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RESUMO

Introducdo - A Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo
(FCMSCSP), fundada em 1963, com o Curso de Medicina, foi influenciada pelo
contexto dos anos 60: discussdao da Medicina Integral, Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao (LDB-MEC,1961). Fundou seu Centro de Saude Escola em 1968, participou
do Programa de Integracdo Docente Assistencial (MEC-Sesu-OPAS,1981). Vem
implantando mudangas estruturais, organizacionais e curriculares preconizadas pela
nova LDB (MEC,1996): PDI, PPI, PPC, NDE e Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Graduacdo das Profissbes da Area da Satide (DCN,2001); implantou os
Cursos de Enfermagem e Fonoaudiologia, Programas de Pos- Graduacdo, incentivo a
pesquisa e extensdo. Participa das propostas MEC-MS, Pro-Saude e PET-Saude, desde
2007. Objetivo Geral: analisar a estruturacdo, desenvolvimento, modelos e tendéncias
do Curso de Medicina. Especificos: apresentar o PPC, PPI; discutir a grade curricular
do Curso de medicina de 1964-2012; analisar métodos de ensino, instrumentos de
avaliacdo e cumprimento das DCNs. Métodologia: Pesquisa Bibliogréafica: Ensino
Médico no Brasil e na FCMSCSP. Pesquisa Documental: Livros de Atas do Conselho
de Orientacdo da FCMSCSP, grades curriculares de 1964-2012, PDI, PPl e PPC.
Entrevistas semi-estruturadas: com professores do NDE, sobre perfil do formando,
principios da Medicina Integral no curso, metodologias de ensino, avaliacdo da
aprendizagem e cumprimento das DCNs. Projeto aprovado na CEP da instituicdo,
assinatura eletrénica do TCLE pelos entrevistados. Resultados: os PPC e PPl foram
elaborados conforme as diretrizes do MEC. Constam 5 grades curriculares, com
mudancas de carga horaria, organizadas por disciplinas e departamentos, exceto nas de
1972 e 1986, organizadas em Unidades Curriculares, para integracdo horizontal das
disciplinas e aprovacéo dos alunos. Professores do NDE: referem formacdo de médicos
generalistas, manutencdo de principios da Medicina Integral, métodos de ensino e
avaliacdo tedrico-praticos tradicionais e cumprimento da maioria das competéncias e
habilidades preconizadas pelas DCNs. Conclusfes: tem se adaptado as normas
preconizadas pelo MEC para estruturacdo e organizacdo das IES, mudou a grade
curricular mais de uma vez, valoriza os aspectos préaticos da formacéo, inclusive fora do
hospital, contato dos estudantes com pacientes desde o 1° ano e participa das propostas
do MEC-MS, para reorientacdo da formacdo. Na opinido dos professores do NDE,
principios da Medicina Integral que influiram na implantacdo do Curso de Medicina em
1963, permanecem, e a formacdo atual contempla satisfatoriamente as propostas das
DCNSs.

Descritores: Ensino Superior; Educacdo Médica; Escolas Médicas.

Palavras-chave: Histéria da Medicina; Medicina Integral; FCMSCSP.



ABSTRACT

Introduction: The Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo
(FCMSCSP), founded in 1963, with the Medical School, was influenced by the context
of the 60’s: discussion of Integrative Medicine, Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
(LDB-MEC,1961). Created the Centro de Saude Escola in 1968, participated on the
Programa de Integracdo Docente Assistencial (MEC-SESu-OPAS,1981). It has been
implementing structural, organizational and curricular changes based on the new LDB
(MEC,1996): PDI, PPI, PPC, NDE and Diretrizes Curriculares Nacionais for the
Undergraduate Courses in Health (DCN, 2001); implemented the Nursing and
Phonoaudiology Schools, Post-Graduation Programs, incentive to research and
extension. FCMSCSP participates of MEC-MS proposals, Pro-Saude and PET-Salde,
since 2007. General Objective: to analyze the structure, development, models and
tendencies of the Medical School. Specific: to present the PPC, PPI; to discuss the
Medicine Course curriculum from 1964 to 2012; to analyze teaching methods,
evaluation instruments and fulfillment of the DCNs. Methods: Bibliographic
Research: Medical Education in Brazil and at FCMSCSP. Documentary Research:
Minute Book of the Conselho de Orientacdo da FCMSCSP, curriculum from 1964 to
2012, PDI, PPl and PPC. Semi structured Interviews: with Professors from the NDE,
about the profile of the graduating doctors, principles of Integrative Medicine in the
Course, teaching methodologies, learning evaluation and fulfillment of the DCNs. The
project was approved by the Institution’s Ethics Committee and the respondents signed
an electronic Term of informed consent. Results: the PPC and PPI were elaborated in
accordance with MEC’s guidelines. There are 5 curricula, with changes in workload,
organized by disciplines and departments, except in 1972 and 1986, organized in
Curricular Units, for the horizontal integration of disciplines and approval of students.
Professors from the NDE: refer formation of general practitioners, maintenance of the
principles of Integrative Medicine, traditional teaching methods and theoretical and
practical evaluation and accomplishment of most of competences and abilities proposed
by the DCNs. Conclusions: FCMSCSP has adapted to MEC’s rules for structure and
organization of Higher Education Institutions, it has changed the curriculum more than
once, it values the practical aspects of learning, including outside the hospital, student
contact with patients since the first year and participates of MEC-MS’ proposals for
education reorientation. For the Professors of the NDE, principles of Integrative
Medicine that influenced the implementation of the Medical School in 1963 remain, and
the current education contemplates successfully the DCNs’ proposals.

Descriptors: Higher Education; Medical Education; Medical Schools.

Key-words: History of Medicine; Integrative Medicine; FCMSCSP.
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APRESENTACAO

O desenvolvimento da presente dissertacdo reflete, em grande parte, a trajetoria
da autora em sua formacdo académica, na medida em que responde a consideragdes
acerca das experiéncias vividas quando da realizacdo do curso de graduacdo em
fisioterapia, pela mestranda, em uma Instituicdo de Ensino Superior, de carater privado,
- que ndo tinha como proposito maior a formacao de pesquisadores e a formacéo de
docentes. Adicione-se a isso, 0 inicio de outra graduacdo anteriormente, na area de
quimica, em outra Instituicdo de Ensino Superior, igualmente privada, com as mesmas
caracteristicas: proposta curricular verticalizada e fragmentada; predominio de aulas
expositivas e, principalmente, ndo incentivo a participacdo do discente no processo de
aprendizagem e muito menos, na producao do conhecimento.

