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RESUMO
A partir de reflexdes sobre ‘que aluno temos?’, ‘que profissional desejamos formar?’,
‘que escola queremos?”, ‘quem é o docente neste modelo pedagdgico?’, “como capacitar
este docente?’, “como transformar a escola médica?’, temos buscado instrumentos para
superar o ensino verbalistico e repetitivo, desejando enfatizar o aprender, entendido
como busca ativa de informacdes, aquisicio de habilidades e atitudes, adaptagdo ds
transformacdes e, sobretudo, a humanizacdo do profissional médico. Como estratégias,
temos utilizado cursos, oficinas pedagdgicas, transformacdo da grade curricular, projeto
de profissionalizagdo docente, num modelo de discussio ampla ¢ permanente, em que
tudo se constrdi de modo critico e coletivo. O modelo pedagdgico é dindmico, por isso

sua construgdo se dé diariamenle, na reflexdo pratica-teoria-pratica.

ABSTRACT
Beginning with questions like “what kind of students do we have?’, ‘what kind of health
wockers do we want to produce?”, ‘what kind of school do we want?”, “who s the teacher
in this teaching process?”, and ‘how is medical school to be changed?’, we have sought
instruments to go beyond verbalistic, rote teaching, wishing to emphasize learning
understood as the active search for information, the aquisition of skills and attitudes,
adaptation to change and, above all, the humanization of the medical profession. Strategies
used included, teaching skills workshops, curricular redistribution, a teacher training project,
all guided by inclusive, permanent discussion, where everything is built up critically and
collectively. The teaching model is dynamic, and is thus being from day lo day in the

process of practice-theory-practice

UMA REFLEXAO INICIAL
Buscamos, por meio da reflexdo, entender a Escola que temos e clarear nossa tentativa de construira
Universidade que pretendemos: nao uma mera consumidora e repetidora de informag@es, mas um local privile-

giado, onde se cultive a reflexdo critica e se criem conhecimentos com bases cientificas.

Desejamos superar o ensino repetitivo e verbalistico, e enfatizar o aprender, entendido comobuscaativa de
informagoes, revisio da propria experiéncia, aquisi¢io de habilidades, adaptagdo as mudangas, descoberta do
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significado dos seres, dos fatos, dos fendmenos e acontecimentos,
modificandoatitudes e comportamentos. Todas estas atividades apon-
tam para o aprendiz como agente principal e responsével pela sua
aprendizagem.

Nao desejamos uma Escola em que o mestre dita verdades ja
prontas, e o aluno é o ouvinte, o receptor passivo. Queremos um
aluno-sujeito, construtor do seu préprio saber e de sua historia.

Desejamos construir uma Escola presumindo que todo o seu
corpo seja constituido por pessoas adultas, capazes de refletir e aber-
tas a reflexdo, ao intercimbio das idéias, que possam participar das
iniciativas construtivas. Nestes termos, todo o corpo universitario—
professores-alunos-administragao — precisa comprometer-se com a
reflexdo, criando-a, provocando-a, permitindo-a e lutando continua-
mente para conquistar espacos de liberdade que assegurem a refle-
xd0. Sem um minimo de clima de liberdade nao é possivel a uma

Universidade ser um centro de reflexao critica.

A pesquisa sera, em conseqiiéncia, a atividade fundamental des-

se centro.

Por conseguinte, formando um profissional de bom nivel técnico
e fazendo ciéncia, a Faculdade deve ser o lugar, por exceléncia, do
cultivo do espirito, do saber e onde se desenvolvam as mais altas

formas da cultura e reflexao.

A Faculdade que ndo toma a si a tarefa de refletir continua e
criticamente sobre o momento histérico em que vive, sobre o projeto
de sua comunidade, nao estd realizando sua esséncia, sua caracteris-
tica que a especifica como critica.

Queremos uma Escola em continuo fazer-se. Nao imaginamos
um modelo definitivo, mas pretendemos achar, inventar, conquistar

nosso modelo, a medida que estivermos construindo.

Ha seis anos, assumimos a responsabilidade pela gestao pedago-
gica, e com isso os compromissos de transformar seu modelo, promo-
ver maior integragio com as comunidades interna e externa, e ade-
quar a infra-estrutura as necessidades contemporaneas. Todos os
avangos alcancados nas trés dreas tém como fundamento filoséfico dos
gestores, compartilhado pelos docentes, discentes e funciondrios, uma
constante busca da humanizagio na prética de todas as horas, na
formulagio de todos os projetos e na execugio de todos os programas.
Esta é a marca atual da nossa Escola.

