de seu or¢camento. Em vista disso,
houve 0 aumento no nimero das vagas, passando de 60 para 80 vagas, viabilizando,
dessa forma, a captacdo recursos financeiros.

Considerou-se, ainda, a importancia do intercdmbio com outras faculdades,
pertencentes a uma das universidades paulistas, com o objetivo de se estruturar espagos

para formacdo continuada do corpo docente.

3.2.4 Memodrias dos sujeitos que vivenciaram o movimento de estadualizacdo da
FAMEMA

O percurso percorrido para escrever esta tese consistiu em indmeras visitas as
fontes documentais e iconograficas pertencentes ao acervo da FAMEMA. Foram
manhas e tardes que me oportunizaram crescimento como pesquisador, além de retomar
de forma constante elementos minha trajetoria, afinal, retomar nossa trajetéria € uma
forma de relembrarmos gquem nos realmente somos. Assim, na vertente que relaciona
fatos histéricos com a memoria dos sujeitos da época, em sua obra intitulada Histéria e
Memoéria, Le Goff (2003, p. 51) afirma:

Tal como as relagBes entre memdria e historia, também as relacOes
entre passado e presente ndo devem levar a confusdo e ao ceticismo.
Sabemos agora que o passado depende parcial- mente do presente.
Toda a histéria é bem contemporanea, na medida em que o passado é
apreendido no presente e responde, portanto, aos seus interesses, 0 que
ndo é so inevitavel, como legitimo. Pois que a histdria é duracdo, o
passado € ao mesmo tempo passado e presente. Compete ao
historiador fazer um estudo objetivo do passado sob a sua dupla
forma.

Em uma dessas tardes no arquivo da FAMEMA, ao analisar um conjunto de
fontes iconogréficas, localizei alguns albuns de fotografias. Tratava-se das turmas XXV
e XXVII do curso de Medicina. Durante essa analise, identifiquei alguns sujeitos que

pertenciam a essas respectivas turmas e com 0s quais, no tempo presente, mantenho
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vinculo profissional no curso de Medicina em que atuo como docente, mediador e
facilitador.

Com o intuito de qualificar e melhor caracterizar todo o processo de
estadualizacdo da FAMEMA, entrei em contato com esses sujeitos para dialogar sobre
suas vivéncias na época do movimento de estadualizagdo. Em um primeiro momento,
durante uma manha de Educagdo Continuada com os docentes do curso de Medicina da
Unimar, conversei com uma das pessoas identificadas em uma das fontes iconogréficas:
a Dra. Viviane Alessandra Capelluppi Téfano, médica hematologista que atua na
Universidade de Marilia e compde o Ndcleo Docente Estruturante do curso de
Medicina. Na época, ela integrou a turma XXVII, entre os anos de 1993 e 1998, periodo
que contempla exatamente a transicdo do método de ensino e aprendizagem na
FAMEMA, além do processo de estadualizacdo. Durante nosso didlogo, relatou que os
discentes da época enfrentaram momentos dificeis nos dias que antecederam a
estadualizacdo. A FAMEMA, entdo uma Fundagdo Municipal de Ensino Superior,
cobrava mensalidades consideradas baixas, inferiores, inclusive, as de cursinhos pré-
vestibulares da época.

O diretor da faculdade naquele periodo, Dr. Roberto Padilha, médico sanitarista,
prop0ds reajustes significativos nas mensalidades, o que gerou grande revolta entre 0s
estudantes. Alguns passaram, inclusive, a realizar o pagamento das mensalidades em
juizo. Com isso, assembleias passaram a ser realizadas diariamente no anfiteatro do
Monte Carmelo. A seguir, conforme figura 42, retrato da turma XXVII, de 1995, no
patio da FAMEMA.
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Figura 43: Fonte Iconografica, Turma XXVII- Aula de Propedéutica Médica

Fonte: Acervo Documental - FAMEMA.

A foto da figura 43, anterior, apresenta alunos de medicina apés a aula de
propedéutica médica, no patio do Carmelo. Na época, as aulas do curso de Medicina
aconteciam naquele local, e como observado, 0 uso da roupa branca era preconizado
pelo curso.

O reajuste da mensalidade proposto pelo diretor da Faculdade na época foi
considerado desproporcional, uma vez que o valor pago nas mensalidades era
considerado acessivel. Se esse ajuste ocorresse atualmente (2025), segundo relatos, a
mensalidade teria um custo médio de R$6.000,00. Na época, como 0 momento
econémico no pais antecedeu o plano real, a moeda em circulacdo era o Cruzeiro. Na
premissa de contextualizar a realidade econdmica da época com o cenario conteporaneo,
o valor pago na matricula, Cr$8.464.306,77, na conversdo da moeda brasileira para o
real, equivaleria a R$3,08.

Conforme figura 44, a seguir, o recibo de matricula da época, com o valor pago

em Cruzeiro.
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Figura 44: Fonte Iconogréfica, recibo de matricula 1993.

AGAO MUNICIPAL DI: ENSINO SUPERIOR DE MARIL!A

{A HOSPITAL DE CLINICAS E HOSPITAL MURCIPAL

‘ cadH64 346, A =
mos do se. \JAULame L) @;‘fu_,b_gppu =

745

Por ser verdade firmamos © presente.

Fonte: Acervo pessoal, Dra. Viviane Alessandra Cappeluppi Téfano

Entdo, apds a realizacdo de assembleias, a ideia de reajustar o valor da
mensalidade ndo se concretizou. Meses depois, as turmas do curso de Medicina que
vivenciavam todos esses contextos da época mencionados, participavam ativamente do
movimento de estadualizacdo da FAMEMA, por meio de viagens em assembleias,
realizadas principalmente na cidade de S&o Paulo e S&o José do Rio Preto. Conforme
figura 45, a seguir, retrato da turma XXV, que participou tanto do movimento de

estadualizacdo como da transicdo do método de ensino e aprendizagem na FAMEMA.
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Figura 45: Fonte Documental, Turma XXV de Medicina em frente ao Hospital

das Clinicas.

Fonte: Acervo Documental - FAMEMA.

3.2.5 Integracdo e avaliacéo

O aspecto da integracdo e da avaliacdo era considerado um desafio em nivel
nacional, considerando o contexto social da época e a precariedade na formacdo dos
profissionais de saude. Havia diversos fatores que limitavam a FAMEMA nesse
aspecto. A falta de financiamento para formacdo continuada e a dificuldade de
participacdo em programas de qualificacdo figuravam entre 0s principais motivos.

Por outro lado, o intercdmbio com faculdades que ja haviam vivenciado etapas
do processo de formacdo de recursos humanos para a area da salude permitiu uma nova
dindmica de integracdo e um maior esclarecimento de seu papel social. O contato com
universidades paulistas também proporcionou novas formas de relacionamento, além de
um novo papel social e de intercdmbio institucional.

Outros aspectos considerados importantes de serem avaliados incluem o fato de
todos os docentes exercerem funcOes assistenciais, a op¢do de ensino que vinha
norteando a formacédo dos alunos, e o fato de as contratag0es serem exclusivamente para
a funcdo docente-assistencial. Como alternativa as varidveis apresentadas, a
Constituicdo Paulista de 1989 permitia apenas duas possibilidades: a privatiza¢do ou a
estadualizacdo. A opc¢do escolhida foi a estadualizacdo. Para isso, consideraram-se

alguns pontos, apresentados a seguir.
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A FAMEMA, com os cursos de Medicina e Enfermagem, passaria a ter vinculo
com a estrutura estadual, por meio de um érgdo a ser definido. Além disso, a Faculdade
teria autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial.

O valor do orcamento foi negociado na data de sua oficializacdo, sendo
convertido em porcentagem da arrecadacdo do ICMS. Naquele momento, o quadro de
pessoal da Faculdade era composto por 219 docentes e 325 funcionarios técnico-
administrativos e de apoio.

Os equipamentos de ensino e a area fisica do Hospital das Clinicas de Marilia
apresentavam qualidade parcialmente comprometida, o0 que demandou maior
investimento para a construcdo de um espaco fisico especifico para as atividades de
ensino, como salas de aula, biblioteca e laboratérios. O 6rgdo estadual vinculador
comprometeu-se, por meio de convénios especiais, nacionais e internacionais, a incluir a
Fundacdo Municipal de Ensino Superior de Marilia como participe, para o0
aprimoramento de recursos humanos, pesquisas, bolsas e aquisi¢do de equipamentos.

Nesse contexto, ficou estabelecido que a FUMES disponibilizaria, como campo
de estagio assistencial e docéncia, todas as suas dependéncias hospitalares e
ambulatoriais. A FAMEMA, por sua vez, comprometeu-se a disponibilizar 8 FUMES
todo o seu corpo docente.

O CRUESP designou uma universidade publica do estado de Sao Paulo para
acompanhar o desenvolvimento académico da Faculdade de Medicina de Marilia, por
meio de intercambio, pesquisas multicéntricas, programas de poOs-graduacdo e
especializagdo, com o objetivo de capacitar os docentes da FAMEMA. Ficou decidido
que a prioridade seriam os programas que considerassem o perfil docente-assistencial.
Essa universidade também participaria dos programas de avaliacdo da FAMEMA e de
seus cursos, além de integrar bancas dos concursos publicos para contratacdo de
docentes.

Em relacdo ao aspecto financeiro, o valor estimado anual para repasse a
proposta, em ddlares, foi de U$8.779.325,20. Com esse montante, foi possivel a
FAMEMA cumprir com o pagamento da folha de docentes e dos profissionais do setor
técnico-administrativo, aléem das despesas de manutengdo académica.

Pelo exposto, observa-se que, sobretudo no recorte entre 1967 e 1997, a
FAMEMA passou por intensos processos de reflexdo e reestruturacdo, buscando
consolidar-se, como mencionado, enquanto instituicdo de ensino e prestadora de

servigos (Rezende, 1994).
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Nesse contexto, marcado por importantes tensdes institucionais, Goodson
(1993) afirma que as politicas institucionais das escolas emergem das interacfes entre
diferentes identidades e interesses oriundos das disciplinas escolares. Esses fatores
influenciam diretamente a identidade institucional, uma vez que o curriculo nédo é
neutro, mas sim uma construcdo social decorrente de disputas de poder e de interesses
de distintos grupos. Tal construcdo, segundo o autor, reflete e reforca tanto a identidade
da instituicdo educacional quanto a de seus membros.

Dessa forma, é possivel afirmar que a identidade institucional da FAMEMA foi
sendo construida ao longo do tempo por meio da integracdo de multiplos aspectos,
envolvendo gestores, professores, alunos e a sociedade em geral.

Todo esse processo foi pautado pelo Projeto UNI-Marilia, apoiado pela
Fundacdo W. K. Kellogg, o qual teve papel relevante no processo de mudanca curricular
e transicdo do método de ensino da FAMEMA e prop6s como componentes
fundamentais a articulagé@o entre academia, servi¢co e comunidade. Na verdade, tratou-se
de um programa cuja proposta central seria o desenvolvimento de modelos inovadores
de atividades e de atencdo a salde de forma integrada, além do estabelecimento de
novos modelos de ensino e aprendizagem para qualificar o perfil dos futuros
profissionais, novos modelos de sistemas locais de salde, com o intuito de melhoria na
assisténcia a saude (Nunes, 2004).

Na secdo 4, seguinte, abordo elementos desse Projeto UNI-Marilia, apoiado pela

Fundacdo W. K. Kellogg

4 O PROJETO UNI-MARILIA E A MUDANCA DE PARADIGMAS NOS
CONTEXTOS METODOLOGICOS E DE ENSINO E APRENDIZAGEM NA
FAMEMA: O INICIO DE UM NOVO TEMPO

Nesta secdo, em continuidade ao capitulo anterior, inicio retomando aspectos

identitarios dos cursos de formacéo das areas médicas na FAMEMA. Tal retomada é

importante para que as reflexfes avancem no sentido de atingir o objetivo especifico

desta secdo que é recuperar e analisar aspectos didatico-metodoldgicos do ensino para a

formacdo de profissionais da saude na FAMEMA, segundo as metodologias ativas,

mediante material documental institucional, oficial e produzido mediante relatos orais
dos sujeitos envolvidos, a partir da revisdo dos processos internos da FAMEMA que

embasaram as mudangas metodoldgicas e de ensino. Abordarei elementos do Projeto
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UNI-Marilia, coordenado pela Fundacdo Kellogg, o qual motivou essa revisdo dos
processos da FAMEMA.

No final da década de 1980, a coordenagdo do Programa da Fundagdo W. K.
Kellog para a América Latina e o Caribe apoiou uma série de estudos sobre o trabalho
desenvolvido na formacdo de recursos humanos, nas areas de Medicina, Enfermagem,
Odontologia e Administracdo Hospitalar, a fim de identificar as prioridades da educagéo
em saude para a década de 1990 (Nunes, 2004). O projeto considerado mais relevante
foi o0 EMA (Educacdo Médica nas Américas), que tinha como pressuposto analisar a
articulacdo das escolas médicas com os servicos de saude. Iniciava-se, entdo, o projeto
UNI, que tinha o intuito de contribuir para a reorientacdo da formacao profissional em
nivel dos cursos de graduacdo, promover o desenvolvimento do sistema comunitario em
forma de salde e a construcao de sistemas locais de saude (Nunes, 2004).

Em 1992, o projeto da FAMEMA foi selecionado pela Fundacdo W. K. Kellog,
entre 20 projetos de varios paises, para receber apoio técnico e financeiro para o
desenvolvimento de seu projeto. Esse projeto envolveu a reformulagdo do modelo
educacional na FAMEMA, tendo como pressuposto norteador os Quatro Pilares da
Educacdo proposto no relatério da Unesco (Delors et al., 2000). A partir de 1992,
iniciou-se na FAMEMA a primeira fase do projeto UNI, cujo pressuposto para a area
académica era a revisao curricular dos cursos de Medicina e Enfermagem, objetivando a
formacdo de profissionais de saude com solida qualificacdo técnica e aptos a atuarem
social e profissionalmente pela melhoria da populacdo. O projeto UNI apoiou a
capacitacdo de professores, profissionais da salde, e estudantes e lideres comunitarios.
Foram realizadas diversas oficinas de trabalho para professores dos cursos de Medicina
Enfermagem, sob a coordenacdo de assessores externos (Francischetti et al., 2014).

O Projeto UNI-Marilia, implantado na FAMEMA, ocorreu a partir da elaboragéo

de diversos relatorios, os quais abordo na sequéncia.

4.1 Projeto UNI- Marilia: Os primeiros relatérios

A primeira fonte documental, intitulada Fundagdo Kellogg, do ano de 1992,
trata-se do 1° relatorio do Projeto UNI, e abordava tematicas relacionadas a aspectos
gerais que constituem o0s pressupostos centrais desse projeto.

Na época, segundo o relatério, buscou-se, a partir de seminarios, estabelecer
estratégias que viabilizasse um efetivo envolvimento de atores pertencentes a academia,

rede de servigcos e da comunidade, para que se tornasse possivel a construcdo de um
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modelo de gestdo descentralizado, com subsidios para oferecer condi¢cdes adequadas a
formacdo de recursos humanos que atendesse as reais necessidades de salde da
comunidade. Na sequéncia, conforme figura 46, recuperei um artigo do Jornal Unido,
que abordava a questdo da relacdo entre o ensino e a comunidade, a partir dos ideais do
Projeto UNI-Marilia.

Figura 46: Jornal Unido e a relagdo entre o Projeto UNI-Marilia e a comunidade

UNL o ridersos et S
) Projeto UNI-Marilia:
®  participa¢do da comunidade ¢ real

: O Encontro Internacional  solugdes. Os CLGS séo, portanto, espagos anluqées e estdo, desta maneira, alcancando
de Liderangas Comunitari- muito importantes para integear a
as UNI, realizado em Bra- ao dia-a-dia do sistema de satde de Marilia. Foi assim que surgiram programas espe-

silia, de 17 a 22 de margo, Ja existem nove CLGS na cidade. O pré- cials de atendimento aos adolescentes, aos

prio pal de Higiene e Saude, idosos, aos diabéticos e hipertensos em algu-
- Adib Haber, que a efeti- g 3,
e i M

cleo de apoio a roje-

to UNI-Marilia, Manoel Batista de Oli-  soas que os compdem.

veira, Além disso, representan-
“Ao saberem das atividades de- tes dos moradores também
er i m Marilia, alg s-  estdo p no Conselho
soas se surpreenderam’- diz Oliveira.  Municipal de Saude, 6rgao ma- |
segundo ele, "a sur- ximo de defin
presa vem do fato de
que, em outros muni-
cipios, o espagoapar-
ticipagdo da comuni-
dade s6 deve ficar no
papel ou no discurso,
eaquiem Mariliaelaé
real".

Desde o bairro

O processo de

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

Durante a 1* Conferéncia Municipal de Saude, foi exposto as ideias centrais do
Projeto UNI, onde foi possivel a aprovacdo de diretrizes importantes para a viabilizacao
do projeto, a saber:

1- Garantia, por parte das UBS do municipio, da participacdo do aluno dos cursos de
Medicina e Enfermagem em sua rede, com a finalidade de descentralizar o ensino do
hospital;
2- Implantagcdo de um registro Unico de salde para toda a populagdo, assim como um
prontuario padréo;
3- O envolvimento periddico, por todos os organismos de saude do municipio, dos seus
relatérios orcamentario, ao Conselho Municipal, para que este avalie a participacdo e o
empenho financeiro.

Ap0s a realizacdo de um segundo seminario, constituiram-se grupos de trabalho

que, por meio de espacos reflexivos, compartilhavam suas experiéncias dos servicos de
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salde, com o intuito de construirem, a partir das necessidades levantadas, questdes dos
servicos de saude, visando a formacdo de novos profissionais e a reciclagem dos ja
existentes. Observo que o termo reciclagem era o termo empregado para o processo de
aperfeicoamento dos profissionais em servico.

Posteriormente, for criado o Grupo Operativo, responsavel pelo diagndéstico de
todos os componentes e pela formagdo do Projeto UNI-Marilia. Os resultados
preliminares destas atividades foram repassados a populacdo mediante a realizacdo de
seminarios. Apos a realizacdo do 3° seminéario, o Grupo Operativo definiu linhas de
trabalho para sistematizar as necessidades levantadas na fase anterior. Por fim, definiu-
se um grupo mais restrito, oriundo do Grupo Operativo, para a elaboracdo final do
projeto.

Conforme a figura 47, a seguir, localizei uma foto do encontro entre os membros

do Grupo Operativo e a comunidade.

Figura 47: Fonte Documental, Reunido entre o Grupo Operativo € a

Comunidade.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

A foto da figura 47, anterior, apresenta, novamente, a participacdo da

comunidade em todo o processo de reestruturagdo da FAMEMA que percorria desde o
corpo docente, até os espacos fisicos, oferecendo uma leitura de que ouvir 0s sujeitos
que estdo inseridos como pacientes ou usuarios do sistema de saude é a melhor forma de

se estruturar a partir de um processo de mudanca.
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Apos discussdes com os consultores da Fundacdo Kellogg sobre o Projeto,
estabeleceu-se um cronograma de atividades com base na revisdo dos pontos criticos e
das possiveis fragilidades apontadas na versdo preliminar.

No contexto educacional, na década de 1990 - mais especificamente no ano de
1991 - o municipio de Marilia contava com 18 unidades escolares, 257 classes
distribuidas em 58 salas de aula, reunindo um total de 8.839 alunos. Havia também 18
escolas municipais de Educagdo Infantil (EMEIs), sendo 10 com creches e 8 sem
creches. A rede particular de ensino era composta por 12 estabelecimentos, com 204
salas de aula, 267 classes e 8.374 alunos no segundo semestre de 1990.

Quanto ao Ensino Superior, Marilia dispunha de duas universidades: a UNIMAR
(particular) e a UNESP (estadual), que ofereciam, ao todo, 38 cursos. Além disso, havia
duas fundagdes: a FUMES (municipal) e a Faculdade de Ensino Superior Euripedes
Soares da Rocha (particular).

No que se refere a seguranca, Marilia enfrentava sérios problemas relacionados a
violéncia urbana, crimes contra o patriménio e pontos de narcotrafico. Ja no campo
cultural, o municipio contava com um teatro, um centro de cultura, trés bibliotecas e um
cinema. A imprensa local era composta por cinco emissoras de radio e cinco jornais
dirios.

No ambito das atividades econdmicas, Marilia era considerada um importante
polo de desenvolvimento regional, com destaque para os setores comercial e industrial.
Sobressaiam-se 0s estabelecimentos voltados a producdo de alimentos, plasticos e
fibras, maquinas e equipamentos, artefatos de concreto, mdveis, bebidas, laticinios,
embalagens e o setor metaldrgico.

No contexto da salde, em relacdo as causas de mortalidade por faixa etaria,
observou-se que:

1 a4 anos: Tumores, acidentes por veiculos a motor, seguidos de doencas infecciosas;

5 a9 anos: Acidentes por veiculos a motor;

20 a 49 anos: Acidentes por veiculos a motor, tumores malignos e estados de male star
geral;

50 anos e mais: Tumores malignos, seguidos de estados morbidos mal definidos, além
de doencas cerebro vasculares e doencas isquémicas do coragéo.

Nessa etapa do Projeto UNI, ap6s o estabelecimento de metas a serem
reestruturadas e melhoradas dos cursos de Enfermagem e Medicina, foi sistematizado

um modelo de avaliag¢éo, dividido em quatro mddulos basicos:
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- Mddulo gerencial e de servicos;
- Modulo académico;
- Modulo de desenvolvimento da cidadania;
- Mddulo de desenvolvimento do projeto;

A implantacdo desses modulos se d& devido a facilidade de implantacdo de
indicadores qualitativos e quantitativos. Organizou-se, entdo, uma programacéo prevista
por atividade a ser implantada no decorrer dos trés anos que constituem a implantacao

do Projeto.

4.2 O primeiro relatdrio de avaliacao do Projeto UNI-Marilia

Como mencionado no capitulo intitulado “Uma reparti¢ao cultural para uma
historia dos cursos da FAMEMA?”, um dos eixos do ensino nessa instituicao ¢ a relagcao
ensino-servico, que preconiza a insercdo do aluno na comunidade para que ele possa
aprender e, a partir da aquisicdo de novos conhecimentos, intervir nas necessidades de
salde da populacdo. Com base nessa premissa, buscou-se a capacitacdo dos sujeitos
inseridos nas UBSs, por meio de oficinas de trabalho.

Como agentes atuantes no componente servico, participaram dessas oficinas,
além dos gestores, agentes comunitarios de salde, assistentes sociais, dentistas,
enfermeiros, médicos e alunos da graduacdo da FAMEMA. Esse relatorio
contextualizou a realidade social da saude local a época da primeira avaliacdo do
Projeto UNI-Marilia. A politica de saude no Brasil, na década de 1980, refletia fortes
influéncias relacionadas ao direito a saude dos cidadédos e a responsabilidade do Estado
na tentativa de viabilizar um novo modelo de assisténcia a satde.

Nesse contexto, realizou-se a VIl Conferéncia Nacional de Saude, que forneceu
subsidios para a formulacdo do texto da Constituicdo de 1988 e, posteriormente, para a
fundamentacdo da Lei Organica da Saude de 1990, a qual definiu a satde como um
direito de todos - universal, descentralizado, regionalizado e hierarquizado - com foco
na integralidade do cuidado.

Entre os anos de 1987 e 1992, quase todos os municipios do estado de Sdo Paulo
ja haviam municipalizado seus servicos de salde. Anos mais tarde, durante a IX
Conferéncia Nacional de Saude, foi indicada a descentralizagdo politico-administrativa
como possibilidade para promover mudangas no sistema, mantendo o municipio como

base para um modelo de gestéo e assisténcia regionalizada e hierarquizada.
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No entanto, a politica nacional de salde passou a receber criticas contundentes
da imprensa, de prestadores e wusudrios do servico e de organizacbes ndo
governamentais, especialmente quanto a definicdo de prioridades e ao papel do governo
em relacdo as areas sociais.

Na época, as crises e lutas estavam centradas no combate as altas taxas de
inflacdo mensais e ao atraso no pagamento dos servigos prestados, que variava entre 60
e 90 dias. Nesse cenario, 0 municipio de Marilia passou a destinar um percentual
crescente de seu or¢camento ao setor da saude.

O Projeto UNI-Marilia, financiado pela Fundacdo W. K. Kellogg e
implementado a partir de novembro de 1992, propds um novo modelo de assisténcia em
sade e de formagdo profissional, com o intuito de capacitar profissionais
comprometidos com as necessidades da populacdo. Participaram do Projeto UNI a
FMESM/SMHS, a UNESP-Marilia, a FSP-USP, o0 ERSA e a comunidade, representada
pelo Conselho das Associacfes de Moradores de Marilia.

A Fundacdo Municipal de Ensino Superior de Marilia foi a institui¢do lider do
projeto, responsavel pela sua geréncia e coordenacdo geral. O Projeto UNI-Marilia era
composto por trés componentes — academia, servico e comunidade — e pelas areas de
informacdo e avaliacdo. O processo de selecdo para a geréncia do Projeto UNI passou
por um periodo de avaliacdo, no qual foram analisadas as prioridades estabelecidas, a
natureza das atividades desenvolvidas e a relacdo e articulacdo entre as instituicoes
participantes. Foram utilizados registros de reunides, caracteristicas das pautas e
entrevistas com os coordenadores. A avaliacao foi realizada em dois momentos.

O primeiro contexto avaliativo teve duracdo de 14 meses. Havia reunides do
conselho gestor, todas registradas em atas, sendo a primeira datada de agosto de 1993.
As pautas das reunides consistiam em relatos das atividades desenvolvidas, acertos em
relacdo aos aspectos formais e legais das relacdes entre as instituices participantes,
além de tratar de questdes financeiras do projeto.

A geréncia identificou tanto na academia como no servigo algumas dificuldades,
duvidas e indefinigdes relacionadas ao desenvolvimento da proposta de um novo
modelo de ensino e assisténcia. Na academia, foi realizado um levantamento sobre o
curriculo medico que comparava 0s objetivos e o0 conteddo programatico das
disciplinas, sendo evidenciado a existéncia de um curriculo informal e inadequado para
a formacdo profissional. Além disso, no servico, foram observadas dificuldades na

articulagdo e organizagdo desse curriculo.
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Como proposta de resolucdo, foi estabelecido a realizacdo de atividades para
sensibilizacdo dos atores envolvidos nesse processo, objetivando melhor visualizagéo
do novo modelo de ensino e assisténcia; a formacao de gerentes de servico de salde;
reforma e ampliacdo das unidades basicas de salde e estruturagdo do sistema de
informacao.

No segundo contexto, observou-se uma significativa divida relacionada a
recursos financeiros, sendo necessario planos de ajustes para resolucéo. Paralelamente,
fez-se um levantamento do desenvolvimento do Projeto UNI-Marilia, sendo observado
uma baixa operacionalizacdo de a¢fes nos componentes, sendo, desta forma, realizado
uma reestruturacdo organizacional do Projeto que passou a priorizar a parceria no
processo decisorio.

O inicio da década de 1990 deparou-se com as escolas da area da saude em
estado de perplexidade e inércia frente as demandas sociais, evidenciando a incoeréncia
entre as necessidades na pratica de saude e o profissional que esta sendo formado para o
mercado de trabalho.

Erros médicos eram diariamente expostos nos meios de comunicacdo, 0S
servicos de saude funcionavam de forma cadtica e o papel das escolas da area da saude
era intensamente questionado.

Neste contexto de inquietacfes sociais, a FAMEMA integrou-se ao Projeto da
Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM),
criada em marco de 1991. O objetivo desse projeto era o incentivo as mudancas para se
propor adequacdes necessarias as escolas médicas frente as necessidades sociais.

Esse projeto identificou importantes aspectos a serem melhorados na escola
médica em Marilia, como a estrutura econdmico e administrativa, recursos humanos e
papel da escola na assisténcia e pesquisa. Essas recomendac@es relacionadas a escola
médica em Marilia se estenderam ao curso de Enfermagem, que em outras ocasides ja
havia realizado tentativas de reformas curriculares, mas sem éxito. E neste momento
que o Projeto UNI encontra a FAMEMA, viabilizando discussdes e a implantacdo de
mudangas no processo de formagdo de um novo profissional.

No primeiro periodo de coordenacdo, a FAMEMA encontrou dificuldades e
limitacOes para a contribuicdo do conhecimento em outras areas, por nao ser integrante
de uma Universidade. Nesse primeiro ano, foi decidido um diretor académico como

coordenador do componente. Foi implementada uma proposta organizacional, criando-
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se camaras do ciclo basico, clinico, internato, Enfermagem e residéncia médica. Foi
indicada uma revisdo curricular a partir da participacéo de varios docentes.

Em dezembro de 1993, houve nova mudanca na direcdo da faculdade,
caracterizando um delicado momento econémico e politico da faculdade. Visando o
envolvimento e esforco de todos os setores da faculdade, foram realizadas oficinas de
planejamento estratégico para a definicdo de priorizacdo de atividades, definicdo dos
responsaveis e estabelecimento de prazos para a execucdo. Essa oficina considerou
como prioritarias as seguintes atividades:

- Desenvolver atividades docentes nas unidades bésicas de satde;

- Implementar cirurgias de pequena e média complexidade nas UBSs;

- Realizar atividades de capacitagdo docente no novo modelo técnico e assistencial;

- Realizar seminarios e oficinas de trabalho envolvendo os docentes, alunos e
representantes do servico;

- Ampliar o acervo da biblioteca;

- Realizar treinamento dos usuéarios da biblioteca;

- Informatizar a biblioteca;

- Adquirir novos equipamentos didaticos;

- Implantar um nucleo de pesquisas.

Houve também discussbes acerca da necessidade de revisdo curricular. O
objetivo dos cursos de graduacdo da FAMEMA era a formacéo de profissionais capazes
de prestar servicos de qualidade a populacédo, estimulando no aluno autonomia e busca
de novos conhecimentos, para que ele se mantenha atualizado ap6s a conclusdo do
curso. Para isso, foi necessaria a articulacdo entre o processo de ensino e aprendizagem
e o sistema de saude. ApoOs andlise dessas variaveis, 0s organizadores do Projeto UNI
perceberam certo distanciamento entre seu projeto na area académica e a estratégia
educacional adotada, evidenciando a iminente necessidade de mudangas em nivel
curricular.

No curso de Enfermagem, inicialmente, os docentes do curso realizaram, na fase
de elaboracéo do projeto, um trabalho de diagnostico curricular, sendo identificado a
necessidade de estruturacdo de um curriculo, que permita a integracdo do ensino tedrico
e pratico, a interdisciplinaridade, a experiéncia em equipe multiprofissional, o
aprendizado nos trés niveis de assisténcia em salde e contetdo que possibilitasse a

visdo do homem pelo ciclo vital no processo de saude e doenca.
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Visando a obtencdo de éxito nessas propostas, foram construidos grupos
formados por docentes da disciplina de Enfermagem em Salde Publica, grupo formado
por representantes de cada disciplina do departamento de Enfermagem e pelo
departamento de Enfermagem (composto por todos os docentes representantes de
alunos).

O trabalho do grupo de docentes da disciplina de Enfermagem em Saude Publica
resultou na alteracdo do programa de ensino na disciplina de Enfermagem Saude da
Comunidade, pois, até 1992, a proposta dessa disciplina era fazer com que o aluno
conhecesse a evolucdo histérica das politicas de salde. A partir de estimulos e
intervencdes do Projeto UNI, esta disciplina refletiu sobre seu programa de ensino,
modificando a Otica anterior, fazendo com que o aluno inicie a assisténcia de
Enfermagem pelas UBSs, iniciando, desta forma, um primeiro contato com a
comunidade, mediante a participacdo no processo de territorializacéo.

No curso de Medicina, em maio de 1993, foi criado uma comisséo para reviséo
curricular do curso médico, constituida por professores.

A analise do curriculo em vigéncia permitiu a identificacdo de varios aspectos
considerados incoerentes em relacdo ao contetdo aplicado, métodos de avaliacdo e
capacitacdo pedagdgica dos docentes. Diante disso, a comissdo elaborou uma proposta
curricular implementada no ano de 1994, que destacava 0s seguintes pontos positivos:

- Redimensionamento das cargas horarias entre as diversas disciplinas, permitindo a
existéncia de horas vagas, sem atividades formais, chamadas de “4reas verdes”, que
poderiam ser utilizadas pelo aluno para a realiza¢ao de estudos;

- Possibilidade de insercéo de novos contetidos considerados relevantes para a formacao
do novo profissional, como informatica médica, tecnologia do autocuidado, praticas de
salide e metodologia cientifica;

- Contato precoce com o0 servigo de epidemiologia, para que os alunos realizassem
levantamento dos dados epidemioldgicos das areas de abrangéncia das unidades de
salde, integrado ao componente servigo.

Porém, em dezembro de 1993, com a mudanga da diretoria académica, foi
realizado reunido, em que se optou pela ndo implementa¢do do curriculo proposto
naquele momento.

Optou-se entdo por retomar as discussdes por meio de oficinas especificas.

Naquele momento, trabalhava-se a definicdo de pontos consensuais entre
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departamentos, para que fosse viabilizado a construcdo de um novo curriculo nuclear,
visando a formacdo geral do médico.

Conforme figura 48, a seguir, recuperei um artigo de jornal do ano de 1993, que
contextualizava o0 momento académico vivenciado pela FAMEMA no processo de

implementacao dos ideais do Projeto UNI-Marilia:

Figura 48: Fonte Documental, Jornal da Manh§, revisdo curricular.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

Em maio de 1994 a FAMEMA participou de um colegiado de escolas médicas
de Séo Paulo, para a construcdo do entdo curriculo nuclear da escola médica. No mesmo
ano, ocorreu em Londrina um curso sobre estratégias para reforma curricular.

Ocorreram também acBes paralelas ao processo de revisdo curricular, onde se
buscava a implementacdo dessas acdes em algumas disciplinas, com o intuito de se
desenhar o caminho que se deseja construir. Para isso, ocorreram cursos de capacitacdo
pedagdgica, que abordavam tematicas variadas, a partir de oficina de trabalho voltadas
para a reflexdo critica sobre a préatica pedagdgica nos processos de capacitacdo nos
servicos de saude, conforme a figura 49, a seguir:

Figura 49: Oficina de capacitacdo nos servicos de satde, 1995.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA
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Apols esses cursos, as disciplinas de Enfermagem em Saude Publica,

Enfermagem Psiquiatrica e Enfermagem Médico Cirurgica se propuseram a rever e
alterar a organizagéo do programa de ensino.
- Curso de formacéo docente pedagdgica: Em mar¢o de 1994, trés pedagogos da Unesp
e uma pedagoga da FAMEMA responsavel pela educagdo continuada participaram de
um treinamento em Londrina. Apds esse encontro, os atores envolvidos elaboraram uma
proposta do curso “Programa de Formacdo Docente Pedagodgica”, que compreendia as
seguintes tematicas: Universidade e salde, aprendizagem e ensino, curriculo e
programas, estratégias de ensino, tipos de avaliacdo, provas e exames e avaliacdo do
programa. Em relacéo aos periddicos estrangeiros, em 1993 foram renovados 26 titulos
que vinham sido assinados pela instituicdo. Em 1994 foram assinados 40 titulos. Ja os
materiais audiovisuais, foram produzidos 700 dispositivos (slides).

Ocorreu também a informatizacdo de todo o acervo da FAMEMA. Em 1992,
iniciou-se estudos para atualizacdo dos profissionais da area da informatica para
biblioteca. Houve participacdo em dois eventos realizados pela Bireme: Congresso
Regional de Informacéo de Ciéncias da Salde e Curso de Acesso a Base de Dados da
Bireme.

Ainda em 1992, por meio de contatos com profissionais da Bireme, a FAMEMA
recebeu o software Microisis, distribuido gratuitamente pela Unesco e utilizado
especificamente em bibliotecas. O objetivo foi de informatizar o acervo de livros,
folhetos, audiovisuais e controlar empréstimos. Além disso, no ano de 1993, foi
realizado visita na biblioteca da Faculdade Publica da USP, para obtencdo de
informacdes adicionais sobre o software Microisis e sistema de empréstimos.

Em 1992, foi implantado levantamento bibliografico por meio de CD-ROM,
utilizado equipamentos emprestados da associacdo dos docentes da FAMEMA. A
seguir, conforme imagem 50, a biblioteca da FAMEMA apds as reformas e instalagédo

de novos computadores.



100

Imagem 50: Nova Biblioteca da FAMEMA com novos computadores

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA.

Em marco de 1993, realizou-se visita orientada com os alunos da 12 série dos
cursos de Enfermagem e Medicina, com o objetivo de orienta-los sobre como utilizar os
servigos prestados pela biblioteca. Na época, vale ressaltar, a biblioteca tinha a intengéo
de criar uma base de dados para livros, folhetos e audiovisuais, além da implantagdo de
um sistema de empréstimo.

Por fim, apds um ano de tentativas de sensibilizacdo por parte do corpo docente
dos cursos de Medicina e Enfermagem, ndo se obteve resultado significantes na
alteracdo dos programas de ensino ou um redirecionamento do modelo pedagdgico, em
uma perspectiva mais ampla.