A inscricdo no processo de selecdo para a Linha de Pesquisa Ensino na Saude,
no Programa de Mestrado Profissional em Saldde Coletiva da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, em 2011, com apoio da Capes (Pro-Ensino na
Saude), atendeu a expectativa de refletir sobre as experiéncias vividas, conhecer outras
propostas de formacdo no ensino superior, preparando-se para futura docéncia e
pesquisa na area de saude, particularmente nessa linha de pesquisa.

Aprovada, cursou as disciplinas do Mestrado Profissional em Saude Coletiva, as
especificas da Linha de Pesquisa: Ensino Superior, Metodologias Ativas de Ensino
Aprendizagem e Avaliacdo de Processos de Ensino- Aprendizagem. Cumpriu as horas
de estagio docente previstas no programa, participou dos Seminarios de Pesquisa do
Programa de Pos, das orientaces, realizando as leituras basicas para compreensédo das

teorias e autores da &rea de Educacdo e da &rea de Ensino em Saude.
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Assim, depois de muitos ajustes, de idas e vindas pelos meandros da vida
académica e da elaboracao de seus trabalhos, tal percurso desembocou neste projeto: a
busca por sistematizar e analisar a trajetoria das propostas de ensino na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo (FCMSCSP), desde sua fundagdo em
1963 até o0 momento atual, tendo como marco as Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Graduacéo das Profissdes da Area da Satude (MEC, 2001).

Estudar a trajetoria das propostas de ensino na FCMSCSP foi de extrema
importancia para entender a missdo dessa Faculdade e seu processo de formacdo de
médicos. Para atingir o objetivo proposto, foi necessario recorrer, ainda que de forma
breve, ao contexto historico-legal que embasou o desenvolvimento do ensino superior
no pais, e o contexto do ensino médico nas Ultimas décadas do século XX, ressaltando a
influéncia das discussdes internacionais sobre a formacdo de médicos e demais
profissionais de saude no Brasil.

A presente dissertacdo foi organizada em Introducdo e quatro Capitulos. Na
introducdo abordou-se o contexto historico-legal do Ensino Superior no Brasil e o0s
conceitos da area de Educacdo sobre Ensino-Aprendizagem, resultantes de Pesquisas
Bibliograficas. No Capitulo 1, abordou-se as propostas para 0 Ensino Médico, a partir
da bibliografia referente a area de Educacdo Meédica no Brasil. No Capitulo 2,
apresenta-se a historia e organizacdo da FCMSCSP, baseadas em Pesquisas
Documentais. No Capitulo 3, apresenta-se a organiza¢do da pesquisa: objetivos e
metodologia empregada. No Capitulo 4, encontram-se o0s resultados da pesquisa e
andlise dos dados, tendo por base o referencial tedrico da &rea de Educacdo e Educacéao

Meédica.
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INTRODUCAO: CONTEXTO HISTORICO-LEGAL DO ENSINO

SUPERIOR NO BRASIL

1. INICIO DO ENSINO SUPERIOR NO BRASIL

A data de 1808 marca o inicio da Historia do Ensino Superior no Brasil, com a
criagdo do Curso Cirurgico Médico no antigo Hospital Militar da Bahia, e, da Escola de
Anatomia e Cirurgia na cidade do Rio de Janeiro (INEP, 2006), seguindo o modelo de
faculdades isoladas. Seu objetivo era formar profissionais necessarios para a época e
ndo havia preocupagdo com a pesquisa ou com a producdo e divulgacdo de novos
conhecimentos. Esses, até entdo, vinham principalmente da Inglaterra e da Franca, uma
vez que Portugal mantinha, hd algum tempo, uma relacdo de dupla dependéncia com
esses paises: econdmica com a Inglaterra e cultural com a Franca. A dependéncia
cultural portuguesa para com academia francesa explica também sua influéncia no
Ensino Médico no Brasil, notadamente na importacdo de seu curriculo,
desconsiderando-se especificidades locais (MOREIRA, 2010).

A partir de 1832, as instituicOes que sediavam 0s cursos de cirurgia foram
transformadas em Faculdades de Medicina, com a ado¢do de normas e programas da
Escola Médica de Paris. A influéncia francesa - que perdurou até o final da Segunda
Guerra Mundial, quando passou a prevalecer o modelo norte-americano — aparece
também no modelo de préatica clinica preconizado a época: amparada no exame fisico de
inspecéo, palpacdo e ausculta e nos instrumentos de medicdo, sendo realizado de forma
sistematica a cabeceira do paciente (INEP, 2006; MOREIRA, 2010).

Inicialmente, os Cursos de Medicina no Brasil tinham a duracdo de quatro anos e

focavam-se principalmente, no ensino da Anatomia e da Cirurgia. A partir de 1813, a
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duracdo dos cursos passou a ser de cinco anos. Em 1832, ja& denominadas como
Faculdades de Medicina, passaram a ter seis anos de duracéo e a enfatizar a formacao de
seus alunos em Ciéncias Acessorias, 0 equivalente as Ciéncias Basicas, além das
Ciéncias Médicas e Cirurgicas (INEP, 2006).

Nos século XIX e inicio do século XX, houve inimeros avancos cientificos e
descobertas através da pratica da pesquisa, a partir da qual também teve inicio a
incorporacdo do método aleméo de pesquisa laboratorial; a chamada medicina “sem
doentes”, em oposi¢do ao observacionismo do método francés (MOREIRA, 2010).

O metodo aleméo também influenciou Abraham Flexner que, em 1908, recebeu
um convite da Carnegie Foundation para realizar um estudo sobre a educacdo médica
nos Estados Unidos e no Canadd. O estudo surgiu da observacdo de que vinha
aumentando o contingente de Médicos sem preparo adequado, associado a progressiva
comercializacdo do Ensino Médico. O relatério que apresentou os resultados deste
estudo, conhecido como Relatorio Flexner (1910), propdés um modelo de curso
considerado particularmente cientifico, e foi adotado, no inicio pelas Escolas dos
Estados Unidos e, em seguida, em grande parte das Escolas do mundo (MOREIRA,
2010). De acordo com BECK (2004), podemos entender que o Relatério Flexner
representou a primeira avaliacdo da educacdo médica no mundo (BECK, 2004).

De maneira geral, Flexner propds o modelo alemdo de educacdo médica com
ensino integrado a pesquisa, a introducdo do ensino laboratorial, a docéncia e a pesquisa
em tempo integral, a expansdo do ensino clinico - especialmente em hospitais -, a
vinculacdo das escolas meédicas as universidades e a énfase na pesquisa biolégica como
forma de superar a era empirica do ensino médico (FLEXNER, 1910; MOREIRA,

2010).
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Em 1920 surgiu a Universidade do Brasil, no Rio de Janeiro, fruto do
agrupamento de faculdades pré-existentes que continuaram, em verdade, a atuar
separadamente. Nesse sentido, pode-se dizer que a Universidade do Brasil funcionou
como formalidade, ja que ndo conseguiu, em sua préatica cotidiana, concretizar o sentido
real de uma universidade (MOREIRA, 2010).

