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RESUMO

A pesquisa em Capacitagdo Docente e Educagio Médica visa formar profissionais de
satidle com novas atitudes, habilidades, conhecimentos e competéncias, que realmente
contribuirdo para ampliar a eqiiidade, a qualidade, a eficiéneia e a relevincia no Processo
global de aten¢io d saude. O Brasil ingressou no movimento inovador de educacdo em
satide: a capacitagio docente é necessiria para favorecer a evolugio em educagio, nao
havendo mais justificativas aceitiveis que a impegam, nem para persistir numa educacio
baseada unicamente na repeticio de formulas comprovadamente ultrapassadas. A capa-
citagio de tutores, orientadores, consultores, preceptores ¢ de outros docentes compro-
metidos com 0s novos modelos educacionais deve reconhecer que aprender é mais im-
portante que ensinar. e que os estudanles devem ser ativos e guiados por problemas de
satide reais ¢ prioritirios. A atengdo ds competéncias profissionais esperadas e necesss-
rias permitird que os futuros profissionais obtenham conhecimentos e habilidades para
abordar problemas de saiide e participar das solugoes dos mesmos. Numa educagio de
vanguarda em satde é necessirio incluir a prevengio de doencas, o estabelecimento de
prioridades, o desenvolvimento de habilidades para o trabalho interdisciplinar e a respon-
sabilidade no estabelecimento de um melhor sistema de satde, onde todos possam ser
incluidos. Iniciativas impetuosas voltadas para a promogdo de mudangas educacionais
baseadas em simples cdpia de modelos educacionais importados sdo imprudentes e peri-
gosas. Os autores discutem alguns aspectos gerais da capacitacdo docente voltada para o
desenvolvimento da educagio em sadde no contexto da América Latina,
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Faculty Development and Medical Education research aim at produce better health pro-
fessionals, with new attitudes, skills, awareness and abilitics that will truly help increase
equity, quality, efficiency and relevance of the entire health process. Brazil has joined the
health education innovation movement: Faculty training to enhance the contribution of
educators is now recognized, since there is no time for excuses or for insisting on sponta-
neity or intuitive education. Training of tutors, facilitators, evaluators, planners, advisors,
preceptors, evidence-based professionals, and educators should take into account that
learning is more important than teaching and that students play an active role int the
process, focused on real health priorities. Focusing on necessary professional competen-
cies will provide future professionals with both the knowledge and professional skills to
approach health problems and participate in the appropriate solutions. Education in
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health promotion and disease prevention, addressing health pri-
ornities, and the development of a better sense of inter-disciplina-
rity and better contributing to health for all must be included.
Hasty attempts to promote change or to establish educational
clones may be dangerours and is ill-advised. The authors discuss
some general aspects of faculty development that aim to improve
education for health professionals in the Latin American context

INTRODUCAO

A necessidade de formagio educacional permanente dos docentes
¢ hoje reconhecida ndo sé nos programas inovadores, mas também
naqueles tradicionais de alto nivel’. Esta necessidade é ainda maior em
programas que preconizam a integragio como modelo educacional*” e
particularmente se estes estio em seus primeiros passos, quando existe
uma oposi¢do a sua implementagio e uma compreensao ainda limitada
de parte de seus lideres, bem como de estudantes e docentes. As tarefas
sdo multiplas e, por esta razio, este programa tem que ser suficiente-
mente abrangente em relagio aos diferentes aspectos envolvidos (Figura
1). Dentre essas tarefas, h4 um imperativo urgente ¢ fundamental: a
necessidade de estudos e de formagao de todos os docentes da institui-
30, que sdo aqueles que efetivamente dardo suporte ao desenvolvimen-
to do projeto educacional™. A capacitagdo dos docentes precisa, por-
tanto, ser considerada uma tarefa urgente, necessitando atengao espe-
cial nesses programas inovadores.

A identificagiio das necessidades de capacitagiio dos docentes deve
levar ao planejamento de estratégias vidveis que conduzam i adesdo dos
mesmos e & produgdo do conhecimento. £ enganoso supor que o simples
fato de se ter iniciado uma mudanga educacional possa mudar tudo: as
atitudes subjetivas muitas vezes nao favorecem os avancos educacionais.
Eimportante que cada docente identifique suas necessidades de capacita-
¢do e que a equipe de coordenagdo do programa facilite o processo
global. Para tanto, devem-se considerar as necessidades identificadas,
focalizando os quatro eixos de sustentagio do ensino médico (Figura 2).

Os eixos centrais para um programa de formagdo médica precisam
ser constantemente considerados para evitar a desintegraglo educacional e
profissional. £ importante que nenhum dos eixos seja utilizado como uma
justificativa para que aspectos especificos dos outros eixos sejam aborda-
dos superficialmente. O trabalho integrador dos planejadores - respeitando
estes principios - € central. A meta final e comum deve respeitar as necessi-
dades sociais e suas correspondentes competéncias profissionais.

Eixo da Satide Comunitiria

Este eixo deve ter como base a tentativa de oferecer respostas as
necessidades prioritérias de satide, bem como uma aprendizagem contex-
tual com as populagdes e as equipes de satide. Neste contexto, o estudan-
te deve ocupar uma posicio de participante das equipes de satide e nio s6
de observador. O grupo responsével pelo desenvolvimento dessas ativi-
dades de interagio com a comunidade deve oferecer o potencial técnico e
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Figura 1. A integragio curricular se faz com a cooperagio entre 0s
docentes e a articulagdo entre as diversas &reas de conhecimento.
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Figura 2. Programa de Formagao Profisisonal para a Saide.

as habilidades para apoiar a pesquisa em multiplas dreas. A 4rea de cularmente no espago das comunicagdes, por isso deve ser mantido do
epidemiologia clinica permite cooperar na pesquisa, e os espagos da inicio até 0 momento final da graduaglo. Deve incluir muito mais que a
satide comunitdria favorecem os avangos na pesquisa educacional. semiologia (Figura 3), necessitando integrar em seu dominio uma visio

coerente das comunicagdes e da informética, colocando-as ao akance do
estudante no trabalho cotidiano. O Osce (Objective Structured Clinical

Eixo Tebrico das Tutorias Exercise)” deve ser reconsiderado enquanto exercicio, pois, se utilizado

Implica uma aprendizagem critica, integrada e que facilita aos estu-
dantes a compreensio de que é responsabilidade deles sempre buscar a
articulagdo da teoria com a realidade. Para que o espaco das tutorias

inadequadamente, perde seu valor educacional; nao pode, portanto, ser-
Vir como espaco para priticas aparentemente novas, mas que ndo diferem
significativamente das provas e testes aplicados pelas disciplinas tradici-
onais. O grupo responsivel pelo desenvolvimento das atividades no eixo

das habilidades precisa se integrar e cooperar constantemente com os

funcione eficientemente, os docentes devem, portanto, estimular os estu-
dantes para que trabalbem contextualmente. O tutor deve saber fazer boas
avaliagoes formativas, o que implica ser capaz de identificar os hiatos de

mbdulos/unidades educacionais para facilitar o acesso dos estudantes
conhecimento ¢ as necessidades de estabelccer conexdes com o contexto.

aos espagos da prética, onde podem integrar a teoria com a realidade.