Como aspecto positivo a mudanca de algumas atividades de ensino que antes
eram desenvolvidas no ambulatério hospitalar e passaram a ser realizadas na UBS.
Diante disso, com o intuito de fortalecer as atividades de ensino nas UBSs, definiu-se as
seguintes estratégias:

- Ampliar a reflexdo sobre o modelo pedagdgico da época, 0 método tradicional e o
modelo pedagdgico pretendido, construtivista, por meio da realizacdo de oficinas de
trabalho;

- Capacitacdo pedagogica sobre a Metodologia da Problematizacéo, inicialmente para o
grupo de professores que estavam inseridos nas UBSs;

- Assessoria a esses docentes ap6s o curso sobre Metodologia da Problematizacéo;
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- Reforcar a otimizacdo de recursos e preparo dos novos cenarios de ensino e
aprendizagem;

- Ampliar a proposta de um laboratério de simulagdo para um laboratério de
microinformatica e simulacao;

- Construir um ndcleo de apoio ao discente para maior suporte no processo de ensino e

aprendizagem.

4.3 Propostas organizacionais para o 2° ano do Projeto UNI-Marilia

A programacédo de implantacdo do Projeto UNI-Marilia ocorreu entre 1994 e
1995, ap0s a realizagdo da primeira avaliacdo. Na pratica, a programacdo consistia na
organizacao e reprogramacdo de estratégias, cronogramas de atividades e financeiro e
produtos de avalia¢do do 1° ano.

Conforme o cronograma de atividades foi se aplicando, houve uma importante
adesdo por parte do componente académico, pois entendiam a importancia da
necessidade de mudanca para um ensino capaz de proporcionar uma formacdo de
profissionais adequada com as necessidades de saude.

Os principais objetivos, de forma geral, consistiam em direcionar a reformulacao
curricular do curso médico e do curso de Enfermagem, visando uma formacao
profissional que contemplasse:

- A resolucdo da maior parte dos problemas de salde da comunidade;

- O uso da tecnologia disponivel com racionalidade, impedindo que ela se transforme
em instrumento que acentue a iniquidade ao seu acesso.

Para isso, constituiu-se como estratégias:

- A formacao de grupos estratégicos compostos por docentes ou discentes identificados
segundo grau de adesdo e comprometimento com as propostas da area académica assim
como instrumentalizacdo para o desenvolvimento do novo modelo de ensino. Esses
grupos eram formados por docentes que atuavam nas unidades basicas de salde,
docentes do curso de Enfermagem e grupos de discentes.

- Proporcionar a esses grupos e aos demais docentes espacos reflexivos sobre o modelo
atual de ensino, que na época se baseava na Otica positivista, com concepcao
pedagdgica profissional e pensamento critico centralizado no biologico e individual,

- Capacitar os docentes para a pedagogia da problematizacéo;

- Instrumentalizar o docente para o ensino em comunidade e na comunidade;

- Instrumentalizar os docentes para 0 uso de recursos didaticos e dindmica de grupos;
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- Proporcionar a capacitacdo de liderangas estudantis;

- Criar nUcleos de apoio a docentes e discentes nas areas de capacitacdo em informaética.

4.4 Aspectos identificados no processo de avaliacdo do Projeto UNI-Marilia nas
UBS’s
Ap0s o estabelecimento das metas a serem atingidas pelos sujeitos inseridos nas
UBS’, foram elencados problemas, visando a possibilidade de resolu¢fes durante esse
processo avaliativo.
Na vertente da pratica docente em UBS, foram elencados os seguintes
problemas:
- Falta de trabalho em equipe;
- Falta de entendimento da proposta;
- Resistencia ao novo modelo;
- Falta de planejamento;
- Falta de conhecimento do perfil epidemiolégico e do diagnoéstico das areas;
- Falta de integracdo entre Medicina e Enfermagem;
- Falta de compromisso.
Para a frente intitulada Gerentes, os problemas levantados foram os seguintes:
- Indefinicdo do papel gerente;
- Falta compromisso dos gerentes locais;
- Falta autonomia com o nivel local;
- Inadequacdo da estrutura organizacional da SMHS;
- Condicdes de trabalho adversas;
- Politica de recursos humanos insuficientes.
Na frente voltada para os Conselhos Locais de Saude, levantou-se os seguintes
problemas:
- Falta definicdo do papel dos CLS’s;
- Falta informacdo para 0os CLS’s;
- Falta capacitagéo para os conselheiros;
- A parceria entre 0 servico e a comunidade é fragil;
- Resisténcia do servigo;
- Falta autonomia para os gerentes locais;
- Conselhos formados nao funcionam.

Em relacdo ao Sistema de Informacdo, foram elencados os seguintes problemas:
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- N&o incorporacdo do uso da informatica para a atividade de geréncia;
- Implementacdo impositiva;

- Dificuldade em operacionalizac¢ao do sistema;

- Falta de recursos humanos.

A importancia deste relatorio referente ao 2° forum de avaliacdo do ano de 1994
permitiu que os diversos atores envolvidos no processo de operacionalizacdo das
atividades do Projeto expressassem suas opinifes e visdo para possiveis melhorias.
Nesse tocante, definiu-se periodicidade para as futuras reunides em paralelo ao
planejamento das atividades anuais do Projeto, para que se obtivesse maiores indices de
acertos nas decisdes e conducdo do Projeto. Além disso, ficou decidido que, 0s
problemas levantados que ndo foram contemplados pelo processo de elaboracdo do
planejamento da SMHS, fossem encaminhadas estratégias para resolucdo para o

Conselho Gestor até o més de mar¢o de 1995.

450 Projeto UNI-Marilia e a criacdo do Curso de Formacdo e Lideranca
Estudantil

Com a proposta de desenvolvimento do Grupo de Formacdo e Lideranca
Estudantil, o Projeto UNI-Marilia buscava-se a proposicdo de formas de trabalho para
que os grupos participassem de forma ativa da constru¢do do projeto, incluindo os
alunos dos cursos de Enfermagem e Medicina. Como objetivos especificos desse curso,
foram propostos:
1° dia
- Incentivar os participantes a integracdo e autoconhecimento, criando as relagdes para o
relacionamento mutuo que favorecga o processo de reflexdo no decorrer do curso;
- Reflexdo sobre a organizagdo e a sociedade em geral, visando a compreenséo e

insercdo dos individuos dentro desta sociedade e suas formas de manifestagéo;

2° dia
- Conhecer a realidade da satde no Brasil;
- Reflex&o sobre o papel da Universidade tendo em vista a insercéo dos participantes em

sua organizacao e compromisso com a formacao médica;

3%dia
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- Reflexdao sobre as relacGes entre profissionais da salde e a populacédo, considerando a
participacdo social como instrumento de garantia a cidadania;
- Elaboragéo de um plano de agéo tendo em vista a participacdo social nas instancias da
universidade, além da insercdo no Projeto UNI.

Na préatica, foram desenvolvidas algumas atividades e dinamicas, a partir de

pequenos excertos disparadores:

“Ndo existe homem isolado:

Como a pedra esta no rio,

Como a aranha esta em sua teia,

Como o passaro voa no céu,

Como a planta esté no solo,

Assim o homem estd no grupo, vive nele, precisa dele”.

A seguir, a descricdo de uma das formas que se utilizou para a operacionalizacédo

das propostas relatas acima.

CURSO: Dinamica em grupo

O objetivo deste curso € descobrir de que jeito um homem conversa com o outro,
como pode chegar a solugdes de problemas comuns, como pode atingir os objetivos que
se propde para cada acao.

Pretende fazer cada pessoa descobrir seu valor e conhecer o valor do outro, para
que juntos com o grupo possam trabalhar melhor. Dinamica em grupo é como um jogo
de futebol, pois possui regras. Cada jogador tem sua tarefa, tem seu lugar, sua posi¢édo
em campo, e todos correm em direcdo ao gol. O gol € a finalidade do jogo. Para que o

jogo tenha sucesso, é necessario haver disciplina, ordem e obediéncia ao juiz.

Regras do jogo:

1- Disponha as cadeiras de modo que todos vejam, de modo a formar um circulo
perfeito. O circulo é o simbolo do equilibrio. No circulo ndo ha dominagdo, ninguém
deve ter destaque.

2- Diga sempre NOS. Nunca diga “vocés”. Dirija-se ao grupo todo, mesmo referindo-se
a apenas uma pessoa.

3- Néo forme subgrupos. Nao fique junto com seus amigos. Procure sentar-se perto de

guem vocé conhece menos. Dé chance aos demais de conhecé-lo.
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4- Mantenha-se atento. Espere tranquilamente sua vez de falar. Quando a bola vier,
chute-a, ouca, olhe para quem fala.

5- Néo fale baixinho para o companheiro ao lado: isso € uma agresséo ao grupo, podem
pensar que vocé esta criticando alguém. Fale alto, dirigindo-se aos outros.

6- Ao intervir, refira-se sempre a uma afirmacdo anterior, mesmo que seja para
discordar.

7- Sempre que fizer uma afirmacdo, conclua com um “PORQUE”, se ndo, sua
afirmacéo serd uma intuicdo, e ndo uma operacgdo. Explique-se.

8- Ndo menospreze contribuices que Ihe parecam insignificantes, principalmente se
emitidas por pessoas timidas. Quem entrou no time deve jogar mesmo sem saber.
Receba a bola.

9- Uma discussdo é uma operacdo mental em conjunto (cooperacdo). Quando alguém
falar, vocé deve continuar com expressfes como portanto, consequentemente
(conjuncoes).

10- Nao diga “ndo concordo”. Discorde sem dizer que estd discordando. Todos
perceberdo sua discordancia. Expressdes assim criam barreiras e emocOes
intransponiveis.

11- Quando alguém disser algo que vocé concorde, faca um sinal de concordancia. Isso
faz o grupo progredir. A concordancia é um elogio.

12- Como técnica didatica, as vezes discorde s6 para acender a discussdo. Proponha
uma afirmacao contréria.

13- Divida a discussdo em dois periodos: um primeiro vale a espontaneidade
(tempestade cerebral), no segundo, o planejamento e logica - Bate papo versus
discusséo.

14- Experimente se 0 grupo ja tem maturidade para funcionar sem o coordenador- s
um bando precisa de chefe. Se todos coordenam, o chefe se torna indtil-
AUTONOMIA.

15- Quem ndo sabe do assunto é extremamente Util para o grupo, por que faz perguntas.
Todo grupo deveria ter alguém que ndo entendesse do tema tratado, talvez esta fosse a
pessoa mais criativa do grupo.

16- Aprenda a ser categoérico, ndo expresse duvidas, tenha coragem de falar e fazer
afirmacdes sem restricdes, mesmo correndo o risco de ser refutado. Use estatisticas e

provas.
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17- O “eu acho” ¢ hipocrisia: Vocé ndo esta achando, esta afirmando e lutando por sua
opinido. As coisas ndo sdo verdadeiras porque vocé acha. Nao sdo subjetivas (intuicao).
18- Quando disser “eu acho que”, diga: Nao posso provar o que vou afirmar. Assim
todos saberdo que vocé ndo enunciou uma convic¢do, mas uma davida. Abra seu jogo.
19- Procure elogiar em cada um o que for elogiavel. As pessoas crescem gquando sao
estimuladas.
20- Passe as palavras para cada membro do grupo. Preocupe-se com o conjunto. Cada
um imagine-se coordenador.

De forma geral, as estratégias utilizadas no curso de formacdo e lideranca

estudantil foram a dindmica em grupo (exemplo acima) e textos para reflex&o.

4.6 Relatorio de avaliacdo do 2° ano do Projeto UNI-Marilia

O relatério de avaliagdo do 2° ano do Projeto UNI-Marilia apresenta o0s
resultados do processo avaliativo do Projeto. Esse periodo foi marcado por muitas
atividades em diversas frentes de trabalho e por grandes desafios no inicio das
mudancas nos cenarios académico, de servicos e de controle social.

A elaboracdo do relatorio de avaliacdo teve inicio durante as atividades do 2°
ano de execucao, no més de junho de 1994. Em paralelo, foi realizado o Il Férum de
Avaliacdo do Projeto, no més de novembro do mesmo ano, com o objetivo de promover
ajustes no desenvolvimento de algumas acgdes.

Houve mobilizacdo dos sujeitos que compunham as equipes estratégicas dos
Componentes, do Conselho Gestor e do Grupo de Avaliagdo. Por meio de uma oficina
de trabalho, esses grupos estabeleceram uma agenda para sistematizar 0 processo
avaliativo.

No Brasil, durante o desenvolvimento e implantacdo do Projeto UNI, ocorriam
as eleicdes presidenciais de 1994, nas quais os dois candidatos com maior chance de
vitoria apresentavam propostas voltadas para as areas sociais.

No campo da salde e da educacdo, o pais enfrentava profundas crises
estruturais, de recursos humanos e financeiros. Ainda em 1994, o Ministério da Salde
iniciou 0 processo de descentralizagdo dos servigos de saude, com base nas Leis n°
8.080/90 e n° 8.142/90. Naquele momento, 19 municipios passaram a receber recursos
financeiros e a gerir integralmente seus sistemas locais de saude, caracterizando uma

forma de gestdo semiplena. Paralelamente, a Faculdade de Medicina de Marilia,
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mantida até entdo pela Fundacdo Municipal de Ensino Superior de Marilia, conquistava
sua estadualizacéo.

Os Componentes envolvidos no processo de avaliagdo levantaram dados por
meio de relatorios, questionarios, entrevistas, planilhas de producdo, declaracdes de
obito, oficinas de trabalho, registros de reunides, listas de presenca e planilhas
financeiras, abrangendo o periodo de julho de 1994 a maio de 1995. Durante 0 2° ano do
Projeto, foram realizadas quinze reunides do Conselho Gestor.

No contexto da institucionalizacdo, a Faculdade de Medicina de Marilia
incorporou em seu plano de Consolidacdo e Desenvolvimento Institucional, tanto na
area académica como na area de servico, aspectos relevantes propostos pelo UNI, entre
eles:

- Revisdo curricular, direcionada para a multidisciplinaridade e a problematizacéo,
visando uma interface e maior responsabilidade profissional em resposta as
necessidades da populagéo;

- A inserc¢do dos hospitais universitarios no sistema de saude local, articulando segundo
nivel hierarquico e com acdes dirigidas a grupos de risco, ocorrendo deslocamento dos
ambulatorios de clinica geral e cirurgia ambulatorial para as unidades béasicas de saude.

- Propostas de participacdo da comunidade da discussdo e deliberacdo nos destinos da
Faculdade.

Neste momento, a Secretaria Municipal de Higiene e Saude estabelece como diretriz a
mudanca do modelo assistencial. O planejamento para esta mudanca ocorreu a partir
dos seguintes acontecimentos:

- Construcao do modelo de assisténcia centrado na vigilancia em salde;

- Criacdo de uma area de informacao, avaliacdo e controle;

- Programacéo para educagdo em saude;

- Criacdo de um colegiado de gestéo.

No 2° ano do Projeto foi estruturada a Area de Comunicagio, por meio da
elaboracdo de quatro jornais informativos. Além disso, foram criados logotipos, fitas de
video sobre o Projeto, Folders e Slides.

Na sequéncia, conforme figura 51, a seguir, localizei um dos jornais

informativos da época, intitulado Medicina de Marilia, a seguir:
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Figura 51: Fonte Documental, Jornal Medicina de Marilia
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Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

Os recursos financeiros foram distribuidos nas areas de Assessorias, Divulgacéo,
Encontros, Equipamentos e de Pessoal.

No contexto académico, durante o primeiro ano do Projeto, identificou-se baixa
insercdo de docentes e discentes as acdes do Projeto, com énfase na insuficiente
reflexdo sobre pratica pedagdgica ou percepcdo das reais necessidades de mudancas
curriculares. Para sanar o diagnéstico acima, realizaram-se oficinas de Planejamento
Estratégico. A partir dai, o curso de Enfermagem, que havia iniciado seu processo de
revisao curricular, encontrou seu caminho e uma forma organizada de trabalho.

Concretizaram-se, entdo, algumas estratégias bem-sucedidas para ambos o0s
cursos de reflexdo da préatica pedagdgica e de envolvimento de um maior nimero de
atores. Ocorreu, entdo, a formagdo de um grupo de professores de ambos 0s cursos,
direcionados na educacdo médica e de Enfermagem para a Aprendizagem Baseada em
Problemas - ABP, envolvendo cursos de Educagdo a Distancia da Universidade de
Dundee ou de outras atividades de capacitacao.

Em paralelo, ocorreram reunides sobre o Projeto UNI no Chile e no México,

conforme figura 52, a seguir:
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Figura 52: Reunido Projeto UNI, Temuco (Chile) e Monterrey (México), 1995.
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Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

A partir de entdo, foi possivel observar maior envolvimento de grupos
académicos, mobilizados para mudancas, baseados em reflexGes criticas do atual
modelo pedagdgico e curricular. Percebeu-se, entdo, um significativo avanco durante o
2° ano de implantacdo do UNI, com a revisdo curricular em andamento nos cursos de
Medicina e de Enfermagem, com uso da Metodologia da Problematizacdo nos cursos de
Enfermagem e do trabalho interdisciplinar baseado no perfil epidemioldgico da
populacdo no 4° ano do curso de Medicina. Com isso, tornou-se mais favoravel a
implementacdo das estratégias a serem planejadas para o terceiro ano.

Segue, portanto, conforme figuras 53 e 54, as fotografias das Oficinas de
Avaliacdo do Projeto UNI-Marilia, nos anos de 1994 e 1995.
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Figura 53: Fonte Documental, Oficina de Avaliacdo do Projeto UNI-Marilia com
docentes e colaboradores da FAMEMA, 1994.

i & 7\&1

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

Figura 54: Fonte Documental, Oficina de Avaliacdo do Projeto UNI-Marilia com
docentes e colaboradores da FAMEMA, 1995.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

A foto da figura 54, anterior, apresenta um momento de oficina entre docentes e
colaboradores da FAMEMA. A partir delas, é possivel a visualizacdo dos sujeitos em
formato de roda, caracteristica peculiar das metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, como recortes e teméticas escritas na lousa caracterizando um momento

de “chuva de ideias”.



111

Em junho de 1994, foi criado o Grupo de Apoio ao Componente Académico

(GACA), que compreendia 0s seguintes aspectos:

- Garantia e direcionalidade do projeto académico;

- Tornar-se um férum de estudo para a educacdo medica;

- Propiciar articulacéo das atividades do Componente Académico;

- Integrar atividades entre os cursos médicos e de Enfermagem.

Este grupo era composto por 2 docentes da Clinica Médica, 1 docente da Pediatria, 1
docente da Cirurgia, 2 docentes da Enfermagem, 1 docente da Cadeira Basica e 1
representante do Grupo de Avaliacéo.

No tocante do processo de reviséo curricular do curso de Medicina, a primeira
tentativa ocorreu no primeiro ano do Projeto UNI, porém ficou restrita a um pequeno
nimero de pessoas, gerando dificuldades em sua implantacdo. No 2° ano, foram
estabelecidas estratégias, visando maior envolvimento dos docentes e alunos para
ampliar a legitimidade e as chances de éxito.

A grade curricular do curso de Medicina, na 12 série, era de 40 horas semanais,
com nitida sobrecarga para o aluno, comprometendo sua participacdo em outras
atividades. Frente a isso, as primeiras propostas de mudangas compreendiam a reducéo
desta carga horaria, criagdo de areas sem atividades programadas, conhecidas por “areas
verdes”, criacao de espagos para a inclusdo de contetidos eletivos e a criagdo de espagos
para a integragdo com o curso de Enfermagem.

Introduziu-se, entdo, a nova grade curricular em 1995, com a reducdo de 120
horas da disciplina de Anatomia, 0 que correspondia a 19% da carga total da disciplina.
Essas horas foram convertidas em “areas verdes”, com a oferta de um curso de inglés
optativo.

Na quarta série do curso de Medicina, eram abordadas tematicas voltadas para
sindromes clinicas, a partir do enfoque fisiopatolégico. Na ocasido, havia insatisfagdo
por parte de professores e alunos com o modelo de ensino aplicado e com a dindmica
das aulas, evidenciada pela baixa frequéncia as exposicOes tedricas. Com o intuito de
promover melhorias, as esferas do ciclo basico, clinico e de internato propuseram a
reducdo da carga horéria teorica, a criacdo de areas verdes, a integragdo de conteidos e
a inclusdo de novas tematicas pautadas na realidade epidemioldgica da época.

Como resultado, houve uma reducdo de 33% na carga horaria da série e a
inclusdo de novos conteldos voltados a epidemiologia do envelhecimento,

politraumatismo, planejamento familiar, interacbes medicamentosas, intoxicacao
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exogena, fadiga, depressdo, relacdo médico-paciente, transplante de 6rgdos e avaliagcdo
nutricional.

Durante o 2° ano do Projeto, o curso de Enfermagem contou com 20 horas de
assessoria para a elaboragdo dos programas de ensino, com o envolvimento de 15
docentes, que representavam cerca de 60% do departamento. No inicio do ano letivo de
1995, foi realizada a primeira semana de integragdo entre 0s cursos de Medicina e
Enfermagem, contando com a participacdo de 120 alunos, sendo 80 de Medicina e 40 de
Enfermagem. Essa atividade teve como objetivo divulgar os cursos escolhidos e
apresentar a cidade de Marilia

Na disciplina de Fundamentos de Enfermagem I, foi adotada a Metodologia da
Problematizacdo, integrando outras oito disciplinas: Enfermagem Psiquiatrica,
Psicologia, Anatomia, Farmacologia, Enfermagem em Salde Publica, Etica,
Deontologia e Legislacdo em Enfermagem. Foi eliminada a prova dissertativa
tradicional, sendo substituida por um questionario com o intuito de aproximar os alunos
dos objetivos da disciplina.

A 22 série do curso de Enfermagem era composta pelas disciplinas de
Fundamentos de Enfermagem 11, Enfermagem e Salde da Comunidade, além de Etica e
Legislacdo em Enfermagem.

Na 32 série, foram incluidas as disciplinas de Enfermagem em Salde Publica,
Unidades de Cuidados Intensivos, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Doencas
Transmissiveis.

A 42 série era composta pelas disciplinas de Enfermagem em Saude Publica e
Enfermagem Psiquidtrica, além de atividades de capacitacdo. Paralelamente, ocorriam
capacitacOes pedagdgicas de forma progressiva, com o intuito de implementar um
ensino baseado em problemas e orientado para a comunidade, conforme a figura 55, a

sequir:
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Figura 55: Fonte Documental, Capacitacdo pedagdgica sobre o PBL, 1995.

Fonte: Acervo Documental-FAMEMA

Figura 56: Capacitacdo pedagogica sobre o PBL, 1995.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

Houve também a criacdo do laboratorio de simulagdo, cujo objetivo foi o de

transferir a pratica inicial de procedimentos que o aluno deve conhecer, para
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equipamentos de simulacdo, evitando o constrangimento do paciente e sua exposicao a
um profissional tecnicamente habilitado.

Para a criacdo do laboratorio de simulacdo, realizou-se visitas em outras
instituicbes que possuiam este laboratério. Foi realizada compra dos materiais
necessarios para a construcao do laboratdrio.

Como observado, nessa etapa do desenvolvimento do Projeto UNI, houve
debates e propostas de mudangas na estrutura curricular do curso de Medicina.

Ao problematizar os cotidianos escolares, precisamos, ainda, assumir
que os curriculos escolares sdo, o tempo todo, criados em redes,
cotidianamente, dentro e fora das escolas, com as politicas
curriculares produzidas e negociadas em outros contextos, ainda que
as diretrizes curriculares e as teorias que procuram nos ensinar como
se deve proceder com os curriculos e com os conhecimentos
legitimados pelas disciplinas cientificas, que sdo considerados
contetdos, tenham sido produzidos em outros espagos tempos,
também cotidianos (De Certeau, 2002, p.99).

Portanto, em se tratar de propostas de mudancas curriculares, é necessaria a
compreensdo da ampla magnitude que envolvem essa ideia, pois, no contexto do ensino
médico, em especifico na FAMEMA, como observado, buscava-se um curriculo
integrado, em que o aluno, sujeito no processo de ensino e aprendizagem, aprendesse a
pensar e atuar na propria sociedade na qual ele estd inserido, vivenciando,
compreendendo e solucionando os problemas de salde. Nessa premissa, as politicas
escolares atingem uma outra esfera, pois, além dos hospitais do complexo FAMEMA, o
ensino médico contemplava os cenarios de Atencdo Primaria, incluindo as UBS, sendo

necessario pensar nas mudancas curriculares a partir de uma 6tica ampliada.

4.7 Relatorio de avaliacdo do Projeto UNI-Marilia-1995

Nessa etapa, foram realizadas 4 oficinas de trabalho, 3 seminarios e 2 féruns de
avaliacdo no terceiro ano do projeto.

No ambito nacional, durante o periodo do 3° ano do Projeto UNI, no que tange
ao contexto econdmico, ocorria um periodo de estabilidade mantida pela implementagéo
do Plano Real pelo entdo presidente da republica Fernando Henrique Cardoso. Por outro
lado, ocorriam diversos problemas na area social, devido ao aumento do nimero de
desempregos e conflitos entre os excluidos e o estado.

No contexto da saude, havia poucos investimentos financeiros. Com pouco

investimento, instalava-se uma profunda crise, com sucateamento de equipamentos,
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desqualificacdo do quadro de profissionais e consequente queda na qualidade da
assisténcia, além da reducdo no quantitativo dos funcionérios. Em funcdo da crise
financeira e as dificuldades de financiamento no setor da saude, ampliou-se as
discussbes sobre as prioridades do sistema de salude e melhor capacitacdo das esferas
locais na gestdo de recursos disponiveis.

Na época, havia importantes obstaculos no processo de implantagdo do SUS,
haja vista que, no contexto vigente, fazia-se necessario o cumprimento de,
especificamente, dois dos trés principios do SUS: a Universalidade e a Equidade. Em
1996, foi realizada a X Conferéncia Nacional de Saude, com o objetivo de diagnosticar
os impedimentos a implantagdo do SUS e propor diretrizes capazes de superar esses
obstaculos. Nesse sentido, destacam-se as experiéncias bem-sucedidas em alguns
municipios, nas quais foi possivel observar a efetividade da participacdo social como
elemento importante na superacdo das dificuldades.

Ainda nesse periodo, em decorréncia do perfil de mortalidade predominante na
cidade de Marilia - caracterizado por doencas cardiovasculares e neoplasicas -,
evidenciou-se a necessidade de maiores investimentos em recursos tecnolégicos, com o
objetivo de viabilizar uma abordagem diferenciada que possibilitasse a reducdo desses
indicadores e a melhoria da qualidade da assisténcia. Houve, entdo, um processo de
reestruturacdo dos servicos, envolvendo a Faculdade de Medicina de Marilia e a
Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia e Desenvolvimento Econémico do Estado
de S&o Paulo, voltado a recomposicao do quadro de recursos humanos, de equipamentos
e do consumo de materiais que se encontravam comprometidos.

De forma geral, o Projeto UNI conquistou avangos importantes nos processos de
melhoria propostos. Os principais marcos, ao longo dos trés anos e meio de trabalho,
foram as mudangas no perfil profissional dos trabalhadores da satde formados pela
Faculdade de Medicina de Marilia, aléem de contribui¢Ges significativas para o sistema
de saude local.

O relatério de apresentacdo do Projeto UNI, correspondente ao periodo de julho
de 1995 a junho de 1996, evidenciou mudancas importantes quando comparado aos dois
anos anteriores, especialmente devido a reestruturacdo organizacional promovida pelo
Projeto UNI-Marilia, no qual os processos organizacionais deixaram de ser
verticalizados e passaram a ser organizados de forma matricial. Esse relatorio foi
estruturado a partir da analise de atas, listas de presenca, planilhas de producédo e

financeiras, além de entrevistas e questionarios. O enfoque baseou-se nas bases
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territoriais vinculadas ao Projeto, resgatando todos os investimentos realizados nos trés
anos anteriores, os produtos obtidos e os impactos percebidos no &mbito da salde.

O planejamento do terceiro ano foi proposto para um periodo de 18 meses, de
julho de 1995 a dezembro de 1996. A partir da criacdo de subprojetos voltados a
qualificacdo de setores distintos, como os campos de avaliacdo do ensino médico, foram
apresentadas propostas de melhorias por meio da capacitacdo pedagogica, da
reorganizacdo do modelo dos sistemas de saude, considerando o perfil de mortalidade
do municipio, de eixos voltados a capacitacdo de recursos humanos visando novas
praticas de trabalho, e da adequacéo da estrutura administrativa da Secretaria Municipal
de Higiene e Saude.

Os processos gerenciais do Projeto UNI passaram a ser conduzidos por um
docente do curso de Enfermagem da FAMEMA desde a mudanca na coordenagdo do
Projeto e na direcdo geral da Faculdade, ocorrida em 1993.

No inicio do ano de 1996, esse profissional se afastou de suas atividades para
cursar Mestrado em Educacdo Médica na Universidade de Dundee com apoio da
Fundacao Kellogg, sendo substituido pelo coordenador da area de avaliacéo.

O Projeto UNI-Marilia manteve com recursos proprios, durante o 3° ano, 5
profissionais, sendo 1 jornalista, 1 médico e 3 programadores. O novo estatuto da
FAMEMA, necessario apés a estadualizacdo da faculdade, ocorrida em 1994,
incorporou as pré-condicdes necessarias para a plena implementacdo do projeto
educacional. Com as propostas em andamento e a manutencdo dos profissionais acima,
pode-se considerar o projeto académico completamente institucionalizado. Todo o
quadro de pessoal alocado na academia e anteriormente pago com recursos UNI foi
incorporado.

As propostas de reestruturacdo organizacional do UNI-Marilia pretendiam
oferecer maiores condi¢cdes para uma parceria mais estreita em nivel operacional. Nesse
sentido, a reorganizacdo do sistema e do modelo de saude viabilizou parcerias entre
academia, servi¢o e comunidade, nos contextos académicos relacionados aos programas
do adulto, da crianca, do adolescente, do idoso e de satde mental.

Na época, as iniciativas estavam sendo desenvolvidas de forma piloto, em varias
unidades de saude. Entdo, nos dois ultimos anos do Projeto UNI, a area académica
encontrou caminhos para as mudancas necessarias, e consolidou seu projeto de
construgcdo de um novo modelo de ensino e aprendizagem. Fundamentalmente nesse

ultimo ano, alguns componentes figuraram como decisivos para a institucionalizagdo
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das principais iniciativas do Projeto UNI, entre os quais se destacam: a vontade e
decisdo politica da diregdo da Faculdade de Medicina de Marilia e as pré-condicdes
oferecidas pela implementacdo do UNI.

No primeiro semestre do terceiro ano, foram definidos pela coordenacéo do
projeto académico trés grupos de trabalho, com o objetivo de alavancarem o
desenvolvimento curricular do curso médico, do modelo pedagdgico e da avalia¢do
académica. Foi solicitado aos grupos a apresentacdo de uma agenda de reunides,
designacdo de uma coordenacdo e registro em ata das atividades. Com isso, a
expectativa € da construcdo de um projeto educacional com caracteristicas inovadoras
em ciéncias da saude.

Os resultados positivos comegaram a surgir a curto prazo. Tanto no Projeto UNI
como na Faculdade de Medicina de Marilia, a constituicdo do novo projeto educacional
potencializou a forca politica de implementacdo de mudancas. O nucleo de apoio a

academia passou a ser formado por dez elementos, conforme o quadro 4, que segue:

Quadro 4- Relacéo dos elementos do nucleo de apoio a academia

Composicéo

Funcéo

Coordenador

Diretor Académico

Representante Revisdo Curricular Medicina

Docente de Medicina

Representante Revisdo Curricular Enfermagem

Docente Enfermagem

Representante GAREA

Docente Enfermagem

Representante PIMEC

Docente Medicina

Representante  Desenvolvimento  de

habilidades

novas

Diretor Académico

Representante Avaliacdo da Academia

Docente Medicina

Representante Desenvolvimento Pedagdgico

Docente Medicina

Representante de Alunos

Aluno 5° ano Medicina

Representante Servigo

Coordenador Geral da SMHS

Representante da comunidade

Representante.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Foram realizadas 16 reunides no ano de 1996 até o més de abril e 5 reuniGes até
junho do mesmo ano.

Em relacdo ao ndcleo de apoio a comunidade, o Projeto consolidou sua atuacéo.
A comunidade conquistou mais assento junto ao conselho gestor, ganhando também
representacdo formal dos nucleos de apoio a academia.

Durante do desenvolvimento dos trabalhos do nucleo de apoio, foram
convidados 11 elementos para integrarem esse grupo de trabalho. Além disso, foi
apresentado um cronograma com 18 reunides, de abril a dezembro de 1996.

Para a elaboracdo do novo curriculo médico, em junho de 1995, o grupo de
apoio ao componente académico havia aplicado um questionario para docentes, ex-
alunos e alunos, visando a defini¢cdo de marcos conceituais para as mudancgas propostas.
Apdbs andlise coletiva das questdes apresentadas, o grupo elaborou um documento
distribuido aos departamentos. De forma geral, foi possivel perceber alguns docentes
com certo grau de flexibilidade, o que permitiria um investimento no sentido de troca de
informagdes e possibilitaria aproximagdes com os temas interdisciplinares e do ensino
baseado em problemas.

A partir dai, as atividades foram direcionadas a capacitacdo de docentes e
discentes, além do contato com outras instituicbes que caminham no sentido do
desenvolvimento de curriculos inovadores, centrados no aluno e orientados a
comunidade. Em setembro de 1995, foi realizado um encontro sobre o curriculo nuclear,
uma tendéncia na educacdo médica que possibilita a criacdo de espacos na grade
curricular para inovagdes, visando a formacdo geral do médico, com carga horéria de 8
horas.

A construcdo do curriculo nuclear na FAMEMA possibilitou a criacdo de
espacos curriculares com vistas as inovagGes no processo de ensino e aprendizagem,
uma vez que a existéncia de cursos eletivos e areas verdes proporcionam novas praticas,
como sec¢Oes tutoriais em pequenos grupos e busca ativa de informaces, possibilitando
a criagdo de um modelo de ensino e aprendizagem centrado no aluno, baseado em
problemas e orientado a comunidade. Esse modelo de ensino e aprendizagem foi

implantado, pela primeira vez, no ano de 1997, na 12 série do curso de Medicina.

4.8 Apropriacéo e capacitacéo dos docentes da FAMEMA no PBL
Em junho de 1995, 4 docentes visitaram a Universidade de McMaster, no

Canada, com o intuito de conhecer como ocorre o desenvolvimento do Problem-Based
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Learning (PBL), e articular um intercdmbio internacional e assessoria técnica. A partir
deste primeiro encontro, foi organizada uma oficina de trabalho na cidade de Marilia,
em 1995, sobre o PBL no ensino médico, sob a coordenagdo de um professor da
Universidade de McMaster. Entdo, foi definida a realizacdo de uma oficina de trabalho
na cidade de Marilia, no més de dezembro de 1995, sob a coordenacdo de um professor
da Universidade de McMaster, além da presenca de 76 docentes e 15 alunos que
representavam o Projeto UNI de Londrina. Em seguida definiram-se passos para a
realizacdo de propostas de capacitacdo docente e discente. Realizou-se entdo uma
segunda oficina, com trabalhos voltados para a formacdo de tutores, processos
avaliativos e a elaboracdo de um curriculo em formato PBL. No ano de 1996, foi
realizada uma visita na Universidade de McMaster, por meio da oficina de avaliacao,
com o intuito de ampliar os fundamentos do curriculo PBL, além da apropriacdo de
pressupostos que fundamentam o modelo de avaliacao formativa.

Ap0s esses encontros, definiu-se o seguinte curriculo para o curso de Medicina
da FAMEMA, conforme imagem, a seguir:
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Figura 57- Semana padrao do curso de Medicina, 1996.

Quadro 7 - Distribuigéo das disciplinas segundo semanas letivas, 1°
semestre da 1* série do curso médico, FAMEMA, 1996.

SEGUNDA | TERCA UARTA UINTA SEXTA
(16 Sem.) (16 Sem. (8 Sem.) (15 Sem.) (4 Sem.)
Anatomia Anatomia
(7 Sem.) (8 Sem.)
Histologia
(3 Sem)

Anatomia | Anatomia | AreaVerde | Histologia | Area Verde
(16 Sem.) | (16 Sem. (15Sem) | (15Sem) | (15Sem.)

o 9 - Distribui¢io das discipli gund letivas, 1°
semestre da 2" série do curso médico, FAMEMA, 1996.

[_TERCA _I OQUARTA | QUINTA | F"x‘_ IA
(18 Sem.)
Micro/Imuno

Fonte: Acervo documental- FAMEMA
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No 3° ano do Projeto UNI, o curso de Enfermagem trabalhou incialmente com
quatro frentes de atividades: perfil do enfermeiro, modelo assistencial, revisdo curricular
e capacitacdo pedagogica no método PBL. Dos 26 docentes que faziam parte do corpo
docente, 20 estiveram envolvidos com a organizacao e implementacéo dessas frentes de
trabalho. De forma geral, os resultados das atividades desenvolvidas por essas frentes
proporcionaram avangos que potencializaram o replanejamento desse subprojeto. Segue,
na imagem da Figura 58, o grupo de docentes do curso de Enfermagem durante os

encontros para capacitacdo no método PBL.