Tragamos o perfil do estudante de Medicina e do médico buscan-
doencontrar uma dimensao humana no processo ensino-aprendiza-
gem em educacio médica. Evidenciamos o carater ansiogénico da

pratica médica e os riscos advindos a satide mental do profissional.

Visando a uma educagio humanista, propusemos mais debates sobre
emogoes, sociopatias e relacdo médico-paciente, pressupostos bésicos
da satide mental na formagio do médico. Sugerimos a criagio de con-
digbes para expressao corporal e verbalizagdo. Ressaltamos a
interconsulta, a interdisciplinaridade e a operacionalizagio de um
Servigo de Apoio ao Educando como condigdes basicas para a

humanizagio do processo e dos atores.

O enfoque humanistico que busca a integracdo harménica do
conhecimento e da percep¢io demonstra que a aquisigio de conheci-
mentos s6é significativa se tiver valor individual dado pela afetividade.
A aprendizagem é significativa quando se refere a necessidade de
auto-realizagdo. Aprendizagens afetivas sdo evidenciadas mais por
meio da introjegdo de modelos do que por demonstragdes expositivas.

Nao podemos cair noirracionalismo de identificar a tecnologia
como um mal em si. Maléfico pode ser o uso que se faz da tecnologia,
a quem ela serve e para que serve. A tecnologia em si é apenas a
expressdo primeira do processo criador, materializada num instru-

mento a servico da transformacio evolutiva da humanidade.

O aluno, em geral adolescente, submetido a esse cadinho social
em ebuligdo, de violéncia e transgressdes, impregnado de visGes ro-
ménticas da pratica e do saber médico, ao adentrar o templo da Uni-
versidade, recebe: toxicidade psicologica elevada, com escassa infor-
magao e formagdo em Psicologia Humana e Médica e em Psiquiatria.
Alie-se a isto praticamente uma auséncia de informagéo em satide

familiar, mental, etc.

Num curso sobre satide e vida, ojovem é sempre apresentado
apenas a doenga, raramente 3 satide, poucas vezes a morte (sob visdo
distorcida) e quase nunca celebra a vida. A morte a qual é introduzi-

do é a morte solitdria, andnima, indigente, do caddver no anatémico.

Que tipo de profissional estamos formando? Qual o corpo de
conhecimentos que tem sido transmitido em nossos cursos? Qual a
visdo de competéncia profissional que estamos passando para os alu-
nos? Trata-se de uma visdo reduzida a dimensdo técnica ou uma visao
que procura integrar a dimensao técnica a politico-social? Em sinte-
se, 0 que é especifico para nds na formagao profissional de nossos
alunos e como é produzida essa formacio?

A partir da mobilizacdo dos docentes para estas reflexdes, bus-
camos delinear a filosofia de educagao da Escola ou a sua proposta
pedagégica.

A partir das respostas do censo escolar, caracterizamos os nossos
docentes em relagioa nivel de formagao, expectativas, anseios e difi-
culdades.
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Analisamos, anualmente, os programas de ensino, buscando
enfocar num contexto interdisciplinar a formagao do futuro meédico,
ajudando-o na busca do conhecimento necessario a solugio dos pro-
blemas prioritarios, calcado numa visao integral do ser humanona

sociedade.

Buscamos implantar uma avaliagio mais global, evitando o cos-
tumeiro padrao de provas e testes nao avaliativos do conjunto do
processodos alunos. Todos os segmentos da Escola estdo sendoavali-
ados: professores, alunos, corpo técnico-administrativo, efc.

Sendo a formacao de profissionais como pessoas e cidadaos uma
das tarefas complexas a serem desenvolvidas pela Faculdade, temos

proposto cursos paralelos aos docentes e discentes.

Precisamos privilegiar o conhecimento filoséfico e cientifico como
fatores mais constantes e presentes em nossa pratica didria e uni-

versitaria.

Esta é uma tentativa de incorporarmos as Ciéncias Sociais como

um dos eixos articuladores da educacio médica.

A vida humana é mais do que simples recepgio deinfluéndias e
informacdes; ela se caracteriza pela convivéncia, pela participagio,
pelo relacionamento entre pessoas. Ela ¢ social. Daia importancia da
criagio de um ambiente em que se dé o encontrohumanoem todas as
dimensdes. Julgamos que este ambiente podesera Escola, agregando
os seus docentes e discentes por meio da expressio criadora (exposi-
cOes, painéis, filmes).