Eixo das Habilidades Profissionais Eixo da Pratica

Deve ser abordado de forma ampla, na qual as habilidades profissi- Aqui ¢ onde teoria e pritica se reconciliam, Sem uma pratica
onais sejam identificadas como as ferramentas de avaliacio e de inlerven- prolongada, supervisionada e critica, ndo existem possibilidades para
30 nas situagdes de satide. O eixo das habilidades é muito abrangente uma boa formagio profissional. ABP significa Aprendizagem Baseada
como forma de instrumentalizag3o para as atividades profissionais, parti- em Problemas, e os melhores problemas sao aqueles da realidade, com
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Figura 3. A integragio de conhecimentos é fundamental
na composigio do eixo das habilidades profissionais.
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pacientes reais. Durante a graduagio, os eletivos horizontais surgem
como mais um recurso que favorece que o estudante trabalhe nos espa-
cos profissionais e identifique os verdadeiros problemas de satde,
através dos quais a teoria pode ser confirmada e consolidada. Outros
campos da prética sdo as atividades que os proprios médulos ou unida-
des educacionais organizam para possibilitar o acesso aos programas
de salde, ambulatérios, enfermarias, promovendo um inicio precoce no
mundo da pritica profissional. Por outro lado, os eletivos em bloco (ou
verticais) sio aqueles realizados pelos estudantes durante duas a seis
Semanas por ano, nas quais se dedicam a atividades especificas.

Para dar suporte a esses quatro eixos centrais, alguns pontos de-
vem ser observados, como veremos a seguir.

PRINCIPAIS PONTOS OPERACIONAIS

Formagio Docente Permanente

Este programa deve ter uma equipe constante, que conhega os
diferentes papéis docentes e que ja tenha observado o valor de enfoques
maltiplos’ ™ . Além de facilitar a aprendizagem dos estudantes, como
bem diz Paulo Freire, * ensinar exige a corporificacio das palavras pelo
exemplo™ . Isto deve incluir a formagio dos préprios lideres do pro-
grama™ . No entanto, observamos que temos, muitas vezes, problemas
ou divergéncias em relagao  propria concepgio do programa educaci-
onal; por exemplo, as dreas de planejamento dos médulos sao coorde-
nadas por especialistas, existindo freqtientemente pouco trabalho inter-
disciplinar e pouca integragdo, com quase nenhuma habilidade para
colocar os problemas de satide num contexto amplo, como é pressu-
posto pelos principios que fundamentam a ABP. Disso resulta que os
estudantes ndo se sentem apoiados na busca e no desenvolvimento
harmdnico das perspectivas socioecondmica e psicoldgica, sendo leva-
dos a estudar uma biologia muitas vezes isolada e desintegrada. Por
outro lado, esta desintegragao também pode ocorrer se os docentes nio
canhecem as técnicas para facilitar esse trabalho, ou se as avaliagdes s6
consideram o0s aspectos conleudistas tradicionais.

A equipe responsavel deve identificar necessidades e, a partir
delas, organizar os programas de capacitagio de lutores e de todos os
outros grupos especificos de docentes que atuam neste tipo de progra-
ma, capacitando-os de forma ampla para dar sustentacio ao desenvolvi-
mento dos estudantes e do curriculo. Por exemplo, os orientadores,
tendo como foco inicial as necessidades educacionais de seus orientan-
dos, devem apoiar a elaboracio e a implementagdo dos eletivos hori-
zontais e verticais, sem deixar de considerar que os eletivos precisam
ter certo grau de consisténcia com o programa geral. £ preciso lembrar
as caracteristicas centrais do ensino nas profissoes da satide:

+ Centrado no estudante

* Baseado em problemas

* Integrado e integrador

+ Baseado em prioridades
+ Com avaliagdo formativa
+ Cooperativo

+ Socialmente responsavel

Mesmo considerando a existéncia de habilidades inatas para certas
coisas, sabemos que as destrezas de ensino-aprendizagem ndo s3o congéni-
tas; 5O o treinamento, a prética observada e avaliada, e o estudo permanente
irdo construir a exceléncia desejada. Em contrapartida i responsabilidade
institucional de oferecer apoio a0 desenvolvimento de seus recursos hu-
manos na busca dos objetivos educacionais, vermos uma crescente neces-
sidade de que os docentes se envolvam com o processo educacional e que
se responsabilizem por sua formagdo permanente; sabemos que o modelo
docente melhor para os estudantes é o daquele que gosta e demonstra que
gosta de estudar. Considerando, por exemplo, que 0 acesso aos sistemas
de informaciio 4 distancia 30 novos e que muitos docentes ainda nio tém
um conhecimento operacional deles, ¢ uma tarefa importante apoid-los
em sua aprendizagem ¢ no uso daqueles sistemas. O docente que sabe
como resolver suas dividas e como fazer suas pesquisas de informacdo
poderd ajudar mais os estudantes, por isso cursinhos de informética
devem ser oferecidos aos docentes de forma sistematizada. Da mesma
forma, teriamos que considerar, pelo menos a médio prazo, um cresci-
mento no nivel de proficiéncia dos conceitos basicos de Medicina Baseada
em Evidéncias (MBE), favorecendo a aquisi¢ao, pelos docentes, de habili-
dades que facilitem um melhor desempenhio dos estudantes em relagio
a0s principios bisicos de identificagio da evidéncia, causalidade e de
eficiéncia e ds destrezas de avaliacio da informacao de forma critica.

Pesquisa Educacional

Este aspecto & importante e deve ser desenvolvido o quanto anles,
A tendéncia a congelar a discussao sobre a prética e a teoria educacio-
nal, sob a alegagdo de que j4 foi importado um modelo e que este estd
pronto, deve terminar, abrindo espacos para a pesquisa. Esta deve per-
mitir a todos os docentes olhar e estudar criticamente uma realidade
peculiar, que & muito interessante. Sdo experiéncias a compartilhar com
as outras escolas do Brasil que desejam dar seus primeiros passos na
inovacdo. Os estudantes precisam ser incorporados a este tipo de pes-
quisa. Isto permitird seu desenvolvimento, podendo atingir melhores
niveis de autonomia e de integracio com o programa.

Comissio de Avaliagio

Esse ¢ outro ponto-chave do programa que precisa ser sempre
aperfeigoado. As comissdes de avaliagio tém a tendéncia a produzir
bons instrumentos de avaliagio, porém a utilizi-los erroneamente. Des-
sa forma, observa-se que hd uma grande dificuldade em fazer uma
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avaliagdo formativa compreensivel, e existe uma tendéncia a substitui-la
por uma nota, o que prejudica a qualidade do trabalho. Muitas vezes,
temos observado a realizagio de boas revisdes e o aprimoramento das
avaliagdes dos programas de medicina, porém sua implementagio se
revela muito distante do ideal; docentes e alunos ndo sentem confianca
na propria destreza para utilizd-la. Isto leva a um afastamento que nio
deveria ocorrer num programa centrado no estudante, integrado e com
avaliagdo formativa.

Nao € suficiente ter instrumentos de avaliagdo, é necessario apren-
der a usd-los, avalid-los e modifici-los segundo as necessidades do
processo de implantagdo da inovagdo educacional. Um bom instrumen-
to de avaliacdo pode levar, se mal usado, a resultados contraproducen-
tes. Saber diferenciar os Osces (avaliagdes clinicas) das gincanas (uma
versdo nova dos tradicionais laboratérios bésicos) ou identificar como
aavaliagio modula o método de estudo do aluno sdo coisas a incorporar
nesta formagao. Esta é uma rea nova, que precisa de discussdes e muito
estudo, além de constantes reavaliacoes das avaliagoes.