Figura 58: Encontro para capacitacdo de docentes no método PBL, com a Prof2
Dra? Elza Higa.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA.

A partir do 1° semestre de 1996, houve uma reformulacdo desse subprojeto, com 0s

seguintes propasitos de trabalho:

e Construgdo de programas de ensino nas disciplinas do curso de graduacdo de
Enfermagem, fundamentados na Pedagogia Critico-Social dos Conteldos,
utilizando a concepcéo pedagdgica da Problematizacdo, objetivando a integracéo
ensino-servigo;

e Auvaliar o processo de trabalho da Enfermagem e a integragdo ensino-servigo.

Na época, os hospitais universitarios vinculados a Faculdade de Medicina de
Marilia possuiam enfermeiros que desempenhavam apenas a funcéo assistencial. Foram
realizados convites a esses enfermeiros para realizarem atividade de supervisdo junto

aos alunos da 4@ série, em um trabalho integrado com os docentes. A adesdo, porém, foi
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baixa. Dos 48 enfermeiros que constituiam o quadro profissional desses hospitais, 11
aceitaram o convite. Esse conjunto de atividades desenvolvidas possibilitou a vivéncia
pratica da constru¢do de um curriculo na perspectiva problematizadora, tornando-se,

portanto, o eixo para a constru¢cdo de um novo curriculo deste curso.

4.9 Fase de consolidacéo do Projeto UNI-Marilia

Diferente dos relatorios anteriores, o intuito deste relatério foi oferecer um
enfoque mais analitico dos processos, que ilustrasse as licdes aprendidas, além da
incorporacdo dos resultados dos processos de avaliacdo ja institucionalizados pela
Faculdade de Medicina de Marilia e pela Secretaria Municipal de Higiene e Saude.
Além disso, o objetivo deste relatorio foi a socializacdo dos resultados esperados e
inesperados dos subprojetos implementados pelo Projeto UNI-Marilia, no periodo de
julho de 1996 a abril de 1998.

O planejamento da fase de consolidacdo do Projeto UNI-Marilia foi realizado no
més de setembro de 1996. Mais adiante, no ano de 1997, ocorreram importantes
mudancas no cenario politico das instituicdes parceiras. Em marco de 1997, a Faculdade
de Medicina de Marilia realizou eleicdo para diretor. A comunidade académica e 0s
profissionais vinculados aos servigos da Faculdade mantiveram apoio a dire¢éo anterior,
que se recandidatou. Dessa forma, manteve-se a coordenacdo do Projeto UNI e seus
diretores vinculados as areas académicas e de prestacdo de servigos (Hospital das
Clinicas e Hemocentro) da FAMEMA.

No Ultimo trimestre de 1997, a Faculdade atravessou uma importante crise
financeira, desencadeada pelo corte de recursos devido a significativas reducdes no
nimero de autorizagbes de internacGes hospitalares. A direcdo da FAMEMA se
mobilizou, buscando articulagdes técnicas e politicas para reverter esse quadro. Apos
seis meses de incertezas e tentativas frustradas, a direcdo considerou inviavel a
manutencdo das receitas frente as altas despesas da época e propds um programa de
readequacdo da estrutura administrativa e operacional, diante da iminente necessidade
de reducdo das despesas. A seguir, conforme imagem 59, recuperou-se um artigo do

Jornal Diario de Marilia que contrastava a crise da época.
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Figura 59: Movimentos por uma saude de qualidade, 1997
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Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

A figura 59, anterior, oferece uma leitura de um fato constantemente presenciado
no contexto da saude: as lutas e movimentos de funcionarios por uma salde de
qualidade. Nas faixas carregadas pelos manifestantes observa-se a reivindicacdo por
namero de leitos, mostrando a insatisfacdo e a preocupacdo dos colaboradores com a
reducdo de leitos e seus impactos para a sociedade.

Em relacdo ao programa de readequacdo da estrutura administrativa e
operacional, ele foi discutido com docentes, funcionarios, estudantes e residentes, sendo
implantado ap6s um periodo de dificeis negociacBes. Na época, o nimero de leitos do
hospital das Clinicas foi reduzido de 339 para 160, assim como o nimero de horas
extras.

Em janeiro de 1997, em relacdo ao contexto académico, durante o processo de
instauragdo da autarquia na FAMEMA, ocorreram importantes mudangas na estrutura
organizacional da instituicdo. As disciplinas e ndo mais os departamentos passam a ser
0 caminho para que ocorresse a inser¢do dos docentes na Instituicdo, servindo também
como base para a formacgéo de grupos interdisciplinares. Somando-se a estes eventos,
houve também a implementacdo dos novos curriculos nos cursos de Medicina e
Enfermagem na FAMEMA, nos anos de 1997 e 1998, respectivamente. A seguir,
conforme figura 60, um recorte do Jornal Medicina de Marilia, com matéria sobre o

novo curriculo do curso de Enfermagem.
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Figura 60: Jornal Medicina de Marilia
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Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

A experiéncia acumulada com a implementacdo da 12 série do programa de
Medicina, a partir de um curriculo orientado a comunidade, centralizado no estudante a
partir de situacdes problemas, mostravam a certeza de que as propostas de mudancas
possuiam grandes chances de éxito. Com isso, houve motivacdo por parte dos docentes
do curso de Enfermagem a iniciarem um movimento de transi¢do gradual por meio da
progressdo da série, assim como no curso de Medicina.

Em relacdo aos processos de gestdo e avaliagdo, considerando a fase de
consolidacdo do Projeto UNI-Marilia, utilizou-se o enfoque matricial para a estrutura
organizacional do Projeto. As matrizes foram construidas a partir de um processo de
coparticipacdo entre pessoas da comunidade, servicos e Faculdade. Os subprojetos de
apoio consistiam em:

e Gestdo e Avaliagéo do Projeto;
e Criacéo de Bases Territoriais;
e Capacitacdo de recursos humanos e desenvolvimento de liderancas;
e Comunicacéo, trabalho em rede e sistema de informacao;
Ja os subprojetos de acdo consistiam em:
e Implementacdo das diretrizes do modelo de atencdo a saude das bases
territoriais;
e Projeto FAMEMA 1996/2000: Ensino e aprendizagem centrados no aluno,

baseado em problemas e orientado a comunidade;
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e Criacdo, implementacéo e institucionalizacdo dos conselhos locais e regionais da
salde;

e Articulagdo intersetorial da saude.
A partir disso, a gestdo do projeto UNI-Marilia ocorreu por meio da articulacéo

e integracdo dos subprojetos, mantendo a tendéncia a descentralizag&o.

4.10 O processo de implementacdo dos novos curriculos nos cursos de Medicina
e Enfermagem e a integracéo ensino, servico e comunidade

O nlcleo de apoio a academia se responsabilizou pela conducdo do Projeto
FAMEMA 2000, além da implementacdo dos curriculos de Medicina e Enfermagem.
Os temas das reunides do ndcleo de apoio a academia centravam-se nas seguintes
tematicas: Estudantes, Comunicacdo, Ensino e aprendizagem na rede baésica,
capacitacdo e comunidade. Essas reunides ilustraram, entre outros importantes aspectos,
a relevancia da implementacédo das atividades de ensino e aprendizagem na rede bésica,
por se tratar a principal area de articulacdo entre a academia e 0 servico.

Ocorreram, também, Feiras de Salde, na busca pela integracdo entre Ensino-

Servigo e Comunidade, conforme figura 61, a seguir:

Figura 61: Feira de Saude, 1996

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA
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Uma das iniciativas para incentivo a capacitacdo no contexto académico foi a
realizacdo de um Mestrado em Educacdo oferecido pela University of Illinois at
Chicago, com apoio da Fundacdo Kellog. Além disso, docentes da FAMEMA
participaram de processos de capacitacdo no Centro de Avaliacdo da Western Michigan
University (EUA) e em Maastricht (HOLANDA), em agosto de 1997.

Na busca pela ampliagéo de intercambios, a FAMEMA buscou um acordo com a
Michigan State University (EUA) para a realizacdo de intercambio de estudantes e
docentes nas areas de Avaliacdo Curricular, Comunicacdo, Epidemiologia, Atencdo a
Crianca, Oncologia, Planejamento e Avaliacdo em Servicos de Salde e Informatica
Aplicada a Medicina.

Por fim, ainda nesse contexto de intercdmbio com o exterior, um docente da
FAMEMA finalizou um curso de Educacdo Médica em Dundee, na Escocia.

A partir de julho de 1997, a equipe operacional de planejamento e
implementacdo do Projeto FAMEMA 2000, formada pelo diretor de graduagéo,
coordenadores dos cursos de Medicina e Enfermagem, coordenador do grupo de
Avaliacdo e da Interacdo Comunitaria, passaram a ocupar 0 espaco do nucleo de apoio
junto ao projeto UNI. Os resultados desses planejamentos foram reconhecidos
positivamente.

O componente servico acumulou uma experiéncia de gestdo em relagdo aos
servicos de salde, direcionada pelo objetivo maior de mudanca no modelo de atencdo a
salde, da melhoria da qualidade de vida da populacédo e de parceria com a academia e a
comunidade, em paralelo a formacédo de recursos humanos e participacdo social.

A consolidacdo do componente servico apontou para 0 estabelecimento de
subprojetos que contemplassem a construcao de novos saberes baseados na vigilancia a
salde, na acdo das equipes multiprofissionais, na melhoria da qualidade da prestacédo de
servigcos, na educacdo permanente, na descentralizacdo politico-administrativa, nas
acOes intersetoriais e no controle social.

O componente comunidade trouxe como responsabilidade a construgdo e um
municipio no qual a participacdo social ocorria de modo pontual. Foram entdo, criados
espacos por meio dos conselhos locais de salde e garantida a participacdo formal de
representantes da comunidade nos nucleos de apoio aos componentes académicos e de
servico. Os subprojetos de responsabilidade direta do nucleo de apoio a comunidade

foram:
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e Criacdo, implementacéo e institucionalizacdo dos conselhos locais e regionais da
salde;
e Articulagdo intersetorial da saude (juntamente com outras instituicdes sociais).
Para a implementacdo desses dois subprojetos, o nucleo de apoio elencou
atividades que dependiam Unica e exclusivamente do componente comunidade e outras

que dependiam de parcerias com 0 servigo ou a academia.

4.11 Acriacdo do Projeto FAMEMA 2000

Ap0s 3 anos de trabalho e preparacdo, iniciou-se, a partir do ano letivo de 1997
para o curso de Medicina, e de 1998 para o curso de Enfermagem, a implementacéo do
Projeto FAMEMA 2000. Trata-se de um programa de ensino e aprendizagem centrado
no estudante, baseado em problemas e orientado a comunidade, com o objetivo de
formar profissionais com perspectivas para:
- Ampliar seus conhecimentos sobre a promocéo e a manutencdo da saude, envolvendo
a prevencao, deteccdo, avaliacdo e gerenciamento de problemas de salde considerando
as dimensoes bioldgicas, psicoldgicas e populacionais;
- Adquirir habilidades profissionais que contemplem procedimentos basicos em clinica
e cirurgia, comunicagéo e relacionamento interpessoal, trabalho em equipe, tomada de
decisbes, avaliacdo critica de evidéncias, autoaprendizagem e autoavaliacao;
- Apresentarem atitudes éticas e sociais necessarias para 0 bom desempenho e
desenvolvimento profissional em relacdo aos cuidados com o individuo, familia e
comunidade.

Portanto, trata-se de um processo com foco ndo mais no ensino, € sim na
aprendizagem dos e com os estudantes, dos e com os professores, dos e com 0 servigo e
a comunidade. Neste processo, houve importante mobilizacdo e participagédo dos
docentes e dos estudantes.

O novo curriculo do curso de Medicina comegou a ser implantado em 1997, sendo
estendido de forma progressiva para as outras séries até o ano 2000. A quinta e sexta
série permanecem como internato médico. Desta forma, a carreira médica passa a
agregar profissionais da area Bioldgica, Psicoldgica e Social, a partir de um trabalho
interdisciplinar que reflete na selecdo de tutores e elaboracéo dos objetivos educacionais
e dos problemas de cada unidade a serem abordados para a compreenséo dos objetivos.

Além disso, a semana padrdo de atividades da 12 série do curso de Medicina

trouxe, como componente inovador, a existéncia de tempo pro-aluno, que se mostra
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compativel com a necessidade de pesquisa e o estudo dirigido, conforme figura 62, a

sequir:

Figura 62- Semana Padréo, curso de Medicina. FAMEMA, 1997.

Fonte: Acervo documental- FAMEMA

A partir de 1997, o curriculo do curso de Medicina passou a ser composto por
unidades educacionais, que permitem ao estudante a apropriacdo integrada e articulada
do conhecimento e desenvolvimento de habilidades e atitudes coerentes com a série e 0s
objetivos do curso.

Cada unidade educacional possui seus objetivos educacionais especificos, que
sdo articulados com os objetivos finais do curso. Os docentes responsaveis por cada
unidade educacional elaboram os objetivos, contetdos e problemas, além de definirem
0s principais recursos educacionais necessarios para a aprendizagem. Os problemas de
salde levantados sdo discutidos e analisados em sessGes de tutoria, por grupo
compostos por 8 estudantes, sob orientacdo de 1 tutor, conforme figura 63, a seguir:



129

Figura 63: Primeiro grupo de tutoria na metodologia PBL da histéria da FAMEMA

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

A foto da figura 63, anterior, oferece uma leitura sobre o primeiro grupo de PBL da
FAMEMA, evidenciando um grupo de alunos mediado por um tutor, com diferentes
materiais na mesa em uma sala de aula no Carmelo. Essa sala de aula apresenta um
espaco fisico reduzido, com pouco espa¢co para movimentacdo, inclusive para escrever
na lousa. Esse fato evidencia o processo de transicdo do método e as mudangas
propostas pelo Projeto UNI como eventos que foram e que estdo em construcdo e que
passam tanto pela formacéo de professores, conscientizacdo e participacdo de alunos e
comunidade, até as adequaces nas instalagdes e espacos fisicos.

Nessas sessOes, os estudantes trabalham o desenvolvimento de habilidades de
raciocinio, formulacdo de hipdteses, busca e anélise critica das informacdes, por meio
do processamento dos problemas e da integracdo dos aspectos bioldgicos, psicoldgicos
e populacionais.

No curso de Enfermagem, durante os 3 anos iniciais do Projeto UNI, foram
efetivadas significativas mudangas em varias disciplinas, incorporando como inovagéo a
Metodologia da Problematizacdo, além de mudangas no cendrio de atuacdo do
enfermeiro.

A proposta inovadora no curriculo do curso de Enfermagem significou a adocéo
de uma concepc¢do de educagcdo com um processo de transformacgdo, voltado para o

conhecimento e consequente intervencdo na realidade. Na sequéncia, conforme figura
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64, recuperei uma fotografia da primeira turma do curso de Medicina e Enfermagem da
metodologia PBL.

Figura 64: Primeira turma do PBL- Curso de Medicina e Enfermagem, 1997.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

A partir disso, o processo de revisdo curricular se iniciou mediante o
desenvolvimento de varios cursos de capacitacdo docente voltados para questdes
pedagogicas. Foram, entdo, trabalhadas questdes filosdficas e ideoldgicas na elaboracdo
do curriculo, e ndo apenas as alteracdes de estratégias didaticas.

Esse processo de operacionaliza¢do do novo curriculo contou com a formacéo de
6 grupos, compostos por docentes do curso de Enfermagem, para a construcdo das bases
técnico-cientificas do curriculo. Foram trabalhadas as seguintes teméticas:

e Histdrico do curso de Enfermagem da FAMEMA e defini¢do do curriculo;

e Fundamentos filosoficos do novo curriculo a ser construido;

e Fundamentos psicoldgicos e socioculturais do curriculo;

e Metodologia problematizadora de ensino a ser utilizada.

A partir do exposto, foram definidos os aspectos psicoldgicos e socioldgicos que
deveriam nortear o novo curriculo do curso de Enfermagem. Foi definido como eixo
para sustentacdo tedrica dos aspectos psicoldgicos os pressupostos da Aprendizagem
Significativa, de David Paul Ausubel, que compreende o processo de ensino e
aprendizagem, na perspectiva psicolégica, como a criagdo de oportunidades de

conhecimento nas areas afetivas, cognitivas e psicomotoras.
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A avaliacdo do Projeto UNI 2000 apresentou uma andlise do funcionamento do
grupo de avaliacdo da academia. O grupo de avaliacdo da academia era formado por 8
docentes do curso de Medicina e 4 docentes do curso de Enfermagem, 1 psicdloga do
nucleo de apoio ao discente e 1 estudante representante de cada curso.

Metodologicamente, o grupo de avaliacdo trabalhou, no ano de 1997, com
documentos quantitativos e qualitativos. Em relagdo aos documentos quantitativos, eles
ndo se mostraram discriminativos, sendo, desta forma, considerados inadequados para
este tipo de avaliacdo. Ja os aspectos qualitativos apresentaram riquezas de detalhes e
informacBes que possibilitaram a identificacdo das &reas que necessitavam de
melhorias, além do tipo de intervencdo necessaria.

Os impactos e repercussdes de todo esse processo de mudanca curricular na
FAMEMA impactou o cenario educacional nacional. No ano de 1997, o numero de
inscritos para o vestibular do curso de Medicina, conforme a figura 65, a seguir, era de
2.500 alunos.

Figura 65: Jornal da Manhéa- Vestibular FAMEMA, 1997
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Fonte: Acervo Documental- FAMEMA

Pelo exposto, foi possivel observar que houve a organizacdo de um novo
curriculo para o curso de Medicina, em que, na busca pela formacdo integral do futuro
médico, buscou-se a insercdo de tematicas que possibilitava a ampliacdo da oética do
paciente, para além do modelo biomédico, a partir das unidades educacionais.

Conforme imagem 66, a seguir, localizei fotografias dos professores do curso de
Enfermagem e das turmas do curso de Medicina e de Enfermagem, do ano de 1997, que
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vivenciaram, durante os anos de graduacao, a transicdo entre o método tradicional para

as metodologias de aprendizagem ativa.

Imagem 66: Turma de Enfermagem que vivenciou a transicdo do método tradicional par

as metodologias ativas, 1997.

T ]

Imagem 67- Turma de Medicina que vivenciou a transicdo do método tradicional para
as metodologias ativas, 1997.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA, 1997
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Figura 68: Professores do curso de Enfermagem que vivenciaram a transi¢cdo do método

tradicional par as metodologias ativas, em confraternizacao, 1997.

Fonte: Acervo Documental- FAMEMA, 1997

Por fim, observou-se que as fontes documentais e iconogréaficas relacionadas ao
Projeto UNI-Marilia possibilitaram importantes aproximagdes com 0s principais marcos
da trajetoria historica do ensino na FAMEMA. Como mencionado e como € possivel
observar, a organizacao da historia esta sempre relacionada a um lugar e a um tempo, o
que se deu também em decorréncia das técnicas utilizadas na producédo dessa historia.

Diante de todo esse percurso de recuperacdo, analise e reflexdo sobre as fontes
contidas na Reparticdo Cultural, em paralelo com os relatos de sujeitos que participaram
do processo de transicdo do método de ensino e aprendizagem da FAMEMA e da
execucdo do Projeto UNI-Marilia, foi possivel perceber que a Faculdade vivenciou
momentos de intensos debates politicos e questionamentos sobre as estratégias de
ensino e aprendizagem, caminhando em uma via de mao dupla com as necessidades dos
estudantes, a partir de elementos da realidade local das épocas em que ocorreram 0s
marcos histéricos.

Percebe-se que, a época em que 0 pais vivia um dos principais marcos da

historia da saide — a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS, em 1988) —, houve



134

um impulso, anos mais tarde, para que a propria Faculdade reconhecesse a necessidade
de mudanca. Essa mudanca considerava a realidade e a epidemiologia local da salde,
com o objetivo de preparar os alunos para o mercado de trabalho e proporcionar-lhes
condicdes de oferecer a populacdo uma assisténcia pautada na integralidade do cuidado.

Contudo, com o modelo académico vigente, era necessario promover mudancas,
baseadas na premissa de “abrir os muros para a comunidade”, pois o entdo novo
Sistema Unico de Saude valorizava (e ainda valoriza) a participagio social nos
processos de planejamento e organizacdo do sistema e do cuidado em saude. Viu-se,
entdo, a possibilidade de formalizar essa reestruturacdo, que envolvia um complexo de
setores — Faculdade, hospitais, unidades béasicas e todos os profissionais atuantes
nesses servigos — por meio das ideias da Fundacgéo Kellogg, ancoradas no Projeto UNI-
Marilia, com énfase, no contexto educacional, na implantacdo das Metodologias Ativas
de ensino e aprendizagem (em um primeiro momento, o PBL).

Ao analisar o conjunto de fontes que, até 0 momento, foram selecionadas para
compor o corpus desta pesquisa, percebeu-se que houve um amplo planejamento
financeiro e organizacional, além de intensas e diversas capacitaces profissionais, bem
como a producdo de relatérios de avaliagdo anual. No entanto, ao analisar as
dissertacfes de mestrado de sujeitos que abordam aspectos da trajetoria histérica do
ensino na FAMEMA, percebi que tais documentos néo revelam intencionalmente o que
foi a Fundacdo Kellogg, nem quem proporcionou toda essa mudanca.

Em parte, foram os relatérios do Projeto UNI-Marilia que possibilitaram a
FAMEMA rever seus processos e compreender que, de fato, existia a necessidade de
mudanga — uma mudanga que demandava revisitar constantemente suas origens, sua
historia, e realizar avaliagdes continuas. Assim, a valorizacdo vai além dos pressupostos
e ideais do Projeto UNI, estendendo-se a importancia da parceria com a sociedade, pois
s80 0s sujeitos sociais 0s principais protagonistas no contexto da sadde no pais. Além
disso, compreende-se que 0s contextos e processos pedagogicos vigentes em diferentes
épocas impactam diretamente a qualidade da assisténcia em saude no futuro.

Tornou-se, entdo, necessario pensar em uma metodologia na qual professores e
alunos construissem juntos o processo de ensino, em que 0s estudantes também
fizessem parte ativa do processo — e ndo fossem apenas “um tijolo sobre o muro da
educagdo”. Na contemporaneidade, muitas instituigdes ainda ndo conseguem implantar
efetivamente as Metodologias Ativas de ensino e aprendizagem, justamente por nédo se
abrirem a processos de avaliagdo. No caso da FAMEMA, os ideais do Projeto UNI-
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Marilia foram utilizados como base para a revisdo de seus processos e para a projecao
de novos rumos na educagdo médica.

Sendo assim, a reflexdo é a de que, ap6s analise desses documentos, percebi que
foi possivel a construcdo de algo diferente na FAMEMA quando ela permitiu se rever a
partir dos relatérios do Projeto UNI-Marilia, enfatizando o fato de que a participacdo da
comunidade aconteceu em todos 0S processos.

Diante disso, a partir do que foi elaborado, serdo buscados atingir os objetivos
especificos relacionados aos processos de mudanca curricular dos cursos da FAMEMA,
conceitos, pressupostos e vertentes das Metodologias Ativas de ensino e aprendizagem
e perspectivas da Educacdo Médica no Brasil e sua importancia para as institui¢oes

reverem Seus percursos.

5 O PROCESSO DE MUDANCA CURRICULAR NOS CURSOS DE
MEDICINA E ENFERMAGEM DA FAMEMA: PIONEIRISMO E
REVOLUC}AO EDUCACIONAL NO ENSINO EM SAUDE
CONTEMPORANEO.

Nesta secdo, o0s objetivos especificos foram identificar e analisar aspectos das
estruturas curriculares e dos espacos fisicos destinados aos cursos da FAMEMA e
analisar a bibliografia especifica sobre processos de especificacdo de cursos da Salde,
centralmente dos cursos da FAMEMA, com as reformulacBes didatico-pedagdgicas

advindas com as metodologias ativas.

5.1 Pressupostos que nortearam o0 processo de mudanga nas estruturas
curriculares dos cursos de Medicina e Enfermagem da FAMEMA

Na contemporaneidade, o distanciamento das escolas de Medicina e
Enfermagem das necessidades da populacgéo, potencializado pela precoce especializacdo
médica, fragmentacdo e tecnificacdo do cuidado, representa uma causa relevante do
inadequado perfil dos médicos formados, que ndo refletem compromisso social.
Historicamente, a formacé&o tradicional do médico se consolidou em uma justaposicao
de matérias/disciplinas, que consistem em ciclo basico, clinico e especialidades. As
nitidas fragmentagdes do ciclo basico/clinico e no contexto tedrico/préatico, atreladas a
propostas pedagdgicas transmissivas representam as maiores fronteiras a aprendizagem
significativa e ao processo de formacdo de um profissional critico e reflexivo, capaz de

solucionar problemas.
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Por um outro lado, a ndo consonancia entre o iminente desenvolvimento
tecnoldgico e a baixa capacidade de resolucdo de problemas de saude ilustram as
limitacdes tradicionais da educacdo medica e da vigéncia do modelo brasileiro de
atencdo a salde. Parte destes constantes insucessos sdo a politica de distribuicdo e a
desigualdade nos acessos a salde, as limitacbes do uso da clinica aos aspectos
biolégicos, o aumento dos custos frente as incorporagfes tecnoldgicas e 0 ndo
cumprimento do papel do Estado na salde e na vida das pessoas (Lima; Komatsu;
Padilha, 2003).

Nessa premissa, a necessidade de melhorias e qualificacdo na trajetoria de
formagdo profissional e na acreditacdo das escolas médicas passou a ser foco de foruns
nacionais, como o Ministério da Educacdo e o Ministério da Salde. Assim, as escolas
médicas do Brasil encontram-se num delicado momento, que contempla a necessidade
de mudancas significativas e as dificuldades de como executa-las. O movimento de
transformacdo da educacdo médica, na busca pela qualidade, implica uma decisdo
politica dos sujeitos que estdo envolvidos em todo o processo (Lima; Komatsu; Padilha,
2003).

O momento para se propor mudancgas nos curriculos das escolas médicas é
mediado por diferentes fatores. Cada instituicdo de ensino possui seus proprios tempos e
movimentos, a partir da sua histéria, missdo, organizacdo do processo de trabalho e
caracteristicas dos diferentes grupos sociais que fazem parte dela. Ha também um
conjunto de regras em perspectivas maiores que transcedem o controle isolado dessas
instituicbes, porém, considerando as influéncias externas frente a governaobilidade,
cada instituicdo se posiciona de modo peculiar. Desta forma, a anélise do momento da
mudanca sempre ocorrerd de forma situacional, porém, € necessario persisténcia e
determinacdo, pois fatores como a tendéncia a norma e a inércia figuram como
antagonistas a pratica humana (FAMEMA, 2018).

Apols a compreensdo da necessidade de mudanga, torna-se essencial refletir
sobre o0 que deve ser mudado. De forma geral, o ensino tradicional — método de ensino
e aprendizagem ainda fortemente presente no cenario educacional médico atual — €
centrado no professor, que detém o conhecimento e o protagonismo, estabelecendo o
que o aluno deve estudar, geralmente por meio de aulas expositivas para grandes
grupos. Esse modelo, com enfoque biomédico e disciplinar, associado a fragmentagédo
dos objetivos educacionais, imp0e barreiras significativas a aprendizagem do aluno. Tal

configuragdo gera uma sobrecarga importante, especialmente quando se considera a
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necessidade de integrar componentes fundamentais de ensino durante o internato
meédico e também na vida profissional.

Dessa forma, ao lidar com os pacientes, o profissional médico se depara com
problemas que envolvem ndo apenas o componente biologico, mas também aspectos
psicossociais, econdémicos e culturais (FAMEMA, 2018).

Além disso, € necessario aplicar o conhecimento em diferentes situagdes,
integrando os contetidos disciplinares e superando tanto as proprias dificuldades quanto
as necessidades dos pacientes e a precariedade dos servicos de satde. O objetivo é uma
pratica efetiva e humanizada, fundamentada na integralidade do cuidado. Nessas
situacdes, quando o profissional médico adota uma pratica pautada na clinica ampliada
e utiliza diferentes ferramentas de cuidado — para além do conhecimento cognitivo —
ampliam-se as possibilidades de atencdo ao paciente (FAMEMA, 2024).

Vale, portanto, ressaltar que o conhecimento, em decorréncia dos avangos
tecnoldgicos, torna-se obsoleto com rapidez. Para acompanhar essa constante evolucao,
é fundamental que o profissional médico mantenha uma atitude continua de
aprendizado, adquirindo conhecimento de forma critica e reflexiva. Ademais, a pratica
médica requer habilidades psicomotoras que permitam a execucdo segura de
procedimentos, bem como atitudes que fortalecam a relacdo médico-paciente. Para
tanto, sdo indispensaveis sentimentos de respeito aos direitos das pessoas e

compromisso social.

5.2 Breve contextualizacéo historica do processo de mudanca curricular dos cursos
da FAMEMA

De forma geral, todo processo de mudanca sugere a definicdo de objetivos,
fundamentos e processos do percurso. Apos isso, é necessario a busca por referenciais
que, no caso da FAMEMA, foi o curriculo centrado no estudante, interdisciplinar, com
a Aprendizagem Baseada em Problemas e na comunidade. Considera-se, portanto, que a
chave principal de todo processo de mudanca é compreender o curriculo como uma
construcdo social que ilustra a totalidade das intengdes e das situagOes de ensino e
aprendizagem vivenciadas por docentes e alunos na préatica educativa (FAMEMA,
2018).

A construcdo permanente do curriculo significa percorrer um processo continuo
de planejamento, avaliacdo e reflexdo, sobre a coeréncia entre as intengOes e as agoes.

Nesta perspectiva, a capacitagdo docente torna-se fundamental para alavancar as
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mudancas necessarias e desenvolver permanentemente o curriculo. SO sera possivel a
transformac&o curricular se houver mudangas na pratica educacional. Sendo assim, 0s
programas de capacitacdo docente foram criados desde o inicio do processo de
mudanca curricular na FAMEMA, mas intensificaram-se na etapa inicial da apropriacao
e capacitacdo da metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), com
movimento de formacdo de tutores (FAMEMA, 2018).

Na FAMEMA, a necessidade de mudancas no curriculo do ensino médico vem
sendo debatida desde a década de 1970. Criada em 1966 e mantida por uma fundacgéo
municipal, a FAMEMA passou por diversas crises financeiras. O modelo tradicional de
ensino associado a uma baixa incorporagdo de recursos educacionais e incentivos para a
capacitacdo docente tornava 0 processo ensino e aprendizagem mais dependente de
esforcos individuais. Havia entre docentes e alunos intensa insatisfacdo com o
profissional inserido na sociedade apds seu processo de formacdo na FAMEMA, além
de um desejo de inovacéo nas areas de educacéo e saude (FAMEMA, 2018).

Entdo, o Projeto UNI- Marilia, a mudanca da direcdo da Faculdade, cujo
programa de gestdo contemplava uma proporsta de reforma curricular, e 0 movimento
de estadualizacdo, em 1994, foram fatores catalisadores do processo de elaboracdo dos
eixos estruturantes do novo curriculo (FAMEMA, 1998).

A estadualizagdo da FAMEMA possibilitou a reorganizagdo administrativa e
financeira da Instituicdo, favorecendo a reforma dos curriculos dos cursos de Medicina
e Enfermagem (Komastu; Lima; Zanolli; Padilha, 1997). Iniciou-se a organizacdo do
Projeto Educacional da FAMEMA, que incorporou como diretrizes a introducdo de
metodologias ativas de aprendizagem (aprendizagem baseada em problemas para o
curso de Medicina e problematizacdo para o curso de Enfermagem), a orientacdo do
curriculo a comunidade e precoce inser¢do dos estudantes nas unidades e servigos de
salde, a articulacdo das dimens@es social, biologica e psicologica e a integracdo dos
ciclos basico e profissionalizante (FAMEMA 1998).

Além disso, outro fator que impulsionou a criacdo do Projeto Educacional
FAMEMA foi um questionario respondido por professores e estudantes da Faculdade,
em 1995, que revelou a insatisfacdo desses com o curso medico e a necessidade de
mudangas. A partir desses resultados, disponibilizou-se um grande ndmero de
atividades de capacitacdo para docentes, além da formacdo de grupos de estudo sobre
modelos pedagégicos, desenvolvimento curricular e avaliagdo (FAMEMA 1996). Os
resultados dessas atividades no curso de Medicina foi a elaboragdo de um programa de
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ensino e aprendizagem centrado no estudante, baseado em problemas reais e orientado a
comunidade.

O curriculo tradicional da FAMEMA, assim como na maioria das escolas
médicas brasileiras, apresentava-se dividido no ciclo basico, constituido pelas
disciplinas de anatomia, histologia, fisiologia, embriologia, bioguimica, farmacologia,
patologia, microbiologia, epidemiologia, ciéncias sociais, bioestatistica, parasitologia e
psicologia, e no ciclo profissionalizante, constituido pelas disciplinas de semiologia,
clinica médica, pediatria, ginecologia, obstetricia, cirurgica, psiquiatria, politicas de
salde, administracdo e planejamento em saude (FAMEMA, 1998).

Havia uma importante fragmentac&do entre o curso tedrico e préatico, sendo que as
atividades teoricas eram realizadas baseadas em pedagogias transmissivas, a partir do
conhecimento do professor para os estudantes, geralmente para grupos de 80 alunos. O
programa era predominantemente tedrico no ciclo basico e fortemente centrado no
hospital, durante o ciclo profissionalizante. Além disso, os coordenadores de
departamento eram responsaveis pelos aspectos técnicos e administrativos relacionados
ao corpo docente, e possuiam autonomia para decidir sobre contetdos, atividades e
avaliacdo de disciplinas. Embora o Conselho Departamental era considerado o érgédo
maximo para as questdes de ordem académica, ndo havia uma gestdo centralizada para
o0 desenvolvimento curricular (Padilha, 1996).

Dessa forma, a reforma curricular de 1997 do curso de Medicina da FAMEMA
emergiu nesse cenario, onde os fatores determinantes para a mudanca foram
conseqiiéncia da articulagdo de fatores externos e internos, potencializados pelo grupo
diretor da Instituicio. O novo programa elaborado para o curso de Medicina da
FAMEMA envolveu uma proposta para todas as series, com alteracdo de conteudos,
integracdo dos ciclos bésico e profissionalizante e insercdo precoce dos estudantes na
comunidade e nos diferentes servicos de saude municipais (Lima, 1996). Entdo, o
planejamento curricular passou a ser organizado por um grupo gestor que foi se
ampliando de forma progressiva, a medida que o novo curriculo contemplava mais
séries (FAMEMA, 1996).

Em 1998, um amplo grupo de docentes com grande adesao a reforma curricular
e um representante dos estudantes elaboraram a missdo do programa médico e as
competéncias desejadas para a formacao profissional do aluno. A missédo do curso de
Medicina da FAMEMA foi definida como:

"desenvolver padrdes de exceléncia na Medicina, na geragéo e
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disseminacéo do conhecimento cientifico e nas praticas de
intervencédo que expressem efetivo compromisso com a melhoria
da satde e com o direito das pessoas” (FAMEMA 1999a).

O processo de elaboracdo do novo projeto educacional da FAMEMA refletiu
tanto influéncias de condicdes externas como internas. O Programa UNI e a influéncia
de tendéncias mundiais sobre educacdo médica podem ser apontados como condi¢des
externas que facilitaram as mudancas. Os aspectos organizacionais, tais como a
elaboracdo de um novo estatuto/regimento e a reestruturacdo administrativo-financeira
da Faculdade, e os aspectos politicos e cognitivos também potencializaram a reforma
curricular. Como aspecto politico, 0 anseio por mudancas na educacdo médica por parte
significativa dos docentes e pelo grupo diretivo da Faculdade podem ser ressaltados
como fatores que impulsionaram o acumulo de experiéncias inovadoras para a
introducdo de metodologias ativas de aprendizagem (FAMEMA, 1998).

Foi entdo que se consolidou o processo de mudanga curricular nos cursos da
FAMEMA, sendo o curriculo dos cursos de Medicina e Enfermagem organzizado de
forma integrada e orientado por competéncia profissional. Além disso, 0s processos de
ensino e aprendizagem passaram a ser desenvolvidos por meio da Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) e pela Metodologia da Problematizacéo. Neles, ocorre a
participacdo ativa dos alunos, que passam a ser capaz de construir seu proprio
conhecimento a partir da vivéncia nos cendrios de pratica profissional. Sendo assim, o
principal objetivo dos cursos da FAMEMA passa a ser a formacdo do profissional
Médico/a ou Enfermeiro/a generalista, humanista, critico e reflexivo, qualificando-o
para o exercicio com base no rigor cientifico e intelectual, baseado em principios éticos
(FAMEMA, 1996).

Atualmente, apds décadas do processo de mudanca curricular na FAMEMA,
alguns desafios sdo enfrentados diariamente, como sustentar as mudancgas propostas, a
articulacdo efetiva das dimensdes biologica, social e psicoldgica, teoria e pratica,
educacdo e trabalho, o movimento de capacitagio docente permanente e o0
desenvolvimento continuo de uma cultura educacional criativa e inovadora.
Diariamente, os sujeitos envolvidos nos cursos de Medicina e Enfermagem da
FAMEMA enfrentam a ruptura de paradigmas, praticas e metodologias transmissivas.
Para que se obtenha éxitos em um movimento inovador como o de mudanca curricular
de uma Escola Médica, é necessario refletir que todo esse processo implica na revisdo

didria de préaticas e atitudes, além da relacdo com os valores dos educadores e
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profissionais de satude. Mudar o curriculo implica mudar cada um de nos, sujeitos ativos
nos espacgos escolares (FAMEMA, 2018).

