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RESUMO
O modelo curricular da Aprendizagem Baseada em Problemas vem inovando o ensino
médico na Universidade Estadual de Londrina. Tendo os grupos tutorias como alicerce e
valendo-se de alternativas inteligentes como o0s PINs e o programa de habilidades e
atitudes, o novo curriculo vem desenvolvendo senso critico ¢ de lideranga entre os estu-
dantes. Cria-se uma relacdo cooperativa entre docentes e estudantes, visando a forma-
cdo de médicos mais sensiveis ds necessidades dos pacientes e capazes de oferecer servi-

cos que possam proporcionar melhor qualidade de vida 4 populacio.

ABSTRACT
A Problem-Based Learning mode! of curriculum is innovating in the teaching of Medicine
at Londrina State University. Leveraged by tutorial groups and intelligent options like the
Interdisciplinary Practices in Interaction, Service and Community (PINs), and the
skills and attitudes program, the new curriculum is developing a critical approach and
sense of leadership among students. A relation of cooperation ins established between
faculty and students with a view to forming physicians more sensitive to patients’

needs and able to offer services thatt will atford the public improved quality of life.

No mundo atual, é evidente a rapida evolucio tecnologica dos medicamentos, métodos de diagndstico e
exames laboratoriais™®. A peca-chave daatencdo a satide, o médico, nio pode ficar perdidono tempo, ultrapassa-
do. E preciso que o profissional esteja em constante aprendizado, buscando sempre o conhecimento novo,

acompanhando as intimeras descobertas da ciéncia.

Neste contexto, 0 modelo curricular da Aprendizagem Baseada em Problemas veio inovar o ensino médico
na Universidade Estadual de Londrina, abandonando a antiga metodologia centrada no modelo aluno captador
de informagoes e professor transmissor de conhecimentos. Hoje, no curso de Medicina da UEL, transmite-se

um conceito muito maior, ensina-se a aprender.

Atualmente, os alunos que seguem o novo curriculo de Medicina da UEL vivem uma realidade muito
diferente daquela do inicio de 1998, quando ingressaram na universidade. A vivéncia inicial de um modelo de
ensino totalmente diferente do tradicional gerou muita inseguranga, mas pode-se dizer que isto fez com que

cada um dos alunos amadurecesse e percebesse a importancia das suas atitudes para que o modelo de ensino
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trabalhado e almejado pelo Colegiado do curso realmente desse tao
certo em Londrina como também nas escolas médicas de outros pai-

5€5.

Mais do que simplesmente copiar o quese faz nas escolas médi-
cas inovadas, o curso de Medicina da UEL estd moldando o novo
curriculo para a realidade brasileira. Nao se conta com os mesmos
recursos de paises de Primeiro Mundo, mas, com um trabalho em
conjunto de estudantes e professores, o novo método vem ganhando
vida, e hojeja ndo se percebem entre discentes os mesmos medosde
um ano atrds. Aprender a buscar o conhecimento por si proprio, ser
responsével pelopréprioaprendizado foi algorelativamente ficil para
os alunos; o dificil foi adquirir seguranga de que os con tetidos estuda-
dos eram condizentes com os objetivos educacionais dos médulos,

traduzidos nos problemas.

AS TUTORIAS COMO EIXO TEORICO DA
TRANSFORMAGAO

Semanalmente, os estudantes passam por duas reunioes dos
grupos tutoriais, onde recebem os problemas e realizam as discus-
sdes. O trabalho em pequenos grupos constitui um dosalicerces da
Aprendizagem Baseada em Problemas, uma vez que possibilita a dis-
cussdo, compreensio e o raciocinio de modo superior, e consegue
ainda despertar oespiritode trabalhoem equipew. Cada grupo tutorial
é composto de oito alunos e um tutor que ndo precisa, necessariamen-
te, ser um especialista no assunto do modulo, mas deve conhecer os
objetivos da unidade, para ser capaz de orientar os alunos a atingir os
objetivos propostos pelos problemas sem se perder na discussao de

assuntos irrelevantes.