Desenho Curricular

O grupo formado pelas equipes de planejamento dos médulos ou
unidades educacionais deve ter um alto grau de consisténcia com todos
os objetivos do curriculo, 0s quais ndo podem ser s6 conteudistas, £
preciso que este grupo tenha uma boa compreensao do trabalho multi e
interdisciplinar, favorecendo o estabelecimento e desenvolvimento do
trabalho em equipe, visando fundamentalmente  articulagio do conhe-
cimento em suas dimensdes bésico-clinica, social, biolégica e psicolé-
gica, bem como com o contexto profissional, nos processos de aprendi-
zagem. Isto implica conhecer bem os objetivos gerais do programa
educacional ™,

Lideres e/ou Coordenadores
E essencial desenvolver cursos que subsidiem a formagio dos futu-
ros lideres das diferentes areas. Os problemas de gerenciamento e

cooperagido, de integragio e pesquisa precisam ser baseados num co-
nhecimento real e pratico do programa.

Apoio aos Estudantes

O grupo de coordenagio dos orientadores e dos eletivos deve iden-
tificar que, além dos médulos eletivos verticais de duas a seis semanas,
0s estudantes necessitam participar de eletivos horizontais (i.e., aqueles
que s3o feitos paralelamente 3s atividades dos médulos, atendendo aos
interesses e a curiosidade do aluno). Assim, o estudante pode fazer um
eletivo por meio dia com um docente durante varias semanas. Estes
eletivos abrem espagos vitais para respirar e permitir um crescimento

autdnomo do aluno. Isto & compativel com o que realmente é a ABP: a
realidade & o melhor estimulo para uma aprendizagem conlextualizada ¢
equilibrada. Cabe aos orientadores dos estudantes apoid-los na escolha e
consecugdo de seus eletivos (mas ndo fazer o plano de eletivos para os
mesmos!). A preocupagdo maior do orientador deve ser com que 05
eletivos sejam compativeis com os objetivos gerais do programa.

Apoio da Informatica

Os estudantes tém tido pouco acesso a este campo. A falta de
cobranga pelos docentes resulta, em grande medida, da falta de conhe-
cimento e uso desta importante ferramenta pelos proprios docentes. £
necessario capacitar docentes e estudantes e promover uma aprendiza-
gem integrada. Hoje ¢ inaceitivel para um docente nio ter o conheci-
mento bésico nesta area. £ responsabilidade da coordenacio do progra-
ma educacional que esta formagiio permanente aconteca.

ALGUNS ASPECTOS ESPECIFICOS E
PRIORITARIOS DA CAPACITACAO DOCENTE

Um aspecto importante é que hoje o docente deve estar envolvido
com sua propria formagdo educacional de mancira permanente: o alto
nivel de qualificacio que se espera dos docentes e os miltiplos papéis
que eles podem desempenhar implicam o reconhecimento de que ja no
¢ suficiente apenas ter experiéncia numa érea do conhecimento médico/
tecnolGgico tradicional para ser docente. “Docéncia nio ¢ transferéncia
de informagdo”, indicou Paulo Freire (Pedagogia da Autonomia). E pre-
ciso ter uma solida aprendizagem educacional, que, ademais, precisa
ser mantida e atualizada. Os aspectos de pesquisa educacional, avalia-
¢do, desenvolvimento de recursos educacionais, etc. nio s3o habilida-
des inalas, nem podem ser improvisados, como jé temos visto ocorrer
por décadas, Estas sdo algumas razdes para que os programas de for-
magdo docente sejam permanentes. E necessirio que os gestores do
programa educacional oferegam o apoio necessirio para que eles acon-
tecam de forma sistematica e sejam parte também dos fatores a conside-
rar na promogdo académica dos docentes.

QUADRO 1
Principios educacionais dos docentes
O quie apéia O que impede
* Colaboracgio * Conquista
* Unido * Divisdo J
* Organizagio * Manipulagao

* Sintese cultural * Invasao cultural
* O que promove autonomia | ¢ O que promove
dependéncia

Modificado de Freire, P. Pedagogia do Oprimido - cap. 4, 24° ed.
Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1997.
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Formagdo de Tutores

£ uma 4rea complexa, ji que as tutorias sdo um dos eixos do
programa® . Esta formagao precisa ter um programa regular e abran-
gente de formacao das novas turmas de docentes. Também deve estabe-
lecer reunides educacionais (rounds de ensino médico) pelo menos uma
vez por més, convidando todos os docentes e com a participagdo efetiva
dos estudantes, Eles podem e devem discutir e apresentar também seus
pontos de vista. Isto pode promover o desenvolvimento da pesquisa
educacional entre os docentes e estudantes. S3o funcoes dos tutores:

+ Favorecer que os estudantes desenvolvam capacidade e respon-
sabilidade pela auto-aprendizagem, a qual deverd instrumentali-
zi-lo para toda a vida™;

Apoiar a conquista de um alto nivel critico e de autonomia pro-
fissional. Este nivel deve ser altamente exigente, permitindo um
conslante aperfeicoamento da aten¢io em satde e do ensino:

Facilitar aos estudantes a identificacio de suas necessidades
educacionais;

Promover um pensamento critico sobre seu trabalho cotidiano;
isto inclui a necessidade de identificar material critico, bem
avaliado pelos estudantes;

Ajudar os estudantes a identificar seus objetivos educacionais e
como estes podem apoiar sua prdpria formagio, reconhecendo
os hiatos de conhecimento e suas necessidades de aprendiza-
gem. Isto pode levar a um ganho de autonomia e acrescentar
qualidade a aprendizagem autodirigida;

Conhecer as modalidades de avaliagao do programa, suas virtu-
des ¢ limitagoes;

Avaliar de forma permanente, precoce, contextual e construtiva-
17
menle;

Ser um modelo de avaliagdo, usando os principios basicos de
como fazer e receber criticas;

Identificar o valor e as dificuldades do processo de ensino e
intervir construtivamente';

Identificar seus espacos como especialista e negociar com os
estudantes, quando pertinente, o qué, como e quando trabalhar
com eles em sua érea de especialidade (ndo é um crime que o
tutor favorega encontros fora das tutorias, onde ele possa atuar
como consultor e/ou estimular os estudantes em seu proprio
espaco de trabalho profissional, como os laboratérios, os espa-
¢os clinicos, etc.);

[dentificar o estudante em situagdes-limite e de risco, oferecen-

* Refletir sobre os objetivos, estratégias e orientagdes do progra-
ma;

+ Estimular os estudantes a transferir os problemas de papel a
uma aprendizagem baseada na pritica, a trabalhar nos campos
profissionais e ndo transformar o programa num exercicio ex-
clusivo de teoria nas tutorias, terminando numa prova ao final
do médulo ou unidade;

* Identificar, em cada mddulo ou unidade educacional, 0s objeti-
vos que podem ser alcangados pelo trabalho com os problemas,
promovendo a avaliagdo formativa dos estudantes, bem como
dos problemas e dos recursos educacionais utilizados;

* Manejar as técnicas que permitem estimular os estudantes para
uma aprendizagem equilibrada e contextualizada em relacio aos
diferentes determinantes da satde. Identificar, entre outras, a
necessidade do uso das regras da evidéncia e causalidade™ , bem
como aquelas de determinacio da qualidade nos processos de
aprendizagem da prética profissional™ e da ética’;