5.3 O movimento de mudanca/reforma curricular do curso de Medicina da
FAMEMA

Para melhor compreensdo dos principais pressupostos que nortearam 0 processo
de mudanca/reforma curricular no curso de Medicina da Faculdade de Medicina de
Marilia (FAMEMA), neste momento serdo retomados, de forma sintetizada, 0s
principais aspectos da trajetoria historica do curso.

A FAMEMA foi criada como instituto isolado de ensino superior pela Lei
Estadual n° 9.236, no ano de 1966, em decorréncia de dois fatores principais: as
dificuldades de operar um hospital recém-construido e sem perspectivas de iniciar suas
atividades, devido a falta de recursos humanos, e da expansdo do ensino superior no
Brasil, no final dos anos 60 e inicio dos anos 70 (Padilha, 1996).

Como instituicdo publica municipal, disponibilizando 60 vagas anuais para cada
uma das seis séries do curso de Medicina, foi autorizada em 1967, apds a constituicao
de uma entidade mantenedora, a Fundacdo Municipal de Ensino Superior de Marilia
(FUMES), criada pela Lei Municipal n® 1.371, de 22 de dezembro de 1966. A
FAMEMA iniciou suas atividades pautada no modelo curricular tradicional, seguindo as
diretrizes do Conselho Estadual da Educacdo, com organizacdo semelhante a das
Faculdades de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo e da Universidade de Sao
Paulo. O modelo de ensino utilizado era o prevalente na época: centrado no professor,
com énfase na transmisséo de conteudos e na memorizacao (Padilha, 1996).

A FAMEMA, devido ao modelo de gestdo precario adotado desde sua origem —
como fundacdo municipal sem bens, sem fins lucrativos e sem recursos proprios —
enfrentava crises financeiras recorrentes, agravadas a medida que ampliava a assisténcia
a populacdo local e regional. O custo hospitalar e os déficits constantes resultaram em
diversas greves de docentes e estudantes, que exigiam uma administracdo profissional.
A necessidade de mais recursos levou a instituicdo, em 1974, a ampliar o numero de
vagas do curso de Medicina para 80, o que aprofundou as crises financeiras e aumentou
a urgéncia de financiamento compativel com suas demandas (Padilha, 1996).

Em 1980, foi proposta a primeira reforma curricular, cujo objetivo era aproximar

os ciclos basico e clinico, por meio de um curriculo integrado por sistemas. No entanto,
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devido ao pouco envolvimento da comunidade académica, a proposta ndo foi
implantada (Padilha, 1996).

Em 1984, com o reconhecimento do curso de Enfermagem pelo governo federal,
a FAMEMA vivenciou uma importante expansdo de sua area fisica. Incentivou-se,
também, a qualificacdo do corpo docente por meio da po6s-graduacdo stricto sensu, o
que viabilizou o credenciamento da residéncia médica pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM)/Ministério da Educagdo e Cultura (MEC), nas &reas de
Clinica Meédica, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Medicina
Preventiva e Psiquiatria. Nesse mesmo periodo, foi iniciado o Programa de Integracdo
Docente-Assistencial (PIDA), que impulsionou o desenvolvimento de um modelo de
ensino mais proximo da comunidade e alinhado as necessidades de saude da populacao.
Com recursos limitados, essa iniciativa também colaborou com a manutencao financeira
da instituicdo (FAMEMA, 1998).

Essa iniciativa foi pioneira no Brasil ao aproximar a formacdo de recursos
humanos de um sistema de salde ainda em consolidacdo, rompendo com antigos
paradigmas — como o atendimento voltado a “indigentes” — e promovendo o cuidado
a cidadaos, por meio de uma estrutura hospitalar organizada em torno do bindémio
ensino-assisténcia (FAMEMA, 1998).

A FAMEMA foi estadualizada por meio da Lei n® 8.898, de 27 de setembro de
1994, tornando-se uma autarquia de regime especial vinculada a Secretaria da Ciéncia,
Tecnologia e Desenvolvimento Econdmico. Em 1998, passou a se chamar Fundacdo
Municipal de Assisténcia a Saude. Em 2007, o Decreto n® 51.460 do governador José
Serra transferiu sua vinculacdo para a Secretaria de Ensino Superior. Posteriormente,
em 2011, o Decreto n° 56.636 do governador Geraldo Alckmin vinculou a FAMEMA a
Secretaria de Desenvolvimento Econémico, Ciéncia e Tecnologia (FAMEMA, 2018).

Considerando o compromisso da comunidade académica com a superagéo de um
modelo pedagogico e assistencial obsoleto, a FAMEMA foi escolhida, em 1992, pela
Fundagdo W. K. Kellogg para receber apoio técnico e financeiro no desenvolvimento de
um projeto baseado na articulacdo entre academia, servigos de salde e comunidade. O
projeto, denominado "Uma Nova Iniciativa (UNI) na formacgdo de profissionais de
saude”, fomentou a mudanga curricular nos cursos de Medicina e Enfermagem,
viabilizando a construcdo de um novo projeto educacional (FAMEMA, 1999a).

O Programa UNI tinha como propdsito o desenvolvimento integrado de modelos
pedagogicos inovadores na educacdo e na atencdo a saude, bem como a formacdo de
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liderancas. Com a estadualizacdo e o ingresso no Projeto UNI, a FAMEMA avangou na
constru¢do de um novo modelo pedag6gico e na definicdo do perfil dos egressos
(FAMEMA, 1999a).

Em 1995, foi desenvolvido um Projeto Académico com base em quatro eixos:
desenvolvimento curricular, modelo pedagdgico, apoio e avaliagdo. Foram realizadas
capacitacBes com assessores externos, oficinas de trabalho, seminarios, féruns e uma
visita a Universidade de McMaster (FAMEMA, 1999a). No curso de Medicina, criou-se
um grupo de estudos sobre Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) com nove
docentes. Também ocorreram visitas de assessores de McMaster e reestruturacdes
curriculares em areas como propedéutica médica, ética médica e cirurgia experimental.

Na estrutura de apoio, houve reorganizacdo e informatizacdo da biblioteca,
implantacdo do Laboratorio de Informatica (finalizado em 1996), organizacdo do
Laboratorio de Simulacdo, do Nucleo de Apoio aos Discentes (NUADI) e do Nucleo de
Linguas. A FAMEMA passou a integrar o CINAEM (Comissdo Interinstitucional de
Avaliacdo do Ensino Médico) e o CEDEM (Colegiado Estadual das Escolas Médicas)
(FAMEMA, 1999a).

Com muitas atividades em andamento, 1996 foi um ano de consolidacdo das
estratégias de mudanca. Em 1997, iniciou-se a primeira turma do curso de Medicina
com 0 novo projeto educacional.

Esse conjunto de acGes foi viabilizado tanto por fatores internos quanto pelas
politicas publicas de salde e de formacdo profissional implementadas apds a
Constituicdo de 1988, as quais exigiam mudancas na organizagdo curricular, na
metodologia de ensino-aprendizagem e no enfoque das questdes de saude. A FAMEMA
conseguiu, assim, estruturar e implementar seus novos projetos educacionais para 0s
cursos de Medicina e Enfermagem (FAMEMA, 1999).

O acumulo de conhecimentos promovido pelas agdes do Projeto UNI permitiu a
formulacdo do Projeto FAMEMA 2000 (FAMEMA, 1999). Com base em referenciais
filoséficos, psicoldgicos e socioculturais, o projeto propds um curriculo baseado em
objetivos educacionais claros e no desenvolvimento de competéncias, com foco na
certificacdo do exercicio profissional.

Assim, o curriculo do curso de Medicina passou a ser centrado no estudante,
baseado em problemas e orientado a comunidade. A Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) tornou-se o principal instrumento pedagogico, por favorecer a

construcdo ativa do conhecimento, considerando os saberes prévios do estudante e 0s
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problemas de saude-doenca como elemento central de mobilizacdo. O novo desenho
curricular superou o modelo biomédico tradicional ao integrar dimens@es psicoldgicas e
sociais, promovendo a compreensdo do processo salde-doenca e estimulando a
formulacéo de planos de cuidado mais abrangentes (FAMEMA, 1999a).

A orientacdo a comunidade refere-se ndo somente a utilizacdo dos problemas
prevalentes e relevantes como base para a aprendizagem dos alunos, mas também a
parceria da escola com a sociedade na busca da resolucdo dos problemas de satde e da
melhoria do cuidado ofertado a essa comunidade. O constante processo avaliativo, ao
qual as inovagbes introduzidas vém sendo submetidas, tem permitido um
desenvolvimento curricular permanente (FAMEMA, 1999a). Em seguida, 0 Projeto
FAMEMA século XXI representou todas as conquistas acumuladas nos Projetos UNI e
FAMEMA 2000 e da participacdo no Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares
— PROMED, além dos avancos originados da autorreflexdo e da busca dos novos

conhecimentos para a superacéo das fragilidades encontradas (FAMEMA, 2008).

5.4 A construcéo do Curriculo integrado

Foi constituido, entdo, o curriculo integrado, orientado e fundamentado em
competéncia profissional, centrado no aluno de acordo com o0s principios de
metodologias ativas de ensino e aprendizagem. A definicdo e a utilizacdo de
competéncia profissional para a formacdo na area da salde estdo em consonancia com
as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina, favorecendo a
integracdo entre a préatica e a teoria e entre 0s mundos do trabalho e da academia. Além
disso, representa uma proposta de formacdo profissional compromissada com as
necessidades da nossa sociedade, que necessitam de profissionais com uma pratica
integral, ética, critica, criativa, em equipe e de aprendizado permanente (FAMEMA,
2018).

Outras competéncias preconizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de Medicina, também chamadas de competéncias gerais, estdo listadas a
sequir:
- Atencdo a saude : Os profissionais de salide devem estar aptos a desenvolver acdes
voltadas para prevengédo, promocao, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto nos &mbitos
individuais quanto coletivo. Esses profissionais devem assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais esferas do sistema de salde,

ofertando servicos de alta qualidade;
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- Tomada de decisdes: As praticas dos profissionais de saude devem estar
fundamentada na capacidade de tomada de decisdes, visando o uso apropriado, a
eficacia e custo-efetividade da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para isso, 0s mesmos devem possuir habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada;

- Comunicacao: os profissionais que atuam no sistema de salde devem ser acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informag0es a eles confiadas, na interagdo com
outros profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacdo deve envolver a
comunicacdo verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura, além do dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacéo e informacao;

- Lideranca: no trabalho multiprofissional, os profissionais de salde deverdo estar
aptos a assumirem posicdes de lideranca, levando em conta o0 bem estar da comunidade.
A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada
de decisbes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

- Administracéo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a fazer o gestdo
e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informagdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de salde;

- Educac@o permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender de forma
continua, tanto na sua formacao, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de
salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a educacgéo
e o treinamento/estagios das futuras geracfes de profissionais, ndo apenas transmitindo
conhecimentos, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio matuo entre
todos os profissionais do sistema (Brasil, 2014).

Esta proposta de curriculo esta pautada no conceito de integralidade do cuidado,
que busca a solucéo de problemas de satde por meio de uma educacdo transformadora,
critica e reflexiva, na qual a aprendizagem significativa sustenta esta proposta,
estimulando a produgdo de conhecimento, promovendo a reflexdo sobre a prética e,
consequentemente, sua transformacdo. A orientacdo curricular centrada na perspectiva
dialética teoria-pratica torna-se um eixo integrador que, numa perspectiva democrética,
procura modelar sua propria préatica, incluindo a critica e o entendimento do curriculo
como um objeto social (Sacristan, 2000). Torres Santomé (1997) compreende o
curriculo integrado como a organizacdo dos conteudos de forma interdisciplinar. As

metodologias propostas sdo baseadas na investigacdo cooperativa, relacionando o
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curriculo escolar a realidade, devendo ficar explicita para os alunos a relacdo entre os
contetidos trabalhados nas instituicdes escolares e sua validade para a compreenséo e
intervencdes na sociedade. Alarcdo (2001) enfatiza a importancia de mudancas de
atitudes de alunos e de professores frente a aprendizagem, ocasionando o afastamento
de uma pedagogia da dependéncia para uma pedagogia da autonomia.

O professor também adota uma postura reflexiva, desenvolvendo espirito critico
e utilizando o dialogo no confronto de ideias e de préaticas. A concepcao transformadora
de um curriculo depende também de um processo de mudancga estrutural na instituicao,
por parte de professores e de alunos, pois o sistema educacional, caracterizado por uma
série de habitos e praticas, favorece sua implementacdo para além do planejado. No
curriculo integrado, a educagdo parte do mundo do trabalho, buscando, entdo, a
construcdo da pratica profissional de forma reflexiva, com o objetivo de articular a
formacdo ao trabalho, construindo significado ao fazer do médico (FAMEMA, 2018).

Para Deluiz (2001), o conceito de competéncia comegou a ser utilizado na
Europa a partir dos anos 80 e envolve diferentes acepgdes e abordagens. Perrenoud
(1999a) afirma que ndo existe uma definicdo Unica de competéncia. A palavra tem
muitos significados, e cada instituicdo ou meio profissional deve procurar identificar o
significado mais apropriado e aceito por todos. Ele define competéncia como “uma
capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situacdo, apoiada em
conhecimentos, mas sem limitar-se a eles” (Perrenoud, 1999b). Zarifian (1999) entende
que competéncia ¢ caracterizada como “a tomada de iniciativa e de responsabilidade
assumida com sucesso por um individuo ou por um grupo diante de uma situacdo
profissional”. Considera também que as competéncias sdo transversais, ou seja,
acompanham o sujeito durante sua formacao em diversas situacGes vividas por ele.

Na perspectiva educacional, a aprendizagem é orientada para a acdo, e a
avaliagdo da competéncia é baseada nos resultados observaveis, denominados
desempenhos que, por sua vez, compdem-se de atributos (habilidades e capacidades)
que se desenvolverdo ao longo das séries do curso. Para o desenvolvimento desses
atributos, sdo designadas tarefas, que poderdo acompanhar o desenvolvimento da
formagéo, exigindo graus crescentes de autonomia dos alunos. Como se percebe, essas
aproximacdes proporcionam a todos o entendimento de que competéncia ndo é algo que
se observa diretamente, porém que se confirma pelo desempenho, como arealizacdo das

tarefas essenciais, fundamentadas por atributos qualificados (FAMEMA, 2018).
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Para Lima (2005), a literatura verifica trés principais abordagens sobre
competéncia: uma considera competéncia como uma colecdo de atributos pessoais;
outra como fungéo dos resultados observados/obtidos (tarefas realizadas) e uma terceira
propGe a nocdo de competéncia dialdgica, originada na combinacdo de atributos
pessoais aplicados em contextos especificos para atingirdeterminados resultados.

A concepcdo dialdgica de competéncia trabalha com o desenvolvimento de
atributos (cognitivos, psicomotores e afetivos) que, combinados, conformam distintas
maneiras de realizar, com sucesso, tarefas essenciais e caracteristicas de uma
determinada préatica profissional. Portanto, considera-se competéncia profissional a
capacidade de mobilizar articuladamente diferentes recursos (cognitivos, afetivos,
psicomotores) que permitam abordar/resolver situacfes complexas referentes a préatica
profissional (FAMEMA, 1996).

O curriculo do curso de Medicina da FAMEMA estd em permanente
transformacdo, para que seja possivel o continuo processo de construgdo coletiva e
democrética, atrelada as demandas da sociedade. De forma geral, os alunos dos anos
iniciais do curso de Medicina da FAMEMA séo egressos do Ensino Tradicional, onde o
ensino € centrado no professor. Ele € responsavel pela escolha do problema/tema, da
forma de apresentacdo, que geralmente é realizada por transmissdo oral (aula
expositiva), selecionando aquilo que é importante ou ndo e a forma de avaliacdo, sendo
0 aluno um sujeito com participacdo passiva em todo o processo de ensino e
aprendizagem.

Desta forma, o curriculo do curso de Medicina da FAMEMA esta organizado
para formar egressos com habilidade de “aprender a aprender” e cuidar das necessidades
das pessoas, na perspectiva da integralidade do cuidado (FAMEMA, 1998).

Os principios que nortearam a reforma curricular do curso de Medicina da
FAMEMA foram a Aprendizagem Baseada em Problemas, sendo o aluno o centro do
processo de ensino e aprendizagem, a orientagdo do curriculo para a comunidade e a
articulacdo das dimensfes psicoldgica, bioldgica e social (Komatsu, 1997). Entdo, o
curriculo passou a ser estruturado a partir de Unidades Educacionais, inicialmente
organizados em sistemas organicos, na 1% e 22 séries da graduacdo, seguidas por
unidades organizadas a partir dos ciclos de vida na 3?2 série e Unidades de apresentacoes
clinicas na 32 e 42 séries, sendo essas Unidades coordenadas por médicos especialistas
das respectivas areas (FAMEMA, 1998).
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5.5 Aspectos gerais do atual curriculo do curso de Medicina

A estrutura curricular dos cursos de graduacdo da FAMEMA é anual e
organizada por séries, com as seguintes unidades educacionais: Unidade de Pratica
Profissional (UPP), Unidade Educacional Sistematizada (UES) e Unidade Educacional
Eletiva (UEE), a partir da segunda série (FAMEMA, 2025).

Na primeira e na segunda serie, essas unidades sdo comuns aos dois Ccursos
(Medicina e Enfermagem). A partir da terceira série, os cursos de Medicina e
Enfermagem se separam, permitindo que desenvolvam suas especificidades e
considerando os anos letivos de cada curso (FAMEMA, 2025). O propésito da Unidade
de Préatica Profissional (UPP) e da Unidade Educacional Sistematizada (UES) €
promover o0 desenvolvimento de recursos cognitivos, afetivos e psicomotores que
possam ser mobilizados e integrados para a realizacdo de tarefas. Estas visam a
identificacdo de necessidades de salde do individuo, da familia e do coletivo, ao
conhecimento da organizagdo e gestdo do trabalho em salde e ao desenvolvimento de
competéncia profissional em vigilancia & salde (promocgdo, prevencdo, cura,
recuperacdo e reabilitacdo). Em um esforco de articulacdo da Unidade de Préatica
Profissional (UPP), Laboratorio de Préatica Profissional (LPP) e Unidade Educacional
Sistematizada (UES), as tarefas realizadas no cenario de pratica também podem ser
discutidas na Unidade Educacional Sistematizada (UES), proporcionando reflexé@o
tedrica que subsidia a Unidade de Prética Profissional (UPP) e o Laboratorio de Préatica
Profissional (LPP) (FAMEMA, 2025).

Na Unidade de Pratica Profissional (UPP), a cada atividade (confronto
experiencial), problematizam-se as necessidades de satde da pessoa/familia, formulam-
se 0s problemas de saude e elabora-se um plano de cuidado. A essas praticas alternam-
se momentos de discussdo, com o grupo todo, nos quais cada dupla de estudantes elege
uma ou mais situacOes a serem apresentadas. A partir da leitura e esclarecimento,
problematizam-se as situagdes, visando a solugcdo dos problemas de saude apresentados.
Definidas as lacunas de conhecimento, elaboram-se as questdes de aprendizagem. Esse
momento € denominado "sintese provisoria".

Em seguida, os estudantes buscam e analisam as informagdes em diversas
fontes para responder as questdes formuladas (momento de busca e estudo individual),
buscando o entendimento/solucdo dos problemas formulados. A seguir, em grupo,
realiza-se a socializa¢do das informac@es encontradas, elaborando-se a "nova sintese",

sendo gque 0s novos conhecimentos sdo aplicados no cenario de pratica. Finalizando o
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ciclo, procede-se a avaliacdo oral (autoavaliacdo, do grupo, dos professores e do ciclo).
A Unidade de Prética Profissional (UPP) se desenvolve nas primeiras duas séries em
Unidades de Salde da Familia, com enfoque na atencdo priméria e no modelo de
vigilancia a saude (FAMEMA, 2025).

Desde a primeira serie, 0s alunos desenvolvem atividades no Laboratorio de
Pratica Profissional (LPP), cenario simulado que proporciona aprendizagem
sistematizada em um ambiente protegido. As atividades sdo previamente estruturadas
pelos docentes, e utilizam-se pacientes simulados para que o estudante possa construir
suas capacidades em um ambiente protegido dos possiveis e inerentes erros do processo
de aprendizagem (FAMEMA, 2025). A utilizacdo de manequins/bonecos e de pacientes
simulados (atores, monitores e 0s proprios estudantes, de forma consentida) garante o
desenvolvimento de recursos cognitivos, psicomotores e afetivos, segundo uma
concepcao ética do processo ensino-aprendizagem, propiciando a aprendizagem
significativa.

Nesse contexto, busca-se oferecer situagdes com cenarios e pacientes 0 mais
préximo possivel da realidade que o estudante vivencia na Unidade de Pratica
Profissional (UPP). Na terceira série, as atividades se desenvolvem no cenério
hospitalar e ocorrem nas enfermarias de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinicas
Meédica e Cirurgica e Psiquiatria. A mudanga de cenario de prética proporciona melhor
percepcdo do acesso e mobilidade no Sistema Unico de Satde, vivenciando a complexa
trama: atencdo basica (primaria) e hospitalar (secundaria e terciaria). Na quarta série, a
Unidade de Prética Profissional (UPP) e o Laboratério de Préatica Profissional (LPP) se
desenvolvem nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Ambulatérios de Salde da
Crianca, do Adulto e da Mulher, enfocando a integralidade do cuidado na atencao
primaria e secundaria, possibilitando ao estudante desenvolver um olhar critico e
reflexivo quanto a proposta, organizacao, resolutividade e fragilidade do SUS e ainda
sobre a prética nas relagcdes com o outro, equipe e comunidade (FAMEMA, 2025).

O desenvolvimento de atividades em cenarios reais implica tanto na
aprendizagem quanto no cuidado efetivo e integral da pessoa. Ndo é exclusivamente
uma relagdo de aprendizagem do estudante, na qual o paciente € um mero objeto para o
desenvolvimento de capacidades. E uma relagdo com vinculo e responsabilizacdo, para
com o0s pacientes e equipe de saude, tal como ocorre na vida real (FAMEMA, 2018).

Na Unidade Educacional Sistematizada (UES), o estimulo para a aprendizagem
advém da representacdo da realidade, por meio de um problema de papel (caso clinico),
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previamente elaborado pela equipe de construcdo da série, a partir de situacGes reais
vindas dos cenéarios de pratica profissional. Abordando a morbidade prevalente para o
desenvolvimento desta proposta, a Unidade Educacional Sistematizada (UES) utiliza a
metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). A atividade ocorre em
pequenos grupos, em sessdes de tutoria, onde o caso clinico é utilizado como disparador
a busca de saberes (conhecimentos, valores, representaces, experiéncias) e
compreenséo de conceitos (FAMEMA, 2025).

Este estudo permite a exploracdo integrada de contedos de diversas disciplinas,
articulando aspectos das dimensdes social, psicoldgica e biolégica. O processo de
aprendizagem ocorre, fundamentalmente, a partir da ativacdo dos saberes prévios do
estudante, da identificacho de suas necessidades de aprendizagem e pelo
desenvolvimento da capacidade de criticar antigos e novos conhecimentos, construindo
novos saberes que possam ser aplicados a outras situacbes. Na ABP, nenhuma
exposicao formal prévia de informacéo é dada pelo programa do curso e é realizada uma
sequéncia de passos que é aconselhada frente aos problemas educacionais (FAMEMA,
2025).

Na UEE, o estudante tem a oportunidade de participar ativamente da construcao
curricular, escolhendo seu local de preferéncia, optando e definindo areas de interesse
de atuacdo, de fragilidade ou que requerem aprofundamento de conhecimento, além de
desenvolver habilidades e atitudes. A semana tipica do estudante de Medicina, nas trés
primeiras séries, € composta por trés periodos para Unidade Educacional Sistematizada
(UES) e trés periodos para a Unidade de Prética Profissional (UPP) (FAMEMA, 2025).

A Unidade Educacional Sistematizada (UES) tem também atividades em
laboratdrios de aprendizagem para atividades de experimentacdo pratica. Na quarta
série, a semana tipica € composta por seis periodos na Unidade de Préatica Profissional
(UPP) e um periodo para UES. O objetivo € o desenvolvimento da Competéncia
Profissional. As tarefas propostas buscam a consolidacéo e aplicagdo dos recursos ja
adquiridos em diferentes cenarios e situagdes, bem como o desenvolvimento daqueles
necessarios a uma boa pratica profissional. O restante do tempo que integraliza a grade
horéaria de 40 horas semanais é computado como tempo para o estudo autodirigido para
que o estudante possa dedicar-se a busca de informacdes, estudo, pesquisa e preparagdo
do material necessario ao seu desempenho nas atividades em grupo e sua
autoaprendizagem (FAMEMA, 2018).
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Neste programa, o estudante desenvolve novas habilidades e atitudes para
enfrentar os desafios da sua &rea de formacdo e ampliar sua capacidade de resposta
frente as necessidades da sociedade. Requer, para tanto, uma postura ativa na
construcdo do conhecimento, habilidades e atitudes necessarias ao enfrentamento dos
problemas relativos ao exercicio profissional com um elevado grau de compromisso
social. Frente a situacdo emergencial da pandemia causada pelo Sars Cov-2, a grade
curricular da quarta série do Curso de Medicina foi reorganizada para 0 momento de
excepcionalidade atendendo as deliberacdes do Conselho Estadual de Educacéo
177/2020 e 185/2020 (FAMEMA, 2025).

Na quinta e sexta séries, as atividades estdo divididas em estagios integrados
com carga horaria em regime de internato. A proposta é trazer as diretrizes curriculares
nacionais para a realidade, levando-se em conta os diversos servicos de salde, o
trabalho em equipe e o tratamento humanizado. A avaliacdo do estudante € realizada por
meio de uma composigdo de documentos (formatos e instrumentos) que possibilitam a
observacdo e andlise do desempenho deste nas atividades de ensino-aprendizagem e o
grau de alcance em relacdo aos objetivos educacionais e de aprendizagem. Embora
possam utilizar diversas fontes, os docentes sdo responsaveis pela realizacdo das
avaliacGes dos estudantes. A avaliacdo é referenciada por critérios que originam o0s
conceitos de satisfatorio e insatisfatério. Os critérios representam o grau de dominio que
0 estudante deve apresentar em relacdo a um determinado desempenho esperado
(FAMEMA, 2025).

Assim, o estudante com conceito satisfatorio apresenta dominio e autonomia
compativeis com o desempenho esperado para a série, segundo 0s atributos cognitivos,
psicomotores e afetivos/atitudinais. Isto significa que o estudante deve ser satisfatrio
em 100% das atividades para obter progressdo dentro da sua graduacdo. Se néo atingir
tal percentual, o estudante recebe conceito insatisfatorio naquele instrumento de
avaliacdo e deve cumprir plano(s) de recuperacdo e ser reavaliado em uma nova
oportunidade visando a atingir o dominio do desempenho em questdo e, portanto,
alcancar o conceito satisfatério. Cada tipo de avaliacdo permite duas chances de
recuperacdo (FAMEMA, 2025).

O estudante que recebeu conceito satisfatorio em quaisquer dos instrumentos e
formatos de avaliacdo apresentou dominio da totalidade dos desempenhos observados,
avaliados e esperados. Equivale dizer que ndo ha escala de valores: deve ser zero ou dez
(FAMEMA, 2025).
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5.6 Organizacao geral da 12 série do curso de Medicina

A primeira série do curso de Medicina esta organizada em duas unidades
educacionais: a Unidade de Préatica Profissional (UPP), com carga horaria de 546 horas,
a Unidade Educacional Sistematizada (UES), com carga horéaria de 546 horas e a
Atividade de Extensdo e Complementares com 96 horas, totalizando 1188 horas
(FAMEMA, 2025).

Em relacdo as atividades semanais, existe a semana padrdo, que compreende
dois periodos para a realiza¢do da tutoria, um para conferéncia, trés para atividades da
UPP e um para Extensdo (FAMEMA, 2025).

A figura 69, a seguir, ilustra a semana padrdo co curso de Medicina da
FAMEMA.

Figura 69: Representacdo da semana padrdo do curso de Medicina da FAMEMA

2% feira 3% feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado
Unidade Unidade Unidade de
Manha | Educacional Conferéncia * Educacional Pratica *
Sistematizada Sistematizada | Profissional
Unidade de Unidade de
Atividade de
Tarde Pratica * Pratica *
Extensao
Profissional Profissional

*Tempo pro-estudo que também pode ser utilizado para realizagdo de
atividades praticas de laboratorio e outras atividades didaticas.

Fonte: FAMEMA, 1998

As atividades da UPP sdo realizadas em grupos constituidos por alunos dos dois
cursos, Medicina e Enfermagem. Cada grupo € compostos por oito estudantes de
Medicina e quatro estudantes de Enfermagem, e as atividades ocorrem em trés periodos
semanais, sob a mediacdo de um professor. A UPP ocorre em dois cenarios de

aprendizagem: o cenario real, na Estratégia Saude da Familia (ESF) e o simulado, no
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Laboratorio de Pratica Profissional (LPP) e no Apoio a Pratica Profissional (APP)
(FAMEMA, 2025).

As atividades da Unidade Educacional Sistematizada (UES) s&o realizadas em
grupos de tutoria, e sempre que necessario, o aluno tem a opc¢do de complementar o
aprendizado com consultorias, realizada com professores especialistas em tematicas
especificas, conferéncias e atividades praticas em laboratérios. Cada grupo de tutoria é
formado por cerca de oito estudantes e um professor (tutor). As tutorias ocorrem em
dois dias da semana, com duracéo de trés horas, das 9 as 12 horas, na UES (FAMEMA,
2025).

As conferéncias da UES ocorrem uma vez por semana, com o intuito de ampliar
a visao do estudante sobre as atribuicdes do profissional de salde, além de promover a
articulacdo entre a UES/UPP e as dimens@es biopsicossociais para o cuidado em saude.
A opcdo da consultoria € um recurso que auxilia o aluno em caso de duvidas
persistentes, apds amplas discussGes dos contelidos nos espacos de tutoria e/ou UPP
(FAMEMA, 2025).

A avaliacdo do aluno na UPP e na UES é realizada a partir do seu desempenho,
considerando a articulacdo dos recursos cognitivo, psicomotor e afetivo, atribuindo os
conceitos satisfatério (S) ou insatisfatorio (I). Quando o aluno é considerado
insatisfatorio, 0 mesmo possui duas oportunidades de recuperar o desempenho esperado
para a aquela série (FAMEMA, 2025).

A FAMEMA adotou, a partir do processo de mudanca curricular, diferentes
referenciais tedricos para sustentar os aspectos didaticos pedagdgicos trabalhados em
seus diferentes espacos educacionais. Em consonancia com os principios do SUS, em
especifico o da Integralidade do cuidado, a FAMEMA estabeleceu principios, condutas
e conteudos relacionados a integralidade do cuidado, a partir das necessidades de salde

individuais de cada cidaddo. Entre esses aspectos, estao:

e Modelos e principios éticos e bioéticos nas rela¢cbes humanas;
¢ Relacéo entre o profissional de saude e o paciente;

e Confidencialidade das informacdes e privacidade;

e Comunicacéo verbal e ndo verbal;

e Acolhimento;

e Conceito de necessidades de salde e plano de cuidados;
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Aparelho psiquico e funcionamento mental;

Os processos primario e secundario do pensamento (principio do prazer e de
realidade);

Composicéo do aparelho psiquico (id, ego, superego e suas fungdes);
Desenvolvimento psicossexual da personalidade;

Caracteristicas biopsicossociais da adolescéncia;

Mecanismos de defesa do ego;

Introducdo as ciéncias morfoldgicas: fundamentos gerais de anatomia e
histologia humanas,

planos e eixos corporais, métodos para o estudo das células e dos tecidos;
Necessidade energética diaria das pessoas nas diferentes situacfes de vida;
Caracterizacdo dos macro e micronutrientes (origem, transformacédo e destino
metabolico);

Mecanismos de controle da fome, apetite e saciedade;

Tecido adiposo e sua inter-relacdo com o metabolismo de lipideos;

Plasma sanguineo, elementos figurados e fun¢bes dos hemocomponentes;
Mecanismos neuronais de controle da PA;

Bases farmacoldgicas e bioquimicas da funcdo endotelial;

Farmacodinamica e farmacocinética;

Automedicacao;

Mecanismos de respostas imunoldgicas inespecificas/inata e
especificas/adquirida em

resposta a diferentes agressores;

Relacdo hospedeiro/agente agressor, considerando 0s mecanismos psicoldgicos,
neuroenddcrinos, imunolégicos, bioquimicos;

Mecanismos fisiopatologicos envolvidos nos processos inflamatorios e
infecciosos;

Ciclo celular normal: fases, regulacéo e fatores de desregulacéo;

Bases geneticas e moleculares que contribuem para crescimento celular tumoral,
manutencdo da integridade estrutural e funcional da célula, morte celular
programada (apoptose);

Anatomia topografica e embriologia da coluna e medula espinhal;
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Anatomia topografica dos membros inferiores e superiores, reconhecendo 0s
grandes grupos musculares esqueléticos, as principais artérias, nervos, 0ssos e
articulacoes;

Tecido muscular e caracterizagé@o ultraestrutural das fibras musculares estriadas
esqueléticas;

Mecanismos bioquimicos envolvidos na obtencdo de energia pelas fibras brancas
e vermelhas

do musculo estriado esquelético;

Mecanismo de contracéo e relaxamento muscular;

Organizagdo histologica e neuroanatomia funcional do SNC e SNP;

Tecido 6sseo e mecanismos da reparacdo 0ssea;

Introducdo as caracteristicas gerais dos microorganismos;

Pele e mucosas como sistema de defesa do organismo, microbiota e funcdo das
diferentes camadas;

Histologia da pele e anexos, com énfase nos tecidos epitelial de revestimento e
conjuntivo propriamente dito;

Isquemia e morte celular, reparacao e cicatrizacao tecidual da pele;
Neurobiologia da dor;

Mecanismos da febre, suas manifestac@es clinicas e o papel que esta exerce no
organismo;

Introducdo a anatomia, histologia e fisiologia do sistema cardiovascular;
Estrutura e funcdo do sistema circulatério linfatico;

Fases do ciclo sexual da mulher;

Desenvolvimento embrionario da 12 a 4% semana, com énfase na formacdo das
trés camadas germinativas;

Estrutura e fungdo dos anexos embrionarios;

Desenvolvimento pré-natal de maneira global e protocolo de pré-natal;
Desenvolvimento neuropsicomotor no primeiro ano de vida;

Aleitamento materno e vinculo mée-bebe;

Consequéncias do desmame precoce;

Principio da autonomia aplicado ao idoso e ao adolescente;

Historia Clinica;

Avaliagéo do estado mental;
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Inspecédo geral (aparéncia geral, postura, facies, mucosas oral e ocular, pele, tela
subcutanea, movimentos voluntarios e involuntarios, marcha e biotipo);
Avaliagdo nutricional (adulto: IMC e cintura abdominal; crianca:
desenvolvimento ponderoestatural e perimetro cefalico);

Verificacdo sinais vitais (PA; pulso, temperatura e frequéncia respiratoria);
Administracdo de medicacéo via oral, topica e inalatoria;

Fluxo de notificacdo compulséria de doencas (FAMEMA, 2025).

A andlise dos aspectos destacados no plano de ensino do curso de Medicina da

FAMEMA permite a compreensdao de que, considerando as necessidades de saude

individuais de cada cidaddo, os alunos possuem todas as ofertas necessarias para

contemplar essas necessidades, uma vez que 0s aspectos em questdo percorrem desde a

conceitos de disciplinas bésicas, até técnicas de comunicacao e relacionamento humano.

O aluno, ao se apropriar desses aspectos, constréi, no decorrer do curso, seu perfil

critico, humanistico, reflexivo e resolutivo, de acordo com o que preconiza as Diretrizes

Curriculares Nacionais.

Em relacdo aos principios, condutas e conteido da area de integralidade do

cuidado a partir das necessidades coletivas, preconiza-se 0s seguintes aspectos:

Trabalho em grupo;

Compreensdo do conceito de representacao social relacionado a vacinacéo para
conduta ética;

Politicas Publicas de Saude;

Conceito de rede social e vinculo no processo de saide;

Conceitos epidemioldgicos basicos: epidemia, incidéncia, prevaléncia, vigilancia
epidemioldgica (notificacdo e investigacdo do caso);

Fluxo de notificacdo compulséria de doengas;

Epidemiologia clinica e descritiva (compreensdo do diagndstico coletivo em
salde);

Conceito de necessidades de satde e plano de cuidados;

Principios de biosseguranca (de acordo com a Norma de Regulamentacdo
vigente — NR 32): lavagem de méaos, principios de assepsia e antissepsia, calcar
luvas (FAMEMA, 2025).
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Como observado, o0s aspectos que visam contemplar as necessidades de saude
coletiva da populacdo contemplam necessidades e aquisi¢des dos alunos na construgéo
do seu futuro perfil profissional, principalmente em sua atua¢éo nos cendrios de atengdo

basica.