A educacao seria vista, entio, como instrumento de humanizago.

E fundamental ao homem ter uma utopia. Esta se concretiza nos
movimentos fundamentais de denunciar o falso existente em nosso
contexto, a0 tempo em que se anuncia o que se pretende construir. E
isso que dé sentido anossa luta e anossa histéria. E muito do homem

se forma na luta.

O ENSINO DE MEDICINA

O ensino mantém a visdo perene da doenga como ameaga de
morte. Dor, sofrimento e morte sio cartesianamente apresentados
dissociados da vida. O aluno aprende a tratar doengas endo doentes,
o corpo enfermo e ndo o homem que nele habita. Jamais serefere as
relagdes mente-corpo-ambiente e s suas transcrigdes psicossomaticas.

Na pritica da relagio médico-paciente, nao ha relagao, nem con-
tinuidade de acompanhamento. O modelo éaindiferenga, o que inte-
ressa € o caso, quandoraroe grave. O prevalentenioé interessante.

Introduzido nesse ambiente a partir do caos social, muitas vezes nao

identificado, o aluno divide-se entre o ideal a ser buscado e a anomia.
Apartirdoidedrio de desum anizacdo do caddver, gera-se, por conse-
qiiéncia, a desumanizagiodo paciente. Essas situagoes, ansiogénicas,
geram defesas que podem eclodir como atitudes viris, agressivas,

escamoteadoras de insegurangas e fragilidades introjetadas.

A formacio do médico ndo discute nem possibilita instrumentos
de identificacio da necessidade de o aluno estruturar seu equipa-
mento emocional. Se estruturado, é necessario manté-lo em equili-
brio ac submeté-lo diuturnamente as condigoes ansiogénicas de sua

pritica profissional.

Ainterposicio da maquina atende ao apelo capitalista ao mesmo
tempo em que transfere e minimiza a possibilidade do erro médico
(tdo a gosto das companhias de seguro), assim como anula as
interacdes da relacao mente-mente e corpo-corpo (terapeuta-paci-
ente). A resolutividade sai da relagio humana e cai no potencial
miraculoso da tecnologia. Quanto mais instrumen talizado, mais apto
o profissional. A demanda para a medicina de aparelhos afasta o
médico de seu paciente, aumenta o custo operacional, mas nao me-

lhora as estatisticas.

A educacio médica ha de privilegiar o homem que se encerrano
estudante de Medicina, de maneira a construi-lo para que, a partir

dele, nasca um profissional nao esquecido de suas origens humanas.

Ao planejarmos, precisamos estar atentos aos seguintes as-

pectos:

1) Crescimento do mundo nas dimensdes onde esta situadaa
comunidade escolar: suas possibi]idades, recursos, limitagoes, pro-

blemas, etc.;

2) Conhecimento doaluno como ser conhecedor e que traz para
a Escolaumabagagem experiencial rica e marcante, que naopodeser

ignorada na previsdo do trabalho escolara desenvolver;

3) Estabelecimento das relacdes contetidos-objetivos, definin-

do-se o que trabalhar e com que finalidade;

4) Selecio e descrigio de procedimentos, técnicas e atividades
adequadas aos contetidos de modoa trati-los comoalgo proximoeque
desafie osalunos para a vivéncia de processos mentais avancados.
Por meio de uma metodologia dialética, que vai dasincrese a analisee
desta & sintese, os aprendizes participam efetivamente da descoberta
eda construgao do saber;

5) Selegdo e previsaode uso de recursos (do mundo, da comuni-

dade, da escola, audiovisuais);
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6) Decisdes sobre meios a empregar para a avaliagio do proces-
so, com a finalidade de verificar a coeréncia interna das agbes em sala
deaula. A avaliagio deve ser vista como um meio e nao comoum fim,
onde todos os elementos tém oportunidade de julgar a si e aos seus
companheiros dejornada, corrigindo desvios, preenchendo lacunas,

refazendo caminhos, replanejando agdes.

A qualidade do ensino depende ndo somente da qualidade das
informacdes, mas também do que o aluno é capaz de fazer de posse
delas —refletir sobre elas, reelabora-las e utiliza-las com adequagdio,
desenvolvendo permanentemente o espirito de busca e a curiosidade
intelectual. Ndo hd um ensino apenas cognitivo, ou afetivo, ou social.
Naohd uma disciplina que ensine somente valores e atividades. Todo

ensino supde didlogo, comunicagio, cognicioe afetividade.