Em 1934, foi criada a Universidade de Séo Paulo (USP). Sua fundagao implicou
em significativo avangco em relagcdo a Universidade do Brasil, ja que a nova institui¢éo
se mostrou preocupada com a pesquisa. Seu eixo produtor de conhecimento foi a
Faculdade de Filosofia (MOREIRA, 2010).

Este avango continuou durante toda a década de 1930 e na década seguinte: em
1938, houve a criacdo da Unido Nacional dos Estudantes (UNE) e, em 1948, fundou-se
a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC). S&o instituicbes que
desempenharam papel significativo na expansao dos debates sobre os tracos arcaicos do
Ensino Superior no Brasil e na defesa de uma reforma universitaria (MOREIRA, 2010).

Na década de 1960, tomou forca 0 movimento de reforma e modernizacdo do
Ensino Superior no pais, culminando com a Reforma Universitaria de 1968, instituida a
partir da primeira Lei de Diretrizes e Bases — LDB (Lei n° 4.024 de 1961 e da Lei n°
5.540 de 1968 (BITTAR, OLIVEIRA e MOROSINI, 2008). O Ensino Superior no
Brasil, apds a Reforma Universitaria, e dado o contexto social, politico e econémico da
Ditadura Militar (1964-1981), expandiu-se predominantemente através do setor privado,
com grande ampliagdo do numero de faculdades, inclusive na area de medicina. Passou-
se a contar com grande oferta de vagas nesse segmento, implantou-se e desenvolveu-se
a PoOs-Graduacdo, ocasionando transformacBes do modelo de “universidade
napolebnica” que predominavam até entdo, para o “neoprofissional americano”,

segundo varios autores (BITTAR, OLIVEIRA e MOROSINI, 2008; MOREIRA, 2010).
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2. LElI DE DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO: LDB (MEC, 1961):

CURRICULO MINIMO

A primeira LDB, Lei n°® 4.024 de 1961, definiu como objetivos do Ensino
Superior a pesquisa, 0 desenvolvimento das ciéncias, das letras e das artes, e a formacéo
de profissionais de nivel universitario. Definiu tambem os niveis de cursos que
poderiam ser ministrados: Graduacdo, Pds-Graduacdo e  Especializacéo,
Aperfeicoamento e Extensdo. A LDB de 1961 preconizava ainda a existéncia de um
curriculo minimo para os cursos superiores, aprovado pelo Conselho Federal de
Educacao, responsavel por estabelecer também a duracao dos cursos (BRASIL, 1961).

De acordo com o artigo 80 da LDB de 1961, as universidades teriam autonomia
didatica, administrativa, financeira e disciplinar, exercidas através de seus estatutos;
mas essa autonomia era, na realidade, bastante limitada, ja que os estatutos tinham que
ser submetidos a aprovacédo do Conselho Federal de Educagdo (BRASIL, 1961).

Em relacdo aos modelos de organizacao das Instituicdes de Ensino Superior, a
LDB de 1961 estabeleceu distingdes entre universidades e estabelecimentos isolados,
entre instituicdes oficiais e particulares. Definiu que as universidades e
estabelecimentos isolados oficiais deveriam ser constituidos sob a forma de autarquias
ou fundacgdes e que as universidades ou estabelecimento isolados particulares, sob o
modelo de fundacGes ou associacdes (BRASIL, 1961).

A lei estipulava ainda que os estabelecimentos isolados constituidos sob a forma
de fundacGes deveriam contar com um conselho de curadores cujas fungbes seriam:
aprovar o orcamento anual, fiscalizar sua execucdo e autorizar atos ndo previstos no

regulamento do estabelecimento. Além disso, para os estabelecimentos isolados,
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preconizava que a competéncia do Conselho Universitario em grau de recurso seria
exercida pelos Conselhos Estaduais de Educacdo ou pelo Conselho Federal de Educacgéo
(BRASIL, 1961).

A LDB de 1961 nédo foi, porém, o unico marco da Reforma Universitaria na
década de 1960. Para a area da Medicina, nessa época cresceu a discussao sobre 0s
rumos da formacdo médica em todo o mundo, e no Brasil, essa discussdo foi
intensamente difundida pela Associacdo Brasileira de Escolas Médicas (ABEM),
fundada em 1962, por um grupo de docentes, majoritariamente catedraticos de area
clinica e de cadeiras béasicas. Tais docentes vinham acompanhando e participando do
debate internacional sobre as modificacGes necessarias para a formacdo medica
(STELLA & ROSSETTO, 2012).

Nas décadas de 1960 e 1970, a atuacdo da ABEM estimulou importantes
modificagdes na formacdo de médicos, entre elas: a implantacdo do internato no ultimo
ano dos cursos de medicina com sistema de rodizio em quatro areas basicas; a
residéncia médica como Pds-Graduacdo; Educacdo Permanente para docentes e
implantacdo de Departamentos de Medicina Preventiva nas Faculdades de Medicina

(STELLA & ROSSETTO, 2012).

3. LEI DE DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO- LDB (MEC, 1996):

DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

A reforma atual da educacdo superior teve inicio com a implantacdo da nova
LDB da Educacdo Nacional de 1996, que revogou a primeira LDB (Lei n°® 4.024/61), de
1961 e a Lei n° 5.540, de 1968, considerando a Reforma Universitaria dos anos 60, que

deveria ter contido 0 processo expansionista privado impulsionado pelas leis dos anos
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60. A LDB de 1996 prop6s-se a instituir um sistema diversificado e diferenciado por
meio de mecanismos de acesso, da organizacdo académica e dos cursos ofertados
(BITTAR, OLIVEIRA e MOROSINI, 2008).