5.7 Unidade Pratica Profissional (UPP)

A UPP, um dos cenérios de atuacdo dos alunos do curso de Medicina, tem como
principal caracteristica a insercdo do estudante em cenarios de pratica real — Estratégia
de Saude da Familia (ESF) — e pratica simulada — Laboratério de Préatica Profissional
(LPP) e Apoio da Pratica Profissional (APP), possibilitando a vivéncia do trabalho em
equipe multiprofissional e a aprendizagem a partir da acdo, pela atencdo e cuidado
integral a saude da pessoa, considerando a realidade social e o contexto familiar e
comunitario (FAMEMA, 2025).

Os alunos atuam nas areas do cuidado individual e coletivo, aproximando-se da
organizacdo e gestdo do trabalho em salde. Para isso, desenvolvem e mobilizam
recursos cognitivos, afetivos e psicomotores por meio de acbes baseadas na
identificacdo das necessidades de saude da populacdo, formulacdo do problema da
pessoa ou de grupos, elaboracdo, execucdo e avaliacdo do plano de cuidados, além da
organizacao do trabalho de acordo com o grau de autonomia e dominio esperado para a
série, bem como o desenvolvimento do raciocinio cientifico. Na pratica, a UPP €
desenvolvida em 10 grupos de estudantes dos cursos de Enfermagem e Medicina,
acompanhados por um professor mediador da FAMEMA (FAMEMA, 2025).

5.8 Cenario real de prética

No cenario real, os alunos trabalham em duplas ou trios, preferencialmente, com
representantes do curso de Enfermagem e de Medicina. Inicialmente, os alunos realizam
0 reconhecimento da situacdo de saude do territorio, por meio de coleta, organizacao e
avaliacdo de dados-relatorio do e-SUS, para que, com o diagnostico de saude, as duplas
possam realizar o acompanhamento das familias previamente selecionadas em conjunto
com a equipe, considerando o perfil epidemiolégico. Assim, devem estabelecer vinculo
e responsabilizacdo para com elas (FAMEMA, 2025).

Ao final de cada atividade realizada pelos alunos, os mesmos socializam suas
vivéncias junto ao grupo de UPP, preservando os principios éticos e de sigilo. Apos esta
etapa, os alunos realizam a avaliacdo do seu proprio desempenho, do grupo e do
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professor mediador (FAMEMA, 2021). Como disparadores de aprendizagem, é possivel
a utilizacdo de recursos que remetem a préatica profissional, como filmes, situacfes-
problemas, noticias veiculadas na impressa e redes sociais, entrevistas, simulagdes,
entre outros (FAMEMA, 2025).

5.9 Cenario Simulado- Laboratério de Pratica Profissional 1 (LPP 1)

O cenério do LPP1 é um espaco de ensino e aprendizagem voltado para o
desenvolvimento de habilidades psicomotoras, afetivas e cognitivas. A atividade
consiste na coleta de dados, identificacdo de necessidades de salde, formulacdo dos
problemas e planejamento do cuidado. Trata-se de um ambiente protegido em que o
paciente simulado (ator ou atriz) representa uma histéria, abordando a dimensdo
individual e coletiva da pessoa, além da organizacdo e gestdo do trabalho em salde, a
partir dos principios da comunicacéo e ética (FAMEMA, 2024).

O caso simulado é atendido pelos alunos individualmente, na primeira hora da
atividade de laborat6rio. No momento subsequente, os professores que acompanharam a
atividade, em conjunto com os estudantes do grupo de UPP, devem discutir a situacdo
representada, identificar lacunas e construir as questdes de aprendizagem. Os estudantes
realizam a busca de informagdo de forma individual e, na semana seguinte, ocorre o
compartilhamento das respostas as questdes de aprendizagem e o conhecimento é
construido coletivamente (FAMEMA, 2024).

5.10 Cenério Simulado- Apoio a Prética Profissional 1 (APP1)

O APP1 consiste em uma atividade que possui como objetivo desenvolver
habilidades psicomotoras para alguns procedimentos realizados na 12 série, mediada e
facilitada por professores especificos. Sdo discutidos temas pertinentes ao
desenvolvimento da UPP1, em dois subgrupos, que se alternardo entre as atividades do
APP1 e do cenério real, ou seja, enquanto um subgrupo estd no APP1, o outro estara
com os professores da UPP1. No primeiro encontro de cada tema os alunos realizam a
probematizacdo da vivéncia da pratica profissional e constroem as questbes de
aprendizagem a serem trabalhadas nos proximos encontros, juntamente com o
desenvolvimento das habilidades psicomotoras (FAMEMA, 2024).

De forma geral, é possivel perceber que a organizacdo estrutural da 12 série do

curso de Medicina, apds a implantacdo do novo curriculo integrado, se estrutura na
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integracdo das grandes areas do conhecimento, atreladas a questdes voltadas para
aspectos psicossociais, vertentes indispensaveis nos novos modelos de atengdo a salde.

Além disso, considerando o aluno ingressante no curso de Medicina e sua
trajetéria académica pautada em pedagogias transmissivas, além da pluralidade de
culturas dos diferentes alunos, é possivel perceber a preocupacao do curriculo em inserir
o0 aluno de forma precoce nos servigos, utilizando estratégias pautadas nos pressupostos
da aprendizagem significativa, visando ofertar ao aluno experiéncias com os diferentes
grupos sociais jd nos anos iniciais, para que seja possivel a construcdo do perfil
profissional preconizado pelas DCN’s, além de se tratar de uma forma de desconstruir o
perfil passivo construido nos alunos a partir de suas vivéncias académicas anteriores
(FAMEMA, 2025).

5.11 Organizacédo geral da 22 série do curso de Medicina

Desde 2003, a FAMEMA fez a op¢do por um curriculo integrado, orientado pela
abordagem dialégica de competéncia para a formacdo do profissional generalista, em
seus Cursos de Medicina e Enfermagem. S&o utilizadas como estratégias pedagogicas
os principios das Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem, com a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) na Unidade Educacional Sistematizada
(UES) e a Metodologia da Problematizacdo na Unidade de Prética Profissional (UPP)
(FAMEMA, 2025).

De forma geral, a segunda série dos Cursos de Medicina busca dar continuidade
a construcdo do conhecimento nas seguintes areas de competéncia: cuidado as
necessidades individuais em todas as fases do ciclo de vida; cuidado as necessidades
coletivas em salde; organizacdo e gestdo dos processos de trabalho em salde; e
iniciacdo cientifica. Para isso, sua estrutura é pautada na l6gica da vigilancia em saude,
com énfase na atencdo primaria, ja iniciados na primeira série. Ao inserir o aluno nos
cenarios reais, busca-se o desenvolvimento de competéncias ancoradas nos quatro
pilares da Educacdo: aprender a conhecer; aprender a fazer; aprender a conviver; e
aprender a ser (Delors, 2010).

As Unidades que compde a segunda série (UPP, LPP, APP) seguem o0s
pressupostos curriculares iniciados na primeira série. Em relagcdo aos conteddos a serem
desenvolvidos em relagdo ao Cuidado Individual, eles contemplam as areas de
Anatomia, Fisiologia, Embriologia, Ginecologia, Obstetricia, Farmacologia, Técnicas
De Comunicacdo, Morte e Luto, Parasitologia, Anamnese e Exame Fisico. J& no &mbito
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coletivo, eles contemplam aspectos socioambientais, epidemiologia de doencas dos
diferentes sistemas do corpo humano, vigilancia epidemiologica, ética profissional,
protocolos de acolhimento e classificacdo de risco, planejamento em saude e gestdo do
cuidado (FAMEMA, 2024).

5.11.1 A UPP e o Ciclo Pedagogico

A partir do ano de 2003, adotou-se o ciclo pedag6gico como movimento do
processo de ensino e aprendizagem na FAMEMA no cenario da UPP (FAMEMA, 2014;
Lima, 2001; Zanolli, 2004). Esse se estrutura na teoria sociointeracionista que destaca a
mediacgéo do processo, direcionando a construcdo da aprendizagem na interagdo entre o
sujeito que aprende e 0 objeto da aprendizagem. A teoria construtivista operacionaliza
esses conceitos por meio da articulacdo dos conteudos, da cultura e do que ocorre nos
contextos, produzindo aprendizagem significativa (Ramos, 2003).

O ciclo pedagdgico, orientado pelo professor, deve seguir 0s seguintes
momentos:
Vivéncia da Pratica: momento em que o aluno, com seus proprios conhecimentos,
atitudes e habilidades relaciona-se com o objeto de sua aprendizagem, ou seja, situacdes
reais nos diversos cendrios de préatica profissional e simulada, que funcionardo como
disparador de uma discussao que configurara os momentos do ciclo pedagdgico;
Sintese Provisdria: trata-se do momento de problematizacdo para que os alunos
reflitam sobre a narrativa reflexiva ou outros disparadores propostos, identificando seus
problemas e suas hipoteses, a partir dos seus conhecimentos prévios.
Busca Qualificada de Informacdes: cada aluno faz sua pesquisa norteada pelas
questdes de aprendizagem, articulando os contetdos pesquisados com os problemas e
hipoteses, o que permite a construcdo de sua sintese individual, fundamentando a sua
préatica profissional.
Nova Sintese: Momento em que se realiza o debate das diversas fontes pesquisadas,
confrontando as ideias dos autores. Nesse momento, os alunos retomam o(S)
problema(s) e as hipoteses identificadas, por meio dos novos conhecimentos
construidos, buscando reconstruir a pratica por meio da reafirmagéo ou reconstrucéo das
hipdteses e da elaboracao de resolucdes para os problemas selecionados, configurando o
movimento ativo de acdo-reflexdoacéo.

Avaliacdo: ao final de cada momento, os alunos e o professor facilitador avaliam o
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processo ensino e aprendizagem, o grupo, o facilitador e faz autoavaliacdo (FAMEMA,
2024).

Na pratica, os passos do ciclo pedagdgico ocorrem de forma sincrona e
sistematizada. A partir da leitura e esclarecimento dos termos e conceitos
desconhecidos, problematizam-se as situacdes, com base nos pressupostos da clinica
ampliada e nas necessidades de salde.

A problematizagdo das situagOes relatadas possibilita a construgdo de uma
sintese provisoria, produto resultante da elaboracdo de questdes de aprendizagem e da
identificacdo do conhecimento prévio dos alunos relacionado a elas. Em seguida, 0s
alunos buscam e analisam informacdes em diversas fontes, a fim de responder as
questBes formuladas, o que consiste no momento de busca e estudo individual. Apos,
em grupo, realiza-se a socializa¢do das informacg6es encontradas, momento em que se
elabora a nova sintese.

Finalizando o ciclo, realiza-se o processo de avaliagdo (autoavaliagéo, do grupo,
dos professores e do ciclo). Todas essas etapas constituem o ciclo pedag6gico da
Unidade Educacional e sdo registradas no portfélio. Ao final de cada ciclo, sdo
realizadas atividades para socializacdo do conhecimento construido pelos grupos, com a
possibilidade de apoio de um especialista para discussdo e constru¢cdo do novo
conhecimento, na presenca de todos os grupos dos professores facilitadores de UPP
(FAMEMA, 2025).

No movimento de acdo-reflexdo-acdo, os conhecimentos sdo elaborados,
considerando a rede de determinantes contextuais, as implicacbes pessoais e as
interacdes entre os diferentes sujeitos que participam do processo de aprender e ensinar
(Batista et al., 2005). Portanto, no ciclo pedagodgico, a relacdo acao-reflexdo-acédo
transformadora é o eixo estruturante de orientagdo da aprendizagem. Assim, a
aprendizagem ocorre pelo ato de refletir sobre a pratica profissional em que o aluno e o
professor estdo inseridos, na busca pela construcdo de significados da acéao realizada. O
conjunto dessas acOes constitui as atividades realizadas pelo futuro profissional,
acumulando um sentido e uma intencionalidade.

Freire e Faundez (2017) afirmam que, para ocorrer a aprendizagem critica e
reflexiva, o aluno precisa aprender a perguntar, a ligar a pergunta as acOes e atividades
que foram praticadas e/ou que precisam ser refeitas (FAMEMA, 2025). Para superar as
dificuldades identificadas, o aluno, ao se instrumentalizar, analisa as diferentes

situagbes da prética profissional por meio da mobilizacdo de suas capacidades,
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articulando os conhecimentos, habilidades e atitudes, na perspectiva de sua
recomposi¢do. A “internaliza¢do” da aprendizagem ocorre no processo de subjetivagdo
do estudante (com ele proprio) e nas relagdes com outras pessoas (estudantes,
professores, profissionais e comunidade). Ao compreender e articular os conteddos com
a pratica profissional concreta, ele constréi, gradativamente, a autonomia em sua pratica
cotidiana (FAMEMA, 2024).

Ao participar de um processo de aprendizagem em que se valoriza as relagdes
intersubjetivas, constroi-se a possibilidade de se constituir opiniées deslocadas de si,
que transcendem 0s interesses proprios, para construir o conhecimento coletivo, fazendo
obrigatoriamente, a relagdo dos sujeitos com o mundo social que compartilham nesse
confronto de opinides e desenvolvem critica da realidade. Esta implicita a dimensdo
ética da educacdo (Nunes, 2000).

A operacionalizacdo do ciclo pedagogico exige que o professor mediador
modifique sua postura para exercer o trabalho reflexivo com o estudante. Sugere a
disponibilidade do professor mediador para pesquisar, acompanhar e colaborar no
aprendizado critico do estudante, o que, frequentemente, o coloca diante de situacdes
novas e desconhecidas, exigindo que esses atores do processo compartilnem, de fato, da
construcdo e ndo apenas da reconstrugdo e a reelaboragdo do conhecimento (Cyrino;
Toralles-Pereira, 2004).

Além disso, a eficacia do trabalho docente depende da sua filosofia de vida, suas
convicgdes politicas, preparo profissional, personalidade, salario que recebe e
caracteristicas de sua vida familiar. Entretanto, isso ndo se trata de tracos individuais do
professor, pois 0 que acontece com ele tem a ver com as relagdes sociais que acontecem
na sociedade (Libaneo, 1997).

Por fim, Freire (1996) destaca que quanto mais o educador possibilitar aos
educandos perceberem-se como seres inseridos no mundo, mais eles se sentirdo
instigados a responder aos novos desafios da sociedade moderna. Constatar e conhecer
0s problemas torna as pessoas capazes de realizarem intervencdes na realidade, sendo
essa forca a possibilidade de romper com uma leitura de dominagdo. Portanto, é
possivel afirmar que a educacdo consiste em um processo fundamental para que as
pessoas se apropriem da heranca cultural acumulada ao longo da historia pela sociedade
(Mazzeu,1998).
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5.11.2 Portfolio Reflexivo

O portfélio reflexivo, ferramenta utilizada no curso de Medicina da FAMEMA,
consiste em um instrumento de didlogo entre o professor e o aluno, com possibilidade
de ofertar novas perspectivas e continuo suporte afetivo e pessoal para a futura
formacgdo profissional, auxiliando na sistematizacdo da avaliacdo processual das
experiéncias de ensino e aprendizagem (S&-Chaves, 2000). No portfélio, o aluno
registra as acdes, atividades gerais e a propria aprendizagem, por meio de um discurso
narrativo, elaborado de forma continua e reflexiva. O enfoque reflexivo percorre por
trés niveis: narrativo, reflexdo sobre os fatos e reflexdo sobre si proprio.

Na UPP, o uso do portfélio é uma estratégia que potencializa a reflexdo
sistematizada sobre as atividades praticas desenvolvidas, assegurando a construcao do
conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional dos professores e alunos. Além
disso, o portfdlio constitui-se num instrumento que facilita os processos avaliativos,
tanto a autoavaliagdo como a avaliacdo formativa realizada pelo professor,
possibilitando, em tempo habil, equacionar conflitos cognitivos, afetivos e psicomotores
dos alunos e garantindo condicdes de desenvolvimento progressivo da autonomia e de
sua identidade (FAMEMA, 2025).

As ac¢Bes propostas para serem realizadas na UPP, estdo organizadas em nudcleos
e conhecimentos especificos (cuidado as necessidades individuais e coletivas de salde,
organizacdo e gestdo do trabalho em servicos de salde e iniciacdo cientifica), portanto
os ciclos pedagdgicos deverdo contemplar estes elementos. Os registros no portfélio
reflexivo devem envolver os aspectos que compdem o ciclo pedagdgico: vivéncia da
prética, sintese provisoria, busca qualificada, nova sintese e avaliacdo, que podem ser
expressos dessa forma sistematizada ou utilizar a criatividade para representar seu

processo de aprendizagem, conforme definido no ciclo pedagogico (FAMEMA, 2025).

5.11.3 Cenério simulado de aprendizagem

Na 22 série do curso de Medicina, o cenario de aprendizagem simulado ocorre no
Laboratorio de Praticas Profissionais (LPP2). Esse cenario consiste um momento
sistematizado da aprendizagem no qual as atividades séo previamente estruturadas pelos
docentes na forma de situacdes simuladas. Nessas situacdes, utilizam-se pacientes
simulados para que o aluno possa construir suas habilidades cognitivas, afetivas e
psicomotoras num ambiente protegido, permitindo possiveis e inerentes erros do
processo de aprendizagem (FAMEMA, 2025).
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No LPP, a utilizacdo de manequins/bonecos e de pacientes simulados (atores e
os proprios alunos de forma consentida) garante o desenvolvimento de capacidades
cognitivas, psicomotoras e afetivas, segundo uma concepcéo ética do processo ensino e
aprendizagem apoiada nos principios da aprendizagem significativa. Essa atividade
possibilita articular os recursos explorados no cenario real de pratica e na UES para o

desenvolvimento da competéncia profissional (FAMEMA, 2025).

5.11.4 Avaliagdo

Na 2?2 série do curso de Medicina, sdo avaliados os alunos, os docentes e a
Unidade de Pratica Profissional. A avaliacdo do aluno é realizada durante todo o
processo de ensino e aprendizagem, por meio da observacdo e andlise de seu
desempenho nas atividades desenvolvidas (FAMEMA, 2025). A avaliacdo de
desempenho durante a UPP é registrada em trés momentos ao longo do ano letivo, em
consenso entre os professores da UPP2 e LPP2.

O Exercicio de Avaliagdo da Pratica Profissional (EAPP) objetiva avaliar o
desempenho do aluno na realizacdo de uma tarefa em uma situacdo simulada da pratica
profissional, e sua participacdo nessa avaliacdo € fator condicionante para a progressao
no curso (FAMEMA, 2025). Os docentes sdo avaliados pelos alunos por meio do
formulério de avaliacdo de desempenho do professor, assim como a Unidade de Préatica

Profissional.

5.11.5 Unidade Educacional Sistematizada

Na Unidade Educacional Sistematizada, busca-se a discussao de experiéncias e a
construcdo de conhecimentos para que o aluno possa elaborar um raciocinio clinico-
epidemioldgico, utilizando o conceito de necessidades de saude, que direcionard a
pratica do futuro profissional, por meio da Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP).

Na UES, o disparador da aprendizagem é uma representacdo da realidade
expressa em situacOes-problema, elaboradas previamente pelos docentes, onde o
processo de aprendizagem ocorre a partir dos conhecimentos prévios dos alunos, da
identificacdo das necessidades de aprendizagem e do desenvolvimento da capacidade
critica em relagdo aos conhecimentos ja existentes (FAMEMA, 2021).

Ao contrario das metodologias pautadas no ensino tradicional, a pratica
construtivista situa o professor no papel de provocador do raciocinio do aluno,
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procurando gerar desequilibrios cognitivos (conflitos e problemas) em relacéo ao objeto
de conhecimento, a fim de possibilitar interacdes ativas que levem o aluno a uma
aprendizagem significativa. Assim, o aluno utiliza diferentes processos mentais
(capacidade de levantar hipGteses, comparar, analisar, interpretar e avaliar),
desenvolvendo a capacidade de assumir responsabilidade por sua formacgdo (Cunha et
al., 2001).

Na UES, a avaliagcdo ocorre ao final de cada sessdo em grupo, por meio da
reflexdo de todo o processo de trabalho, autoavaliacdo, avaliacdo coletiva e do tutor.
Ocorre também o Exercicio de Avaliacdo Cognitiva (EAC), constituido por questdes
dissertativas relacionadas aos encontros tutoriais e as atividades praticas desenvolvidas
ao longo do ano (FAMEMA, 2025).

5.11.6 Organizacédo geral da 3?2 série do curso de Medicina
A 32 série do curso de Medicina da FAMEMA, a exemplo das séries anteriores,

utiliza o referencial tedrico das Necessidades de Salde. Para a identificacdo das
necessidades de salde e a elaboracdo do plano de cuidados, os alunos utilizardo os
cenarios de UPP 3, LPP 3 e UES 3. Em relacdo a UPP 3, ela segue fundamentada na
competéncia esperada para profissionais médicos em consonancia com as necessidades
de saude da sociedade e a evolucdo da ciéncia e da tecnologia. Os alunos dardo
continuidade a sua formacéo, buscando desenvolver na area de Vigilancia a Saude os
seguintes desempenhos, a partir das necessidades esperadas:
série:

e Cuidado das necessidades individuais em todas as fases do ciclo de vida

e Identifica as necessidades de saude

e Elabora, executa e avalia o plano de cuidado

e Cuidado das necessidades coletivas em saude

e Identifica as necessidades de salde

e Formula e processa o problema

e Elabora, executa e avalia o processo de intervencao

e Organizacéo e gestdo do processo de trabalho em saude

e Organiza e elabora o trabalho em saude

e Planeja o processo de trabalho

e Avalia o trabalho em saude (FAMEMA, 2025).
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Além disso, a mudanca para o cendrio de pratica hospitalar permite aos alunos
uma percepcdo mais ampla do acesso e da mobilidade no Sistema Unico de Salde,
vivenciando a complexa trama relacdo entre atencdo béasica (primaria) e hospitalar
(secundaria e terciaria).

Em relacdo ao LPP 3, ele segue a estrutura das séries anteriores, com a
elaboracdo das atividades realizada pelos docentes do médulo, a partir do cenario que 0s
alunos estdo passando (por exemplo, saude do adulto ou da crianca), ocorrendo de
forma simulada em manequins ou pacientes simulados. Essa estratégia em ambiente
simulado facilita o desenvolvimento de capacidades cognitivas, afetivas e psicomotoras,
nos pressupostos da aprendizagem significativa (FAMEMA, 2025).

A UES 3, os alunos trabalnam com situacdes problema envolvendo as
necessidades de saude de familias ficticias, sob forma de situacdes ndo estruturada, ou
seja, a partir de problemas abertos que ddo margem para discussfes amplas, com
estimulo ao raciocinio clinico (Tawfik et al., 2013). Essas situagdes problema possuem
enfoque amplo, multidisciplinar e de abordagem biopsicossocial. Além disso, a légica
de organizacédo da série é pautada no ciclo de vida, iniciando com a gestante, seguido do
nascimento, crescimento, desenvolvimento e envelhecimento.

Na UES, os encontros ocorrem em forma de tutoria, onde, a exemplo das séries
anteriores, o tutor atua como mediador do processo de ensino e aprendizagem e o aluno
como protagonista/ativo. Além disso, a ldgica da UES 3 permanece com a abertura,
discussdo e fechamento das situagdes problema, estruturando-se nos pressupostos da
Aprendizagem Baseada em Problemas (FAMEMA, 2025).

Na figura 70, segue cronograma de uma semana padrdo da 3?2 série do curso de
Medicina da FAMEMA:

Figura 70: Semana padrdo da 32 série do curso de Medicina- FAMEMA

PERIODO | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
Conferéncia LPP
= . . -+ - Simulacao/
MANHA Tutoria LPP Apoio ExtensSo Tutoria Apoio**
(11h as 12h)
o <
TARDE Upp=* upp*= upp LPPL:JE\F;F::HU*** Extens3o

Fonte: FAMEMA, 2025
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5.11.7 Organizacao geral da 42 série do curso de Medicina

De forma geral, com o intuito de desenvolver competéncia profissional médica,
as tarefas propostas para a 42 série buscam a consolidacdo e aplicacdo, em diferentes
cenarios e situacdes, dos recursos adquiridos, além de avancar na aquisicdo daqueles
necessarios a uma adequada prética profissional. Isso possibilita ao aluno aprimorar o
raciocinio clinico, formular as hipoteses diagndsticas, considerando as dimensdes
biopsicossociais, analisar e avaliar o processo saude-doenca estabelecendo investigacao
diagnostica e o plano de cuidado individual (que inclui o medicamentoso e néo
medicamentoso) e coletivo, nos varios niveis de atencdo, proporcionando intervencées
necessarias para a integralidade do cuidado a salde, em consonancia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais para graduacdo do Curso de Medicina, segundo o Parecer n°
CNE/CES 116/2014 (FAMEMA, 2025).

Para isso, mantendo a logica das séries anteriores em metodologias de
aprendizagem ativas, as atividades propostas para a 42 série compreendem:

1. Unidade de Prética Profissional (UPP4) — vivéncia da préatica profissional
sob supervisdo dos profissionais das equipes na Cirurgia Ambulatorial e Ambulatérios
de Especialidades.

. Laboratério de Prética Profissional (LPP) — apoio para o desenvolvimento das
habilidades necessarias nos cenarios de pratica.

. Ciclo Pedagdgico: os momentos de reflexdo da pratica e discussdo (ciclo
pedagdgico) sdo assegurados por meio do portfolio e orientados pelo professor da
UPP4.

2. Unidade Educacional Sistematizada (UES) — estudo sistematizado com
base em apresentacGes de casos clinicos para discussdo nas sessdes de tutorias, que
ocorrem uma vez por semana, complementadas pelas conferéncias e consultorias.

3. Unidade Educacional Eletiva (UEE) — o ano letivo da quarta série se inicia
com o estagio eletivo, logo no primeiro més de atividades.

A UPP 4 segue a mesma ldgica das séries anteriores, contemplando os médulos |
(Saude do adulto, mulher e crianca) e modulo 11 (Cirurgia ambulatorial). NA UPP 4, é
realizado o ciclo pedagogico, mediante confronto experiencial, elaboracdo de sintese
provisoria, levantamento de questdes de aprendizagem, busca e anélise de informacGes
e fontes, elaboracdo de nova sintese e avaliacdo, para posterior aplicacdo na préatica. O
registro do ciclo pedagdgico utiliza como instrumento o Portf6lio Reflexivo, como nas
UPPs anteriores (FAMEMA, 2025).
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No LPP, ocorre somente o “momento de apoio”, sem o “momento avaliagdo”
com pacientes simulados, pois o grau de autonomia do estudante, esperado para esta
série, permite que se use a pratica real (UPP) para avalia-los. O “momento avaliagdo”
ocorre nos cenarios reais da pratica diaria. O “momento apoio” sao encontros realizados
periodicamente e desenvolvidos nas dependéncias da FAMEMA. No LPP, os principais
momentos do processo pedagdgico sdo o confronto experiencial, desenvolvimento de
raciocinio critico e reflexivo, avaliacdo formativa na busca pela mobiliza¢éo de recursos
cognitivos, afetivos e psicomotores (FAMEMA, 2024).

Na etapa da avaliacdo, sdo observadas as tarefas que contemplam as
necessidades de salde do individuo, organizacdo em gestdo do trabalho em salde e
aspectos atitudinais.

A UES 4 segue a mesma ldgica das séries anteriores, porém, oS encontros
tutoriais ocorrem 1 vez na semana, tendo como eixo norteador os pressupostos da
Aprendizagem Baseada em Problemas. Como atividades paralelas, sdo trabalhadas
conferéncias, encontros no laboratorio de parasitologia e aulas tedrico-praticas de
Eletrofisiologia. A avaliacdo ocorre por meio do EAC e também pelo Teste Progresso.

Por fim, a Unidade Educacional Eletiva oferece ao aluno um estagio eletivo,
conferindo a ele a liberdade de escolha e organizacdo, desde que mostre relevancia em
relacdo aos objetivos gerais do curso. (FAMEMA, 2025).

5.12 Organizacao geral da 52 e 62 série do curso de Medicina

A 5% e a 62 série do curso de Medicina da FAMEMA marcam o internato
médico, que possui como objetivo formar profissionais comprometidos com as
necessidades de saude das pessoas, integrando ensino-aprendizagem, pesquisa e
assisténcia. Dessa forma, o objetivo do internato consiste em integrar, desenvolver e
aprimorar na préatica diaria recursos cognitivos, psicomotores e afetivos para o exercicio
profissional, na busca pela formacdo de um médico capaz de abordar o paciente como
um todo, identificando as necessidades de saude individual e as da comunidade para
amenizar o sofrimento e realizar acbes de prevencdo, promocao e recuperacao da saude
(FAMEMA, 2025).

De forma geral, os desempenhos esperados pelos estagiarios do internato sdo:
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Orientar o exercicio profissional para as necessidades dos pacientes e seus
familiares, estabelecendo uma relacéo baseada no reconhecimento dos valores e
manifestagdes socio-culturais nela envolvidos;

Integrar e avaliar, sob a perspectiva clinica e epidemioldgica, informacoes
colhidas na histdria clinica e de vida do paciente, no exame clinico e na
exploracdo diagndstica complementar;

Realizar procedimentos clinico-terapéuticos essenciais no atendimento as
urgéncias/emergéncias e calamidades, principalmente aqueles envolvidos na
preservacdo e na qualidade da vida;

Intervir, de forma efetiva, em qualquer nivel de atendimento, a partir da
identificacdo de riscos a salde, tendo como base 0s conhecimentos da
epidemiologia, da pratica baseada em evidéncias, do desenvolvimento da
personalidade e dos processos de producéo de doengas;

Reconhecer-se integrante da complexa relacdo estabelecida entre profissionais,
pacientes, familiares e outros membros da equipe de saude;

Escolher, de forma compartilhada com o paciente e outros profissionais da
equipe, os procedimentos diagnosticos e terapéuticos mais apropriados, com
base nas relacdes de risco, custo e beneficio e no consentimento informado;
Comunicar-se com eficiéncia em contextos de natureza diversa: interpessoal,
organizacional e de pequenos grupos;

Identificar as possibilidades de intervencdo nos niveis de promocéo, prevencéao,
tratamento e reabilitacdo, nos planos individual, familiar e comunitario, segundo
a ocorréncia, distribuicdo e impacto dos problemas de satde da comunidade;
Intervir nos problemas de saude identificados em sua area de atuagéo, utilizando

instrumental de planejamento e programacéo de saude (FAMEMA, 2025).

Além disso, o internato possui como tarefas aos alunos:

Realizar historia e exame clinico junto ao paciente/acompanhante com foco de
atencdo nas necessidades de salde, visando a integralidade do cuidado e
apresentar ao preceptor/residente para corregdo, discussdo, estabelecimento
diagnostico, elaboracdo de plano de investigacao e tomada de conduta;

Utilizar a histéria clinica para melhor compreensdo do paciente e seus

problemas;
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e Reconhecer os sentimentos e 0s aspectos da vida do paciente que possam ter
contribuido para o desenvolvimento ou piora da sua doenca;

e Indicar plano de cuidados, levando em conta a singularidade organica, social e
psicoafetiva dos pacientes, aplicando os principios da Pratica Baseada em
Evidéncias;

e Solicitar os exames complementares, sob supervisdo, de conformidade com o
diagndstico clinico resultante da discussdo, conhecendo os fundamentos,
sensibilidade, especificidade e os custos de cada exame;

e Comunicar-se com a familia/acompanhante para: obtencdo de informacdes,
consentimento para procedimentos sobre o paciente; informar o diagndstico,
prognostico; orientacdo de cuidados necessarios e esclarecimento de davidas;

e Registrar no prontuario, de forma clara, concisa e com caligrafia legivel a
evolucdo diaria, os procedimentos realizados, cuidados indicados para cada
paciente, mantendo-o organizado e atualizado, identificando-se com assinatura e
carimbo;

e Prescrever, sob supervisdo, medicamentos, considerando 0s mecanismos de
acao, vias de administracdo, farmacodindmica, efeitos colaterais e relacéo
custo/beneficio e evidéncia de efetividade;

e Realizar junto aos pacientes 0s seguintes procedimentos, sob supervisao:
passagem e cuidados de sondas nasogastrica e uretral, manuseio de curativos e
drenos, puncBes venosa e arterial, retirada de pontos cirurgicos, manuseio de
traqueostomia, realizacdo de ECG, execugdo de manobras de reanimacéo
cardiorrespiratoria, entubacdo endotraqueal (FAMEMA, 2025).

As atividades do internato médico sdo realizadas nas enfermarias do Hospital
das Clinicas, Ambulatérios, Unidades de Urgéncia e Emergéncia e Centro Cirdrgico.
Além disso, algumas atividades teorico-praticas séo realizadas, como reunides de
discussdo, ciclo pedagogico, LPP, atividades praticas e plantbes. As avaliagdes sédo
realizadas pelo preceptor ao término de cada estagio.

As areas de atuacdo dos alunos da 5?2 série do curso de Medicina s&o a Clinica
Cirargica, Clinica Medica, Psiquiatria/Saude Mental, Urgéncia e Emergéncia, com
énfase nas areas de Ortopedia, UTI Cirdrgica e Psiquiatria, Neonatologia, Ginecologia e
Obstetricia (FAMEMA, 2025).
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513 O movimento de mudanca curricular do curso de Enfermagem da
FAMEMA e aspectos gerais do atual curriculo

A estrutura curricular do curso de Enfermagem da FAMEMA é anual (seriada) e
esta alicercada em quatro unidades principais: a Unidade de Pratica Profissional (UPP),
a Unidade Educacional Sistematizada (UES), a Unidade Educacional Eletiva e o
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

Os estudantes sdo inseridos nos cendrios de pratica desde a primeira série do
curso, sendo que a primeira e a segunda séries sao desenvolvidas em Unidades de Saude
da Familia (USF), em parceria com o0s Servi¢cos de Atencdo Basica do municipio de
Marilia. Na terceira série de Enfermagem, os estudantes séo inseridos nos cenérios de
préatica nas Unidades Hospitalares nas areas de Saude da Crianca, Salde da Mulher e
Salde do Adulto. Na quarta serie, ao realizar o estagio supervisionado, o estudante
vivencia a pratica do enfermeiro, durante um semestre na Atencdo Basica do municipio
de Marilia e, no outro semestre, nas Unidades Hospitalares — Hospital das Clinicas
Unidade I ou Unidade Il (FAMEMA, 2025).

Nas UPPs, as atividades estdo baseadas na analise e intervencdo em problemas
reais abordados com enfoque multiprofissional e interdisciplinar. As atividades nas
UPPs proporcionam aos estudantes, por meio de um trabalho continuo durante todo o
curso de graduacdo, conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias a prética
profissional, tornando os futuros profissionais ndo s6 sensibilizados em relacdo a
importancia do trabalho nas unidades de salde, mas preparados para prosseguirem
como participantes ativos em programas de base comunitaria (FAMEMA, 2024).

As atividades realizadas na UPP permitem que os estudantes adquiram a
percepcdo ampliada da problematica salde-doenca e a necessidade do adequado
encaminhamento. Na UPP1 e UPP2, os estudantes sdo distribuidos em grupos de 12
(oito de Medicina e quatro de Enfermagem), sempre com acompanhamento de um
professor. Nas UPPs, assim como no curso de Medicina, conta-se também com um
cenario simulado — o Laboratério de Pratica Profissional (LPP).

As atividades desenvolvidas na UPP3 proporcionam ao estudante conhecimentos
técnico-cientificos para o cuidado de Enfermagem sistematizado ao individuo
hospitalizado em situacdes pediatricas, clinico-cirdrgicas e obstétricas, considerando sua
insercdo na familia e sociedade. Discutem-se, ainda, as politicas publicas e a

organizacao hospitalar para esta pratica.
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A UPP4 é construida a partir da vivéncia reflexiva dos estudantes em contextos
reais de pratica profissional, sendo desenvolvida na modalidade de estagio
supervisionado, que permite ao estudante vivenciar o mundo do trabalho, incorporando
novos conhecimentos, desenvolvendo as habilidades e atitudes esperadas para sua
formacéo profissional (FAMEMA, 2025).

J& na Unidade Educacional Sistematizada (UES), que acontece na primeira e
segunda séries, trabalha-se com grupos especificos de oito estudantes de Enfermagem,
seguindo o método da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), amparada por
laboratdrios de aprendizagem (morfofuncional, informatica e de simulacdo), biblioteca e
consultorias com docentes especialistas (FAMEMA, 2025).

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é um processo desenvolvido a partir
da terceira série, culminando em um documento que representa o resultado de pesquisa
e estudo, possibilitando expressar conhecimento do assunto escolhido. Ainda, como
forma de flexibilizar o curriculo, é proporcionada aos estudantes das segunda, terceira e
quarta séries a Unidade Educacional Eletiva, que visa oferecer oportunidades de
participacdo ativa do discente na construcdo curricular, optando e definindo areas de
interesse de atuacdo, de fragilidade ou que requerem aprofundamento de conhecimento,
além de desenvolver habilidades e atitudes (FAMEMA, 2025).