Apoiar os diferentes aspectos do programa; reconhecer os pro-
blemas e necessidades prioritérios dos estudantes;

Identificar, no mundo da satde coletiva, o papel central da pré-
tica (um dos eixos fundamentais), que nio pode ser substitufdo
pelo simples processo de observagao;

Fomentar sua propria auto-aprendizagem permanente no campo
da educagio e promover a pesquisa educacional;

* Promover a discussao (desacordo) nas tutorias e impedir que
elas se tornem s6 reunides de regurgitagdo, sem discussoes de
qualidade;

Promover o uso ativo de muiltiplos artigos, estimulando os estu-
dantes a compartilhar suas referéncias™ . Os docentes nio preci-
sam saber o que o estudante precisa saber, mas, se souberem usar
0s sistemas computacionais ¢ de informatica, eles poderio facili-
tar e apoiar os estudantes nessas tarefas. Para serem estimulados
a “sair do livro bsico” e a estudar para entender e resolver proble-
mas reais, os estudantes devem ter um apoio positivo;

Estimular os estudantes a organizar suas referéncias e a fazer
suas proprias bibliotecas, bem como a fazer uso avangado dos
computadores e de sistemas de obtengio e organizagio de seus
proprios materiais e informagdes;

* Promover a avaliagao dos problemas e colaborar para aprimors-
los sistematicamente. Isto deve incluir a busca, pelos estudan-

do-lhe apoio; favorecer-lhe uma aprendizagem positiva, sem vi-
sdo telescopica nem preconceitos;

*Bioetics for clinicians. Série de artigos da Canadian Medical Association Journal, a partir
de 1996;155:177-180. Podem ser obtidos na internet: hitp:/ /www.cma.ca/maj/vol-
155/0177 html
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tes, de novos recursos e novas referéncias. O momento de “com-
partilhar referéncias”™ nas tutorias nao deve ser aquele em que os
alunos simplesmente indicam o que usaram, sem produzir uma
discussio sobre os méritos ¢ problemas que esses recursos
apresentam. O tutor deve promover essa discussao e usi-la na
avaliagio dos problemas™;

+ Promover a utilizag3o adequada dos recursos educacionais, como
a consultoria. Os estudantes ndo devem usar os consultores como
fonte de informagao, e sim para consulta sobre dévidas ¢/ou para
0 desenvolvimento de novas estratégias de aprendizagem;

Estimular e apoiar os estudantes para assumir responsabilida-
des como tutores. A experiéncia ¢ boa, inclusive nas escolas
tradicionais™. Maastricht tem uma boa tradigio neste sentido,

A Capacitagdo de Tutores na Faculdade de Medicina de
Marilia (Famema)™

No decorrer dos primeiros anos de implantagdo do novo modelo
curricular, que teve infcio em 1997, 0s programas de capacitagao docen-
te da Famema passaram por virias reformulagdes. Durante esse perio-
do, a equipe responsével pelo desenvolvimento de tais programas foi
identificando novas necessidades de capacitacdo docente, as quais nio
foram consideradas inicialmente porque ainda ndo havia uma conscién-
cia clara desses aspectos. Compreendeu-se, posteriormente, que “se
tutorializou” excessivamente o programa, isto ¢, estabeleceu-se uma
prioridade para as tutorias, sem atentar para um adequado equilibrio
entre os quatro eixos previamente descritos aqui. O impacto decorrente
dessa situacao para o trabalho dos estudantes foi certa falta de estimulo
para atingir outras habilidades e para se aproximar dos problemas
reais, deixando um vazio na formacao integrada que o programa deveria
estimular e promover. O estudo foi excessivamente tedrico, oferecendo
insuficiente estimulo para estabelecer articulagio com uma aprendiza-
gem baseada também na pratica.

Considerando esses aspectos, algumas modificagdes foram esta-
belecidas nos programas de capacitagio de tutores, visando introduzir
0 docente no amplo contexto do programa educacional, incluindo en-
contros para a apresentacdo da estrutura curricular e dos recursos edu-
cacionais do curso médico. Esses encontros pressupdem a discussio
dos objetivos educacionais globais, 0s quais devem estar muito claros,
favorecendo a compreensao da insergio de cada unidade educacional

“"Esta experiéncia tem respondido s necessidades desta Faculdade ¢ Joi resultado de um
trabalho de andlise ¢ avaliagio permanente. £ muito importante identificar as necessida-
des segundo o processo institucional especifico. As diferentes escolas tém diferentes
problemas e precisam de especificidade ¢ ndo a busca de solugdes padrdo. Os docentes tém
fue inovar, criticando o que eles mesmos fazens para poder corrigir os muiltiplos ¢ naturais
erros que toda inovagdo leva consigo. Este sentido autocritico é central no processo.

vertical e sua articulagio com as unidades horizontais do programa
(Unidades de Interagio Comunitéria, Unidades de Habilidades Profissio-
nais/Informética, Comunicacdo e Semiologia). Dessa forma, estabeleceu-
se o Programa de Capacitagio Bésica de Tutores (PCBT), introdutério 3
compreensio do programa educacional da Famema, e outros programas
visando ao desenvolvimento avangado do docente segundo as demandas
especificas surgidas nas diferentes situagoes de ensino-aprendizagem do
novo curriculo. Aqui, por uma questio de espaco, serdo apresentados
somente os programas referentes i capacitagio de tutores.

O PCBT se inicia com a realizacio de uma oficina de trabalho,
durante duas manhas. Na primeira delas, os participantes sdo estimula-
dos a refletir a respeito do significado de “ser dacente” e sobre suas
concepedes em relaglo ao processo ensino-aprendizagem, Na seqtién-
cia, trabalham em grupos tutoriais, sob a coordenagdo de um tutor
experiente, partindo de um problema educacional que remete 3 busca
de informag0es sobre os principios de aprendizagem na educagio de
adultos, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem e a Aprendiza-
gem Baseada em Problemas. Na segunda manhi (trés dias depois),
voltam 4 atividade tutorial para discussio, sintese e integracio das
informagdes obtidas. As dividas remanescentes sao levadas, em segui-
da, para uma plendria, na qual membros experientes e com uma visio
abrangente do processo participam como consultores, oferecendo as
informagdes solicitadas e fomentando uma ampla discussio sobre as
questdes levantadas e o processo tutorial vivenciado (Quadro 2).

Nas 12 semanas subseqtientes (ou seja, durante duas unidades ou
médulos educacionais), os docentes em capacitagio passam a partici-
par em grupos de lutoria, na qualidade de co-tutores. Estas tém trés
horas de duragio e acontecem duas vezes por semana. Ao final de um
desses periodos de trés horas, participam das reunides semanais de
tutores, durante uma hora, e, ao final do outro periodo de trés horas,
participam dos encontros de capacitacio. As reunides de tutores tém o
objetivo de acompanhar o desenvolvimento das unidades educacionais,
discutindo questdes relacionadas tanto ao contefido abordado pelos
8rupos, quanto ao processo grupal. Nos encontros de capacitagdo, s3o
discutidos temas preestabelecidos, em 4reas consideradas fundamen-
tais ao desenvolvimento na fungio de tutor, buscando integrar essas
discussoes as observagdes que os docentes realizam do processo tuto-
rial, vivenciado nos grupos dos quais participam.

Os temas desenvolvidos durante esses 12 encontros sao brevemen-
te explicitados a seguir.