A aprovacdo da nova Constituicdo, em 1988, consolidou a indissociabilidade
entre 0 ensino, a pesquisa e a extensdo (art. 207) e estabeleceu os parametros para a
elaboracdo de uma nova LDB; em 1988 ja tramitava no Congresso Nacional o processo
da nova LDB. O projeto foi apresentado pelo Deputado Federal Otavio Elizio
(PSDB/MG) tendo como relator Jorge Hage (PDT/BA). O texto foi aprovado na
Céamara dos Deputados em 13 de setembro de 1993, depois de receber 1.263 emendas.
O relator no Senado Federal, Cid Saboia (PMDB/CE), deu seu parecer e a Comissao de
Educacdo do Senado aprovou o entdo Projeto de Lei 101/93 no dia 20 de novembro de
1994*,

A versdo final da LDB foi aprovada apos oito anos de tramitacdo parlamentar:
dificuldades relacionadas a imprecisdes terminoldgicas e a postulacbes de grupos
interessados em alterar aspectos especificos da lei, levaram a varias mudangas em seu
corpo legal nos ultimos dez anos. Foram vinte e quatro alteracGes legais (somente uma
no Ensino Superior); um acréscimo legal na Educacdo Basica; uma regulamentacdo por
lei — transferéncia ex-officio (Ensino Superior) e dez regulamentacfes por decreto, das
quais cinco referem-se ao Ensino Superior. De maneira geral, 24% do texto original foi

alterado (BITTAR, OLIVEIRA e MOROSINI, 2008; FARIAS, 2010).

! Apés a aprovagdo desse Projeto de Lei (PL), o senador Darcy Ribeiro apresentou um substitutivo ao
projeto, alegando inconstitucionalidade de indmeros artigos. O Presidente do Senado, José Sarney,
decidiu retomar a tramitacdo dos trés projetos: o antigo PL 101/93 da Camara, o parecer de Cid Sabéia
aprovado pela Comissdo de Educacdo e o substitutivo de Darcy Ribeiro. Este Gltimo foi designado para
atuar como relator. No dia 14 de fevereiro de 1996 foi aprovado no plenario do Senado o Parecer n°
30/96, de Darcy Ribeiro. A Lei 9.394/96 foi promulgada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
entdo Presidente da Republica, Fernando Henrique Cardoso, com data de 20 de dezembro de 1996, e foi
publicada no Diario Oficial em 23 de dezembro de 1996. (BITTAR, OLIVEIRA e MOROSINI, 2008;
FARIAS, 2010).
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A LDB de 1996 reestruturou e reformulou os diferentes niveis e modalidades da
educacdo. Entretanto, embora tenha gerado impacto tanto sobre a Educacdo Superior,
quanto sobre a Educagdo Basica enquanto lei nacional, enquanto lei especifica, sua
maior repercussao se deu em relacdo ao Ensino Superior. Isto ocorreu porque foi
possivel uma grande expanséao desse nivel de ensino, dada a flexibilidade da lei. Pode-se
dizer, portanto, que a Reforma Universitaria atual da Educacdo Superior teve inicio com
a implantacdo da LDB de 1996. (BITTAR, OLIVEIRA e MOROSINI, 2008; FARIAS,
2010).

Para o Ensino Superior, a LDB criou os Cursos Sequenciais e os Centros
Universitarios, substituiu o vestibular por processos seletivos, acabou com os curriculos
minimos e os flexibilizou, instituiu a figura das universidades especializadas por campo
do saber, criou Cursos de Tecnologia e os Institutos Superiores de Educacéo, implantou
Centros de Educacdo Tecnoldgica, passou a exigir o minimo de um tergo de professores
com titulacdo de Mestrado ou Doutorado, para que as instituicbes fossem reconhecidas
como Universidades, entre outras alteracdes (BITTAR, OLIVEIRA e MOROSINI,
2008; FARIAS, 2010).

A LDB de 1996, baseada na nova ordem da Constituicdo, suscitou a
oportunidade de reformulacdo dos critérios da formacgdo superior e possibilitou a
fomentagdo do processo de discussdo que levaria a criagdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs), em substituicdo ao curriculo minimo vigente (FERREIRA &
CAMPOS, 2012). Tal processo teve inicio em dezembro de 1997 e foi iniciado pela
SESu (Secretaria de Ensino Superior) do Ministério da Educagdo e Cultura (MEC),
através do Edital n° 4, de 4 de dezembro de 1997 (STELLA & ROSSETTO, 2012).

As InstituicOes de Ensino Superior (IES) foram incentivadas a enviar propostas

para a elaboracdo das Diretrizes Curriculares dos cursos de graduacdo, que
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consequentemente serviram como base para as discussdes das Comissdes de
Especialistas de Ensino em cada area. A ABEM articulou-se com a Rede Unida (Rede
de Projetos UNI e IDA), fundada em 1995, de carater interprofissional e voltada para a
discussdo da formacédo das varias profissdes da area da saude. Ambas contribuiram de
forma relevante para processo de construcdo das DCNs, dada sua importancia politica e
relevancia técnico-cientifica na area de formacdo, segundo STELLA & ROSSETTO
(2012).

O Edital sobre as DCNs estimulava a inovagdo, mas algumas comissdes
insistiam em uma concepcao linear, o que levou os professores diretores/coordenadores
de Cursos de Medicina, no decorrer do XXXVII Congresso Anual da ABEM, em
outubro de 1999, a considerar a proposta dos especialistas muito “conservadora” e
elaborar um relatério de andlise critica da proposta (STELLA & ROSSETTO, 2012).

A ABEM, a Rede Unida® e a Cinaem?® encaminharam sugestoes para a proposta
das Diretrizes Curriculares dos Cursos de Medicina em fevereiro de 2000, solicitando
reunido com a comissdo de especialistas. Obtiveram resposta favoravel do SESu/MEC,
e incluiu-se a discussao conjunta das propostas da Rede Unida e da Cinaem (STELLA
& ROSSETTO, 2012).

A fase de elaboracdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de

Graduacdo da area da saude se encerrou em agosto de 2001, com a apresentagdo em

2 O primeiro documento politico que propos diretrizes para Medicina, Enfermagem e todas as outras areas
da saude foi o documento da Rede Unida, publicado em maio de 1998, na Revista Olho Mégico, e que
subsidiou os debates. Nas diretrizes atuais, foram incorporadas praticamente todas as contribui¢cdes da
Rede Unida (BARBIERI, 2006).

® Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem): programa nacional de
avaliacdo criado em 1991 por interesse das escolas médicas do pais que teve como objetivos estudar o
ensino, os curriculos e a gestdo das faculdades de Medicina, suas relagdes com a comunidade, com o SUS
— Sistema Unico de Salde e servigos estatais de satide, bem como desempenho docente e discente. O
processo de avaliacdo, gestado por comissdo nacional e interinstitucional, envolvia todas as escolas
médicas do pais em procedimentos que incluiam um diagnostico do conjunto das escolas do pais, de seus
docentes e discentes o qual era devolvido as escolas com sugestes de melhoria. Estratégias e
planejamento estratégico faziam parte dos procedimentos sugeridos pela CINAEM. Esta comissdo foi
desarticulada quando o Provéo passou a ser o principal avaliador das escolas médicas (MOROSINI, 2006:
470 e 471).
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audiéncia publica das propostas gerais de Diretrizes Curriculares de Cursos de
Graduacdo da Area da Satde. As DCNs especificas para os cursos de graduagio em
Medicina foram aprovadas e homologadas em 7 de novembro de 2001, pelo Conselho
Nacional de Educagdo do MEC. (STELLA & ROSSETTO, 2012; LAMPERT, 2012).