A avaliacdo do estudante é realizada por meio de uma composi¢do de
documentos (formatos e instrumentos) que possibilitam a observacdo e analise do
desempenho deste nas atividades de ensino-aprendizagem e o grau de alcance em
relacdo aos objetivos educacionais e de aprendizagem. Embora possam ser utilizadas
diversas fontes, os docentes sdo responsaveis pela realizacdo das avaliacBes dos
estudantes (FAMEMA, 2025). A avaliacdo é referenciada por critérios que originam 0s

conceitos de satisfatorio e insatisfatério.

5.13.1 A 3?série do curso de Enfermagem

Considerando o fato das duas primeiras séries do curso de Enfermagem ocorrer
em conjunto com o curso de Medicina, seguindo 0s mesmos critérios e estratégias
metodoldgicas, busquei refletir e sistematizar em forma de escrita as principais
caracteristicas da 32 e 42 série do curso de Enfermagem.

O Curso de Enfermagem da FAMEMA utiliza as metodologias ativas de ensino
e aprendizagem, que favorecem a aprendizagem significativa, a partir de um curriculo

integrado e orientado por competéncia na abordagem dialdgica, que favorece a
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articulacdo entre pratica e teoria e academia-servico-comunidade, propiciando um
trabalho interdisciplinar. No curriculo integrado, considera-se que a educagdo parte do
mundo do trabalho. Assim, o objetivo é construir a pratica profissional de forma
reflexiva, articulando a formacdo ao trabalho, construindo significado ao fazer do
enfermeiro (FAMEMA, 2018).

A terceira série do Curso de Enfermagem est& organizada em Unidade de Prética
Profissional 3 (UPP3): Cuidado ao Individuo Hospitalizado, que se caracteriza pela
introducdo dos alunos no cenario hospitalar, ocorrendo separadamente do Curso de
Medicina e é construida a partir da vivéncia reflexiva em contextos de préatica
profissional - real e simulada — para que os alunos possam construir seu conhecimento
por meio da Metodologia da Problematizacdo (FAMEMA, 2024).

As atividades da UPP3 do curso de Enfermagem estdo organizadas para
desenvolver o cuidado as necessidades individuais e coletivas de satde, em todas as
fases do ciclo de vida e em diferentes contextos, além de contemplar a gestdo e
organizacdo dos processos de trabalho nos servicos de saude, que implica tanto na
aprendizagem como no cuidado efetivo e integral da pessoa hospitalizada. Nao se trata
de uma relacdo de aprendizagem do aluno na qual a pessoa é um mero objeto para o
desenvolvimento de atributos. Trata-se de uma relagdo com vinculo e responsabilizacao,
para com as pessoas hospitalizadas e a equipe de saude, tal como ocorre na vida real.
Para isso, utiliza como pressupostos de sua pratica o modelo de vigilancia a saude, a
integralidade do cuidado, o processo salde-doenca como construcdo social, as
necessidades de saude e as politicas publicas. O desempenho dos alunos da 32 série do
curso de Enfermagem da FAMEMA € avaliado por meio dos critérios relacionados ao
desenvolvimento cognitivo, comunicacdo, atitude e trabalho em grupo (FAMEMA,
2025).

Considerando os diferentes cenarios de atuacdo, no ambito dos cuidados as
necessidades individuais em todas as fases do ciclo da vida, os alunos realizam e
desenvolvem diferentes acGes, como coleta de historia clinica, exame fisico, coleta
dados em fontes secundarias, elabora diagndsticos de Enfermagem e elabora,
implementa e avalia o plano de cuidados. Todas essas agdes sdo fundamentadas nos
pressupostos do referencial tedrico das Necessidades de Saude, de Luiz Carlos de
Oliveira Cecilio.

Sobre este referencial, Cecilio (2001) afirma que entender o conceito de

necessidades de saude auxilia os trabalhadores/equipe/servicos/rede de servigos a
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fazerem uma melhor escuta das pessoas que buscam cuidados em saude, priorizando
suas necessidades como centro de suas intervencdes e praticas. Entende-se que as
necessidades de salde séo construidas socialmente, numa dada realidade que € histérica
e dindmica, determinada pela producdo e reproducéo social. Nesse sentido, necessidades
de satde podem ser apreendidas, de forma bastante completa, em uma taxonomia
organizada em quatro grandes conjuntos: ter boas condi¢des de vida, ter acesso e se
poder consumir toda tecnologia de salde capaz de melhorar e prolongar a vida, criar
vinculos afetivos e efetivos entre cada pessoa e uma equipe e/ou profissional de salde e
ter graus crescentes de autonomia no modo de levar a vida.

No ambito do cuidado as necessidades de salde coletiva, as a¢bes desenvolvidas
pelos alunos consistem em identificar as necessidades de saude coletiva nas diferentes
unidades de internacdo. No contexto da gestdo do processo de trabalho em saude, o
aluno compreende como a unidade de internacdo esta organizada para a realiza¢do do
cuidado (FAMEMA, 2024).

O processo de ensino e aprendizagem utiliza a Metodologia da Problematizagéo,
tendo como estratégia o desenvolvimento do ciclo pedagodgico, seguindo as etapas
apresentadas a seguir:

A vivéncia da pratica corresponde aos periodos de atividades no cenario real
(unidades de internacdo hospitalar) e no cenario simulado (Laboratério de Pratica
Profissional - LPP), nos quais os alunos realizam o cuidado integral a pessoa
hospitalizada. Configura-se no encontro do aluno com a realidade social que deve ser
estruturada na forma de narrativa reflexiva, buscando a identificacdo de causas,
consequéncias e significados; exposicdo e exploracdo de valores, seus papéis,
desempenhos e concepgdes que o aluno considera critica, acGes e/ou reflexdes de sua
parte e dos sujeitos envolvidos. Esta etapa de reflexdo da pratica vivenciada pelos
alunos permite a elaboracdo de uma sintese provisoria, realizada no pequeno grupo, na
qual se identifica os conhecimentos prévios e as lacunas de conhecimentos,
proporcionando o levantamento de hipoteses e formulacdo de questBes de
aprendizagem, com a participacdo de um/a professor/a como facilitador/a (FAMEMA,
2025).

A etapa seguinte consiste no momento da busca qualificada de informagdes,
realizado individualmente, onde o aluno realiza a identificacdo de fontes primarias e/ou
secundarias, com a intencdo de ir além de procurar a verdade, ou encontrar respostas as

questBes propostas. Requer pensamento reflexivo, tratamento cientifico e a articulagdo
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entre eles, incluindo critérios qualificados de escolha das fontes (base de dados
acessada, descritores), sistematizacdo da busca realizada segundo as normas da ABNT
ou Vancouver (FAMEMA, 2024).

A elaboracdo da nova sintese, etapa seguinte, ocorre hum segundo encontro em
pequenos grupos, com a discussdo das questdes de aprendizagem respondidas
individualmente e com a reflexdo da pratica com intengdo de transformé-la. Nesse
momento, o0s alunos retomam os problemas e as hipdteses identificadas, por meio dos
novos conhecimentos construidos, buscando reconstruir a pratica por meio da
reconstrucdo das hipoteses, além da elaboracdo de propostas para a resolucdo dos
problemas selecionados, caracterizando 0 movimento de acgdo-reflexdo-acéo
(FAMEMA, 2018).

Ao final de cada ciclo pedagogico, os alunos realizam a avaliacdo do processo,
do professor, do grupo e também a autoavaliacdo, devendo constar no portfélio. Os
alunos, durante todo o processo de ensino e aprendizagem, registram as atividades
desenvolvidas e suas reflexdes, onde, por meio de um discurso narrativo, se traduz na

construcdo de um portfélio reflexivo individual.

5.13.2 Organizacdo da UPP 3 da 32 série do curso de Enfermagem

A UPP 3 é desenvolvida no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Marilia — HCFAMEMA, nas unidades de internacdo do Departamento de Atencdo a
Salde em Alta Complexidade (DASAC) e no Departamento de Atencdo a Saude
Materno Infantil (DASMI), onde sdo contemplados o cuidado de criangas, adolescentes,
adultos e idosos em situagdes clinicas, cirrgicas e obstétricas (FAMEMA, 2024).

Os recursos educacionais utilizados na 32 série do curso de Enfermagem séo
diversos, entre eles, a biblioteca, laboratérios morfofuncional, de informética e de
simulacdo, agendamento de consultorias com especialistas, profissionais de saude,
gestores e usuarios dos servicos de saude.

A UPP3 também contempla um exercicio da pratica profissional, a atividade
educativa simulada (AES), que representa outra estratégia de ensino e aprendizagem,
que possui como objetivo potencializar o desenvolvimento da aprendizagem. Nessa
modalidade, assim como no LPP, séo utilizados atores e simuladores (FAMEMA,
2025).

A avaliagdo do desempenho do aluno ocorre por meio observacdo da
mobilizacdo das capacidades em acao nos cenarios real de préatica e simulado, além dos
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momentos de trabalho em pequeno grupo, considerando a capacidade de autonomia e
dominio estabelecido nas areas de competéncia. Ocorre, portanto, a avaliagdo do aluno
(por meio do Portfélio Reflexivo e do Exercicio de Prética Profissional- EAPP), do
professor e da Unidade Educacional (FAMEMA, 2025).

5.14 Organizagdo geral da 42 série do curso de Enfermagem
A organizacdo geral da 4° série do curso de Enfermagem remete-me a obra de

Tarsila do Amaral “Os Operarios” (1993), conforme figura 71, que segue:

Figura 71: Os Operarios. Tarsila do Amaral (1993)

Fonte: FAMEMA, 2018.

Tal alusdo parece-me possivel, considerando que a 4* série do Curso de
Enfermagem da FAMEMA busca contribuir com a formagdo do Enfermeiro,
considerando o adequado perfil profissional, visando a promoc¢do de autonomia ao
aluno, capacitando-os para atuarem nas areas de cuidado as necessidades de salde
individuais e coletivas, educacdo em salde e na gestdo e organizacdo do processo de
trabalho, segundo o referencial tedrico da Integralidade da Atencdo em Salde, em

consonancia com os principios e diretrizes do SUS (FAMEMA, 2018).
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Além disso, o papel do enfermeiro no atual cenario de assisténcia em saude
evidencia a necessidade de uma formacédo generalista e humanitéria, contrastando com o
contexto do quadro “Os Operarios”, que ilustra a diversidade de povos e culturas, cada
um com sua especificidade.

A 42 série do curso de Enfermagem da FAMEMA, a partir das proposicdes
apresentadas pelas DCNs de 2001, utiliza a Unidade Curricular denominada Unidade
Prética Profissional (UPP 4), que corresponde ao Estagio Supervisionado. Essa unidade
curricular se estrutura no perfil de competéncia nas areas da atencdo ao cuidado em
salde, tanto no ambito das necessidades individuais quanto coletivas, além da gestdo e
organizacao do processo de trabalho em saude e da educacdo em saude, desenvolvidos
nas trés séries anteriores, diferenciando-se pelo grau de dominio e autonomia do aluno.
Nessa série, espera-se 0 desenvolvimento de capacidades cognitivas, psicomotoras e
afetivas dos alunos, além da autonomia e criatividade, competéncias essenciais de um
curriculo integrado (FAMEMA, 2018).

Em relacdo a abordagem educacional, a formacdo estabelecida contempla o
curriculo integrado, orientado a partir da abordagem dialdgica de competéncia e na
cogestdo do cuidado integrado. Esse curriculo € pautado nas metodologias ativas de
ensino e aprendizagem, além do referencial da integralidade para o cuidado em salde,
de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

Dessa forma, compreende-se que o curriculo integrado da 42 série relaciona o
processo de formacdo escolar a pratica social. Ramos (2006), na perspectiva do
curriculo, entende a necessidade de a classe trabalhadora compreender a realidade para
além da aparéncia, proporcionando condic¢des para a sua transformacdo em beneficio de
suas necessidades de classe.

Nessa perspectiva, o trabalho é entendido como principio educativo e
proporciona a compreensao da historicidade da producdo cientifica e tecnolégica, como
conhecimentos desenvolvidos e apropriados socialmente para a transformacdo das
condigdes naturais da vida e ampliagéo das capacidades, das potencialidades e sentidos
humanos (FAMEMA, 2025). Além disso, na 4° série, utiliza-se a pedagogia critica,
baseada nas metodologias ativas e na aprendizagem significativa, que confere maior
relevancia a pratica profissional. Dessa forma, a constru¢do do conhecimento ocorre a
partir da problematizacdo da realidade, articulacdo entre teoria e pratica e da

participacdo ativa dos diferentes sujeitos envolvidos.
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Nesse modelo de processo educativo, 0 respeito a autonomia de cada um
torna-se imperativo ético, uma vez que os sujeitos aprendem e crescem na diferenca,
sobretudo no respeito a ela (Freire, 1996). No ambito das competéncias a serem
atingidas, considerando a area do cuidado das necessidades de sadde individuais em
todas as fases do ciclo da vida, os alunos da 4?2 série do curso de Enfermagem, na
pratica, realizam histéria clinica, exame fisico, hipdteses diagnosticas, investigacdo
diagndstica e plano de cuidados.

No contexto do cuidado em salde coletiva, os alunos realizam inquérito
populacional e investigacdo epidemioldgica, diagnostico situacional e plano de
intervencdo. No contexto da gestdo do cuidado em saude, os alunos desempenham
atividades no coletivo organizado, realizam plano de intervencédo e sistematizacdo das
informacBes em salde (FAMEMA, 2018). Além da UPP 4, a 42 série do curso de
Enfermagem se compG@e da Unidade Educacional Eletiva e do Trabalho de Conclusédo de
Curso (TCC).

De forma geral, o processo de ensino e aprendizagem ocorre a partir dos
pressupostos das teorias interacionistas da educacdo, no pensamento complexo, na
metodologia cientifica, na integracdo entre teoria e pratica e na aprendizagem
significativa. Utilizam-se as Metodologias Ativas de ensino e aprendizagem, que se
operacionalizam por meio do ciclo pedagdgico, percorrendo as mesmas etapas da série
anterior (vivéncia da préatica, sintese provisoria, busca qualificada, nova sintese e
avaliacdo) (FAMEMA, 2024).

Por meio da leitura da figura 72, a seguir, € possivel compreender como ocorre
a insercdo do aluno da 4? série do curso de Enfermagem da FAMEMA no mundo do
trabalho:

Figura 72: Recorte da Matriz Curricular do curso de Enfermagem da FAMEMA

1% semestre 2% semestre

Unidade de Pratica Praofissional 4 | Unidade Educacional Eletiva | Unidade de Pratica Profissional 4

Trabalho de Conclusao de Curso — TCC

Fonte: FAMEMA, 2024.



179

Por fim, a UPP4 se configura a partir de eixos estruturantes, que ocorre de modo
integrado e se constitui de aspectos que favorecem o desenvolvimento das areas de
competéncia, conhecidos como: Eixo E1: cenario real do trabalho em salde- Atengdo
basica e hospitalar e vivencia da préatica profissional do enfermeiro/a no contexto da
atencdo a saude; Eixo E2: cenério simulado- Ampliando as capacidades que
fundamentam o perfil de competéncia do enfermeiro (FAMEMA, 2018).

O Eixo 1 (Vivenciando a préatica profissional do enfermeiro/a no contexto da
Atencdo a Saude Intencionalidade educacional) oportuniza o movimento de acao-
reflexdo-acdo da pratica profissional do enfermeiro, para o desenvolvimento das areas
de competéncia do curso, contemplando o cuidado das necessidades individuais e
coletivas em salde, além da gestdo e organizacdo do trabalho em salde e 0s processos
educacionais. Além disso, € considerado o grau de autonomia para série, tendo como
dimensGes a articulacdo entre préatica e teoria, a interdisciplinaridade e integracdo entre
academia, servigo e comunidade (FAMEMA, 2025).

O Eixo 2 (Ampliando as capacidades que fundamentam o perfil de competéncia
do enfermeiro Intencionalidade educacional) possui como objetivo o desenvolvimento
de capacidades que qualifiquem a pratica profissional do enfermeiro. Para isso,
estrutura-se na construcdo de conhecimentos, atitudes e habilidades para o cuidado
integral em salde, na perspectiva da educacdo critica e na producdo de conhecimento
baseado em evidéncias (FAMEMA, 2024).

Para desenvolver os eixos apresentados, a 42 série se estrutura em Atividades
Educacionais (AE) que contemplam aos propdsitos da série. Essas AEs contemplam 0s
contextos de corresponsabilizacdo do aluno pelo processo de formacéo, reflexdo da
pratica profissional no contexto real do mundo do trabalho, projetos de intervencao e
saberes e praticas em processos de gestdo e em cuidado integral em salde.

Nessa premissa, para explorar as capacidades cognitivas, afetivas e psicomotoras
e atitudinais dos alunos, sdo utilizadas acdes educacionais. As principais acoes

educacionais utilizadas na 42 série estdo listadas no quadro 5, a seguir:
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Quadro 5: Ac¢des Educacionais e suas caracteristicas

AgDes Caracteristicas das agfes educacionais

Elahoradas pelos docentes da série, cumprem o papel de disparadoras do processo ensino
Situacio Problema aprendizagens, s30 processadas em pequenas grupos, nos momentos de sintese provisoria e nova
sintese. Permitem a exploracio de conteddos- atributos cognitivo, psicomator e afetivo,

relacionados ao foco da serie.

Elzboradas pebos estudantes a partir das suas proprias experiéncias, proporcionam exploragdo e
reflex3o sobre os contextos, cumprem o papel de disparador do processo. Alem dos
Narrativa da pratica | desenvolvimentos das capacidades cognitivas, favorece a ampliacio de sentidos = da escuta, olhar &
percepgaa; de habilidade e de atitudes. Desenvolve-se em momentos de sintese provisoria e nova

simtese (Anexa 1).

Promove a construgdo de conhecimento especialmente na resolugdo de problema, favorece o
desenvolvimento da aprendizagem colaborativa, uma vez que utilim atividade de discussao,
TBL considerando distintos saberes e experiencias dos estudantes. Essa agdo pauta-se na elaboragdo
pelo docente de material didatico, na formag3o do trabalho em equipe, na corresponsabilizacdo e
implicacdo dos estudantes no pracesso, na aplicacdo do canhecimento e devolutiva de especialista.

Voltada ao compartilhamento de saberes e de produgdes. Proporciona uma nova sintese ampliada e
Plenaria ou socializagdo de produtos gue podem ser analisadas e validadas por especialista. Realizada em
grande grupo.

Orientada ao desenvolvimento de capacidades de cardter instrumental e de conhecimentos
Oficina de Trabalho | nperacionais e podem utilizar diferentes abordagens metodolégicas, considerando o movimenta

ativo de aprendizagem. Pode ser réalizada em pequenos ou grandes grupas.

Atuagie do estudante como profissional em ambiente protegido, com a participagdo de ator

Simulagao
simulado e ou laboratdrio de praticas profissionais.
Consiste em um instrumento de construgdo e acompanhamento da trajetdria do estudante na serie,
Partiélio destacando congquista e desafios na aprendizagem e desenvolvimento do perfil de competéncia. A

analise dessa trajetoria acontece em didlogo entre docente e estudante, em momenta individual ou

caletivo.

Acao educacional social e artistica dentro de um contexto pedagogico gque contribui com a
Viagem educacional | aprendizagem, acessando emogdes e sentimentos. Acontece no grande grupo, e se utiliza de
diferentes disparadores e abordagens metodoldgicas.

Encontros para reflexio no cendrio real da pritica profissional, que delimita um espago de
aprendizagem em movimentos de analise e sintese do perfil de competéncia, favorecendo a
Preceptoria identificagdo de conquistas & desafios. Nesses momentos, a selecdo de fatos relevantes, a serem

explarados deve ser definida a partir de narrativas, situag3o problema ou da observagao direta de

desempenha.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor

A avaliacdo do aluno é organizada em critérios, a partir de uma padronizagao
apropriada, utilizada para comparac¢do com os desempenhos de cada aluno, ao longo do
curso. A avaliagdo criterio-referenciada possibilita que o aluno conhega o desempenho
considerado  satisfatério, orientando sua aprendizagem, permitindo um
acompanhamento da progressdo das aprendizagens, reduzindo a competicdo entre os
alunos e estabelecendo um dialogo mais adequado entre professores e alunos. Sendo
assim, a avaliagdo do rendimento escolar ocorre mediante a atribuicdo dos conceitos
Satisfatdrio (S) e Insatisfatorio (1), além da frequéncia minima obrigatéria de 75% nas
atividades programadas (FAMEMA, 2009).
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Na UPP 4, os alunos sdo avaliados a partir do EAC, Portfdlio Reflexivo, Projeto

de Intervencdo e Exercicio de Avaliacdo da Pratica Profissional.

5.14.1 Unidade Educacional Eletiva

A Unidade Educacional Eletiva busca favorecer dinamicidade e movimento
pedagogico inclusivo — estudante em acdo, considerando a diversidade, a identidade
cultural singular e os sentidos das praticas profissionais, oportunizando aos alunos
participacdo ativa no desenvolvimento de sua formacéo profissional (FAMEMA, 2025).

Os alunos, em movimento de corresponsabilizacdo e participacdo na organizagédo
da Unidade Educacional Eletiva, consideram que a selecdo do cenério se articula com os
pressupostos curriculares do curso e o didlogo com o docente da série. Sendo assim, 0
aluno desenvolve a prética profissional nos cenarios de atuacdo do enfermeiro, pautado
no perfil de competéncias nas areas do cuidado as necessidades individuais e coletivas
em todas as fases do ciclo de vida, organizacdo e gestdo do processo de trabalho em
salde e educacdo em salde (FAMEMA, 2021; FAMEMA, 2024).

A Unidade Educacional Eletiva também pode ser realizada na propria instituico,
em servicos locais de salde e em outras instituices e servicos que possibilitem aos
alunos conhecerem mudltiplas realidades, inclusive no exterior. Essas experiéncias
possibilitam um contato precoce dos/as alunos com o mundo real do trabalho, com a
aplicacdo do conhecimento e o exercicio da reflexdo baseada na pratica e nos contextos
particulares desses servicos (FAMEMA, 2018).

As acOes educacionais utilizadas na Unidade Educacional Eletiva sdo o Talk
Show, a Atividade Autodirigida, as Atividades praticas e as Oficinas de trabalho. Neste
cenario, a avaliacdo do aluno € realizada pelo profissional que ofereceu o estagio, sendo
avaliados os seguintes critérios: pontualidade, assiduidade, responsabilidade, iniciativa,
capacidade de trabalho em equipe, capacidade de comunicacgéo e habilidades especificas
(formulacdo de perguntas, busca de informacédo, entendimento de conceitos, integragéo
e articulacdo de informacOes e analise critica de informagGes e fontes, formulagdo de
hipoteses, aplicacdo de conhecimentos, integracdo das dimensdes bioldgica, psicoldgica
e social) (FAMEMA, 2025).



182

6 AS METODOLOGIAS DE APRENDIZAGEM ATIVA NO ENSINO EM
SAUDE DA FAMEMA E A PERSPECTIVA DA MEDICINA CENTRADA
NA PESSOA: CONTRIBUIQC)ES PARA SE PENSAR O ENSINO MEDICO
NO BRASIL

O percurso de transformacdes pelo qual passou a Faculdade de Medicina de
Marilia, desde 1967 até 1997, possibilitou a reestruturacdo do curriculo de seus cursos
médicos, segundo as metodologias ativas. N&o € objetivo desta pesquisa discutir tais
metodologias. No entanto, alguns elementos sdo aqui apresentados, buscando evidenciar
as mudancas e perspectivas para 0 ensino nos cursos da FAMEMA, impulsionadas por
elas no recorte temporal da pesquisa mencionado.

Entre os elementos que compdem as metodologias de aprendizagem ativa,
destaca-se o papel dos dois principais atores: o professor, que deixa de ter a fungédo
exclusiva de ensinar e protagonizar, para ocupar a posicao de mediador e facilitador do
processo de aquisi¢do de conhecimento por parte do estudante, e o préprio estudante,
que passa a se apropriar de conceitos que o0 remetem a um contexto dinamico. Tais
elementos tornam-se indispensaveis para vivenciar de forma clara o ambiente ativo,
dindmico e construtivo (Faria; Martin; Cristo, 2015). Atualemnte, existem diferentes
estratégias de métodos de aprendizagem ativa. Porém, para que eles sejam considerados
bons métodos, considera-se 0s seguintes enfoques:

e Construtivista: Basear-se na aprendizagem significativa;

e Colaborativo: Favorecer a construcao de conhecimento em grupo;

e Interdisciplinar: Proporcionar atividades integradas a outras disciplinas;

e Contextualizado: Permitir que o educando compreenda a aplicagdo de
determinado conceito em sua realidade;

e Reflexivo: Fortalecer os principios da ética;

e Critico: Estimular o educando a buscar aprofundamento teorico para que ele
possa compreender as limitagdes das informac6es que chegam até ele;

e Investigativo: Despertar a autonomia e a curiosidade;

e Humanista: Possuir enfoque no contexto social;

e Desafiador: Estimular o estudante a buscar solugbes para os problemas
estabelecidos (Cecy, 2013).

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Educacdo, por meio da Lei das Diretrizes e

Bases da Educacdo Nacional e a Resolucdo CNE/CES n 03/2001, recomenda as
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metodologias de aprendizagem ativa como estratégia de ensino e aprendizagem, com o
objetivo de desenvolver competéncias, habilidades e atitudes no estudante, sendo
utilizada com maior frequéncia nos espacos educacionais voltados para a salde, a partir
de conceitos que se relacionam a pedagogia critica, aproximando o estudante dos
problemas reais da sociedade (Brasil, 2001).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) estabelecem uma estrutura
curricular orientada por competéncia, além do uso de Métodos de Aprendizagem Ativa
centrada no estudante, sugerindo ainda a diversificacdo de cenarios de aprendizagem
(Tsuji, Aguilar-da-Silva, 2010). Atrelada a essa ética, ainda no contexto da formacéo de
profissionais da saude, o Ministério da Satde propde as metodologias de aprendizagem
ativa na formacao dos profissionais (Conterno; Lopes, 2013).

A Aprendizagem Baseada em Problemas, (em inglés, Problem Based-Lerarning)
consiste em um processo de aprendizagem centrada no estudante, onde o mesmo
adquire a capacidade de gerenciar sua autoaprendizagem, objetivando o protagonismo
do mesmo no processo de ensino e aprendizagem (Tsuji, Aguilar-da-Silva, 2010). Nessa
estratégia de aprendizagem ativa, o docente apresenta um problema contextualidado
com as necessidades de saude da atual sociedade, ou elaborado por professores
considerados expertises na &rea do conhecimento, com tematicas relevantes que
viabilizam ao estudante condicGes e feramentas para atuarem no cenario profissional
(Macedo et al., 2018). Os problemas propostos e discutidos nos espagos educacionais
objetivam gerar davidas, desequilibrios ou perturbaces intelectuais, gerando motivacdo
pratica intensa e estimulo cognitivo para desenvolverem as reflexdes necessarias a
busca de escolhas adequadas e solugdes criativas, aproximando-se das ideias educativas
propostas por Dewey.

A Aprendizagem Baseada em Problemas se insere na perspectiva construtivista,
afirmando que o conhecimento é produzido a partir das relagdes entre sujeito e mundo
(Dewey, 1959; Siqueira-Batista, Siqueira-Batista, 2009). Nesse contexto, os problemas
devem refletir o cotidiano da préatica profissional, ofertando espagos para reflexdes
contextualizadas sobre diferentes tematicas, além da selecdo de recursos educacionais,
busca de informagdes, avaliagdo critica e sua aplicacdo (Komatsu; Zanolli; Lima, 1998).

Diante do exposto, a partir das ideias de Medeiros, Higa e Castro (2021) a partir
dos pressupostos das metodologias de aprendizagem ativa, € possivel afirmar que a

Aprendizagem Baseada em Problemas contempla os seguintes aspectos:
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“Aprendizagem significativa, onde o estudante pode relacionar
0s aspectos tedrico-praticos do processo de aprendizagem aos
seus conhecimentos prévios, onde, a partir do surgimento de
problemas, 0 mesmo ir4 trabalhar por meio de um raciocinio
analitico e critico, conduzindo o educando a transcender suas
vivéncias baseadas em conhecimentos prévios, ampliando suas
possibilidades de conhecimento; indissociabilidade entre teoria e
pratica, que ocorre na medida em que 0s problemas sdo
elaborados a partir de vivéncias cotidianas, 0 que possibilita o
desenvolvimento de caracteristicas relacionadas a aspectos
cognitivo e habilidades diversas, levando o educando a adquirir
capacidade para solucionar problemas concretos do mundo da
vida; respeito a autonomia do estudante, pressupde que O
estudante possui capacidade de autogovernar, no sentido de
definir os rumos da vida, desde que possa ser considerada
cognitiva e moralmente competente”.

Além disso, nessa estratégia de aprendizagem, o estudante possui
corresponsabilidade por sua formacéo, sendo este fato considerado de grande relevancia
visando a preparacdo para a vida profissional (Freire, 1996; Costa, Siqueira-Batista,
2003), além dos trabalhos em pequenos grupos, que se caracteriza principalmente pela
realizacdo de grupos tutoriais, compostos por oito a dez estudantes e mais um
tutor/facilitador. Essa vertente possui grande relevancia para o desenvolvimento de
aspectos relacionados a habilidades de cooperacdo, fator indispensavel para o trabalho
em equipe. Ao se inserir nesse contexto de aprendizagem, o aluno aprende a pensar, a
reconhecer lacunas de conhecimentos, formular perguntas estruturadas, a realizar busca
de informacdes necessarias para responder as duvidas em diferentes fontes de pesqusia,
além da capacidade de anélise de trabalhos cientificos quanto a validade, aplicabilidade
e importancia (Tsuji, Aguilar-da-Silva, 2010).

O curriculo, na maioria das escolas de Ensino Superior em saide no pais, €
organizado no sentido em que a teoria precede a pratica. De forma geral, trata-se de
aulas teoricas ministradas por um professor, para grandes grupos de estudantes. Os
conteudos dessas disciplinas sdo oferecidos de forma fragmentada, sem a preocupagéo
de se articular com outras disciplinas, sendo o professor o protagonista principal, que
seleciona o conteudo a ser ofertado de acordo com suas convicgles, e 0s estudantes,
vistos como garrafas ou receptaculos vazios. Sobre isso:

O professor tem a responsabilidade de preenché-las, pois ele é quem
sabe 0 que é ou ndo importante. Isso dificulta o entendimento da
importancia dessas matérias pelo estudante. Independentemente do
desejo ou necessidade, os estudantes engolem a matéria, regurgitam
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nas provas e tratam de esquecé-las em seguida (Tsuji; Aguilar-da-
Silva, 2010).

Diante disso, segundo o preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, 0
curriculo dessas escolas deve ser integrado e orientado por competéncias profissionais.
Assim, os estudantes sdo inseridos desde o inicio nos cendrios de préatica, sendo
orientados a desenvolver tarefas de acordo com 0 ano em que se encontram. Portanto, os
estudantes buscam as informac6es das disciplinas de que necessitam para sanar suas
duvidas, sempre pautados na integracdo entre as ciéncias bésicas e clinicas (Tsuji;
Aguilar-da-Silva, 2010).

Dessa forma, torna-se possivel a interrupcdo do ciclo da fragmentacdo e do
reducionismo caracteristicos do ensino tradicional, a0 mesmo tempo em que se facilita a
integracdo ensino-servico e a perspectiva interdisciplinar, corroborando para uma
aprendizagem significativa (Feueweker; Sena, 2002; Oliveira; Koifman, 2004). Vale,
entdo, a reflexdo acerca do processo de aquisicdo de conhecimento a partir das raizes
teoricas e filosoficas das estratégias de metodologias de aprendizagem ativa. Nelas, o
ato de aprender deve ser, portanto, um processo reconstrutivo, que possibilite o
estabelecimento de diferentes tipos de relagdes entre fatos e objetos, proporcionando a
oportunidade de ressignificar e reconstruir, contribuindo para sua utilizagdo em
diferentes situacdes (Demo, 2004).

O PBL, entdo, proporciona aos atores envolvidos no processo educacional, tanto
tutor quanto estudante, aspectos relevantes para o processo de construcdo e aquisicdo de
conhecimento, o0 que significa ressaltar quatro deles: educagdo construtiva,
aprendizagem em um contexto relevante, aprendizagem coletiva e educacgdo
autodirigida.

Educacdo construtiva: Nessa estratégia metodoldgica, o aprendizado deve ser um
processo ativo, no qual vocé adquire conhecimento a partir de suas experiéncias e
interacdes com seu contexto social. O estudante é encorajado a pensar sobre o que ja
sabe e aprende a integrar novas informacfes a esse conhecimento prévio, auxiliando-o
na compreensdo do assunto, formar opinides fundamentadas e na aquisicdo de novos
conhecimentos, contrapondo-se ao aprendizado mecéanico.

Aprendizagem em um contexto relevante: O estudante estuda casos relevantes,
condizentes com a sociedade atual, sejam simulacdes da préatica profissional, temas

debatidos em comunidades cientificas ou outros problemas que requerem uma



186

abordagem académica. Ao ser confrontado com esses problemas, o estudante aprende a
manejar uma ampla variedade de tdpicos, além da importancia da integracdo entre teoria
e prética.

Aprendizagem coletiva: O estudante € incentivado a aprender e discutir com outras
pessoas, de forma coletiva. Ao trocar ideias com seus colegas e fornecer feedback uns
aos outros, o estudante passa a compreender de forma mais clara o assunto. Nessa
perspectiva, a aprendizagem ndo se configura como um processo individual, e sim
coletiva, em que, por meio de um movimento grupal, seja possivel compartilhar
responsabilidades.

Educacao autodirigida: O préprio estudante gerencia seu aprendizado, planejando,
monitorando e avaliando, atuando como uma espécie de forca motriz. A medida que os
conteddos sdo compreendidos, o estudante aprende a direcionar seu préprio processo de
aprendizagem de forma motivadora e eficaz, contribuindo para um aprendizado que
perdure o resto da vida (Medeiros; Higa; Castro, 2021).

Os espacos tutoriais consistem em atividades realizadas em pequenos grupos,
também chamadas de tutorias. Nesses espacos, por meio de sessfes tutoriais, sdo
apresentadas situacGes problemas oriundos de pacientes reais, por meio da
aprendizagem do contexto das diferentes disciplinas no contexto em que 0s estudantes
irdo vivenciar na vida profissional. O contetdo das diferentes disciplinas é abordado
com o intuito de sanar as lacunas de conhecimento dos estudantes, auxiliando-os na
resolucdo dos problemas, tornando a aprendizagem mais significativa (Medeiros; Higa;
Castro, 2021).

Nesse contexto, o elemento disparador é a curiosidade e os conhecimentos
prévios do estudante, e ndo o tema pré-definido pelo professor. Os pequenos grupos
geralmente sdo compostos por oito estudantes e um tutor (Tsuji; Aguilar-da-Silva,
2010), configurando-se como espacos potentes para o desenvolvimento de habilidades
de fazer e receber criticas (Cyrino, Toralles-Pereira, 2004);

O tutor, ou facilitador, atua de forma mediadora do processo de aprendizagem.
Como competéncias, deve conhecer os fundamentos do método ativo, seu papel, 0s
passos tutoriais, o desenvolvimento e a aplicacdo da técnica no contexto dos pequenos
grupos. O tutor ndo precisa ser especialista no problema abordado. Ele utiliza um
problema para iniciar o processo de aprendizagem, com o objetivo de direcionar,

motivar e focar o estudante (Tsuji; Aguilar-da-Silva, 2010).
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Ao receber o problema a ser discutido em tutoria, é necessario que o tutor tenha
clareza dos possiveis objetivos de aprendizagem previstos pelo grupo responsével pela
construcdo do problema. Em algumas institui¢cdes de ensino, utiliza-se o guia do tutor,
disponibilizado ao professor para orienta-lo durante o processo tutorial (Tsuji, Aguilar-
da-Silva, 2010).

Nessa estratégia metodoldgica, o tutor, ao atuar na mediagdo do conhecimento
do estudante, estimula 0 mesmo a construir seus conhecimentos de maneira ativa,
encontrando caminhos para aprender, atrelando informacdes extraidas de diferentes
bases de dados (Moraes; Manzini, 2006). Vale ressaltar que esta abordagem também lhe
traz vantagens, pois diversas vezes o préprio professor aprende ao longo do curso
(Medeiros; Higa; Castro, 2021; Tsuji; Aguilar-da-Silva, 2010).

Portanto, ao contrario dos modelos tradicionais de ensino, as metodologias de
aprendizagem ativa, na perspectiva construtivista, situam o professor no papel de
provocador do raciocinio do aluno, no intuito de ofertar interacfes ativas que levem o
aluno a uma aprendizagem significativa, na 6tica de Ausubel. Assim, o aluno utiliza
diferentes processos mentais, como capacidade de levantar hipdteses, comparar,
analisar, interpretar e avaliar, desenvolvendo a capacidade de assumir responsabilidade
em seu processo de formagéo (Cunha et al., 2001).