Sugerimos, ainda, outras medidas educacionais profilaticas da

desumanizagio do aluno e/ ou profissional de Medicina:

1) Organizagao de debates (na graduagio e na pés-graduagao)
com mesa-redonda motivadora e participagio da platéia sobre temas
como o desejo; o amor; as sociopatias; a relacio médico-paciente; a
relacdo pais e filhos; o casamento; o médico como paciente; o paciente
impaciente; a morte, ailusdo da impoténcia; a vida e o viver; o cada-
ver; a matéria; o coragio; idéias suicidas; a depressao; a emogao; o

mito; aciéncia e a fé; a ciéncia e a arte; arte e fé;

2) Identificacdo, analise e modificagio das insanidades
institucionais e/ou irracionalidades gerenciais de nosso sistema de
formagao e especializagio médica (por exemplo: plantdes extensos,

cargas hordrias deatividades, etc.);

3) Inclusdo da dimensio de satide mental e andlise psicoldgica
na formacdo do estudante de Medicina. Estratégias podem ser orga-
nizadas para permitir a discussio de temas como aptiddo; motivagio
com a profissao; idealizagio do papel do médicoe da Medicina; discus-
sio das vivéncias experienciadas enquanto estudante; relagdes inter-
humanas;

4) Propidagio de condigbes de expressao corporal, verbalizago,
ritmo, harmonia, por meio de grupos de expressio teatral, coral, ofici-
nas de escultura, pintura, texto, poesias;

5) Fortalecimento da disciplina de Psicologia Médica, acdo de
equipe interdisciplinar;

6) Otimizagiode Servigode Apoioao Educando com abordagem
social, psicolégica, psicopedagégica, psiquidtrica e humanista.
Idealmente, este servico devera ser oferecido também a docentes.

Por meio de agbes com grupos de discussao e terapéuticos,

poder-se-ia:

1) Explicar deveres e responsabilidades do médico, mas darigual

destaque a seus direitos, prerrogativas e limites;
2) Realizar as figuras heréicas, misticas, da Medicina;

3) Discutir e refletir sobre a pratica assistencial do estudante e

doresidente;

4) Discutir e desempenhar papéis quanto a ansiedades, temo-
res, dificuldades ligadas ao exercicio profissional;

5) Discutir ereavaliar o real desempenho dos chamados grupos
de Etica, infecciio e condicdes de trabalho, de atuagio hospitalar;

6) Estimular aidentificacio real das condi¢oes em que se desen-

volver o trabalho de alunos e residentes;

7) Parabuscar uma conscientizagao, discutir direitos e reivin-
dicagdes trabalhistas, fazendo um paralelo entre eles e o
escamoteamento de riscos a que o profissional se expde (por exemplo,
pagamento de insalubridade e manutengdo de riscos de contaminagao

desnecessérios).

Finalmente, enumeramos outras agoes educacionais funda-

mentais:

1) Interdisciplinaridade — organizagao e locagdo de equipes
interdisciplinares, no ensino e na assisténcia, que possam discutir
Medicina sob diferentes éticas, de forma harmonica, integrada, e que
possam discutir doentes de uma mesma doenga de forma a transmitir

vivéndas;

2) Interconsulta —criagao de servicos de interconsultas em
hospitais gerais (consultoria psiquidtrica e psicoldgica), o que signi-
fica um ganho real e qualitativona assisténcia médica e melhoriano
nivel de execucio da tarefa médica, com diminuicio das determinantes
ansiogénicas, como confusao mental, associada ou ndo a drogas,
firmacos, patologias organicas, pacientes deprimidos, autodestrutivos,
com idéias suicidas, etc., que serdo encaminhados a interconsulta.

ADOCENCIA

Comegamos a estabelecer espagos para questionamentos erefle-
xdes, tais como: 0 que é o0 aluno para mim? Objeto que observo e sobre
o qual derrubo meu saber ou um sujeito com o qual compartilho
experiéncias? O que acontece em minha aula? Ela € umespaco para
monologos ou lugar onde muitas vozes diferentes se intercruzam?
Que tipo de interagdes ai transcorrem? Falo para um aluno abstrato

ou ele existe para mim marcado pelo tempo e espaco em que vive?
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Conhego o seu contexto, os seus valores culturais? QO contetido das
disciplinas tem a ver com esse meio cultural, com a vida dos alunos?
Minha sala de aula é um espago de vida ou apenas um espago
assepticamente pedagdgico? Sinto-me um docente-médico ouum
médico-docente? O que representa paramima Faculdade enquanto
espago profissional? Sinto-me comprometido com a docéncia? Desejo

comprometer-me mais? Como fazé-lo?