As DCNs propdem, dentre outras diretrizes, a diversificacdo de cenarios de
aprendizagem para que a formacao nao se limite a algumas disciplinas, alguns docentes
e ao esforco individual do aluno apds as aulas; a reorientacdo para a Atencao Basica; a
integracdo entre os diversos cursos da saude e a atuacdo em equipes multiprofissionais,
fazendo com que os docentes e as escolas busquem uma atuacdo baseada na
integralidade, resolutividade e melhor relacdo custo/beneficio (GARCIA & DA SILVA,
2011; MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001).

As DCNs especificas para o Ensino de Graduacdo em Medicina definem os
principios, fundamentos, condicbes e procedimentos da formagcdo medica; perspectivas
a serem consideradas na organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos Projetos
Pedagogicos dos Cursos de Graduacdo em Medicina (PPC). Nas DCNs, o perfil do

formando do Curso de Medicina é descrito como: (ALMEIDA, 2005)

um médico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de salde-
doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acgdes de promogéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral do ser
humano (ALMEIDA, 2005, p.1 e 2).

As DCNs estabeleceram seis competéncias e habilidades gerais, comuns aos
quatorze Cursos de Graduacdo da Area da Salde* e vinte e duas especificas para os

Cursos de Graduagdo em Medicina. De acordo com essas competéncias, a formacdo do

* A saber: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional e
Veterinaria.
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médico deve contemplar o sistema de saude vigente no pais, a atencéo integral da saude
num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia e o trabalho
em equipe (ALMEIDA, 2005).

Competéncias e habilidades gerais para os Cursos de Graduacdo da area da
salde sdo (ALMEIDA, 2005: 02 e 03):

I Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencgdo, promogéo, protecéo e
reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve
assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar 0s
problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem
realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra
com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de saude, tanto em nivel
individual como coletivo;

. Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes, visando uso apropriado, eficacia e
custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de préticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas
em evidéncias cientificas;

1. Comunicagdo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros

profissionais de salde e com o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagdo
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verbal, a ndo verbal e as habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacéo e informacéo;

V. Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salde deverdo estar aptos a assumir posi¢cdes de lideranca, sempre tendo em vista o
bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisfes, comunicacdo e gerenciamento de forma
efetiva e eficaz;

V. Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho
quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem
estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de
salde; e

VI. Educacédo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacgdo, quanto na sua pratica. Desta forma, o0s
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a sua educacdo e com o treinamento/estagio das futuras geracdes de profissionais,
mas proporcionando condicdes para que haja beneficio muatuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive estimulando e desenvolvendo a
mobilidade académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo por meio de redes
nacionais e internacionais.

As competéncias e habilidades especificas para os Cursos de Graduacdo de
Medicina estdo detalhadas no Anexo 1.

As DCNs também exigem a construcdo de Projetos Pedagdgicos (PP) e PPCs
flexiveis e agdes condizentes: desde sua homologacéo, as escolas vém buscando atender

aos principios delas decorrentes, assessorando-se para revisao e construcdo de seus PPs
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(LAMPERT, 2012). O Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Graduacdo deve
expressar 0s principais parametros para a acdo educativa e, em conjunto com o Projeto
Pedagogico Institucional (PPI), fundamentar a gestdo académica, pedagdgica e
administrativa de cada curso. O PPC deve ser construido atraveés de processos de
planejamento participativo, com representantes da administracdo, dos corpos docente e
discente, de ex-alunos, de funcionarios e da comunidade. O PPC deve seguir as
orientacdes das DCNs, que, apesar se serem flexiveis, apontam posturas que devem ser
fundamentalmente adotadas em todas as instituicbes de ensino do pais (ForGRAD,
2000; ForGRAD, 2002).

Para que seja possivel construir os planos de ensino, o PPC é um documento de
fundamental importancia, e, deve ser transformado em acdes, seguidas de um processo
avaliativo capaz de acompanhar e apontar ajustes e corre¢cbes (LAMPERT, 2012).

Segundo ALMEIDA (2005):

As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o
Curriculo do Curso de Graduagdo em Medicina para um perfil
académico e profissional do egresso. Este curriculo devera contribuir,
também, para a compreensdo, interpretacdo, preservacdo, reforco,
fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e
historicas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural
(ALMEIDA, 2005, p.06).

A participacdo dos docentes na construcdo do PPC é extremamente importante,
ja que esse documento ira nortear na IES, todas as funcgdes e atividades no exercicio da
docéncia. (RANALI & LOMBARDO, 2006).

As influéncias das DCNs apareceram claramente em diferentes iniciativas
conjuntas do Ministério da Saude (MS) e do MEC, tais como o Programa de Incentivo
as Mudangas Curriculares na Educacdo Médica (PROMED), elaborado em 2002; o

Programa de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (Pré-Saude), iniciado
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em 2005 e o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), iniciado

em 2009 (MARANHAO, GOMES & SIQUEIRA-BATISTA, 2012).

4. BASES CONCEITUAIS PARA ANALISE DO ENSINO NA FCMSCSP

CONCEPCOES SOBRE CURRICULO

O curriculo deve ser um instrumento capaz de conferir ordem ao processo de
formacdo. Desta forma, o curriculo escolar deve ser um plano de ensino que organize no
tempo e no espago indmeras areas do conhecimento, através de uma grade de
disciplinas. Além disso, deve possuir uma conotagdo de contexto, considerando sua
inser¢do social, ou seja, deve mencionar os objetivos institucionais do processo de

formac&o. Nesse sentido, de acordo com MAIA, (2004):

E por intermédio do curriculo que a escola coloca em pratica todo o seu
ideario educacional. O curriculo viabiliza a execucdo do processo
educacional,  conferindo-lhe  referéncias  tedrico-metoddlogicos,
objetivos, contelidos, estratégias e avaliacdo. E por intermédio do
curriculo que se articulam a teoria e a prética, a epistemologia e a
didatica, as necessidades sociais e uma proposta de formacdo e,
portanto, a sociedade e a academia (MAIA, 2004, p.104 e 105).

