O PROJETO PEDAGOGICO PARA O CURSO DE MEDICINA
DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS

Com 6rgdos formadores de recursos huma-
nos, as escolas médicas sdo, a nosso ver, a mola
mestra na aplicacdo de modelos de integragdo
docente-assistencial, proposta atual de 6rgaos,
como OMS, MEC, ABEM etc. O perfil profissio-
nal do médico necessario para este objetivo re-
veste-se na necessidade de potencial para atendi-
mento aos aspectos globais ligados & promogao,
prevencdo, cura e reabilitacdo do individuo, en-
carando-o dentro de um contexto, sujeito as
modificacbes de toda sorte: econdmica, cultu-
ral, politica, psiquica e social.

A escola médica, com sua responsabilidade,
deve estar preparada para este momento, buscan-
do com a reformulagdo curricular um marco ini-
cial no caminho da integracdo interssistemas.
Para tal, deve definir-se politicamente, e optar
por um objetivo comum. Exemplificando, nossa
escola adota a posicdo da Universidade Catdlica,
baseada nas doutrinas emanadas dos Ultimos
concilios, dando apoio integral e irrestrito ao
atendimento das reais necessidades de satde da
populacdo. Desses pressupostos, delinea-se o per-
fil do médico que se pretende formar. Médico
este sem adjetivos, dotado de conhecimento bé-
sico sobre as principais necessidades de sua co-
munidade, nivelando-as por prioridades e desen-
volvendo um comportamento critico quanto aos
aspetos socio-econdmicos, politicos e culturais
que regem uma sociedade. Ha necessidade que
esta reformulacdo se baseie em um projeto peda-
gbgico, com a participacdo da comunidade aca-
démica, despertando-a para a realidade de saude
do nosso Pafs, buscando integrar os diferentes
niveis de formacdo, bésico e profissionalizante,
4 real aplicacio médica como profissdo.

Hélio de Oliveira Santos*®

Concretamente, buscamos com o Projeto
Pedagogico uma reformulagdo em trés niveis,
fundamentalmente. No primeiro nivel, o setor
bésico de formacdo do médico, o que encon-
tramos é uma defasagem real entre o abstrato
oferecido e o concreto necessirio ao estudante
de Medicina. As disciplinas oferecidas sdo res-
tritas & formacgdo bdsica de multiprofissionais
de satde, ndo diferenciadas em contetdo, e sim
na extensio e profundidade do mesmo. Em
geral, ndo existe uma preocupagdo quanto ao
perfil profissional a ser formado. Vemos uma
falta de integracdo com a drea profissionalizante,
dificultando sua concreta aplicagdo. O setor
basico funciona até hoje como guebra-cabegas,
cuja montagem requer tempo e paciéncia, e 0
expectador vé como um astigmata, que s6 com-
preenderd o sentido das pecas integradas quando
da utilizacdo de lentes corretivas, representadas
pela aplicagdo tardia do setor profissionalizante.

Introduzimos, nessa etapa, matérias profis-
sionalizantes, tais como Fundamentos de Semio-
logia, compreendendo disciplinas que mostram
o individuo como sujeito influencidvel por fato-
res ambientais, ecol6gicos, psiquicos, socio-cul-
turais e econdmicos, introduzindo-se Ecologia,
Antropologia, Ciéncias Sociais e Aplicadas a
Medicina e Fundamentos de Psicologia. Com-
preendemos que, desta forma, temos um enfo-
que mais dindmico, dando ao aluno uma cons-
ciéncia concreta da profissdo, quebrando sua
expectativa e, principalmente, evitando-se a
frustragdo, que acompanha geralmente o recém
ingresso, resultante da imagem distorcida entre
o que esperava de um Curso de Medicina e o que
se Ihe apresenta, geralmente dentro de um cienti-

* Coordenador do Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 7(2): 105-106, maio/ago. 1983.

105

RS S2_=_=—=e—————————ssssyyY—™wWw—wWwWwWwWw—W—w—w—WwWwWwWWwWwWWWWWWW




Revista Brasileira de Educacdo Médica

ficismo estatico e desitegrado vertical, horizon-
tal e diagonalmente.