No contexto do ensino da FAMEMA, em especifico na UES, Unidade onde se
trabalha de forma conjunta os dois primeiros anos dos cursos de Medicina e
Enfermagem, o disparador da aprendizagem é uma representacdo da realidade expressa
em situacdes-problema, onde o processo de aprendizagem ocorre, fundamentalmente, a
partir dos conhecimentos prévios do estudante, da identificacdo das suas necessidades
de aprendizagem e do desenvolvimento da capacidade de critica em relacdo aos
conhecimentos existentes, construindo uma nova sintese que possa ser aplicada a outras
situacbes. No método da Aprendizagem Baseada em Problema (ABP) recomenda-se a
seguinte sequéncia dos seguintes passos:

Passo 1: Leitura do Problema, identificagdo e esclarecimento de termos
desconhecidos - E 0 momento em que os participantes tomam ciéncia dos dados do
problema. Isso pode ser feito pela leitura individual e/ou grupal, identificando palavras
ou termos cujos significados Ihes sejam desconhecidos;

Passo 2: Identificagdo dos problemas propostos - Momento em que se verifica se

os estudantes identificaram os dados do problema, condic¢do indispensavel para etapas
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posteriores da tutoria. E realizado por meio da manifestacdo dos estudantes sobre
entendimento e interpretacdo dos dados do problema;

Passo 3: Formulagdo de hipéteses (“brainstorming”) — E 0 momento em que
todos devem expressar as suas ideias sobre o problema sem a preocupagdo com certo ou
errado (brainstorming), levantando hipoteses;

Passo 4: Resumo das hipdteses — Consiste na confirmacdo ou exclusdo das
ideias/hipoteses identificadas, utilizando as experiéncias e 0s conhecimentos prévios. Os
elementos que faltarem para confirmar ou excluir essas ideias/hipoteses constituem as
lacunas de conhecimentos ou duvidas.

Passo 5: Formulacédo de questbes de aprendizagem - Neste passo, elaboram-se as
questdes de aprendizagem, baseadas nas lacunas de conhecimento individual e/ou do
grupo e orientados para o alcance dos objetivos de aprendizagem. Discute-se, ainda, a
estratégia de busca das respostas;

Passo 6: Estudo individual das questdes de aprendizagem — Busca das respostas
as questdes elaboradas, utilizando recursos de aprendizagem confiaveis, tais como
livros, periodicos, consultas as bases de dados Medline, Lilacs, Scielo, Bireme e outras,
programas interativos multimidia, entrevistas com professores, profissionais ou usuarios
do servico de saude, videos, slides, laboratorios, servicos de saude, comunidade, ou
seja, as fontes ou recursos que possibilitem a resolucdo do problema, tendo em vista os
objetivos de aprendizagem;

Passo 7: Rediscussao do problema frente aos novos conhecimentos adquiridos —
Sintese dos saberes prévios e novos em relagdo ao problema. Ao compartilhar os
resultados do estudo individual no Grupo, o estudante deve mencionar a fonte, titulo do
artigo, o periddico, nome do livro, edicdo, capitulo e nome dos autores. Essa atividade
proporciona o desenvolvimento da capacidade de sintese, de comunicacdo clara e
objetiva, de argumentacgdo, de fazer e de receber criticas, aléem de principios de ética,
lideranca e aplicagdo dos recursos adquiridos na realizagdo das tarefas/objetivos
propostos para a série, podendo ser aplicados em outra situacdo problema. Devem ser
reconhecidos os aspectos que ndo foram adequadamente explorados para incursdes
complementares de modo que 0s objetivos de aprendizagem sejam alcangados
(FAMEMA, 2025).

Espera-se que o0 estudante seja capaz de entender 0s segmentos que
compreendem corpo humano e o funcionamento dos diversos sistemas contidos em cada

segmento. Compreender como esses sistemas se inter-relacionam para a manutencao da
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homeostase. Ao compreendé-la, os alunos poderdo caracterizar 0S mecanismos e
prevencdo das principais alteracbes dos sistemas organicos e como eles sdo
influenciados por fatores ambientais, socioecondmicos, psicologicos e espirituais.

A avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem ocorre ao final de cada
sessdo em grupo, e é importante que seja aberto espaco para reflexdo e avaliacdo do
processo de trabalho, feito na forma de autoavaliacdo, avaliagdo dos colegas e do
tutor/facilitador. Cada membro do grupo deve ter espaco para sua avaliagdo sem
interrupcdes ou réplicas. O ambiente precisa ser de respeito e cooperacao, em busca do
melhor funcionamento do grupo e melhor aproveitamento de cada um dos membros.
Esse momento permite sanar disfuncgdes e dificuldades de relacionamento surgidas no
grupo ao longo do processo. O ato de avaliar favorece o desenvolvimento das
capacidades de observar, pensar, refletir, sintetizar, comunicar, fazer e receber criticas
(FAMEMA, 2025).

No método da ABP, cada grupo, em geral de oito estudantes, conta com um
tutor cujo papel é o de facilitador do processo de ensino e aprendizagem. Esse processo
de trabalho ¢ denominado de “sessdo de tutoria”. A constituigdo do grupo ¢ uma
oportunidade para exercitar o trabalho em equipe, a comunicacdo, a avaliacdo e a
responsabilidade (FAMEMA, 2025).

Ainda no contexto avaliativo, é importante que os atores envolvam todos 0s
aspectos do processo educacional (estudantes, docentes, materiais utilizados, resultado).
Nesse processo, leva-se em conta a importancia da autoavaliacdo, com base na
capacidade critica, por meio de um continuo movimento de reflexdo sobre a pratica.
Essa modalidade de avaliacdo consiste nos seguintes aspectos: Autoavaliacdo do
estudante, avaliacdo reciproca entre pares, onde os estudantes avaliam o desempenho de
todos os outros estudantes e avaliacdo do estudante pelo tutor. Essas agdes, associadas a
avaliacdo das habilidades e atitudes do educando, permitem controlar o processo de
formacéo do estudante, com intuito de contemplar os objetivos educacionais propostos
(FAMEMA, 2024).

De fato, 0s passos respeitar 0s passos tutoriais sdo de suma importancia para o
desenvolvimento curricular, constituindo-se como eixo do processo de ensino e
aprendizagem. Porém, vale ressaltar que os problemas apresentados aos estudantes séo
cruciais para que eles possam discutir as articulacGes das dimensdes biopsicossociais.
Tal fato chama a atengéo devido a importancia de se desenvolver uma 6tica ampliada do

ser humano, para além das necessidades bioldgicas, alcangando tambem suas lacunas
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psicoldgicas e sociais. E comum que os problemas ndo contemplem esses aspectos.
Nesse caso, faz-se necessario que os atores envolvidos no processo de aprendizagem
tenham a clara concepcéo do ser humano como um movimento de interagdo entre mente
e corpo, com o meio ambiente, para que seja possivel alcancar a otica da integralidade
como um todo (Tsuji, Aguilar-da-Silva, 2010).

A seguir, um modelo de situacdo problema utilizado na Faculdade de Medicina
de Marilia, uma instituicdo de ensino superior do interior do estado de Sdo Paulo, que
desde 1997 se propds a reestruturar o curriculo dos cursos médico, sendo considerada
pioneira na aplicacdo do PBL na América Latina (Moraes; Manzini, 2006).

Por fim, entendemos ser pertinente retomar questdes norteadoras do presente
livro: A necessidade de melhor compreensédo das metodologias de aprendizagem ativa, a
importancia de sua correta execucdo, além da necessidade de se respeitar todos 0s
passos tutorias, no que tange ao contexto do PBL. Entendemos que um dos caminhos
para se reduzir de forma gradativa a banalizagdo das metodologias de aprendizagem
ativa é a apropriacdo de conceitos, técnicas e formas de aplicacdo relacionadas a ela.

Outra estratégia de aprendizagem utilizada com frequéncia dentro das
Metodologias de aprendizagem ativa é a Metodologia da Problematiza¢do. Muito mais
antiga do que se pensa, a Metodologia da Problematizacdo passou por Sdcrates. Por
meio da maiéutica, Socrates apresentava-se como um homem que “nada sabe”, e
interrogava sem cessar 0s atenienses. Além dele, o Senhor Jesus, o Nazareno,
costumava ensinar seus discipulos por meio de situacdes problematizadoras. A
exemplo, a pardbola do bom samaritano (Berbel, 1998).

Inicialmente, a Metodologia da Problematizacdo foi proposta, por Bordenave e
Pereira e seu ponto de partida baseia-se nas ideias de Freire, uma vez que leva em conta
a realidade do estudante, sua experiéncia e conhecimentos prévios (Berbel, 1999). Essa
metodologia permite uma pratica educativa participativa, direcionada tanto a populacao,
na educacdo em salde, como aos profissionais, como forma de educacdo continuada.
Nela, a educacdo é uma atividade em que os professores e estudantes sdo mediados pela
realidade que apreendem e da qual extraem o contetdo da aprendizagem, alcangando
um adequado nivel de conhecimento dessa realidade, possibilitando, posteriormente,
atuarem nela, tornando possivel a transformacéo social (Tsuji, Aguilar-da-Silva, 2010).

O Processo de ensino e aprendizagem, na Metodologia da Problematizacgéo, €
realizado na forma de trabalho educativo, por meio de grupos de discussdo. Nesse

contexto, o professor se encontra no mesmo nivel de importancia quando comparado



191

aos estudantes, considerando seu papel de mediar, incentivar e facilitar a discussao,
caracterizando um ambiente dialégico entre os atores envolvidos no processo de
aprendizagem- professor e estudante. Nesse contexto, vale destacar, a aprendizagem
ocorre por meio de uma agdo motivada, da codificacdo de uma situacdo problema.
Aprender é um ato de conhecimento da situacéo real vivida pelo estudante, que ocorre
por meio de uma aproximacao critica dessa realidade. O que é aprendido ndo ocorre por
meio da memorizagdo, mas por meio do nivel critico de conhecimento ao qual se chega
pelo processo de compreensdo, critica e reflexdo (Libaneo, 1983).

A Metodologia da Problematizacdo, como todo método, caminha por etapas
distintas e a partir de um problema detectado na realidade. Constitui-se uma verdadeira
metodologia, entendida como um conjunto de métodos, técnicas, procedimentos ou
atividades intencionalmente selecionados e organizados em cada etapa, de acordo com a
natureza do problema em estudo e as condicGes gerais dos participantes. Seu principal
objetivo é preparar o estudante para compreender de forma ampla seu mundo e atuar
intencionalmente para transforma-lo, sempre para melhor, para um mundo e uma
sociedade que permitam uma vida mais digna para o préprio homem (Berbel, 1998).

A Metodologia da Problematizacdo utiliza-se de um esquema elaborado pelo
francés Charles Maguerez, conhecido como o Arco de Maguerez. Nos anos de 1970,
Charles Maguerez responsabilizou-se em ensinar adultos que advinham do continente
africano em busca de emprego. O ensino consistia em tematicas relacionadas a lingua e
cultura do pais. Porém, ndo era possivel o aprendizado por meio de aulas expositivas,
pois 0s imigrantes africanos ndo compreendiam o idioma francés. Atrelado a isso,
tornava-se invidvel a aplicacdo de qualquer outra estratégia de pesquisa e conhecimento,
pois os imigrantes africanos eram analfabetos (Berbel, 1998).

Diante desse contexto, Maguerez pensou em uma metodologia baseada no
pensamento critico e reflexivo dos imigrantes/ estudantes, em suas experiéncias de vida
e conhecimentos empiricos. Formulou, a partir da realidade que o permeava, uma
metodologia que se baseava ndo no “saber”, mas no “saber fazer”, partindo da pratica de
observar as necessidades da realidade para uma discussdo que valorizava a experiéncia
de cada um, para, posteriormente, atingir uma proposta de resolugdo de problemas. A
partir dai, foi criado por Charles Maguerez o Arco de Maguerez (Berbel, 1998).

Vale destacar o estudo realizado por Neusi Berbel e Silvio Gamboa (2012),
sobre o Arco de Maguerez, que estrutura o Arco de Maguerez a partir de trés versoes
anteriores. A primeira versao, criada por Charles Maguerez (1966), estava associada
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com a pedagogia produtivista, por possuir como caracteristica principal a necessidade
de transferéncia de tecnologia por trabalhadores locais de paises em desenvolvimento;
a pedagogia corporativa, por se basear em uma educacéo voltada para o treinamento do
trabalhador que ird atuar no mercado de trabalho; a pedagogia construtivista de Piaget,
pela preocupacdo em conhecer e em descobrir como ativar 0s esquemas de pensamentos
dos grupos adultos e pela preocupacdo em utilizar material concreto para favorecer a
aprendizagem e, por fim, a pedagogia tradicional, associada pelo planejamento e tida
como eixo estruturante do programa de ensino, além da insisténcia na importancia da
sequéncia pedagdgica simbolizada pelo arco.

Na segunda versdo, formulada por Bordenave e Pereira (2004), o Arco de
Maguerez foi associado a pedagogia libertadora, devido as declaracfes dos autores que
sustentam um modelo de ensino que se opde ao tradicional ensino bancario; a
concepcao dialética, pois, segundo Bordenave, a educacdo problematizadora encontra
fundamentacdo epistemoldgica na perspectiva dialética; e, por fim, a pedagogia
construtivista, com base em Piaget, em que sujeito e meio interagem transformando-se
reciprocamente.

Na terceira versdo, estruturada por Berbel, associa-se a pedagogia construtivista,
movimento da escola nova, por consistir em um caminho em que a construcdo do
conhecimento parte do estudante e pelo estimulo & acdo do estudante durante todo o
processo; a concepcdo dialética, a partir da qual se extraiu a concep¢ao de praxis, termo
"impregnado™ no Arco de Maguerez; a pedagogia libertadora, na qual se encontram
varias caracteristicas da Metodologia da Problematizagdo; e a pedagogia de perguntas e
respostas, na perspectiva critico-dialética, onde se inicia com a problematizacdo e com
um olhar critico da realidade, e a curiosidade e a davida tornam-se o ponto de partida do
conhecimento da realidade (Berbel, 1998).

De fato, passar pelo Arco de Maguerez requer uma verdadeira metodologia de
trabalho, uma postura critica, reflexiva e comprometida politicamente em relagéo ao
mundo. Diante disso, analisando o percurso de construcdo do Arco de Maguerez a partir
das trés versdes, percebe-se que a primeira versdo, marcada pela pedagogia tradicional,
cedeu espaco para uma pedagogia renovada que, por sua vez, associou-se a tragcos de
outras visdes de mundo, como a versdo libertadora e a dialética, presentes na segunda e
terceira versdes. Isso, de fato, contribuiu para uma estruturacdo concisa do Arco de
Maguerez, onde o ensino oferece espaco aos estudantes, dando-lhes autonomia, sendo o
didlogo componente essencial nessa metodologia, possibilitando, diante do rigor em
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seguir os passos do método, propor mudancas na pratica.O Arco de Maguerez, utilizado
por Berbel a partir de Bordenave e Pereira, consiste em cinco etapas: Observagdo da
realidade, Identificacdo dos pontos-chave, Teorizagdo, HipoOteses de solugdo e

Aplicacéo a realidade, conforme ilustra a figura 73, a seguir:

Figura 73: Arco de Maguerez
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Fonte: Berbel, 1999

Outra metodologia adotada na FAMEMA, cuja a adogdo foi impulsionada por
especificidades de sua trajetoria historica, entre 1967 a 1997, é o Team-Based Learning
(TBL), ou Aprendizagem Baseada em Times. O TBL foi desenvolvido na década de
1970, por Larry K. Michaelsen, sendo o ponto de partida uma aula ministrada por
Michaelsen para uma turma de 120 estudantes, na Oklahoma University Business
School. Michaelsen, que até entdo era professor de pequenas turmas, com o intuito de se
evitar aulas expositivas baseadas apenas em teoria, dividiu os 120 estudantes em
pequenos grupos, estabelecendo a eles atividades sequenciais. Ao final do processo,
constatou-se que a maioria dos estudantes havia se responsabilizado por sua propria
aprendizagem e pela aprendizagem dos colegas de equipe. Além disso, como aspecto
positivo, ressalta-se a quantidade de estudantes presentes no processo. A partir dai,
Michaelsen atribuiu a essa metodologia 0 nome de Team-Based Learning (TBL)-
Aprendizagem Baseada em Equipes (Michaelsen; Sweet, 2008).

O TBL, ou Aprendizagem Baseada em Times, consiste em uma metodologia que
utiliza como importante vertente o trabalho em pequenos grupos. Esses grupos sdo
descritos de formas diversas, como grupos de aprendizagem, aprendizagem colaborativa

e aprendizagem em equipe. Embora se utilize terminologias distintas, a ideia central é a
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mesma: trabalhar com os estudantes em pequenos grupos com o objetivo de se
desenvolver uma aprendizagem mais ativa e eficaz. A nivel docente, o TBL oferta
ferramentas extremamente poderosas para se desenvolver competéncias. Porém, para se
obter Exito, é necesséario compreender alguns principios-chave e, posteriormente, saber
como aplica-los (Michaelsen; Knight; Fink, 2002).

O TBL mobiliza habilidades de pensamento critico, incentivando movimentos
reflexivos em sala de aula, por meio do didlogo e de debates, requerendo também o
desenvolvimento de habilidades interpessoais e de comunicacdo (Michaelsen; Knight,
Fink, 2002).

No TBL, recomenda-se que 0s times consistam entre cinco e sete estudantes, e
que permanecam juntos durante todo o semestre. O trabalho em grupo, alids, deve ser
responsavel por uma parte significativa da nota. Além disso, deve ser fornecido
feedback imediato, para que os times possam discutir os resultados e problemas,
considerando que o contetdo ainda é recente e facilita uma discussdao adequada
(Kondyli; Mcvey, 2019). A nivel docente, o TBL oferta ferramentas extremamente
poderosas para se desenvolver competéncias. Porém, para se obter Exito, é necessario
compreender alguns principios-chave e, posteriormente, saber como aplica-los
(Michaelsen; Knight; Fink, 2002).

Considera-se ainda, como funcdo do professor na estratégia TBL, a mediacéo e
interacdo com os estudantes, atuando como facilitador do processo de aprendizagem,
estimulando-os a desenvolverem habilidades, atitudes, representatividade, autonomia e
comunicacdo (Oliveira; Lima; Rodrigues; Junior, 2018), além da formacdo dos times,
etapa descrita de forma mais ampliada a seguir.

O processo de formacdo dos times é uma etapa essencial para o sucesso da
estratégia TBL. Essa atribuicdo é de responsabilidade do professor. Sendo assim, é
necessario rigor para que o processo transcorra sem qualquer tipo de viés. De forma
geral, recomenda-se seguir 0s seguintes principios:

e Os times ndo podem ser formados pelos alunos;
e E necessario criar times diversos;
e O processo de selecdo deve ser transparente.
Portanto, ao se formar os times, € necessario alta diversidade entre os
estudantes e a0 mesmo tempo preservar caracteristicas que os mantenham em
consonancia, visto que vinculos afetivos podem interferir na coesdo (Michaelsen;

Knight; Fink, 2002). Em alguns casos, utiliza-se um questionario de dados e
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informacdes pessoais, respondido pelos estudantes, para que o professor possa conhecer
suas caracteristicas, viabilizando a construcéo dos times (Souza; Kumode, 2019).

De forma geral, a compreensédo sobre esse importante aspecto do TBL presume
0 pensamento que o time deve ser composto por estudantes que retnam diferentes
habilidades, personalidades e caracteristicas, para que seja possivel viabilizar uma
discussdo estruturada por uma diversidade de ideias, mas que também possibilite uma
boa comunicagdo entre os membros do time, de forma que se crie um ambiente
educacional colaborativo com o aprendizado individual e coletivo (Souza; Kumode,
2019).

A partir da formagdo dos times, é necessario que os integrantes do time
compartilhem seus nomes e explorem o que cada um pode contribuir para a discusséo.
A partir do momento em que o0s estudantes compreendem que sua contribuicdo ao time
¢ baseada no principio da “distribuicao da riqueza de recursos”, os mesmos passam a
valorizar os membros de seu time a partir de suas perspectivas: a posicao igualitaria de
cada membro no processo de aprendizagem e seu respectivo potencial, peculiar de cada
estudante, para contribuir com as discussodes.

Reitera-se a importancia dessa etapa, considerando a ideia de que, na maioria
das situacOes, os estudantes costumam sugerir o uso de times selecionados por eles
préprios, o que, de acordo com estudiosos (Souza; Kumode, 2019), essa préatica sdo
muitas vezes apenas uma espécie de “entidades sociais”, ilustrando que os times
selecionados pelos estudantes possuem baixo desempenho, quando comparados aos
selecionados pelos professores.

Assim como outras estratégias de metodologias de aprendizagem ativa, 0 TBL
ocorre a partir de um eixo organizacional, que consiste em trés etapas, denominadas
preparo, garantia do preparo e aplicagéo, explicadas a seguir:

Preparo: Essa etapa ocorre de forma prévia, fora da sala de aula. Trata-se da
designacdo e tarefas ao estudante. Antes do inicio das aulas, os estudantes devem
realizar uma atividade dirigida, com o intuito de contextualiza-los acerca da temaética a
ser discutida, além de servir como embasamento para as questdes a serem exploradas,
de forma individual e também coletiva, por meio dos times (Parmelee; Michaelsen,
2012). Podem ser atividades como ler um livro, um artigo, fazer uma entrevista ou
assistir um video. Essa atividade realizada de forma prévia funciona como guia e ndo
deve ser extensa (Krug et al., 2016). Além disso, o preparo prévio da atividade estimula

0 estudante a desenvolver maior maturidade e responsabilidade no que tange ao seu
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conhecimento. Vale a ressalta de que esse preparo sera conferido na préxima fase do

ciclo, j& na sala de aula (Limberger; 2013; Thompson et al., 2007; Farland et al., 2013).

Garantia do preparo: Essa etapa ocorre dentro da sala de aula. Ocorre novamente a
realizacdo de um teste, inicialmente de forma individual, e depois em equipe, seguida
por feedback, apelacdo e breve apresentacdo do professor. O tempo para realizacdo
dessa etapa deve ser entre 30 e 60 minutos. Essa etapa possui cinco objetivos principais:
abrangéncia do conteudo, desenvolvimento dos times, valorizacdo de multiplas fontes,
desenvolvimento de habilidades de estudo e otimizacdo do tempo em sala de aula. O
intuito desse processo € estimular a aprendizagem entre pares, assim como o feedback
de forma individual e coletiva. Espera-se, com isso, que 0s estudantes tenham
responsabilidade com o estudo prévio, haja vista que esse compromisso permitira uma
contribuicdo efetiva para o time (Farland et al., 2013; Krug et al., 2016).

O teste, inicialmente, foi chamado por Michaelsen de Readiness Assessment
Test (RAT), foi alterado para Readiness Assurance Test (RAT), que significa Teste de
Garantia de Preparo. Esse teste, na pratica, deve utilizar um tempo curto da aula, e se
relacionar com o preparo realizado fora da sala de aula. Deve conter de 10 a 20 questdes
maltipla escola (Parmelee; Michaelsen, 2012), que devem ser elaboradas com o intuito
de garantir que que os estudantes tenham se preparado adequadamente para,
posteriormente, aplicar o conhecimento adquirido como intuito de solucionar problemas
praticos e tarefas complexas durante as atividades em equipe. Isso justifica a
necessidade de as questdes incluirem conceitos principais do material estudado, além de
um certo grau de dificuldade, para viabilizar uma posterior discusséo entre os times
(Michaelsen; Sweet, 2008).

Inicialmente, o estudante realiza o IRAT (Teste Individual de Garantia de
Preparo) e, apos o término, entrega o gabarito ao professor. Em seguida, realiza o TeGP,
ou tRAT (Teste em Equipe de Garantia de Preparo), onde os membros da equipe
expdem suas ideias e justificam suas respostas, afim de chegarem a um consenso sobre
a resposta correta (Krug et al., 2016; Michaelsen; Sweet, 2008).

Todo esse processo estimula os estudantes a desenvolverem habilidades de
comunicagdo, negociacdo e compartilhamento do conhecimento adquirido,
evidenciando as potencialidades e fragilidades individuais, além de conscientiza-los

sobre como ampliar sua participac¢ao no trabalho em equipe (Michaelsen; Sweet, 2008).
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Em geral, o gabarito formulado pelo professor, coberto por etiquetas, que
podem ser retiradas por um material raspado, onde a resposta correta aparecera com
uma marcagéo (geralmente por uma estrela), viabilizando assim, um feedback imediato
para os times. Caso o time ndo tenha escolhido a resposta correta, seus membros podem
realizar uma nova discussao e decidir por uma nova resposta, retirando outra etiqueta e
raspando uma nova opgao. Nesse processo, a pontuacdo da equipe diminui @ medida em
que mais etiquetas forem retiradas (Krug et al., 2016).

Ao final, compara-se os resultados do teste individual com o teste dos times,
com o objetivo de destacar o valor do conhecimento do outro, além da possibilidade de
construgéo coletiva de conhecimento. Ao fim do teste, o professor inicia uma discusséo
com os times sobre as respostas das questdes, de maneira que o0s times possam comparar
suas respostas com as das outras equipes. Apds, o professor recolhe a folha de gabarito.
Inicia-se entdo o momento denominado de “apela¢do”, onde ocorrem espagos para a
duvidas, discussdo das associaches e explicacfes realizadas pelos times e a
possibilidade de argumentacdo e fundamentacdo de cada escolha, com o intuito de
melhorar a compreensdo do contedo estudado e a resolucdo de problemas no cenério
pratico (Michaelsen; Sweet, 2008).

Ressalta-se que, nesta etapa, 0s membros da equipe fundamentam suas
apelacbes com base em literaturas da tematica abordada, baseada em evidéncias
cientificas, apresentando ao professor de forma escrita. Se o professor considerar a
resposta como correta apos a justificativa, apenas o time que argumentou recebera o
ponto da questdo. Esse momento proporciona aos estudantes senso de justica, além de
incentivar a participacdo coletiva de todos os membros do time no processo de
aprendizagem (Parmelee; Michaelsen, 2012).

Ao fim desta etapa, o professor consegue ter uma visdao ampla acerca dos
conceitos que a turma ja adquiriu e aqueles que necessitam de maior esclarecimento,
realizando uma sintese geral com o objetivo de solucionar essas lacunas (Krug et al.,
2016).

A FAMEMA percorreu diferentes caminhos para a implantacdo de um novo
curriculo nos cursos de Medicina e Enfermagem, em um processo de superacdo de
obstaculos e reinvencdo de suas praticas pedagdgicas. Nesse movimento, diferentes
atores participaram de forma perspicaz na construcdo de um curriculo que contemplasse

uma formagdo critica, humanistica e integral do aluno, capacitando-o para atuar nos
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diferentes cenarios de assisténcia a saude, na oferta de cuidados pautados na perspectiva
da clinica ampliada e na Otica biopsicossocial.

As principais estratégias utilizadas nas diferentes séries dos cursos de Medicina
e Enfermagem da FAMEMA sdo a Aprendizagem Baseada em Problemas, a
Metodologia da Problematizacao, com aplicacdo do Ciclo Pedagodgico e o Team-Based
Learning. Em relacdo aos recursos estruturais, sdo trabalhados diferentes cenérios com
os alunos, como a Unidade Educacional Sistematizada, o Laboratorio de Préaticas
Profissionais, Consultorias, Conferéncias, a Unidade Educacional Eletiva e o Internato
Médico (FAMEMA, 2018).

Nessa premissa, a constru¢do do novo curriculo da FAMEMA, organizado em
Unidades Educacionais, evidencia uma nova prética interdisciplinar. Todas as unidades
educacionais refletem a atuacdo coletiva dos docentes, de diferentes disciplinas e de
distintas formacdes, que desempenham o trabalho de elaboracdo dos objetivos da
unidade, dos problemas educacionais, organizacdo das atividades praticas e dos recursos
de aprendizagem. A organizacdo de recursos educacionais, especialmente os de
autoaprendizagem como o Laboratério Morfo-Funcional, e o Laboratorio de
Informatica, aléem da Biblioteca, também sdo essenciais as novas praticas de ensino e
aprendizagem. Além disso, vale ressaltar que o trabalho dos proprios estudantes,
enquanto monitores, é fundamental ao adequado desenvolvimento das atividades nestes
locais.

Portanto, ao ingressarem na FAMEMA, os alunos experimentam uma outra
forma de aprender, sem aulas, em que o professor tem a funcdo de orientar, facilitar e
ativar a discussdo de problemas/temas, considerando os desempenhos esperados para
cada série. O conhecimento a ser construido surge como necessidade do estudante, ao
discutir as situacOes problema apresentadas nas tutorias e aquelas vivenciadas no
cendrio de pratica, ou seja, a aprendizagem se concretiza com a participacdo ativa do
estudante, exemplos da Aprendizagem Baseada em Problema (ABP) e da Metodologia
da Problematizacéo.

A proposta central das Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem é a
valorizacdo dos conhecimentos prévios dos alunos, sujeitos ativos na construgdo do
conhecimento, a partir de situagBes problematizadoras pautadas na realidade social. A
presenca do tutor/mediador experiente facilita 0 movimento de aprendizagem ativa,
favorecendo a construgéo do perfil profissional do aluno a partir do que se preconiza as

Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Medicina e Enfermagem.
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As propostas pedagdgicas ancoradas nas metodologias ativas possibilitam ao
aluno o desenvolvimento de competéncias voltadas para a socializagédo, comunicagéo,
argumentacdo, resolucdo de problemas, andlise critica dos diferentes contextos, juizo
critico, perfil pesquisador e problematizador, capaz de solucionar os diferentes
problemas da sociedade atual, na perspectiva da integralidade do cuidado.

A integralidade contrapde a necessidade de superagdo de praticas
dicotomizadas entre o individual/coletivo, preventivo/curativo, e a separacdo dos
campos da atencdo primaria, atencdo hospitalar e do modelo biomédico. Dessa forma,
busca-se a transformacdo do agir por meio da construcdo de préaticas fundamentadas na
interdisciplinaridade dos saberes. Ao utilizar o referencial das Necessidades de Saude de
Cecilio, os cursos da FAMEMA ilustram sua preocupacdo em perspectivar uma
formacdo soélida, humanistica e ampliada, pautada na Otica biopsicossocial da pessoa,
contrapondo-se a modelos biomédicos de formacao e assisténcia.

Ao analisar esse referencial, € possivel refletir que, além da doenca bioldgica
propriamente dita, o ser humano como paciente, a partir de sua cultura, interacoes
sociais e visdo de mundo, pode apresentar multiplas necessidades de saude, onde a falta
de vinculo com a equipe de salde, a privacdo de autonomia para a realizacdo das
atividades basicas da vida diéria ou a falta de acesso as diferentes tecnologias pode
configurar-se como uma importante questdo a ser resolvida, impactando diretamente no
processo saude-doenca.

Sendo assim, a FAMEMA se consolidou, a partir da reforma dos curriculos dos
cursos de Medicina e Enfermagem, apoiada no referencial teérico das Necessidades de
Saude, como uma instituicdo de ensino que proporciona aos alunos condi¢des para um
processo de formacdo sélido, com competéncias para atuarem nos problemas da
sociedade, desenvolvendo habitos e praticas pautadas nos conceitos da integralidade do
cuidado. Além disso, vale ressaltar que, ao unir os cursos de Medicina e Enfermagem
nos dois primeiros anos, com as mesmas estratégias de ensino e aprendizagem e 0s
mesmos critérios avaliativos, a FAMEMA mostra sua preocupacdo em integrar e
valorizar a Otica multidisciplinar, contrapondo-se a visdo contemporanea de profissao
em saude, pautada na hierarquizacdo do profissional médico no topo e as demais
profissbes na sequéncia.Nesse sentido, os aspectos histéricos da FAMEMA
impulsionam reflexdes sobre a formagdo médica na FAMEMA e no Brasil, que
correspondam aos desafios da atual sociedade e de evidenciar possibilidades de que, nas

escolas médicas, 0s processos de ensino constituam-se mediante 0 conhecimento e suas
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apropriacdes como vias de méo dupla, considerando que se trata de espago e tempo de
professores e alunos.

Uma das perspectivas para a qualificacdo do ensino médico no Brasil, no
ambito das metodologias ativas é a capacitacdo dos docentes que estdo inseridos nas
instituicbes que utilizam essa estratégia de ensino e aprendizagem. A tematica em
questdo mostra-se relevante e merece atencdo, uma vez que os docentes do tempo
presente percorreram seu processo de formagdo, em sua maioria, por meio de estratégias
de ensino tradicionais, a partir de pedagogias transmissivas, em um contexto diferente,
em uma realidade distante.

Também, ao compreender e analisar 0s aspectos historicos que caracterizaram
a trajetoria dos cursos da FAMEMA, entre 1967 e 1997, identificamos tendéncias
relevantes na identidade dos cursos e nos eixos norteadores dos curriculos médicos e de
Enfermagem, os quais caracterizam o ensino desses cursos até o presente (2025).

Nesse momento, enfatiza-se a busca pela integralidade nas acbes e
intencionalidades dos sujeitos envolvidos nos diferentes espagos escolares, além da
reestruturacdo curricular e consequente mudanca das metodologias, na busca pela
formacdo de profissionais criticos, reflexivos e com competéncias para resolverem
problemas da sociedade moderna, a perspectiva da integralidade do cuidado.

Nesse sentido, umas das principais vertentes que passou a caracterizar o ensino
nos cursos médicos, Enfermagem e Medicina na FAMEMA, perspectiva essa
impulsionada por elementos da trajetdria dessa faculdade, entre 1967 e 1997, foi o

Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), cujos elementos abordei a seguir.

6.1 O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)

Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), surgiu da demanda das pessoas
por um atendimento que contemplasse de maneira mais integral suas necessidades,
preocupacOes e vivéncias relacionadas a satde ou as doencas. No modelo biomédico
tradicional esses fatores tendem a ser pouco explorados. Os efeitos da relagdo médico-
paciente ao longo da trajetoria terapéutica eram pouco estudados e conhecidos. O
MCCP veio a ser desenvolvido a partir de estudos sobre os atendimentos médicos e 0s
motivos que levavam as pessoas a buscarem atendimento. O termo usado para designa-
lo inicialmente foi o de Medicina Centrada na Pessoa, mas hoje em dia se reconhece que

0 método tem amplo potencial de aplicacdo pelos profissionais de salde em geral,
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independentemente de sua formacdo (Barbosa; Ribeiro, 2016; Stewart et al., 2017). Os

principais resultados deste método foram:

. maior satisfacdo das pessoas e médicos;

. melhora na aderéncia aos tratamentos;

. reducdo de preocupacdes e ansiedade;

. reducdo de sintomas;

. diminuigdo na utilizagdo dos servicos de saude;

. diminuicao das queixas por ma-pratica;

. melhora na salde mental;

. melhora na situacdo fisioldgica e na recuperacdo de problemas recorrentes

(Barbosa; Ribeiro, 2016; Stewart et al., 2017).

Essa proposta de cuidado pressupde varias mudancas na mentalidade do médico.
Primeiramente, a no¢do hierarquica de que o profissional estd no comando e de que a
pessoa que busca cuidado é passiva ndo se sustenta nessa abordagem. Para ser centrado
na pessoa, 0 médico precisa ser capaz de dar poder a ela, compartilhar o poder na
relacdo, o que significa renunciar ao controle que tradicionalmente fica nas méaos dele.
Esse € o imperativo moral da préatica centrada na pessoa. Ao concretizar essa mudanca
de valores, 0 médico experimentard os novos direcionamentos que a relacdo pode
assumir quando o poder é compartilnado. Além disso, manter uma posi¢do sempre
objetiva em relacdo as pessoas produz uma insensibilidade ao sofrimento humano que é
inaceitavel. Ser centrado na pessoa requer o equilibrio entre o subjetivo e o objetivo, em
um encontro entre mente e corpo (Barbosa; Ribeiro, 2016; Stewart et al., 2017).

Nesse método, a promocao da salde realizada nas interacdes entre as pessoas e
seus médicos inclui a exploracdo das percepcdes e da experiéncia de saude da pessoa.
Sua incorporagao ao primeiro componente tem a vantagem adicional de deixar explicita
aquela parte do didlogo entre a pessoa e 0 médico em que se discute a saude e 0s
aspectos fortes da pessoa. Além do foco explicito no funcionamento da pessoa, que
sempre foi uma parte integral da experiéncia da doenga (no modelo conceitual centrado
na pessoa, as quatro dimensfes da experiéncia da doenca sdo: sentimentos, ideias,
funcionamento e expectativas), a aten¢do renovada a saude (pontos fortes e resiliéncia)
reforca o cuidado dispensado as pessoas ao longo de suas vidas. Alinha-se a literatura
do campo da enfermagem que discute a promocdo da salde e a resiliéncia; a literatura

sobre terapias ocupacional e fisica, que destaca os pontos fortes funcionais, e nédo
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apenas os déficits funcionais; e, por fim, a nova literatura sobre a natureza da cura, que
equilibra e integra o funcionamento, os pontos fortes e a doenga da pessoa em uma
Unica visdo de cura (Cassell, 2013).

Como reflexo dessas consideracGes, 0 primeiro componente passa agora a
chamar-se “Explorando a Saude, a Doenga e a Experiéncia da Doenga”. Da mesma
forma, o diagrama que descreve o primeiro componente mudou e agora tem trés
circulos que se intersectam (um para a satde, um para a doenga e um para a experiéncia
da doenca). O mais importante € a parte inferior desse novo diagrama, que salienta a
integracdo dos aspectos relevantes da salde, da doenca e da experiéncia da doenca em
uma sintese totalmente Unica para cada pessoa. Segundo a figura 74, a seguir, é possivel
ler elementos dessa ilustra a compreensdo integrada, a partir de uma sintese Unica, do

atendimento nesse método para cada pessoa.