Atualmente existem inimeros modelos de curriculos, sendo 0s mais comuns:
curriculos com estrutura linear, em rede e nucleares. Os curriculos com estrutura linear
organizam as disciplinas de modo linear ao longo dos periodos e utilizam-se da l6gica
interna dos contetdos. Os curriculos em rede, por sua vez, configuram-se ao redor da
estratégia de integracdo entre conteldos, estabelecendo a logica das situagdes, no
processo de estudo e de organizacgdo curricular, permitindo uma inter-relacdo entre os
contetidos bésicos e profissionais. Os curriculos nucleares surgem como uma tentativa

de se alcancar um equilibrio entre os contetdos e as estratégias de aprendizagem,
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opondo-se a homogeneizacdo da formacédo, sendo que nesse modelo, um conjunto de
conteudos é apresentado aos estudantes a0 mesmo tempo em que esses devem
integralizar um determinado nimero de créditos em atividades eletivas (MAIA, 2004).

Ao pensarmos a respeito do curriculo, é importante lembrar, como diz MAIA
(2004, p. 112) que: “o curriculo ndo ocorre obrigatoriamente, no cotidiano, da maneira
como foi concebido”. Nesse sentido, devemos mencionar essa outra divisdo: entre o
“curriculo planejado”, o “curriculo ndo-planejado” e o “curriculo oculto”. No “curriculo
planejado” esta 0 caminho que a Instituicdo oferece ao estudante, atraves do conjunto de
experiéncias previamente incluidas no processo de formacdo. No “curriculo néo-
planejado” estdo as experiéncias de formacgdo vividas pelos alunos, mas que eles
buscam espontaneamente, tanto no ambito da prépria Instituicdo quanto fora dela. No
“curriculo oculto” estdo incluidos normas e valores que séo transmitidas pela instituicdo
de maneira implicita, assim como também estdo inseridos os efeitos das inter-relacdes
humanas (MAIA, 2004).

Atualmente, tem prevalecido o curriculo baseado em competéncias, como
proposto pela LDB de 1996 e pelas DCNs de 2001. Sua elaboracdo parte do perfil
desejado de egresso para cada curso de Graduagdo. Em relacdo ao Curso de Medicina,
as DCNs enumeram seis competéncias e habilidades gerais e vinte e duas especificas
que os futuros Médicos devem adquirir durante sua formacdo (ALMEIDA, 2005;

MAIA, 2004).

CONCEPCOES SOBRE METODOLOGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

De acordo com a literatura atual sobre Ensino-Aprendizagem, prevalece o

entendimento de que € um processo de construcdo, no qual o aluno edifica suas relacdes
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através da interagdo com outros alunos, professores, foruns de discussédo, pesquisadores
e outras instancias (ANASTASIOU, 2006; FREIRE, 1996; SONZOGNO, 2004;
ZEFERINO e PASSERI, 2007).

No contexto do Ensino-Aprendizagem, atualmente sdo reconhecidas trés
aprendizagens basicas: 1) aprender a conhecer, 0 que exige assimilacdo, interpretacédo
do contetido e raciocinio para aplicar esse conhecimento a pratica do individuo; 2)
aprender a fazer, o que exige do estudante a habilidade de colocar em pratica seu
conhecimento, saber aplicar esse conhecimento a realidade da profissdo e 3) aprender a
ser, 0 que tem como objetivo principal desenvolver no estudante atitudes e condutas
adequadas a sua profissdo, estimulando o pensamento autbnomo e critico sobre o
conhecimento adquirido e as evidéncias cientificas encontradas (ZEFERINO &
PASSERI, 2007).

As metodologias tradicionais de Ensino-Aprendizagem  baseiam-se,
basicamente, na assimilacdo ou retencdo de informagdes, ou seja, na reproducdo do
conhecimento. Nesse modelo os docentes assumem um papel de transmissores de
conteudos e os discentes devem reter e repetir esses conteidos, sem a necessaria critica
e reflexdo (SONZOGNO, 2004; MITRE et al, 2008).

Nas metodologias de Ensino-Aprendizagem devem favorecer um “aprender
significativo” e para isso, devem apresentar algumas caracteristicas, apontadas por
SONZOGNO (2004), tais como: a) metodologias diversificadas, em que as dimensdes
inter e intrassubjetiva sejam contempladas; b) conteldos que possam representar o
acesso a conhecimentos relevantes; c) possibilidade de desenvolver propostas que
invistam na contextualizacdo da aprendizagem e d) valorizagdo do grupo como espago

que fortalece a aprendizagem (SONZOGNO, 2004).
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Desta forma, pode-se dizer que a aprendizagem significativa e efetiva, envolve
trés dominios basicos: cognitivo, psicomotor e afetivo. De forma integrada, estes trés
dominios podem ser denominados de competéncias na aprendizagem, sendo que esta
deve estar voltada para a formacéo ampla do profissional (SONZOGNO, 2004).

Fazem parte das metodologias de Ensino-Aprendizagem as estratégias usadas
pelos docentes no processo de formacéo dos alunos: tais estratégias podem derivar da
metodologia tradicional ou de metodologias mais modernas. Entre as estratégias de
ensino, podemos citar: aula expositiva, aula expositiva dialogada, estudo de texto,
portofdlio, tempestade cerebral, mapa conceitual, estudo dirigido, solucdo de problemas,
dramatizacdo, seminario, estudo de caso, forum, oficina, levantamentos em grupo e
dindmicas grupais (ANASTASIOU, 2006; SONZOGNO, 2004).

No contexto das metodologias atuais, encontram-se as metodologias
consideradas ativas no Ensino-Aprendizagem, alicercadas no principio da autonomia.

De acordo com MITRE et al (2008), nas metodologias ativas:

0 ato de aprender deve ser um processo reconstrutivo, que permita o
estabelecimento de diferentes tipos de relacfes entre fatos e objetos,
desencadeando ressignificagGes/reconstrucdes e contribuindo para sua
utilizacdo em diferentes situacdes (MITRE et al, 2008, p. 2136).

Nas metodologias ativas de Ensino-Aprendizagem, o estudante necessita assumir
um papel ativo, buscando conhecimentos relevantes sobre os problemas e os objetivos
da aprendizagem, tendo assim, que se “descondicionar” da atitude de mero receptor de
conteidos (MITRE et al, 2008). No rol das metodologias ativas, destacam-se a
Problematizacgéo e a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).