A busca de uma integracdo real, interdisci-
plinar, em nivel do setor basico, esharra funda-
mentalmente na forma de contratagdo docente,
na estrutura administrativa, na autonomia do
Departamento, muitas vezes, refratdrio aos pro-
gramas propostos pelos diferentes cursos. Colo-
camos como estratégia, para sobrepassarmos tal
problema, a criacdo de um organismo de assesso-
ria da Vice-Reitoria Académica, dotado de auto-
nomia suficiente para andlise dos programas de
disciplinas, destituindo-se assim o poder de ‘“'ca-
tédra’’ dos docentes existentes até hoje.

Dentre as dificuldades na iniciacdo do aca-
démico e sua participacdo em estruturas assisten-
ciais de ensino, encontramos a sua aceitacio
pela comunidade, problema este de expressdo
menor no setor profissionalizante do Curso,
guando entdo o aluno j4 se encontra apto a pres-
tacdo de servico, dentro do programa de inte-
gracdo docente-assistencial. A nossa prioridade
neste setor é no nivel primario, sob forma de
atuacdo em postos comunitdrios periféricos,
préprios da Universidade e programas de salde
escolar, com apoio economico de instituicbes
como INAMPS, pelo pagamento de servicos
prestados a previdencidrios.

Atualmente, procura-se identificar progra-
mas de acdo integrados com &reas oriundas dos
demais Institutos, Faculdades e Cursos da pré-
pria Universidade, optando-se pela formacéo
de um organismo centralizador do programa,
para levantamento dos problemas e estratégias,
na busca de recursos humanos e econdmico
para sua viabilidade. :

A integracdo docente-assistencial e unifi-
cacdo na assisténcia pelos multiprofissionais da
drea de salde da Universidade suscita como ne-
cessidades bédsicas:

— docentes que estejam direta, ou indireta-
mente, ligados ao sistema de sa(de vigente, vin-
culados, dessa forma, a realidade de mercado
profissional, com visdo, sobretudo, de acdo vol-
tada a saude;

— as decisdes ndo poderdo ser unilaterais,
distantes da realidade de aplicagdo, sempre com
o espirito de trabalho em equipe, para uma acédo
conjunta;

— a remuneracdo dos profissionais deve ser
dada pela instituicdo responsdvel, obtendo-se
recursos através de convénios para manutencgédo
do projeto, diminuindo os encargos da Univer-
sidade, que como toda Universidade Catdlica,
vive, atualmente, em dificuldades econémico-
financeiras;

— participacdo do Hospital-Escola como re-
taguarda dos servicos basicos, com participacéo
coerente na formacdc do académico nos niveis
secunddrio e tercidrio de assisténcia;

— programas de treinamento, de educacgdo
continuada e de incentivo a pesquisas operacio-
nais que resolvam problemas comuns, importan-
tes, de nossa populagdo.

Em sintese, as necessidades de transforma-
coes curriculares, propostas a Pontificia Univer-
sidade Catolica de Campinas, tém énfase no trei-
namento em servico, como método de ensino,
com atuagdo nos niveis primdrio e secundario
de promocdo, prevencdo e tratamento; no con-
tato do académico com a comunidade, em acgdo
médica, desde o primeiro ano, acdo definida
como reconhecimento e interpretacdo dos feno-
menos psicossociais envolvidos na relagdo saGde
doenca e integracdo do conhecimento de morfo-
logia e funcdo com fundamentos de semiologia;
em matérias de cunho social, através de discipli-
nas como Antropologia, Ecologia e Ldgica etc.;
no estudo do Internato com 18 meses de dura-
¢cdo, rotativo, em grandes dreas do conhecimen-
to médico, incluida a Medicina Social e Preven-
tiva.

Para a fase de aplicacdo, ha necessidade do
compromisso da Universidade com os programas
e destes com as Instituicdes; da redefinicdo do
conteldo programatico das disciplinas, por or-
ganismos formados por multiprofissionais atuan-
tes em nivel de formacdo basica e profissionali-
zante, distanciando-se, assim, dos departamen-
tos, formados por disciplinas afins, com progra-
macdes estdticas, para classificd-los de acordo -
com as acdes a desempenhar nos trés niveis; da
participacdo da comunidade, entendendo-se,
como parte desta, os docentes e académicos, e
os propésitos atingidos pela prestacdo de servi-
cos oriundos da intregagdo docente-assistencial.
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