* A Concepgio Curricular do Curso Médico da Famema

Os docentes devem ter muito claros os objetivos gerais do progra-
ma, porque cada unidade educacional tem mltiplos objetivos que s3o
considerados nesse contexto mais global e que determinam a forma de
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QUADRO 2

Programa de Capacitagao Basica de Tutores (PCBT)

* Areas de aprendizagem:

* A concepgdo curricular do curso médico da Famema

* Objetivos gerais do Programa

¢ Estrutura curricular: os 4 eixos do ensino médico

* Recursos educacionais (informatica, biblioteca, recursos

programaticos, recursos humanos, recursos a distancia,
etc.)

* A Aprendizagem Baseada em Problemas:
* O processo tutorial / O papel do tutor;

* Dinamica de grupo

* Avaliagao formativa

* Aprendizagem vivencial (prética):

* Oficina de abertura (2 manhas): participagdo em tutorias
simuladas (trabalhando com um problema educacional, levando a
reflexdes sobre as concepgdes e bases do processo
ensino-aprendizagem e do novo modelo curricular) e plenarias de
discussdo e sintese

* Apresentagio e discussdo das duas unidades educacionais nas
quais participardo como co-tutor (2 manhas para cada unidade)

* Participagdo em sessoes de tutoria (como co-tutor) durante duas
unidades educacionais (2 vezes por semana, 12 semanas)

* Reunides de grupo com tutores, co-tutores e coordenadores da
unidade na qual sdo co-tutores (1 vez por semana, 12 semanas)

* Reunides de grupo com co-tutores para discussoes e
desenvolvimento dos temas de aprendizagem (1 vez por semana)

trabalho do estudanle em cada situagdo. Aqui sio apresentados ao
docente os eixos de desenvolvimento das atividades em Satide Comuni-
téria (Intera¢do Comunitaria) e das Habilidades Profissionais (Semiolo-
gia, Comunica¢des e Informatica) e sua inser¢do como unidades hori-
zontais que se integram no desenvolvimento curricular. Aqui o docente
deve reconhecer aspectos fundamentais e determinantes no curriculo: o
fato de ser centrado no estudante, baseado em problemas e
orientado para a comunidade. Também nesse momento s3o ofere-
cidas informagdes sobre os recursos educacionais disponiveis, que
devem eslar muito claros para o tutor, ja que um de seus compromissos
serd estimular seu uso pelos estudantes como recursos facilitadores na
busca de uma aprendizagem integrada.

* A Aprendizagem Baseada em Problemas

Ao discutir a ABP como uma metodologia ativa de ensino-aprendi-
zagem, o docente deve compreender os principios de educagao de adul-
tos que fundamentam e dio suporte a esta abordagem, modulando o
processo de ensino-aprendizagem e a relagdo docente-discente. Deve
haver uma reflexdo que leve ao equacionamento da proposta da ABP
com 0s demais componentes do curriculo da Famema.

¢ O Processo Tutorial / O Papel do Tutor

Aqui o docente discute com detalhes os passos de uma sessao de
tutoria e o papel do tutor como facilitador nesse processo, tendo como
base sua vivéncia e suas observagdes do processo tutorial, enguanto
co-tutor, e contando com o aporte da literatura disponivel.

* Dindmica de Grupo

O grupo ¢ o instrumento-chave para o trabalho do docente nas
sessoes de tutoria, bem como em varios dos demais cendrios nos quais

se da o desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem. Os prin-
cipios sobre os quais se di o processo grupal, a dindmica das inter-
relagdes humanas e suas interfaces com o meio externo sio questdes
cruciais, cuja compreensao e manejo possibilitam a adequada utilizagio
deste instrumento no sentido de um amplo desenvolvimento dos mem-
bros do grupo, em nivel tanto da aquisi¢do de conhecimentos como do
desenvolvimento de habilidades e atitudes.

* Avaliagio Formativa

Na ABP existem muiltiplas formas de avaliagdo que o tutor precisa
conhecer. Um principio bisico ¢ que a avaliagdo deve sempre apoiar os
objetivos educacionais e favorecer o desenvolvimento dos estudantes.
Isto requer que ela seja sempre claramente formativa. A capacitagao do
docente para o uso das avaliagdes ¢ importante para ndo se obterem
resultados inesperados ou até indesejaveis.

Podemos dizer que os encontros de estudos e as discussoes pau-
tadas nas observagdes e vivéncias no processo tutorial favorecem a
compreensdo da proposta educacional como um todo e fornecem os
elementos basicos da capacitagdo docente para o desempenho do pa-
pel de tutor. Como o processo tutorial € um dos eixos centrais da
proposta educacional, o PCBT tem funcionado como a “porta de entra-
da” a partir da qual os docentes passam a transitar pelas demais areas,
ocupando seus espagos no desenvolvimento do programa. A aquisi-
cdo de competéncias para o desempenho do novo papel docente re-
quer a instrumentalizagdo nas questdes abordadas a partir dos temas
propostos. No entanto, a formagio do docente ndo termina na capaci-

_tago bésica de tutores. E necessério continuar o processo, amplian-
do-o para niveis mais avangados e buscando um desenvolvimento
continuo. Hé que se planejar e oferecer programas de capacitagio
docente especificos para a atuagdo nas diversas dreas que do susten-
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tagdo ao desenvolvimento curricular, tais como a Interagio Comunita-
ria, as Habilidades Profissionais, etc. Tomando como exemplo a capa-
citagio de tutores, esta se desenvolve num processo de educacao
permanente, a qual ocorre em inlimeras ocasioes, das quais assinala-
mos as reunides de tutores, realizadas sistematicamente uma vez por
semana ao longo do desenvolvimento das unidades educacionais, apre-
sentando-se como uma oportunidade fundamental para a discussdo e
atroca de experiéncias em relagao ao trabalho como tutor. O processo
educacional docente se amplia como uma espiral que vai se abrindo de
forma ascendente, ganhando qualificacdo e passando para condicdes
cada vez mais avancadas.

O programa de capacitagao de tutores da Famema estabelece, pos-
teriormente, uma fase de formacao avangada (Programa de Capacitagio
Avangada de Tutores - PCAT), direcionada aos docentes que j& passa-
ram pela capacitagio bésica e pela experiéncia de ser tutor em pelo
menos duas unidades educacionais. O PCAT ocorre em ciclos trimes-
trais durante uma manha por semana, e nele alguns dos temas ja abor-
dados no PCBT sao retomados, buscando-se maior aprofundamento.
Além de representar um trabalho mais aprofundado e de permitir maior
discussdo nas mesmas dreas do programa bisico, ele da prioridade 3s
trocas de experiéncias sobre o papel do tutor, em particular quanto aos
temas desenvolvidos. Estes s3o, basicamente: *O Papel do Tutor”, "Di-
namica de Grupo®, “Avaliacio”, “Medicina Baseada em Evidéncias®,
“Bioética” e "A Abordagem Integrada das Dimensoes Social, Psicologi-
ca ¢ Biolégica nos Problemas de Satide”.

Os trés dltimos temas, embora f undamentais, ndo tém uma abor-
dagem especifica durante a Capacitagao basica. Na capacitagio avanca-
da, s3o abordados com o foco que indicamos a seguir.