O tutor deve, acima de tudo, ser um facilitador, capaz de estimu-
lar o pensamento cientifico e critico de cada integrante do grupo,
sem, no entanto, forgar a discussdo de assuntos que, apesar de serem
objetivos do médulo, naquele problema especifico, os alunos nao con-

%2 Tstodd aos grupos aliberdade de estabelecer

sideram relevantes'
seus préprios objetivos de aprendizagem, de forma que os objetivos
do médulo eventualmente nio atingidos por um dos grupos naquela

tutoria possam ser resgatados em outro momento.

Durante as reunides, os estudantes se revezam nos papéis de
coordenador e secretdrio do grupo tutorial. O coordenador deve orga-
nizar a discussdo, dando oportunidade e incentivo para que todos
participem. Ja o secretario deve anotar no quadro-negro todos os
pontos discutidos: questdes, hipoteses para as mesmas e os objetivos
deaprendizagem. Os objetivos delimitados devem englobar o que foi
discutido durante a dindmica da tutoria, nunca ignorandoitens le-

vantados nas questoes ounas hipéteseslg.

Os estudantes devem procurar compreender os problemas,
fundamenté-los e buscar dados que serdo analisados e discutidos
tanto com o tutor como com os demais colegas, contando sempre com
oauxilio de professores consultores. O desenvolvimento das capaci-
dades de questionar, refletir e buscar respostas para as proprias dii-
vidas e, acima de tudo, o estudo dos conceitos cientificamente corre-
tos que levern a solugio dos problemas serdo de extrema importincia
na vida futura dos alunos, pois sdo habilidades que Servirao como

ferramentas de trabalho para os futuros médicos”.

O EIXO DA PRATICA NA TRANSFORMACAO DO
ENSINO MEDICO

Os problemas devem ajudar os estudantes a relacionar o que
acontecena realidade da pratica profissional com os objetivos de apren-
dizagem, tornando-se assim muito mais interessantes para os estu-
dantes, especialmente quando possibilitam englobar todos os objeti-
vos condizentes com o médulo'’. Anualmente, passa-se por sete
médulos transversais e um médulo longitudinal, que tem duragio
anual concomitante aos demais, tendo as praticas para e coma comu-
nidade"”.

Os médulos tém a capacidade de integrar as disciplinas de forma
queoestudo visendo apenas apatologia, mas também ao ser humano
enfermo e todas as suas necessidades, de modo a formar um profissi-
onal voltado para a promogio da satide. Entende-se o papel do médico
como o de proporcionar qualidade de vidaa comunidade em que se
insere, preocupando-se com aspectos psicossociais e de prevengdo,

alémdealiviarador elevar a cura das enfermidades’.

Os maddulos vém evoluindo de acordo com o ciclo vital humano,
englobando desde os conhecimentos da vida intra-uterina
(embriologia) até o envelhecimento, isto sem esquecer o funciona-
mento do organismo humano, suas pa tologias e os aspectos
psicossociais” **”", Procura-se englobar também o ensino da
Bioética e a busca da formacio de uma relagio médico-paciente mais

humana, sélida e adequada asnecessidades da popu]agéoz.

ORELACIONAMENTO COOPERATIVO ENTRE
PROFESSORES E ESTUDANTES

A aproximagio entre docentes e estudantes proporcionada pela
nova metodologia permite um conhecimento miituo. O docente con-
segue ver oamadurecimento e o crescimentode cadaaluno, podendo,
assim, realizar uma avaliacio formativa, que procuraré valorizar ca-
pacidades e habilidades e buscar desenvolver os requisitos que nao
venham mostrando evolugio. Ja o académico passa a ter uma visiodo

docente ndo apenas como um simples mestre, mas também como um
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futuro colega de profissdo, mais experiente e capaz de transmitir-lhe
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informacGes que s6 um bom relacionamento proporciona ™.