Essas perguntas nos conduziram a implementagao de cursos
breves, oficinas e cursos de pos-graduagio lato sensu como mo-
mentos de anélise, critica e redirecionamento da prética pedagdgi-
ca. Por outro lado, criou-se o Plano de Cargos, Carreiras e Salari-
os, Programa de Estimulo a Produgio Cientifica, que estimula os
esforcos de crescimento profissional por meio de promogoes e
melhoria de saldrios.

Hoje, estamos iniciando um projeto que visa & profissionalizagao
do docente. Nossa escola tem como objetivo transformar o médico-
docente em docente-médico, profissionalizando-o parao terceiromi-
lénio. Queremos um docente que ensine com paixao, porque ensinar
eaprender siomovidos pelodesejoe pela paixdo, paixdo pela escola.
Lugar para o exercicio daliberdade e da consciéncia critica. Paixdo
pela profissdo. Paixdo pelos alunos, porque nos trazem diariamentea
certeza de que avida serenova. A paixao tece a teia que une todos os

atores da educacao.

Sabemos que ndo ha uma forma tinica nem um s modelode
educacio; a escola ndo é o tinico lugar onde ela acontece e talvez nem
sejaomelhor; o ensino escolar ndo é a sua tnica pratica, eo professor
profissional nao é seu tinico praticante. Mas acreditamos ser o pro-
fessor, docente, competente, o maior responsavel pelo continuo pro-
cesso de ensinar e aprender, sempre demodo critico e reflexivo, em

consondincia coma vida.

DESENVOLVIMENTO

Estratégias para transformagao da escolamédica

A mais importante solugio foi a criagéo de uma Coordenagao
Pedagogica e Cultural, a partir de 1993, visando estabelecer um
diagnéstico, planejamento eimplementagao de agdes pedagogicas ino-
vadoras, sempre acompanhadas deavaliagdes diagnosticas, buscan-
do, quando necessério, reorientar as acoes educativas. Esta Coorde-

nacio nos trouxe uma mudanga estrutural,
a) Projetodeprofissionalizagio do docente médico

OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliagao dos componentes da qualidade necessaria a transfor-

macio da realidade do ensino médico emnossa Faculdade.

FUNDAMENTACAO

Identificaram-se como componentes da qualidade as seguintes
varidveis: 1) Nivel de remuneracao da atividade de docéncia médica;
2) Carga horéaria disponivel para docéncia, assisténcia, extensao,
planejamento e pesquisa; 3) Nivel de produgao académica; 4) Com-
promisso docente com a linha de pesquisa da disciplinae/ou depar-
tamento; 5) Compromisso com a educagio continuada, na condicao

discente e docente.

ESTRATEGIAS

Diante dos instrumentos do plano de cargos e salarios, e de
estimulagao da produgao cientifica, propomos: 1) A disponibilidade
dos orcamentos das disciplinas clinicas (respeitados os tetos atuais,
permitindo-se realocagéo dos recursos entre os profissionais) ditas
fundamentais (Obstetricia, Ginecologia, Clinica Médica, Pediatricae
Cirtrgica) por parte de seus professores responsaveis, de modoa
permitir a atuagao de professores de 30 horas sem anais,/ 6 horas diari-
as. As atividades destes docentes deverdo se dividir por 10 horas
semanais em docéncia, 10 horas semanais na assisténcia e/ ou exten-
sdoe 10 horas semanais em pesquisa e planejamento. 2) Cabe a disci-
plina, com o seu Departamento, definir sua area de atuaciona exten-
530 e na pesquisa; 3) Estas dreas terdo pontos e linhas de tangente
com as das outras disciplinas, de modo a formar umarede basica de
extensdo e pesquisa; 4) As demais disciplinas clinicas buscaréo, na
mesma 6tica, programas de interagao a serem acoplados a rede basica,
de acordo com suas singularidades e adequacio a rede; 5) O proposto
para as cadeiras clinicas fundamentais serd também aplicado as ca-

deiras basicas fundamentais.