* Medicina Baseada em Evidéncias

£ uma ferramenta que os docentes devem utilizar para favorecer
a0s estudantes a aquisi¢io de habilidades de busca e anilise critica das
informagoes, as quais servem de suporte para a discussio e a compre-

ensdo dos contetidos abordados nas sessoes. £ importante que o estu-
dante saiba n3o apenas como e onde buscar informagdes, mas também
selecionar, criticamente, as informagdes mais precisas e confidveis. O
tutor deve estar capacitado para apoiar o desenvolvimento do estudante
nessas habilidades.

* Bioética

Os alunos precisam ter uma aprendizagem vivencial, com um dire-
cionamento especifico para o dia-a-dia do trabalho profissional médico,
¢ o docente deve saber como apoiar a consecucdo desse objetivo ndo sd
nas sessdes de tutoria, mas também em outros momentos do desenvol-
vimento curricular. A necessidade de humanizar a pritica profissional
requer uma sélida formagio ética e de respeito aos dircitos das pesso-
as. £ fundamental que o programa educacional favorega essa formagao

de forma consistenle, nao sé intuitiva, mas claramente fundamentada e
responsivel,

* Abordagem Integrada das Dimensdes Social, Psicolo-
gica e Biologica

Um dos maiores desafios da ABP &, sem divida, a necessidade de
manter um alto grau de integragdo educacional e conceptual nos progra-
mas educacionais inovadores. Isto significa obter uma compreensao
abrangente dos problemas de satide, conseguindo estabelecer, por exem-
plo, correlagdes entre aspectos morfoldgicos e problemas funcionais, e
entre conteddos bioldgicos das dreas bésicas e clinicas. F fundamental
a compreensio das dimensoes social e psicolbgica como fatores deter-
minantes na etiologia e no prognéstico de problemas de salide de
Pessoas e grupos. As praticas médicas que nao identificam esses as-
pectos produzem distorgoes na avaliagio e no manejo dos problemas de
salide, levando a terapias desnecessérias e inef icientes.

A implementagio do PCAT foi um processo produtivo e gratifi-
cante, representando uma possibilidade efetiva de oferecer respostas

QUADRO 3
Programa de Capacitagio Avangada de Tutores - (PCAT)

Areas de Aprendizagem

Atividades

* Avaliagdo (avangada, formativa, somativa, escrita, imediata)
* Dindmica de grupo

* Medicina Baseada em Evidéncias

* Bioética

* Papel do tutor

* Abordagem Integrada das dimensoes social, psicologica e
biolégica

* Duragdo: 12 semanas
* Grupos de trabalho

* Trabalho pessoal similar ao trabalho dos estudantes
(conhecer a realidade)

* Discussdes tedricas
* Simulagoes
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institucionais ds demandas dos docentes envolvidos no desempenho do
papel de tutor. Verificamos, também nesse momento, que todo esse
processo exige muito mais que o simples planejamento e a implementa-
Gdo de programas e estratégias de capacitagio: exige apoio e suporte
constante ao docente e o estabelecimento de relagdes com a equipe de
coordenagao baseadas na confianga, no respeito maituo, no reconheci-
mento e na valorizagdo do trabalho desenvolvido por cada um em cada
etapa. Esse processo sb se torna efetivamente forte e confiével quando
existe um real compromisso institucional no sentido de favorecer o
desenvolvimento de seus membros.

Outra estratégia que favorece e estimula esse processo é a organi-
zagdo de reunides educacionais de alto nivel, nas quais estudantes e
docentes discutem suas experiéncias, identificam os problemas e, com
base no estudo pessoal e coletivo, encontram solugdes. Estas reunioes
devem ser organizadas pelos coordenadores do programa educacional
e necessitam ser bem planejadas, divulgadas e avaliadas; os participan-
tes precisam ter um real reconhecimento académico. Todo trabalho edu-
cacional, particularmente nos pafses onde o ensino ¢ o componente
mais importante das faculdades, precisa estabelecer o reconhecimento
ao desenvolvimento e dedicagio de seus docentes s atividades educa-
cionais. Na Europa e América do Norte, muitas universidades tém uma
base de pesquisa enorme, e, erroneamente, o valor outorgado 3s ativida-
des educacionais & minimizado ou esquecido.

O PCAT, tal como descrito, foi implementado nos anos 1999 e
2000 e teve um importante papel no sentido de apoiar, de forma homo-
génea, o desenvolvimento dos docentes. A partir do ano 2001, com a
capacitagdo bisica de 95% dos docentes do curso de medicina e con-
siderando a necessidade de oferecer programas especificos aos do-
centes tendo em conta suas proprias necessidades de aprendizagem,
a Famema passou a oferecer cursos em méodulos optativos de cinco
semanas (20 horas), os quais, por uma questio de espago, ndo serd
possivel discutir aqui.

Constru¢io de Problemas de Saide

Os problemas de satide devem ser uma forma inicial de estimulo
aos estudantes; para contextualizarem as diferentes perspectivas que
determinam a satide, precisam ser bem feitos. Os melhores s3o os que
permitem tanto ao docente quanto ao estudante identificar as necessi-
dades de conhecimento de forma equilibrada, com uma integracio glo-
bal das dimensdes social, psicolégica e biolégica. O uso dos proble-
mas de forma direcionada e que ndo permite uma aprendizagem equili-
brada (nem a identificagdo das vérias dimensdes, nem como encontrar
material educacional de boa qualidade) tem sido duramente criticado
pelos estudantes. Nem sequer as dreas das ciéneias bésicas e clinicas da
dimensdo biolégica do conhecimento conseguem ser integradas ade-

quadamente, em miltiplas ocasides . Os docentes que trabalham na
construgdo dos problemas educacionais precisam conhecer o contexto
educacional global, bem como os objetivos do programa educacional.

O temor de ser criticado porque o contetido tradicional nao serd
atingido tem que ser substituido pela identific:¢lio da necessidade de
proporcionar as oportunidades (em problemas reais “de papel® e, para-
lelamente, na realidade) para os estudantes poderem atingir os objeti-
vos profissionais .

A tendéncia - perniciosa, em nossa opinido - de preestabelecer
objetivos educacionais rigidos e obrigatérios em cada problema deve
ser analisada cuidadosamente. A experiéncia dos autores ¢ dos alunos,
bem como recentes estudos™ indicam a necessidade de apoiar os estu-
dantes no estudo, no desenvolvimento de uma boa “chuva de idéias” e na
elaboragao de perguntas, para estabelecer uma agenda de trabalho edu-
cacional coerenle com o contexto do programa global. Mas assumir a
responsabilidade por fazer a agenda do estudante é um erro.

Tarefas Especificas dos Grupos de Planejamento das
Unidades ou Médulos Educacionais
+ Os grupos de planejamento precisam ser multi e interdisciplina-

res, com alto grau de sistematizagdo em cada modulo, para
promover e facilitar que todos os objetivos sejam considerados
de forma equilibrada e continuada. Por exemplo, observamos
que 0s médulos ou unidades desenhados por sistemas ou gru-
pos de patologias nao conseguem atingir um nivel de conheci-
mento durdvel se s3o trabalhados isoladamente, sem a articula-
¢do do conhecimento entre as virias 4reas.

Manter certo grau de integragio e mistura de sistemas permite
methor retencio do que foi aprendido. O uso prolongado de
casos de um sistema, mesmo que esporadico, versus o uso in-
tensivo, mas s6 durante um perfodo curto, permite manter as
destrezas e o conhecimento mais adequadamente. Por exemplo,
como dito por um aluno nosso: “quando se fala do sistema ner-
V050, ndo teriamos que esquecer que a pessoa do caso ainda tem
pulmdes, pernas, familia, trabalho, filhos, pais, emogdes e qua-
lidades pessoais”.