Com a nova metodologia, ndo existe mais separagdo entre as
disciplinas basicas e as clinicas. O ser humano é visto como um todo,
edesdeoinicioa aprendizagem baseada em problemas busca possibi-
litar que os estudantes sejam capazes de integrar e relacionar conhe-
cimentos. Aprende-se praticando, por meio do contato antecipado
com procedimentos e atitudes que sé viriam nos tiltimos anos dociclo
clinico no curriculo médico tradicional. O aluno vai seidentificando
progressivamente com um médico. Isto vai despertar maior interesse
e permitir que aos poucos se pratiquem atividades caracteristicas e
especificas de médicos™. Isto é feito por meio de atividades em labora-
torios, programadas dentro dos médulos e do programa de habilidades

clinicas.

O PROGRAMA DE HABILIDADES E ATITUDES NA
CONSTRUCAO DA TRANSFORMACAO

As habilidades surgiram como uma real inovagio, uma vez que
por meio delas os alunos se aproximam da realidade da profissdo mé-
dica através dos conhecimentos de semiologia transmitidos desde o
inicio do curso. A experiéncia clinica é um valor fundamental na vida
profissional, e os estudantes a buscam nao apenas como uma necessi-
dade de formagao, mas também para reforgar sua imagem como “mé-
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dico” perante seus colegas e a si proprios

Também de maneira pioneira, procura-se ensinar o académicoa
conversar com seu paciente e a lidar com situagdes dificeis, como
doengas incuraveis e a morte. As reunides de comunicagao fazem
com que se entenda que por tras do paciente existe uma familia,
sonhos e expectativas, enfim, uma histéria de vida. Busca-se a forma-
¢dode um profissional capaz de estabelecer uma relagao médico-paci-

ente muito mais consistente, ética e humana.

AS ELETIVAS E O PIN COMO ESTRATEGIAS
IMPORTANTES DA TRANSFORMACAO

Para aindividualiza¢do do curriculo de cada estudante, existe a
oportunidade da pratica de eletivas. Neste modulo, durante um més,
os estudantes podem se aprofundar em assuntos ou atividades que
lhes despertem maior interesse e curiosidade”. A personalizagio tam-
bém pode ocorrer por meio de estigios e servigos de monitoria, que,
assim como no curriculo tradicional, continuam a disposi¢do dos aca-

démicos de Medicina.

A aprendizagem baseada em problemas trouxe também ao estu-
dante a oportunidade de se inserir na realidade precocemente por

meio de um médulo anual, o PIN (Praticas Interdisciplinares de
Interagio Ensino, Servigo e Comunidade), que traz a possibilidade de
oaluno vivendiar aquilo que enfrentara na pratica profissional, o que
50 é possivel quando se extrapola o espago fisico da universidade.

No primeiro ano, aprende-se a trabalhar com os demais profissi-
onais da satide (estudantes dos cursos de enfermagem, farmacia /
bioquimica, odontologia e fisioterapia) e com a comunidade. Por meio
das Unidades Bésicas de Satide (UBS), procura-se reconhecer os
problemas desatide da populagioe tenta-se buscar solugtes e executd-
las. Os alunos conseguem desenvolver uma aprendizagem
contextualizada, interagindo com a populacio e as equipes desatide.
Fica clara também a importéncia do desenvolvimento de agdes de
promogao e protecao a satide, discutida através de propostas de solu-
¢Oes de problemas de satide coletiva junto a comunidade, ndo como

observadora, mas como participante do trabalho'™".

Nosegundo ano, além de poder continuar convivendonas UBS,
haa opcao doaprendizado de agravos a satide. Transmite-seaos alu-
nos a necessidade de avaliar as condigdes de vida da populagio, iden-
tificando os grupos derisco, e desenvolver pesquisas que possam
melhorar a qualidade de vida dos individuos e facilitar o trabalho do
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profissional da drea médica ™.