Cada docente n3o titular inserido no programa de
“Profissionalizacio”, onde buscamos o docente/médico e ndo o médi-
co/docente, devera: 1) Assistir a um curso por semestre na drea de
capacitagiio, atualizagio docente, oferecido pela CoordenagaoPedagé-
gica e/ou institui¢ao convidada; 2) Produzir um trabalho cientifico
porano, segundo as normas da Faculdade; 4) Participar dos momen-
tos interdisciplinares programados (da 1? a 6* série); 5) Participar
dos momentos de construcio coletiva do planejamento, extensdo e
graduagio; 6) Participar da construgo coletiva no planejamento da

pos-graduagio Jato sensu eresidéncia médica.

Cada disciplina clinica fundamental (Obstetricia, Ginecologia,
Clinica Médica, Cirtirgica e Pedidtrica) oferecera um curso de exten-
sao dos contetidos de sua drea, bem como o conjunto das cadeiras
basicas, sob forma interdisciplinar. Deverdo também ser elaborados
cursos breves de férias parajaneiro, fevereiro ou julho,. Os professo-
res titulares e chefes de Departamentos serao os coordenadores das
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linhas de pesquisa e dos projetos de planejamento pedagogico,

interdisciplinares, de internato, e assisténcia (enf., amb., etc. ).
b) Momentos interdisciplinares

O Centro de Estudos da Faculdade de Medicina organiza,
como atividades paralelas, a participagdo de professores de dife-
rentes disciplinas em momentos interdisciplinares constituidos
por mesas-redondas, simposios, etc., para departamentos defini-
dos, da 1® a 6% série.

c) Criagdo dedisdplinas

A insercdo precoce do aluno, em grupos pequenos ou individu-

almente, nas acdes de servigo e/ou comunidade, num sistema

interdisciplinar, significa a real extensao da escola médica por meioda
criagio de duas disciplinas:

Disciplina CBS (Cuidados Bésicos em Satide) - Implantadana
12 série em 1999, tendo como objetivo geral permitir o contato preco-
cedoaluno com o individuo em seu proprio ecossistema, demodoa
permitir-lhe uma visao ecolégica profunda ea valorizagao dos aspec-
tos preventivos e de promogio de satide.

A habilitacio progressiva, gradual, mas permanentenos domi-
nios doidioma universal e das técnicas de uso da computagao abriria

ouniverso de informagdes ao estudante e ao professor.

Disciplina Meta (Métodos de Estudo e Trabalho Académico)—
Implantada na 12 série em 1999, visando oferecer os instrumentos
necessarios a pesquisa, a construgao e a divulgagao do conhecimento.
Sdo contetidos desta cadeira: Metodologia Cientifica, Iniciagao a In-

formadtica, Lingua Portuguesa e Lingua Inglesa.
d) Cursos pedagogicos para professores

Cursos de 20 horas, para discutir o processo ensino-aprendiza-
gem, com temas como: relagdo professor-aluno, planejamento, estra-

tégias de ensino e avaliagdo.
e) Cursos de pds-graduacio lato sensu

Os conteudos pedagégicos ocuparam cerca de 220 horas das 460
horas de cada curso, evidenciando a énfase que a Faculdade de Medi-
cina tem dado & qualificagiio do docente para o exercicio do magistério
superior.

Séo objetivos destes cursos: 1) Preparar para a docéncia no ensi-
no de 32 Grau; 2) Estimular a participagao crescente na pesquisa
operacional e cientifica. 3) Estimular a formagio dehébitos dereflexdao

eestudo.

f) Oficinas pedagdgicas

Surgiram propostas de dar continuidade ao crescimento dos
professores num espago onde puderam discutir e trabalhar os se-
guintes temas: 1) “Esbogos”: planejando a aula numa perspectiva
interdisciplinar; 2) “Construgfes”™: monitoria; 3) “Conferéncias™

ensinando e aprendendo; 4) “Julgamentos”: avaliagio.
g) Monitoria

Organizagio de uma normatizagio paraa monitoria, inexistente
até entio. Desde 1995, todo candidato a monitor se submete a um
concurso de seleciio a monitoria, que consta de: 1) Avaliagio de domi-
nio da Lingua Portuguesa; 2) Avaliagio psicossodial, realizada por
uma psicologa e uma assistente social; 3) Avaliagao de dominio da
disciplina a que concorre. O monitor deve, também, participar dos
cursos de capacitagio pedagégica para monitores, em que sdo discuti-
dos assuntos como: 1) Ser professor; 2) Métodos e técnicas de ensi-
no-aprendizagem,; 3) Eticae responsabilidade; 4) Inteligéncia e emo-
¢do. Sao dez horas de curso, envolvendo cerca de 70 monitores. Ao
final de cada ano de monitoria, o aluno deve produzir um trabalho
cientifico (monografia), referente ao contetido da disciplina na qual
exerceu a monitoria. Para receber o certificado de monitor, o aluno
deverd ter passado por todo esse processo, cumprindo com éxito cada

uma das etapas.
h) SAE (Servigo de Apoio ao Educando)