Figura 74: Compreenséo integrada no MCCP
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Pendleton et al. (2003) publicaram a primeira versdo de seu livro em 1984,
denominado “The Consultation: a Approach to Learning and Teaching”, e uma nova
versao em 2006, “The new consultation: developing doctor-patient communication”.
Eles destacam que é importante reconhecer que a manifestacdo corporal ndo motiva
necessariamente o individuo a buscar atendimento médico. Isso ocorre quando a
manifestacdo causa incomodo por sua presenca ou pelas interpretagdes a seu respeito.
Para o autor, é imprescindivel entender claramente as razdes que levaram a pessoa a
consulta e desenvolver a entrevista na perspectiva do paciente, ou seja, tentando
aprimorar a empatia (Barbosa; Ribeiro, 2016; Stewart et al., 2017). O MCCP da énfase
a importancia de abordar na consulta trés aspectos: a perspectiva do médico, relacionada
aos sintomas e a doenca; a perspectiva do paciente, que inclui suas preocupacoes,
medos e experiéncia de adoecer; e a integracdo entre as duas perspectivas. Ele descreve
quatro componentes interativos do processo de atendimento, a saber: a) explorando a
salde, a doenca e a experiéncia da doenca; b) entendendo a pessoa como um todo
(individuo, familia, contexto); c) encontrando um terreno comum; d) intensificando o
relacionamento entre pessoa e médico (Stewart et al., 2017).

Para o primeiro componente, é imprescindivel diferenciar a doenca do
adoecimento. A doenca € uma construcdo tedrica com base em observacBes objetivas
que tentam explicar o problema, e o adoecimento é a experiéncia pessoal e subjetiva de
guem esta doente, e é diferente para cada individuo. A doenca e o adoecimento nem
sempre coexistem, por exemplo, pessoas com doencas assintomaticas, como a
hipertensdo, nem sempre se sentem doentes, e pessoas entristecidas podem se sentir
doentes, mas ndo tém doenca alguma. Para Stewart, para abordar o adoecimento deve-se
incluir na consulta a investigacdo de quatro principais aspectos (que podem ser
lembrados com o0 mneménico SIFE): a) os sentimentos do paciente diante da doenca —
tranquilidade, tristeza, raiva, culpa, medo; b) suas ideias em relacdo ao padecimento —
relagcbes causais, explicacBes misticas; ¢) as implicacbes em sua funcionalidade — no
trabalho, nas atividades de vida diaria; d) e suas expectativas — em relagdo ao
tratamento, evolucdo, cura e papel do médico (Stewart et al., 2010).

As pessoas em geral ja formularam uma hipo6tese sobre seu problema antes de
consultar o médico. Escuta-las sobre isso pode ser esclarecedor para certos diagndsticos,
ajuda na decisdo de quais estratégias clinicas serdo mais eficazes, aléem do paciente se
sentir ouvido e, assim, estreitar a relacdo médico-pessoa (Stewart et al., 2010). No

segundo componente, o0 médico deve buscar compreensado integral de seu paciente. 1sso
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inclui identificar o ciclo de vida em que se encontra, entender sua historia de saude
pregressa (como o uso de medicamentos, comorbidades, internagdes, cirurgias), habitos
de vida (sua rotina, alimentacdo, sono, atividade fisica, tabagismo, etilismo), ocupagédo
(funcBes desempenhadas, carga horéaria), religido ou crenca espiritual, lazer ou
atividades que lhe conferem prazer; além de suas relacfes interpessoais, amorosas,
filhos, no trabalho. E importante também o entendimento do contexto em que a pessoa
estd inserida, no que diz respeito ao ambiente (rural, urbano, condigdes geograficas
especificas, acesso a equipamentos sociais e de saude), condi¢bes de moradia, com
guem mora e o ambito social, dindmica familiar, os costumes locais e 0 momento
econdmico (Stewart et al., 2010).

Deve-se tentar entender o que estar saudavel ou estar doente significam para a
pessoa e, para isso, contemplar, no atendimento, seus comportamentos, convicgdes e
sentimentos, por vezes inconscientes. Nem sempre os elementos de uma consulta sdo
aparentes de imediato, tornando a escuta qualificada o caminho de entender quais
estratégias se fazem necessarias para atingir os objetivos da clinica (Stewart et al.,
2010).

Kasuya e Sakai (2013) sugerem que o médico deve ter a consciéncia e um olhar
sensivel para o impacto que a idade, orientacdo sexual, espiritualidade, nivel
socioecondémico, costumes culturais, relacdes familiares e ocupacionais podem ter sobre
0 processo da doenca, o diagnostico e o tratamento de cada um de seus pacientes e que
contribuem para o aparecimento, desenvolvimento e continuidade das doencas. Dessa
forma, o conceito de “competéncia cultural” se mostra com especial importancia ao
propor a diminuicdo do abismo cultural entre 0 médico e a pessoa atendida. Envolve a
compreensdo do arranjo entre crencas, comportamentos, influéncias ambientais e
socioeconémicas no modo de pensar e produzir satde de cada sujeito. Consideram que,
partindo da competéncia cultural como caracteristica desejavel do cuidado e que sua
pratica € passivel de aprendizado, o MCCP adquire papel central, pois desenvolve
técnicas que possibilitam a aquisi¢do desse conhecimento (Landsberg; Claber; Pastor,
2012).

O terceiro componente do MCCP propGe que médico e paciente encontrem um
terreno comum, ou seja, entrem em acordo com a agenda e as prioridades da consulta,
as metas do cuidado e elaborem um plano conjunto de manejo dos problemas,
identificando nele os papéis assumidos por ambos. A escolha da melhor op¢do de

tratamento disponivel deve levar em conta as preferéncias do paciente, Gnico capaz de
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torna-lo efetivo (Rio et al., 2016). Fornecer informacdes sobre as op¢des de cuidados, 0s
beneficios e maleficios de cada opcdo, os resultados esperados relevantes e
posteriormente ouvir a opinido e as impressdes do paciente sobre o que foi exposto
constitui uma estratégia de tomada de decisdo compartilhada (Giguere, 2014).

Estudo de Rio (2016) mostrou que as variaveis “prestagao de informacdes” e
“escuta atenta” determinam eficacia e proatividade na consulta médica. Ou seja, sdo
habilidades que incentivam os pacientes a ndo subestimarem seus conhecimentos e
experiéncias pessoais e 0s implicam em um comportamento ativo no seu tratamento,
tornando-o, assim, mais eficaz, principalmente quando se trata de orientacdes
relacionadas a mudancas de habitos de vida. Entre os motivos que fazem com que
médicos ndo usem essas estratégias, o principal é a auséncia de reconhecimento de que
isso seja importante na assisténcia a salude de seus pacientes, pois entendem que a
indicacdo do tratamento e de demais condutas deve partir apenas do conhecimento
médico (Rio et al., 2016).

No quarto componente, Stewart ressalta a importancia de se fortalecer a relagéo
médico-pessoa, um processo que deve ser construido durante toda a consulta e ser
aprimorado em todos o0s encontros em uma assisténcia longitudinal. Essa relacao,
considerados os fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, deve ser sustentada
pelos conceitos de empatia, compaixdo, parceria, compartilhamento de poder e
autoconsciéncia do médico (Stewart et al., 2010).

Em sintese, o quadro 6, a seguir, ilustra os quatro componentes clinicos do

método clinico centrado na pessoa.
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Quadro 6: Componentes interativos do método clinico centrado na pessoa

|. Explorando a Sadde, a Doenga ¢ a Experiéncia da Doenga:

« hustorico, exame fisico, exames complementares

2. Entendendo a Pessoa como um Todo:

* o conlexto proxime (p. ex., familia, trabalho, apoio social)
« o contexto amplo (p. ex.. cultura, comunidade, ecossistema)

3. Elaborando um Plano Conjunto de Manejo dos Problemas:
« problemas e prioridades
+ metas do tratamento ¢/ou do mangjo
* papéis da pessoa e do médico

4. Intensificando a Relacio enire a Pessoa ¢ o Médico:
* compaixdo ¢ empalia
* poder
* Cur @ esperanga
« autoconhecimento e sabedoria pratica
+ iransferéncia e contratransferéneia

* percepgies ¢ expenéncia da salde, pessoais ¢ dmicas (significados e aspiragdes)

« dimenstes da experiéncia da doenca (sentimentos, ideias, efeitos no funcionamento ¢ expectativas)

* a pessoa (p. ex., histona de vida, questies pessoais e de desenvolvimento)

1. Explorando a Sadde,
a Doenga e a Experiéncia da Doenca

Sinais ¢ indicagoes

2. Entendendo a Pessoa
como um Todo

3. Elaborando
um Plano
Conjunto de
Manejo dos Problemas

* Problernas

* Metas

* Papéis

!

Decisoes
conjuntas

Contexto préximo

Contexto amplo

_J

Stewart et al., 2017

Os trés primeiros componentes interativos englobam o processo entre a pessoa e

0 médico. O quarto componente trata da relagdo entre 0 médico e pessoa e forma as
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bases sobre as quais as interacdes ocorrem. Apesar de 0s componentes serem usados
para facilitar o ensino e a pesquisa, a pratica clinica centrada na pessoa é um conceito
holistico no qual os componentes interagem e se unem de forma Unica em cada encontro
entre ambos.

A meta do primeiro componente do método clinico centrado na pessoa €
explorar a doenca e a percepcdo da pessoa sobre a salde e a experiéncia da doenca.
Além de avaliar o processo da doenca por meio da anamnese e do exame fisico, o
médico procura ativamente entrar no mundo da pessoa para entender suas percepcoes
sobre salde (significado para a pessoa, aspiracdes e metas de vida) e sua experiéncia
Unica da doenca: seus sentimentos em relacdo ao estar doente, suas ideias sobre a
experiéncia da doenca, como essa experiéncia esta afetando seu funcionamento e, por
ultimo, o que espera de seu médico (Stewart et al., 2017).

O segundo componente é a integracdo desses conceitos (salde, doenca e
experiéncia da doenca) buscando o entendimento da pessoa como um todo. Inclui a
conscientizagcdo dos multiplos aspectos da vida da pessoa, como sua personalidade, a
histéria de seu desenvolvimento, as questdes de seu ciclo de vida e os maultiplos
contextos em que vive. A tarefa matua da pessoa e do médico de elaborar um plano de
manejo em comum, o terceiro componente do método, tem por foco trés areas-chave: a
definicdo do problema, o estabelecimento de metas de tratamento e a identificagéo dos
papéis a serem assumidos pela pessoa e pelo médico (Stewart et al., 2017).

O quarto componente enfatiza que cada contato deve ser usado para desenvolver
a relacdo entre a pessoa e o0 médico, incluindo a compaixdo, a empatia, 0
compartilhamento do poder, a cura e a esperanca. Para colocar essas habilidades em
pratica, é preciso consciéncia de si mesmo e sabedoria pratica, bem como entendimento
dos aspectos inconscientes da relacdo, como transferéncia e contratransferéncia (Stewart
etal., 2017).

Por muito tempo, seguindo o método clinico tradicional, os estudantes de
Medicina foram ensinados a “ndo se envolver”, pois se acreditava que a distancia
protegia de emocBes negativas. Estudos mais recentes mostram que ndo h4 como néo
ser afetado de alguma forma pelo encontro com o sofrimento do outro, mesmo quando o
caminho seguido € a evitacdo ou negacdo e, pelo contrario, a falta de abertura e o
distanciamento nas relagdes resultam em maiores angustias e frustracdes para 0 médico
(Stewart et al., 2017).
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Em suas edicdes anteriores, 0 método clinico proposto por Stewart contava com
mais dois componentes que sugeriam um momento de abordar a prevencéo e promocao
de salde do paciente na consulta e de pensar na viabilidade das propostas em relacédo a
custo e tempo, denominado por ela de “sendo realista”. Tais aspectos foram
incorporados nos quatro ja descritos componentes, na sua edi¢cdo mais recente de 2015.
Atualmente, um arcabouco cientifico tem mostrado cada vez mais as vantagens na
utilizacdo do MCCP. Estudos baseados em evidéncia trouxeram quatro diretrizes para a
comunicacdo entre pessoa e medico que comprovadamente resultam em melhores
desfechos clinicos: informacGes claras fornecidas a pessoa; metas estabelecidas de
comum acordo; papel ativo para a pessoa — para fazer perguntas, obter respostas e tomar
decisdes sobre o tratamento; e afeto positivo, empatia e apoio do médico (Stewart et al.,
2017).

Melhores desfechos também foram identificados quando h& aumento do
engajamento e parceria do paciente e da familia em suas experiéncias de cuidados em
salde (DiGioia; Greenhouse, 2016). Pesquisas mostram que explicacdes
fisiopatoldgicas e sobre a prescricdo médica, por si s6s, ndo garantem seguimento da
orientacdo terapéutica e que a exploracdo das ideias e expectativas do paciente,
explicacOes a respeito das orientacOes e a verificacdo do ponto de vista do paciente se
associam ao aumento da ades&o ao tratamento (Lassen, 2001).

A OMS e a Associacdo Mundial dos Médicos Gerais e de Familia (WONCA)
entendem que o MCCP constitui um elemento importante na formacdo médica geral,
independentemente da especialidade que o futuro médico ird exercer (Demarzo et al.,
2006). No Brasil, o processo de implementacdo do SUS nas ultimas décadas trouxe
reflexdes a respeito dos limites e possibilidades de diferentes iniciativas de mudanca na
formacdo dos profissionais de saude. A formacdo médica realizada em cenarios de
pratica diversos, incluindo as unidades basicas de saude, onde, diferentemente do
hospital, o0 modelo biomédico nem sempre se aplica de forma adequada e onde as
atividades de educacdo e promog¢do de saude no nivel individual ou familiar sdo de
grande importancia, vai exigir dos estudantes outras ferramentas para a abordagem
adequada da pessoa (Stewart et al., 2017).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduacdo em Medicina

(Brasil, 2014) estipulam o perfil do egresso em Medicina:
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“[...] formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde,
com acgdes de promocao, prevencdo, recuperagéo e

reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da salde integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua préatica, sempre, a
determinagdo social do processo de saude e doenga.”

As mesmas Diretrizes Curriculares (Brasil, 2014) pontuam que 0 projeto
pedagogico do curso de graduacdo em Medicina deve contribuir para a compreensao e
difusdo das culturas, respeitando o pluralismo de concepgdes e a diversidade. A
pesquisadora Feuerwerker (2007) aponta que nesse campo ha que se reconhecer a
necessidade de novas “caixas de ferramentas” para a producdo de conhecimento,
levando em conta a implicacdo dos sujeitos — autores e atores dos processos em analise.
Uma dessas “caixas de ferramentas” pode ser encontrada no MCCP, uma vez que busca
0 protagonismo dos sujeitos — médico e paciente — na cena do atendimento e enfatiza a
comunicacéo entre eles.

Boudreau et al. (2007) ressaltam que, para formar médicos capacitados para a
realizacdo de consultas apoiadas nos pressupostos do modelo centrado na pessoa, é
essencial construir com os alunos o conceito de individuo doente numa perspectiva
indissociavel entre doenca e adoecimento desde o inicio da graduacdo. No entanto, esse
cenario configura um desafio, pois pressupfe a implantacdo de estratégias de ensino
efetivas que requerem integracao e interrelacdo de todos os departamentos e disciplinas,
em uma realidade na qual se encontram escolas meédicas que, muitas vezes, tém a
estrutura engessada pela organizagéo flexneriana (Ballester et al., 2010).

O MCCP tambem pode ser visto como componentes, em vez de tarefas, para
evitar a interpretagdo de que o método seja uma técnica rigida e linear. A prética da
medicina ndo pode ser reduzida a técnicas; esta, na verdade, apoiada em uma forma de
pensar sobre as tarefas clinicas da medicina, que precisam ser explicadas clara e
pragmaticamente (White, 1988).

Epstein e colaboradores (1993) descreveram, compararam e mostraram as
diferencgas entre diversas abordagens para a comunicacdo entre a pessoa e 0 medico,
entre as quais estdo o modelo biopsicossocial (Frankel et al., 2003), o modelo de trés
funcbes (Cole e Bird, 2009), a abordagem de sistemas de familia nos cuidados a pessoa

(Doherty; Baird, 1987; McDaniel et al., 2005), o uso da autoconsciéncia do médico
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(Balint, 1957) e o método clinico centrado na pessoa apresentado neste livro. Epstein e
colaboradores (1993, p. 386) concluiram que, “teoricamente, a complementaridade das
abordagens ¢ mais forte do que suas diferencas”. Essas estruturas sdo semelhantes na
sua tentativa de ampliar a abordagem médica convencional e incluir questdes
psicossociais, a familia e o proprio médico no modelo de comunicacao.

Dois outros modelos para aprimorar os cuidados medicos e a formacdo do
médico ganharam importadncia na dltima decada e podem ser comparados,
demonstrando suas diferencas e semelhancas com o método clinico centrado na pessoa:
a tomada de decisdo compartilhada e a medicina narrativa. O principio central do
modelo de tomada de decisdo compartilhada é que o poder deve ser mais
igualitariamente compartilhado entre a pessoa que busca cuidado e 0 médico, com o que
concordamos (Légaré et al., 2003, 2010; Stiggelbout et al., 2012). O modelo de tomada
de decisdo compartilhada e 0 método clinico centrado na pessoa se alinham de forma
mais clara no terceiro componente, “Elaborando um Plano Conjunto de Manejo dos
Problemas”.

As maiores diferencas entre essas abordagens estdo em trés aspectos. Primeiro,
0 método clinico centrado na pessoa enfatiza uma conexdo emocional com a pessoa, 0
que vai além do compartilhamento de informacgdes sobre experiéncias, crencas e
valores. Segundo, destaca a necessidade de uma abordagem individualizada para cada
pessoa e até mesmo para cada consulta com cada pessoa, usando sua estrutura apenas
como um guia, enquanto sua principal exigéncia é que o caminho mostrado pela pessoa
seja seguido. O modelo de tomada de decisdo compartilhada, semelhante na tentativa de
equilibrar formulismo e idiossincrasia, adotou uma abordagem mais padronizada. Além
disso, sua meta é incrementar a tomada de decisdo compartilhada. Terceiro, 0 método
clinico centrado na pessoa busca integrar sua abordagem a pratica clinica, sendo, por
isso, chamado de método clinico.

A medicina narrativa, da mesma forma que o método clinico centrado na
pessoa, destaca a histdria privada desta (primeiro e segundo componentes do método
clinico centrado na pessoa), que se revela no contexto de uma relagdo continua (Charon,
2006; Launer, 2002). As duas abordagens também procuram fazer o médico se sentir
mais a vontade para ligar-se a pessoa emocionalmente. O uso da medicina narrativa no
terceiro componente, “Elaborando um Plano Conjunto de Manejo dos Problemas”, ¢ um
processo de construcdo conjunta da historia da pessoa conduzido por ela prépria e pelo

médico, de forma a promover tanto entendimento quanto mudanc¢as. Uma diferenca é
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que a medicina narrativa se separa das tarefas da medicina convencional, em contraste
com o método clinico, que tenta integrar o trabalho com as tarefas médicas.

Esses modelos, em geral, e 0 método clinico centrado na pessoa, em particular,
se propdem a explicitar o que € implicito no cuidado a pessoa. Os modelos ajudam a
esclarecer 0s conceitos béasicos da comunica¢do, mas nunca capturam, de maneira
completa, o que acontece na realidade. O conhecimento tacito do médico e da pessoa
ndo é capturado pelos modelos, que sdo, por defini¢do, simplificacbes. Stewart (2001, p.
445) afirmou que, apesar de os modelos servirem como auxilio para o0 ensino e a
pesquisa, eles “ndo conseguem apreender o todo indivisivel de uma rela¢do cujo
objetivo € a cura”.

Portando, a ideia do MCCP ¢ estabelecer o paciente como o centro do cuidado,
da pesquisa e da educacdo em saude. A maioria das disciplinas médicas e profissdes
ligadas a area da salde tem a capacidade de adaptar os principios centrados na pessoa
aqui expostos ao seu trabalho com esse publico. Uma abordagem clinica, aprovada por
todos os profissionais da saude, ndo s6 beneficiara as pessoas doentes como também ird
otimizar a continuidade nos servicos de saude, fornecendo elementos de ligacdo para
aproximar todos os participantes. Assim, 0s quatro componentes do MCCP (explorando
a saude, a doenca e experiéncia da doenca; entendendo a pessoa como um todo;
elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas; e intensificando a relagéo
entre a pessoa e 0 médico) se transformam em metas compartilhadas do cuidado.

Outro aspecto relevante do MCCP que ele procura transcender algumas das
distingdes e limitacBes inerentes ao modelo médico convencional — especificamente a
dicotomia entre mente e corpo, arte e ciéncia, sentimento e pensamento, subjetivo e
objetivo e conhecimento tacito e explicito.

Vale, portanto, ressaltar que os conceitos centrados na pessoa estdo evoluindo,
ao mesmo tempo que permanecem baseados nos principios originais de 30 anos atras. O
método clinico estd integrado com todas as atividades clinicas (cuidados agudos,
cuidados crénicos e prevencdo/promocdo da saude) englobadas pelos quatro
componentes. No ritmo acelerado das mudancas no cuidado a saude, podemos perder
mais do que ganhamos em termos de modelos de cuidado gque apoiam um método
clinico centrado na pessoa. O decréscimo na continuidade do cuidado, o advento da
tecnologia da informagdo no contexto clinico e 0 numero crescente de diretrizes séo

exemplos de contextos que representam ameacas substanciais a centralizagdo na pessoa.
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Portanto, a ado¢édo do referencial teérico do MCCP converge com a perspectiva
futura da educacdo médica e dos futuros profissionais. Ao compreender e analisar 0s
aspectos histéricos que caracterizaram a trajetéria dos cursos da FAMEMA,
identificamos tendéncias relevantes na identidade dos cursos e nos eixos norteadores
dos curriculos médicos e de enfermagem. Neste momento, enfatiza-se a busca pela
integralidade nas agdes e intencionalidades dos sujeitos envolvidos nos diferentes
espacos escolares, além da reestruturacdo curricular e consequente mudanca das
metodologias, na busca pela formacdo de profissionais criticos, reflexivos e com
competéncias para resolverem problemas da sociedade moderna, a perspectiva da
integralidade do cuidado.

Sendo assim, o MCCP, além das principais vertentes ja mencionadas, possui
importante potencial para aproximar o aluno e futuro profissional dos pacientes/usuarios
do sistema, além de humanizar as praticas assistenciais, na perspectiva da integralidade
do cuidado, estreitando a relacdo médico-paciente. Por fim, vale a ressalva de que o
MCCP possui uma vertente peculiar que se assemelha ao curriculo de escolas que
utilizam as metodologias ativas de ensino e aprendizagem. No MCCP, o paciente €
ativo e protagonista do cuidado, participando de forma direta das acbes e condutas
médicas terapéuticas, conferindo carater cada vez mais humanitario, quebrando
paradigmas de praticas biomédicas. Nas metodologias ativas, o aluno, que outrora
figurou-se como sujeito passivo do processo de ensino e aprendizagem, agora é sujeito
ativo, com importante valorizacdo social e cultural, em um espaco onde a relativizacdo
da verdade é eixo estruturante, e os éxitos sdo cada vez mais evidentes. O perfil de
morbimortalidade tem se modificado. As a¢des e perfil profissional devem acompanhar
essas mudancas.

Por fim, menciono a importancia de se pensar na Curricularizagdo da Extensao,
pois ela se mostra favoravel e com ampla relevancia, pois trata-se da extensdo
universitaria, aproximando também o aluno das diferentes realidades sociais, alem dos
impactos positivos na sociedade. Além disso, consiste em uma ferramenta com
potencial para se proporcionar a aprendizagem significativa, uma vez que o aluno tem a
oportunidade de aplicar na pratica o que, naquele momento, ele se apropriou dos

aspectos tedricos em sala de aula.
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7 CONCLUSOES

A educacdo € o caminho para mudar o0 mundo. A partir dos pressupostos de De
Certeau (2022), foram apresentados resultados relacionados a trajetdria histérica dos
cursos de Enfermagem e Medicina da Faculdade de Medicina de Marilia, entre 1967 e
1997, com énfase nos principais marcos dessa trajetoria, elementos do ensino desses
cursos impulsionados por tal trajetoria, bem como perspectivas futuras da educacéo
medica.

Na sec¢do introdutoria, foram apresentados elementos do projeto que nortearam
as investigacdes, os quais subsidiaram, logo na sequéncia, a elaboracdo da secdo 2,
intitulada “Reparticdo Cultural para uma Historia dos Cursos da FAMEMA”, mediante
a qual se desenvolveu a sistematizacdo das fontes para esta pesquisa, juntamente com 0s
aspectos identitarios que caracterizaram cada momento da trajetdria historica, segundo
as fontes separadas. A partir das ideias de De Certeau (2022), considerando o lugar de
fala do pesquisador e a necessidade de “falar” segundo documentos (considerados
também vestigios, que se contrapGem a afirmacdo de que o passado é algo rigido e que
ninguém altera), elaborei uma Nova Reparticado Cultural do meu “lugar” social,
incluindo minha inser¢do no Grupo de Estudos e Pesquisas HiDEA-Brasil — Historia
das Disciplinas Escolares e Académicas no Brasil, a partir dos meus questionamentos
sobre como ocorreram 0s principais marcos da trajetoria histérica do ensino na
FAMEMA, enfatizando o importante marco da mudanca de método de ensino e
aprendizagem para as metodologias ativas.

Assim, a Nova Reparticdo Cultural, a partir de seus conjuntos de fontes,
revelou que a FAMEMA iniciou um processo de reconhecimento de seus aspectos
identitarios, na secdo 3, por meio de uma relacdo direta com a comunidade, movimento
que passa a fazer sentido e a ocorrer de forma solida a partir do processo de
estadualizacdo, importante marco na historia da FAMEMA que possibilitou, entre
outros aspectos, as mudangas necessarias para a organizacdo e implantacdo das
mudancas metodoldgicas, centralmente com a adogdo das metodologias de
aprendizagem ativa.

Nesta se¢do 3, intitulada “Os cursos de formacdo das areas médicas na
FAMEMA e a ‘abertura de seus muros’ a comunidade”, foram apresentados resultados
que contemplaram o objetivo especifico relacionado a compreensdo de aspectos
identitarios dos cursos de formacdo das areas médicas na FAMEMA, no recorte

temporal da pesquisa (1967 a 1997), os quais foram se constituindo em um processo de
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“abertura de seus muros” a comunidade, impulsionado por movimentos que geraram
mudangas profundas em sua estrutura, envolvendo funcionarios e docentes. Entéo, ap6s
ampla explanacdo envolvendo importantes aspectos identitarios dos cursos da
FAMEMA e toda a trajetdria do ensino, desde 1967 até o0 momento da estadualizacao,
observou-se que a FAMEMA passou por processos intensos de reflexdo e reestruturagédo
para legitimar-se, como mencionado, como instituicdo de ensino e prestadora de
servico. Todo esse processo foi pautado pelo Projeto UNI-Marilia, apoiado pela
Fundacdo W. K. Kellogg, o qual teve papel relevante no processo de mudanca curricular
e transicdo do método de ensino da FAMEMA, e propds como componentes
fundamentais a articulagé@o entre academia, servi¢co e comunidade. Na verdade, tratou-se
de um programa cuja proposta central seria o desenvolvimento de modelos inovadores
de atividades e de atencdo a salde de forma integrada, além do estabelecimento de
novos modelos de ensino e aprendizagem para qualificar o perfil dos futuros
profissionais e de novos modelos de sistemas locais de saude, com o intuito de melhorar
a assisténcia a saude.

Na se¢do 4, intitulada “O Projeto Uni-Marilia e a Mudanca de Paradigmas nos
Contextos Metodoldgicos e de Ensino e Aprendizagem na FAMEMA: O Inicio de um
Novo Tempo”, foram apresentados resultados com o intuito de contemplar o objetivo
especifico voltado para a revisdo dos processos internos da FAMEMA que embasaram
as mudancas metodologicas e de ensino, além de importantes elementos do Projeto
UNI-Marilia, coordenado pela Fundacdo Kellogg, o qual motivou essa revisdo dos
processos da FAMEMA. Observou-se, entdo, que as fontes documentais e iconogréaficas
relacionadas ao Projeto UNI-Marilia possibilitaram importantes aproximacdes
relacionadas aos principais marcos da trajetoria histérica do ensino na FAMEMA,
considerando a premissa de que a organizacdo da historia é relativa a um lugar e a um
tempo.

Observou-se, entdo, que o Projeto UNI-Marilia viabilizou todo o movimento de
reestruturagdo da FAMEMA, desde os espacos fisicos até os recursos materiais e a
capacitacdo de pessoas/atores/sujeitos. Em consequéncia disso, ap0s inUmeros
processos avaliativos, a FAMEMA conseguiu viabilizar a reestruturacdo dos curriculos
dos cursos de Medicina e Enfermagem, onde, apds inumeras capacitacoes,
principalmente de docentes, implantaram-se as metodologias ativas de ensino e

aprendizagem.
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Na secdo 5, intitulada “O Processo de Mudanga Curricular nos Cursos de
Medicina e Enfermagem da FAMEMA: Pioneirismo, Revolucgdo Educacional no Ensino
em Satde Contemporaneo e as Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem”, foram
apresentados resultados com o intuito de contemplar o objetivo especifico voltado para
a analise dos aspectos das estruturas curriculares dos cursos da FAMEMA,
considerando as reformulagGes didatico-pedagdgicas advindas das metodologias ativas.
Assim, foi possivel perceber que a FAMEMA percorreu diferentes caminhos para a
implantacdo de um novo curriculo nos cursos de Medicina e Enfermagem, em um
processo de superacao de obstaculos e reinvencao de suas praticas pedagdgicas.

Nessa premissa, com a implantacdo das metodologias de aprendizagem ativa,
as principais estratégias utilizadas nas diferentes séries dos cursos de Medicina e
Enfermagem da FAMEMA sdo a Aprendizagem Baseada em Problemas, a Metodologia
da Problematizacdo, com aplicacdo do Ciclo Pedagdgico, e 0 Team-Based Learning.
Além disso, observou-se que a construcao do novo curriculo da FAMEMA, organizado
em Unidades Educacionais, evidenciou uma nova préatica interdisciplinar. Por fim, o uso
do referencial das Necessidades de Saude de Cecilio fundamenta a preocupacao da
FAMEMA em perspectivar uma formacdo sélida, humanistica e ampliada, pautada na
Gtica biopsicossocial da pessoa, contrapondo-se a modelos biomédicos de formacao e
assisténcia, em consonancia com o que preconizam as DCNs e os principios do SUS.

Na ultima secdo, a secdo 6, busquei contemplar o objetivo especifico de
contribuir com as reflexdes sobre a formacdo médica na FAMEMA e no Brasil que
correspondam aos desafios da sociedade atual. Assim, com o intuito de obter maiores
éxitos no ensino em salde a partir do uso das metodologias ativas, evidenciou-se que a
capacitacdo dos professores mediadores para 0 manejo das metodologias ativas ¢ um
caminho importante.

Outro fator importante para perspectivar uma educacdo meédica solida e
humanistica € o uso de referenciais tedricos que sustentem as praticas e acles
educacionais dos alunos e professores. O uso do referencial da Medicina Centrada na
Pessoa surge, entdo, como uma opg¢do moderna de propor agdes e intencionalidades
educacionais, perspectivando a formagdo preconizada pelas DCNs, pois se ancora nos
pressupostos da integralidade do cuidado, além de aproximar ainda mais o
aluno/profissional da realidade social local. Por fim, a ideia da Curricularizacdo da
Extensdo mostra-se favoravel e de ampla relevancia, pois se trata da extensdo

universitaria, aproximando o aluno das diferentes realidades sociais e gerando impactos
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positivos na sociedade. Além disso, apresenta potencial para que o aluno tenha a
oportunidade de aplicar na pratica os aspectos tedricos que assimilou em sala de aula.

Portanto, em sintese, considerando o objetivo geral desta pesquisa, que foi
identificar, analisar e interpretar aspectos da trajetoria historica do ensino nos cursos
médicos da FAMEMA, entre 1967 e 1997, foi possivel compreender que a FAMEMA
vivenciou momentos de intensos debates politicos e questionamentos sobre as
estratégias de ensino e aprendizagem, caminhando em sintonia com as necessidades dos
estudantes, a partir do contexto e da realidade local das épocas em que ocorreram 0S
marcos histéricos.

Em determinado momento, a prépria Faculdade percebeu a necessidade de
mudar, considerando a realidade e a epidemiologia local da salde da época, pois visava
preparar 0 aluno para o mercado de trabalho, com o objetivo de proporcionar a eles
condicdes de ofertar a populacdo uma assisténcia pautada na integralidade do cuidado.
Porém, com o modelo académico em vigéncia, era entdo necessario mudar, com a
premissa de “abrir os muros para a comunidade”, pois o agora Sistema Unico de Saude
valorizava (e valoriza) a participacdo social no processo de planejamento e organizagédo
do sistema e do cuidado em saude.

Viu-se, entdo, a possibilidade de formalizar essa estruturacdo, que envolvia
todo um complexo de setores, desde a Faculdade, Hospitais e Unidades Basicas, além
de todos os profissionais que atuam nesses servicos, por meio das ideias e do fomento
da Fundacdo Kellogg, ancorada no Projeto UNI-Marilia, com énfase, no contexto
educacional, na implantagcdo das Metodologias Ativas de ensino e aprendizagem (em
um primeiro momento, o Problem-Based Learning - PBL). Foi, entdo, necessario pensar
em uma metodologia em que professores e alunos construissem juntos o ensino, em que
os alunos também fizessem parte do processo, e ndo fossem apenas "um tijolo em cima
do muro da educacao”.

Certamente, ndo é possivel ocultar toda a possibilidade de estudo e decorrente
critica sobre tudo o que possa pesar negativamente sobre tal fundacdo, pois se trata de
uma fundacéo internacional, certamente com objetivos distintos dos do povo brasileiro,
e que, porventura, envolveu, para além do desejo de um melhor ensino médico,
vantagens financeiras. No entanto, tal escopo exigiria outro estudo, distinto do
proposto.Na contemporaneidade, muitas instituicbes ndo conseguem implantar de fato
as Metodologias Ativas de ensino e aprendizagem pelo fato de ndo se abrirem para

processos de avaliacdes, para além de ideoldgicas cristalizadas em sua constituicdo. No
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caso da FAMEMA, ela utilizou os ideais do Projeto UNI-Marilia para rever seus
processos, e perspectivar novos rumos para a educagdo médica.

Sendo assim, € possivel defender a tese de que a FAMEMA construiu algo
diferente ao se rever a partir dos relatorios do Projeto UNI-Marilia, enfatizando o fato
de que a participacdo da comunidade ocorreu em todos os processos. Apos diversos
encontros para as mudancas curriculares nos cursos de Medicina e Enfermagem, a
FAMEMA consolidou as metodologias ativas de ensino e aprendizagem, sendo
considerada pioneira no Brasil no uso dessas estratégias. As perspectivas futuras do
ensino médico sdo diversas e relevantes.

A capacitacdo em servico, o uso de diferentes referenciais tedricos para
sustentar as praticas e acGes pedagdgicas, e a curricularizacdo da extensdo como forma
de aproximar o aluno da sociedade e intervir em problemas reais sdo exemplos de
vertentes que consolidardo e qualificardo o ensino médico.

Por fim, conclui-se que a FAMEMA se legitimou como instituicdo com
potencial para ofertar um ensino em que o aluno € protagonista e sujeito ativo do
processo de ensino e aprendizagem, pautado em referenciais tedricos relevantes e
estratégias que aproximam cada vez mais os alunos da realidade social.

Como limitaces, a pesquisa desenvolvida apontou o acesso restrito as diferentes
fontes do acervo documental da FAMEMA. Além disso, ap6s a autoriza¢do para acesso
ao acervo da FAMEMA, foram recuperados poucos documentos que contemplassem o
recorte temporal dos anos iniciais da fundacdo e criacdo da FAMEMA. Ainda no
tocante das fontes, ndo foi possivel recuperar documentos que descrevessem como eram
estruturados os planos de ensino e o Projeto Politico Pedagdgico, antes do processo de
mudanca do método, ou seja, antes do ano de 1992.

A escrita da histdria é ampla, rigorosa e requer disciplina dos pesquisadores.
Poucas ciéncias sdo obrigadas a wusar, simultaneamente, tantas ferramentas
dessemelhantes. Isso se deve a complexidade dos fatos humanos em rela¢éo aos outros.
O ser humano se situa na ponta extrema da natureza. Afirma-se, entdo, que, a partir do
objetivo central da pesquisa desenvolvida, considerando todos os procedimentos
tedricos e metodoldgicos, foi possivel construir uma histéria dos cursos de Medicina e
Enfermagem da FAMEMA, ainda que aberta a tantas outras investigacoes historicas.

Ressalta-se, ainda e mais uma vez, que a pesquisa desenvolvida representa tao e
somente um recorte histérico. Portanto, esperamos ter vislumbrado outras historias

dessa instituicdo em constante construgéo.
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