Os professores-coordenadores dos grupos auxiliam os estudan-
tes e aprende-se a elaborar e executar projetos de pesquisa tendo
sempre como chave um agravo comum na pratica médica. Os estu-
dantes procuram levantar como a populagdo busca solugfes para o
agravo, como osistema de satide o atende e como ele é observado pela
vigilanda epidemioldgica se for de notificacdo compulséria .

Fica clara para os alunos a necessidade de constantes trabalhos e
estudos dentificos dentro da Medicina. O PIN vem sendo implantado
juntamente com o novo curriculo, ja que é clara aimportancia da
interagdo do ensino médico com a comunidade. O programa a ser
desenvolvido durante os préximos anos com o PIN 3 e 4, mesmo
estando ainda em fase de elaboracio, com certeza enfrentara os desa-
fios impostos pela busca de novos cendrios de aprendizagem profissi-
onal, quando se interage com outros servicos ndo universitarios, que

englobam leis, regras e normas proprias.

A AVALIACAO COMO INSTRUMENTO DA
TRANSFORMACAO DO ENSINO MEDICO

Aavaliagio também passou a ser interdisciplinar. Todos sdo cons-
tantemente avaliados, por meio da auto-avaliagio, avaliagio interpares
e avaliagio do tutor. A avaliagio cognitiva e a avaliagao pratica bus-
cam verificar se o aluno conseguiu, ao final de cada médulo, atingir os
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objetivos propostos. Tenta-se acabar com o conceito de que o conheci-
mento adquirido pelos estudantes s6 é medido por notas e procura-se

. 17,20
levar em conta as necessidades de cada aluno ™.

Este vem sendo um ponto muito dificil para o novo curriculo,
uma vez que oregimento da universidade ainda exige do curso de
Medicina notas para a aprovagao dos estudantes e estes ainda estao
presos ao velho conceitodequeo resultado concreto doaprendizado

se reflete em excelentes notas.

A avaliacio formativa também éalgo novo para os docentes, que
ainda ndo conseguem definir claramente os limites entre um estu-
dante que conseguiu e aquele que ndo conseguiu atingir os objetivos
daaprendizagem. Os instrumentos de avaliagao também vém sendo
testados e moldados constantemente, uma vez que devem ser prati-

. cos e capazes de englobar todos os requisitos necessarios para que o

estudante desempenhe bem oseu papel.

Dentro desta realidade do curso de Medicina da UEL, observa-
senos estudantes a preocupagio com o andamento das atividades. O
curriculo é constantemente avaliado, tanto por docentes como por
académicos. A pratica vem mostrando quais os melhores caminhos a

serem seguidos, o que deve permanecer e 0 que deve ser alterado.

Existern sempre docentes dispostos a ouvira opinido dos estu-
dantes e capazes de procurar mudangas para aquilo que percebem
serinadequadoa metodologia. As avaliacdes do contetido dos médulos
sdo importantes documentos para registrar aimplantagio do novo
curriculo. Qutro avanco foi a institui¢io da avaliagao do tutor pelo
aluno, pois oferece aos estudantes a oportun idade de apontar o que
esperam receber de orientagio para um aprendizado corretoe cficaz.

ASPECTOS DE ORGANIZAGCAO E LIDERANCA
ESTUDANTIL NA TRANSFORMACAQO

O que se observa no cotidiano do curso de Medicina da UEL sao
estudantes que buscam encontrar 0s problemas comuns a todos du-
rante a evolugio do curso por meio de reunides e com a criagio da
Comissdo Académica da Aprendizagem Baseada em Problemas, da
qual participam representantes de todas as turmas que seguem a
nova metodologia. Esta retne-se periodicamente e avalia tanto os
médulos que estio sendo trabalhados pela primeira vez, como aqueles
que estao sendo executados pelos alunos que ingressaram no curso
de Medicina apés 1998 e que ja foram melhorados com base nos
resultados obtidos e na opinido de docentes e académicos.