Servigo organizado a partir de 1997 por uma equipe composta de
um coordenador pedagogico, ummédico (psiquiatra), uma pedagoga,
uma psicéloga, uma assistente social e um clinico. Este servigo tem
como objetivos:

Gerais: 1) Orientagao preventiva ao aluno para a adequagao de
suas condicdes efetivas de saudeas exigéncias académicas; 2) Utiliza-

¢do melhor, pelo aluno, de seus recursos e potencialidades.

Especificos: 1) Impedir que os alunos capazes interrompam seus
cursos em razio de problemas pessoais ou outros intervenientes em
seus processos de aprendizagem e produgio académica; 2) Minimizar
o fracasso escolar em conseqiéncia de alto grau de ansiedade e ten-
sd0; 3) Atenuar ou evitar crises emocionais e/ou eclosao de doengas
mentais; 4) Facilitar a identifica¢io de mecanismos pessoais que con-
duzam ao fracasso; 5) Agilizar processos de recursos pessoais paraa
solugdo de problemas préprios ou de colegas; 6) Mobilizar recursos
pessoais para o desenvolvimento no processo de aprendizagem e ple-

no usodas proprias capacidades.
i) Cursos breves e seminarios

Cursos com duragio de 10/12 horas, que visam discutir temas

da atualidade, de modo a propiciar ao docente a reflexéo, assim como
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semindrios com cerca de 8 horas de duracao, tais como: 1) Semindrio

de Filosofia; 2) Semindrio “A Morte”; 3) Semindrio “Sexualidade

Humana”; 4) Seminario “Terapias Alternativas”; 5) Curso “Cultu-
e,

ra e Imagindrio”; 6) Curso “Ciéncia e Fé”; 7) Curso “Introdugdo a

Politica”; 8) Curso “Dor e Analgesia”.
j) Revista e suplemento cultural

Revista publicada trimestralmente, com dois suplementos cul-
turais por ano. Este é um espaco que se destina a estimular o profes-
sor a produzir conhecimentos e a comunica-los, enriquecendo toda a
comunidade académica e podendo o docente sentir-se valorizado por
seu empenho e dedicagio a pesquisa. O suplemento cultural destina-
sea divulgacao de poesias, textos literdrios, cronicas, teatro, miisica

edemais formas de expressdo artistica e cultural.
1) Curso Aprendendo a Aprender

Visa estimular o aluno a aprender, orientando-o quanto a méto-
dos e técnicas de estudo, trabalhando questdes como atengdo, mema-
ria e concentragao. Sao dez horas de aula, numa perspectiva
multidisciplinar, de que participam uma pedagoga, uma psicéloga e
uma assistente social.

Para o 2% ano médico (ano 2000), pretende-se ter ja em
operacionalizagao o CSEC (Centro de Satide Escola de Custodépolis),
onde os alunos poderdo vivendiar agdes preventivas quanto amulher,
aoidoso, ao adulto jovem, adolescentes e criangas, tais como: pré-
natal, programas preventivos do céncer, colpocitologias, exame de
marmas, prevencio de osteoporose, depressﬁo, satide mental na tercei-
raidade, programas de diabetes, hipertensio, obesidade, adolescen-

tes, educagao familiar e puericultura, etc.

Estaremos vivenciando no CSEC e no Programa de Satide da
Familia (PSF) a integragdo interdisciplinar pratica, real e objetiva
com professores atuando em equipes. Mais que a integragao
interdisciplinar, pretende-se aqui a integragao institucional com es-
colas de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Enfermagem, Educagdo Fisica,
Filosofia, Direito, etc. No complexo de Custodépolis, pretende-se que
as a¢bes em campo sejam realizadas pelos alunos da 1% a 6* sérieda

Faculdade, o que garante o compromisso.

Ja a partir do 2 ano médico atuando no CSEC e no PSE esses
alunos participariam de discussoes tedricas enriquecedoras nas dre-
as de Filosofia, Antropologia, Sociologia e Ftica.