* Realizar, com a equipe de construgio da unidade educacional em
questdo, uma “chuva de idéias” (brain storm) com cada problema

“*“Para integragdo curricular, consultar Waterman RE, Duban SL, Mennin SP, Kaufman A.
Clinical Problem-Based Learning: a workbook for integrating basic and clinical science, 1988
University of New Mexico Press ISBN 0-8263-1044-3 (pbk.)

****Os objetivos educacionais precisam ser conhecidos pelos tutores, constituindo, Juntamente
com a avaliagdo, parte dos objetivos do trabalho tutorial, Visite o site da Faculdade de Medicina
da Universidade de Newcastle, na Austrdlia. hitp:/ /www health neweastle.edu.au/edu/
curric/object htm
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proposto, para identificar os recursos educacionais - docentes,
programas, artigos, livros, instituicdes a visitar, pacientes reais
ou centros de satide - de que os estudantes poderdo necessitar ¢,
desse modo, facilitar a organizagio dos mesmos (Figura 4).

Organizar com as Habilidades (Semiologia e outras) o apoio ao
médulo/unidade educacional e sua integracdo com a realidade.

Busca e desenvolvimento de atividades paralelas, como os eleti-
vos no campo profissional; busca de material de qualidade e nio
s6 de textos tradicionais de estudo; uso de programas e institui-
g0es especificos, onde o estudante observe a situagdo real, po-
tencialmente avalidvel por ele mesmo. Por exemplo, facilitar a
visita a programas de reabilitacdo de akoolistas, creches, mater-
nidades, institui¢des com programas especificos; favorecer os
contatos e o trabalho com especialistas, com outros profissio-
nais de satide, etc.

* Estas equipes de construcio dos médulos/unidades precisam
ter como meta o conjunto dos objetivos profissionais™ e nao s
um contedido especifico, que, por ser usado isoladamente, nio
vai ser incorporado, mas serd esquecido rapidamente. Os objeti-
vos educacionais s3o a base sobre a qual o desenho do progra-
ma deve ser construido. As listas de matérias dos programas
tradicionais, mesmo quando baseadas em textos reconhecida-
mente importantes, s3o esquecidas, por nao terem relagio com a
realidade e por terem sido apresentadas apenas em aulas exposi-
tivas, sendo revisitadas apenas no final, com provio ou exames.

* O grupo gestor do programa educacional deve considerar o que
nos chamamos de “rapto” do curriculo. A Figura 5 mostra o
problema, e a Figura 6 oferece uma solugdo mais equilibrada e
eficiente na promogao de melhor integracdo docente e da prética
educacional.

Antecipagio das necessidades educacionais
pelo comité planejador de unidades

COMITE

Coord. do Ano
Especialista
Informética
Biblioteca

Estudantes
Representante dos
grupos da

Problema - :".’1"8". Problema

sicologia
€ Socioeconomémico —

Habilidades

de Satde Pritica profissional de Satide
Baseada em evidéncias
Recursos educacionais

CHUVA
DE IDEIAS

Perguntas escolhidas pelo Perguntas feitas pelo comité no processo

UPO TUT de antecipar e implementar
GR ORIAL 0s recursos educacionais necessirios

Figura 4. Busca ¢ desenvolvimento dos problemas educacionais de forma integrada e cooperativa.
Docentes e estudantes, examinando o contexto das necessidades de formagio, podem identificar as necessidades
educacionais 3s quais esses problemas teriam que responder.
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No Sistema Tradicional

* Citedras isoladas

* Docente decide tudo.
* Integragio zero.

* Estudantes passivos.

Na Aprendizagem Baseada em Problemas
* Os especialistas podem controlar totalmente

os comités planejadores das unidades, sem contrapeso;
* A experiéncia dos especialistas pode ndo permitir

manter o equilibrio conceptual.

Figura 5. O rapto do curriculo pelas especialidades no
sistema tradicional e na Aprendizagem Baseada em Problemas.

+ As equipes de planejamento dos médulos/unidades devem con-
siderar todos os objetivos educacionais do programa, inclusive
os éticos ; elas teriam que ser formadas por um grupo esti-
vel de docentes, constituido como uma equipe interdisciplinar
(que inclui as ciéncias bésicas e clinicas, bem como as areas que
representam o conhecimento socioecondmico, psicoldgico, a
bioética, etc.). Os especialistas sio importantes em fungio das
unidades especificas: eles asseguram uma atualiza¢do 6tima em
cada versdo das unidades. A cooperagdo é fundamental™.

Trabalho Especifico dos Grupos de Planejamento das
Atividades de Interagao Comunitdria

Frequentemente, observamos programas de interagdo comunitaria
que estdo ainda muito isolados, sem a fluidez necesséria para que sejam
considerados, pelos estudantes, como uma opgio educacional e uma

estratégia em satide relevante para a realidade regional e nacional.

A aprendizagem dos estudantes ndo pode ser confinada ao espago
(inico das tutorias. A realidade onde a sa(ide comunitaria funciona deve
ser um campo natural e integrado para o estudo e a pritica dos estudan-
tes. Esta & uma drea muito importante, com potencial educacional e de
servicos altamente relevante. Como ela rompe com o modelo médico
tradicional, hospitalocéntrico, focado unicamente no atendimento indi-

*****Bioctics for clinicians. Série de artigos da Canadian Medical Association Journal, a
partir de 1996;155:177-180. Podem ser obtidos via internet: http:/ /www.cma.ca/maj/
vol-155/0177.html

vidual e bioldgico, a coordenagio do programa, assim como todos os
docenles, precisam estabelecer este eixo como fundamental, mantendo

uma forma interativa de rela¢do com o programa global.
Para melhorar a eficiéncia desses programas, deve-se:

+ Estabelecer problemas prioritirios de satide a partir das deman-
das existentes na drea de abrangéncia onde se dé a pratica da
intera¢do comunitaria;

+ Trabalhar com os especialistas de forma colegiada e cooperativa
para obter deles a melhor atualizagdo das fontes (para aumentar o

acervo da biblioteca ou os acessos potenciais para os estudantes);

PARA PLAJENAR AS UNIDADES, £ NECESSARIO

&) [

. S
Um COMITE PLANEJADOR ™ @
EQUILIBRADO E PERMANENTE das
unidades: ele deve ser uma equipe

especializada, que tem uma visio adequada
do programa, do contexto educacional
do perfil profissional futuro que
a sociedade precisa.

[E] ..e que solicite ajuda das Especialidades

Figura 6. Necessidades no planejamento das unidades.
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* Identificar constantemente o uso de modalidades educacionais
de aprendizagem que se centram no estudante e promovem sua
autonomia, atentando para a especificidade da relacdo docente-
discente nos cendrios da interacio comunitaria;

Observar que a dependéncia dos alunos resulta nio sé dos ante-
cedentes prévios dos estudantes, mas também dos mesmos fato-
res nos docentes, observéveis pela tendéncia, muitas vezes in-
consciente, de exercer o poder e o controle que o processo
educacional permite.