Muito tem sido feito para vencer os desafios que surgem frente
ao novo curriculo. Desafios como a oposigio de muitos docentes &

mudanca, a necessidade de treinar os professores para desempenhar

adequadamente o papel de tutor, conseguir a adequagao dos estudan-
tes ao modelo dos grupos tutoriais, desenvolver com homogeneidade
as atividades das habilidades clinicas de forma que todos os estudan-

tes tenham iguais oportunidades de desenvolver as praticas.

Seminérios e oficinas de trabalho sdo apenas alguns exemplos
dasatividades queja aconteceram para que o novo curriculo venha
a ser um método de ensino capaz de dar ao académico todos os
requisitos necessarios para que se torne um bom médico. Ainda
existe uma grande expectativa entre os alunos em relagio ao que 0s

esperano futuro.

Obviamente, 0s medos iniciais ja ndo existem mais, porém, uma
vez que 0s programas para a terceira e quarta séries e para o interna-
to médico ainda ndo estio completamente definidos, uma dividasem-
pre acompanha os académicos: sera que, ao final do sextoano, os
estudantes do novo curriculo possuirdo o mesmo conhecimento que
os estudantes do antigo curriculo ou até mesmo um conhecimento

ainda maior?

Todos, desdejd, vém tomando consciéncia de queo médicodeve
ser capaz de buscar respostas para questdes que surgem na pratica !
A vivéncia de situagdes e a experiéncia trardo seguranga, maso
conhecimento sempre serd decisivo para o exercicio da profissdo. Sa-
ber buscar o conhecimento e ser capaz de substituir procedimentos
ultrapassados por outros mais eficazes deve fazer parte doperfilde

um médicono préximo milénio.

Desenvolver a capacidade critica deve ser parte da formagao
médica, pois, diante de intiimeras pesquisas, estudos e resultados,
cabe ao profissional saber decidir qual deve incorporar e qual se
encaixa para cada paciente com o qual vier a se defrontar durante
toda a sua carreira. A aprendizagem do método cientifico deve
instrumentalizar o estudante a selecionar o conhecimento e a avaliar
aquilo que possui real valor cientifico dentro da infinidade de pesqui-

sas que atualmente vém sendo realizadas.

A busca da ética médica e de uma relagio médico-paciente mais
humana também tornou-se uma necessidade do ensino médico, uma
vez que se defronta com um publico cada vez mais exigente e
questionador"”. O paciente hoje quer explicagdes sobre procedimen-
tos, medicamentos e atitudes. Isto sem falar das exigéncias em relagio
ao respeito que o médico deve ter com a cultura e a crenca de cada
paciente. O ensino da bioética tornou-se fundamental, uma vez que
cada vez mais estd se extinguindo aquela imagem antiga de que o

médico era um ser sdbio e superior.

Comaimplantagio donovo curriculo, a Universidade Estadual

de Londrina vem tentando englobar todos esses aspectos por meio
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dos problemas dos tutoriais, de atividades praticas, conferéncias, pa-
lestras e atividades extracurriculares'. F a busca real da mudanga, o
fim da teorizagio e o inicio da prética, a execugao de um novo método
deensino realmente capaz de preparar para a prética profissional que
vird apos o término do curso médico.

O curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina
demonstra preocupagao coma qualidade dos profissionais que coloca-
rano mercado de trabalho dentro de alguns anos, tendo consciéncia
de que a comunidade exigird destes médicos ndo apenas a capacidade
de curar doengas e valorizar as necessidades individuais, como tam-
bém uma atitude critica em relacio s agdes capazes de proporcionar

3 = 2 PO 16
melhor qualidade de vida a coletividade™.
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