A Problematizacio fundamenta-se na pedagogia libertadora de Paulo Freire. E
também uma das manifestagdes do construtivismo, marcada pela dimens&o politica da
educacdo, comprometida com uma visao critica da relacdo educacédo e sociedade, e teve

inicio em 1980 (CYRINO & TORALLES-PEREIRA, 2004). Baseia-se na detec¢do de
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problemas reais e na busca por solugdes originais, tendo como eixo basico de orientagdo
do processo a relacdo acdo-reflexdo-acdo e, como meta, “o desenvolvimento da
consciéncia critica (...), e responde a esséncia de ser da consciéncia, que € a sua
intencionalidade” (BERBEL, 1999, p. 24).

No ensino pela Problematizacéo, utiliza-se o diagrama denominado Método do
Arco, desenvolvido por Charles Maguerez, apoiado em cinco etapas: observacdo da
realidade (problema) — pontos-chave — teorizacdo — hipoteses de solucdo —
aplicacdo a realidade. Este Arco, ao ser completado, possibilita ao estudante exercitar a
dialética de acdo-reflexdo-acdo, sempre tendo como ponto de partida a realidade social.
A Problematizacdo pode ser aplicada no planejamento curricular, no planejamento de
um curso, de uma disciplina apenas, e mesmo em determinados temas, dentro de uma
disciplina (CYRINO & TORALLES-PEREIRA, 2004; MITRE et al, 2008).

A proposta de ABP se iniciou na Universidade do Havai, em 1980, buscando um
curriculo orientado para os problemas, definindo a maneira como o0s estudantes
aprendiam e quais habilidades cognitivas e afetivas deveriam ser adquiridas e
fundamentou-se na pedagogia libertadora de Paulo Freire, seguindo os principios do
materialismo historico-dialético e o construtivismo (MITRE et al, 2008).

A ABP parte do pressuposto de uma reestruturacdo curricular e tem como
objetivo a integracdo de disciplinas tendo em vista a pratica, exigindo alteracoes
estruturais e trabalho integrado dos diversos departamentos e disciplinas que fazem
parte do curriculo do curso. E organizada através de temas de estudo, que sdo
transformados em problemas que devem ser discutidos em grupos tutoriais. Nesses
grupos tutorias, em um primeiro momento, o tutor apresenta o problema para os alunos,
que o discutem. Ainda nesse primeiro momento, sdo levantadas hipéteses para explicar

0 problema e sdo tracados objetivos para melhor entendé-lo. Em um segundo momento,
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realiza-se uma nova discussdo para sintese e aplicagio do novo conhecimento

(CYRINO & TORALLES-PEREIRA, 2004).

CONCEPCOES SOBRE AVALIACAO DO ENSINO-APRENDIZAGEM

O conceito de avaliacéo pode ter diferentes significados. De acordo com TYLER
(1974):

[...] o processo de avaliagdo consiste essencialmente em determinar em

gue medida os objetos educacionais estdo sendo alcancados pelo

programa do curriculo e do ensino. Como 0s objetos educacionais sao

essencialmente mudancas em seres humanos, a avaliagdo é o processo

mediante o qual se determina o grau em que essas mudancas de
comportamento estdo realmente ocorrendo (TYLER, 1974, p. 99)

A partir da concepcdo de Tyler, considera-se que a avaliacdo deve ser um
processo desenvolvido simultaneamente ao processo de aprendizagem. Acrescenta-se a
essa definicdo, a concepcdo de SANT’ANNA (1995) sobre avaliagdo, como um

processo para aquilatar mudancas:

avaliacdo é um processo pelo qual se procura identificar, aferir,
investigar e analisar as modificacbes de comportamento e rendimento
do aluno, do educador, do sistema, confirmando se a constru¢do do
conhecimento se processou, seja ele tedrico (mental) ou pratico
(SANT’ANNA, 1995, p. 31)

Podemos perceber que apesar das diferentes defini¢cGes de avaliacdo, um ponto
comum entre elas € a necessidade da avaliacdo ser um processo continuo de coleta de
dados e fornecimento de informacdes sobre o desenvolvimento do Ensino-
Aprendizagem. De acordo com BLOOM (1983), a avaliacdo pode ser classificada em

trés modalidades: avaliacdo diagnostica; avaliagdo formativa e; avaliagdo somativa

(MARTINS, 2000):
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a) a avaliacdo diagndstica e aplicada no inicio (permitindo localizar o aluno e o
ponto de partida ideal) ou no transcorrer de um curso ou assunto novo (fornecendo
informacdes que permitem identificar as causas de distirbios de aprendizagem). De
modo geral, seu objetivo € verificar se 0s alunos possuem certos pré-requisitos, em
termos de conhecimento e habilidades necessarios para a nova aprendizagem
(MARTINS, 2000);

b) a avaliagdo formativa € aplicada no transcorrer do processo de aprendizagem
para verificar se os alunos estdo progredindo em relacdo aos objetivos de ensino
estabelecidos, devendo ocorrer frequentemente. Esta modalidade de avaliacdo oferece
informacdes que possibilitam a modificagdo no ensino ou a revisdo das informacdes que
oferecem dificuldades aos alunos (MARTINS, 2000);

c) a avaliacdo somativa é aplicada para classificar os alunos ao final de um
determinado periodo de desenvolvimento do processo de Ensino-Aprendizagem e deve
levar em consideracao todos os niveis de aproveitamento obtidos. De modo geral, seu
objetivo é realizar uma avaliacdo bastante geral e os resultados sdo expressos por notas
ou conceitos (MARTINS, 2000).

Portanto, pode-se concluir que a avaliacdo deve ser um processo, presente antes,
durante e ao final do processo de Ensino-Aprendizagem: deve ser realizado através
dessas trés modalidades, diagnostica, formativa e somativa, conjugadas entre si com 0
intuito de propiciar oportunidades aos estudantes, mantendo a eficécia e a eficiéncia do

préprio sistema de avaliagdo (MARTINS, 2000).
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CAPITULO 1: PROPOSTAS PARA O ENSINO MEDICO

1.1 MEDICINA INTEGRAL: ANOS 1960

A Medicina Integral surge nos anos 1960, das discussdes sobre 0 Ensino Médico
nos Estados Unidos, questionando a conduta fragmentada e o priviléegio das
especialidades médicas em detrimento de uma apreensdo das necessidades mais
abrangentes dos pacientes. Além de fragmentario, este modelo também era visto como
reducionista, pois deixava de lado as condigdes psicologicas e sociais dos pacientes,
ressaltando as dimensdes exclusivamente bioldgicas. A Medicina Integral constituiu um
movimento que passou a criticar os curriculos de base flexneriana, divididos nos dois
ciclos: basico, marcado pela aprendizagem das ciéncias bésicas, e profissional, centrado
na pratica clinica. Na sequencia das discussGes apareceram propostas de reformas
curriculares que objetivavam a formacdo de Médicos “menos reducionistas e
fragmentarios”; ou seja, que fossem capazes de atender as necessidades dos pacientes,
de modo integral (MATTOS, 2003).