DESENHO CURRICULAR NA APRENDIZAGEM
BASEADA EM PROBLEMAS

O desenho curricular é um problema importante e deve ter coerén-
cia desde o inicio até o final do programa. O planejamento e as ativida-
des devem ser consequentes. A permanente consideragdo dos objeti-
vos profissionais é determinante para a coeréncia no estabelecimento
do desenho curricular. Deve, portanto, levar em consideracio:

+ Principios, objetivos e construcio de modelos integradores;

* O conhecimento e 0 uso das disciplinas de forma articulada,
promovendo a necessidade dos estudantes de entenderem os
conceitos e mecanismos, e ndo de simplesmente “passarem’” pelo
maximo de temas e/ou doengas, sem critérios de prioridade ou
valor normativo;

* Desenvolver o programa das Habilidades Profissionais com o mai-
or grau de especificidade por parte dos docentes envolvidos, mas
que seja também integrado com as demais unidades educacionais;

[dentificar a integracio dos cenérios de satide e da organizacio
administrativa de satide nas negociacdes para o desenvolvimen-
to e implementacdo destes programas, nao s6 nas unidades de
satide comunitdria, mas em todo médulo ou unidade educacio-
nal. Isso permitiré que o estudante consiga estabelecer a cone-
Xdo entre o problema de papel e 0s problemas reais;

Estudo das novas pesquisas e experiéncias educacionais no mundo;

* Reconhecer cada tipo especifico de avaliagdo e os potenciais
impactos nas estratégias de estudo dos alunos.

DESENHO E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS
EDUCACIONAIS

Os docentes que centram suas atividades nesta 4rea tém que atin-
8ir 0 mais alto grau de proficiéncia no desenvolvimento e administragio
(compra, produgio de material, manutencdo e reposigio) destes recur-

7.28,29.30 o Y i g .
sos” % Novos cenarios de aprendizagem profissional precisam

ser identificados e viabilizados™ . Estes diferentes cenérios de aprendi-
zagem profissional (enfermarias, ambulatérios e todas as outras 4reas
de atendimento aos pacientes) precisam ser permanentemente avaliados
e aprimorados: ndo ¢ aceitivel que os campos de aprendizagem e de
prética profissional apresentem €spacos ¢ aspectos de ma qualidade na
atengdo. Os aspectos éticos ndo podem ser ignorados. Os centros ou
servicos mal organizados, com pouca humanizagio do atendimento,
certamente irdo produzir profissionais com as mesmas caracteristicas.

Faz parte das atribuicoes da equipe responsivel pelo desenvolvi-
mento dos recursos educacionais a identificagio e negociagio para
incluir novos cenérios, instituicdes, recursos humanos, bem como a
organizagao de laboratérios de auto-aprendizagem, tais como o morfo-
funcional, além dos laboratérios de habilidades de comunicagio, de
semiologia e de informética. Essa Gltima 4rea deve ser desenvolvida
rapidamente, j& que os estudantes sao estimulados a estudar a partir de
artigos cuja busca deve considerar o acesso i distincia desse tipo de
material. Além disso, deve-se considerar que todos os servicos terlo,
num futuro préximo, sistemas informatizados para uso dos profissio-
nais de salde, e o futuro profissional deve estar preparado para isso.

Este grupo precisa desenvolver, também, a manutengdo dos recur-
s0s educacionais (incluindo aqui informitica, biblioteca, semiologia,
recursos audiovisuais, médulos morfolégicos e funcionais, médulos e
laboratérios de habilidades), com um enfoque atualizado. Os pacientes
simulados devem ser considerados como parte dos recursos a serem
utilizados como estratégia educacional, e o planejamento correspon-
dente implica aprendizagem e formagao docente especifica.

ASPECTOS CENTRAIS DA ORGANIZACAO E
ATRIBUICOES DO GRUPO GESTOR DO PROGRAMA
EDUCACIONAL: CONSIDERACOES FINAIS

O processo de mudanga é novo para todos. Uma aprendizagem
sistematizada é necesséria para resolver as miltiplas dificuldades que
aparecem. £ fundamental desenvolver s principios de consenso, coo-
peragdo e integracio docente. Os programas tradicionais apresentam
um grande afastamento entre estudantes, docentes e coordenadores,
Isto reflete a pouca identificacao entre eles e a auséncia de uma tarefa
comum. Os grupos de trabalho nos programas inovadores devem cami-
nhar no sentido de se tornarem cooperativos, com participagio dos
estudantes na elaboraglo e avaliagio do processo. A medida que se
busca maior grau de autonomia dos estudantes, a aprendizagem melho-
ra qualitativamente,

Abusca do consenso é uma responsabilidade da coordenagdo do
programa. Em maltiplos niveis, € importante que os lideres das diferen-
tes dreas identifiquem a necessidade de fazer um trabalho de coopera-
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¢do entre servicos de satide, docentes e estudantes. Esta aproximagio e
o trabalho consensual devem ser aprendidos e ensinados como parte do
processo de desenvolvimento docente. Sao, ainda, atribui¢oes do grupo
gestor do programa educacional:

+ A identificagio das necessidades organizacionais ¢ administra-
tivas;

O desenvolvimento da missdo do curso e o planejamento de
como pode ser cumprida sua responsabilidade social em rela-
¢do as necessidades de satide da sociedade e aos objetivos pro-
movidos pela OMS™: ¥,

A organizagdo de sistemas de apoio aos docentes, para sua
avaliagdo académica e planejamento de contratagdes;

A protegdo do “acervo profissional docente”: isto implica esta-
belecer um programa de desenvolvimento académico progressi-
vo para melhorar o desempenho docente na universidade, evitan-
do sua frustragio ou o abandono da atividade académica e esti-
mulando o estabelecimento de relagdes baseadas na confianca,
que déem suporte a seu desenvolvimento.

Estes pontos centrais da formagio permanente dos dacentes preci-
sam ser planejados, considerados nos orgamentos e priorizados no con-
texto da universidade. £ necessario que o tempo, que permite efetiva-
mente a realizagdo destas atividades, seja também planejado e protegi-
do. Os estudantes devem ser um recurso educacional para as ativida-
des de capacitagdo docente, e as negociacdes para alcangar tal coopera-
¢do s3o parte das responsabilidades do grupo gestor do programa
educacional.

Este trabalho foi desenvolvido durante o ano de cooperagiio (julho
1998-junho 1999) de um dos autores (JV) nas faculdades de Medicina de
Marilia (Famema) e de Londrina (UEL), onde mudancas educacionais radi-
cais nas carreiras médicas foram feitas nos anos de 1997 e 1998 respectiva-
mente (com uma metodologia de autodirecionamento, baseada em proble-
mas, integrada e centrada em problemas prioritarios, com avaliagdes
formativas dos estudantes - o chamado Problem-Based Learning - PBL),
Aexperiéncia da cooperagdo na Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp)
foi também uma contribui¢do, mesmo tendo sido mais especificamente de
apoio para preparar futuras mudangas. A identificacdo deste preparo para
mudangas maiores &, em nossa visdo, um fator fundamental para o &xito ¢
para evitar dificuldades e conflitos desnecessérios.

No Brasil ¢ na América Latina, os autores sugerem que tanto do-
centes como a lideranga e as organizagdes nacionais de ensino médico
(no Brasil, a Abem ¢ a Cinaem) participem na busca cooperativa, cole-
tiva e integradora de formas de inovagdo adequadas e eficientes. Estes
deveriam organizar um grupo de trabalho permanente com este objeti-
vo. A experiéncia mundial ¢ positiva neste sentido™

Programas Educacionais Inovadores...
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