A Filosofia merece ser alvo do conhecimento do estudante de
Medicina, uma vez que trata da natureza do conhecimento, de suas
nogoes fundamentais, dos problemas relativos ao Universo, a Deus,
ao Espirito e aos espiritos individuais, as relacoes entre matéria, vida

e consciéncia, a questao do progresso.

Segundo Kant, a Antropologia ¢ o conhecimento dohomemem
geral e de suas faculdades (antropologia tedrica), e/ ou o conhecimen-
todo homem voltado para o que pode ampliar suas habilidades (antro-
pologia pragmiitica), e /ou o conhecimento do homem voltado parao
que pode produzir a sabedoria na vida (antropologia moral). Como

tratar ohomem sem conhecé-la?

ASociologia é o estudo dos fendmenos sociais considerados como
um reino de efeitos naturais submetidos a leis. Seria nosso terceiro
campo de visdo, uma vez que, sendo o homem um animal social, nao
podeser estudado sem a compreensio dos fendmenos sociais.

A esséncia na comunidade PSF e CSEC com os éculos da Filoso-
fia, Antropologia e Sociologia sera certamente enriquecedora para a
percepgio do Holos como conjunto de varidveis dindmicas interagentes

(mudanca e relacao).

CONCLUSAO
Nada disso serd concreto e titil se ndo estiver sob o crivode um
programa de avaliagdo continuada, onde se incluem: avaliaces

formativas, auto-avaliaces do aluno e do professor, questionarios,
diagnésticos das disciplinas, professores e corpo administrativo, quanto

adesempenho, objetivos alcangados, etc.

A troca de informagtes entre os sistemas docente/ discente/ gru-
po gestorlocal e as equipes de planejamento interdisciplinares deve-

rd ser rotina na administragao académica.

O modelo pedagdgico de uma escola médica nao é um protétipo
que sera transformado em realidade; ao contrario, é uma realidade (a
que se esta trabalhando no presente), a qual impomos modificages
com o objeto de elaboragio dinamica interagente de um prototipo que
jamais serd alcangado. Isto porque, sendo a Medicina a ciéncia do
estudo do homem em seus diferentes estados de equilibragao/
desequilibragio e sendo o homem um processo, fica claro que, mais

que o definitivo, buscamos a mudanga, a tinica que é estavel.

Como avaliadores, buscamos fugir a idéia de experimentagao,
medida, previsao, enfatizando a descri¢io e a interpretacéo.

Esta abordagem visa a conscientiza¢ao e ao envolvimento dos
elementos numa discussdo conjunta e critica dos resultados, como
também na elaboragio de alternativas de solugéo.

Preocupados com um curriculo humanistico, norteados pelos
ideais de crescimento pessoal, integridade e autonomia, desejando
formar homens ndo apenas friamenteintelectualizados, mas também
desenvolvidos nos aspectos ético, estético e moral, enfim, debom

carater, temos enfatizado, no avaliar, o processo e ndo o produto. Nao
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nos basta, como no curriculo tecnolégico, que o aluno apresente bons
resultados em testes especificos deacordo com objetivos previamente
selecionados ou que os alunos desta Escola se destaquem pelo éxito

em concursos externos.

Cabe-nos ressaltar que a avaliagdo do processo s6 se tornou
possivel porque a diregio da Faculdade de Medicina assumiu, nestes
ultimos cinco anos, um carater de gestao democratica, participativa,
em que alunos, professores, funciondrios e gestores se retinem peri-
odicamente para, em conjunto, decidirem sobre os rumos daescola.
Nestes foruns sio discutidos desde o valor da mensalidade, a compra
de equipamentos, passando pela contratagdo de professores e ques-
tdes técnico-pedagdgicas. E o processo pedagdgico sendo construido
coletivamente. Esta é uma postura construtiva, em que o sa beré

construido na interagao das partes com o todo.

Acreditamos que estas transformagdes mostram que a nossa
escola estd fazendo uma avaliagio critica de seu modelo pedagogico,
buscando que os professores reflitam sobre o objetivo final a ser al-
cancado, levando a um maior comprometimento dos professores com

adiscussao dos problemas da escola.

A partir de 1999, toda a escola estard sendo avaliada: conselho
diretor, professores, alunos, corpo técnico-administrativo e

estruturagdo fisica do prédio.

O primeiro passoja foi dado...
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