As propostas de reforma curricular da Medicina Integral organizaram-se ao

redor de dois eixos basicos (MATTOS, 2003):

De um lado, tratava-se de modificar radicalmente a acepc¢éo do que era
basico, quer pela introducdo de outros conhecimentos relativos ao
adoecimento e a relacdo médico paciente, bem como relativos a
sociedade e aos contextos culturais, quer pela valorizacdo da integracéo
desses conhecimentos basicos na pratica médica. De outro lado, tratava-
se de enfatizar o ensino nos ambulatérios e nas comunidades, lugares
que, ao contrério das enfermarias, permitem mais facilmente o exercicio
de apreensdo do contexto de vida dos pacientes. E lugares que, quando
comparados a um hospital de clinicas, talvez sejam menos plasmados
pelos recortes das especialidades. (MATTOS, 2003, p.45)
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Deste modo, a integralidade estaria relacionada com a boa pratica médica e a um
tipo de atitude desejavel nos Médicos, desenvolvida durante sua formacdo. No Brasil, a
Medicina Integral ndo se consolidou como um movimento institucionalmente
organizado, mas associou-se num primeiro momento aos principios defendidos pelos
Departamentos de Medicina Preventiva nas Escolas de Medicina, nos anos 1960, o que
também propiciou uma renovacdo tedrica. Durante os anos 1970, do ponto de vista
teorico, passou-se a considerar as praticas em salde como praticas sociais, e 0 eixo de
interpretacdo da Medicina Integral, foi se configurando, considerando-se o
comportamento dos médicos ndo mais como resultado exclusivo de suas experiéncias
nas Escolas Médicas, mas também de suas insercdes no mercado de trabalho e das
consideracOes objetivas de atencdo as necessidades de saude da populacdo, decorrentes
de politicas e dos sistemas de satde estruturados nos paises (MATTQOS, 2003).

Em consonéncia com essa nova Vviséo, no inicio dos anos 1980, foi celebrado um
Acordo entre a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), o Ministério da Saude, o
Ministério da Educacdo e Cultura e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,

conhecido como Acordo OPS/MS/MEC/MPAS?®, com objetivo de:

aperfeicoar 0s processos e mecanismos de integracdo docente-
assistencial na formagdo de recursos humanos para a salde,
desenvolvendo sistemas formais de capacitacdo que compreendam
redes de servicos de ensino e de assisténcia médico-sanitaria (BRASIL,
1981, p.12).

O Acordo OPS/MS/MEC/MPAS apontou questdes que levaram a Secretaria de
Ensino Superior (SESu/MEC), a definir o Programa de Integracdo Docente-Assistencial
(IDA), como um programa integrado, horizontal, resultante da colaboragéo de todos os
grupos setoriais dentro da Coordenacdo de Ciéncias da Saude, SESU/MEC (BRASIL,

1981).

> MPAS — Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.
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1.2 PROGRAMA DE INTEGRACAO DOCENTE ASSISTENCIAL- IDA

(MEC-SESu-OPAS, 1981): ANOS 1980

O Programa IDA, com o assessoramento do grupo que compunha o Acordo
OPS/MS/MEC/MPAS, foi responsavel pela promocéo e desenvolvimento de projetos de
integracdo docente-assistencial, a serem executados por escolas ou centros de ciéncia da
salde estaduais (BRASIL, 1981). O conceito do Programa IDA pode ser assim

resumido:

Unido de esforcos em um processo de crescente articulacdo entre
Instituicbes de Educacdo e de Servigos de Saude adequados as
necessidades reais da populacdo, & producdo de conhecimento e a
formacdo dos recursos humanos necessarios, em um determinado
contexto da prética de servicos de saude e de ensino (BRASIL, 1981,
p.32).

Os objetivos gerais do Programa IDA eram: estimular o desenvolvimento de
projetos que situassem a formacdo dos profissionais da area da salde na realidade
regional e nacional e 0s objetivos especificos eram: a) apoiar as iniciativas
governamentais no setor de salde que propiciem o desenvolvimento de sistemas
regionalizados e hierarquizados, estimulando a criacdo de Distritos Docente-
Assistenciais; b) em cooperacdo com outros setores do MEC, estimular a
implementacdo de mudancgas curriculares que decorrerdo, naturalmente, das
necessidades educacionais criadas com a racionalizacdo dos servicos de salde e c)
promover as atividades de pesquisa voltadas para o interesse da comunidade (BRASIL,
1981).

Pesquisa de MARSIGLIA (1995), a convite da Secretaria Executiva da Rede de

Projetos de IDA-Brasil (1992), apontou a existéncia de cinquenta experiéncias no pais,
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77,7% delas em Universidades Publicas e 19,5% em privadas, com predominio de
Cursos de Medicina e Enfermagem.

Além do incentivo dos Ministérios, a ABEM, nas décadas de 1980 e 1990,
também desempenhou um papel importante na discussdo do Ensino Meédico,
participando de trés iniciativas (STELLA & ROSSETTO, 2012):

. Projeto de Reforma da Educacdo Médica: visando estimular e assessorar
as Faculdades de Medicina na reformulag&o dos curriculos;

. Projeto Educacdo Médica nas Américas (EMA): tendo em vista analisar a
situacdo da educacdo médica nas Américas, identificar os problemas e formular
possiveis solucdes através de um plano de médio prazo para o desenvolvimento da
Educacao Médica.

) Constituicdo da Comissao Interinstitucional de Avaliacdo das Escolas de
Medicina (Cinaem, 1991): para realizar uma avaliacdo dos cursos de Medicina, que
induzisse a transformacdo da escola médica, em dire¢cdo a uma formacdo profissional
adequada e comprometida com as demandas sociais.

Também teve influencia nas mudancas curriculares propostas para o0 Ensino
Médico, no Brasil e internacionalmente, a Declara¢do de Edimburgo, elaborada a partir
da Conferéncia Mundial de Educacdo Médica, realizada em 1988, em Edimburgo, na
Escocia. Essa Declaracdo prop6s que os Ministérios da Saude e Educagdo e 0s servigos
de saude deveriam colaborar para que os projetos de formacdo médica se articulassem
com 0s servicos de atencdo a saude, houvesse a formagdo de um numero de médicos de
acordo com as necessidades da sociedade, treinamento para o trabalho em equipe com
outros profissionais de saude, definicdo de responsabilidades e alocacdo de recursos

para a educagdo médica continuada (WALTON, 1999; MARTINS, 2008).
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A Declaracdo de Edimburgo enfatizou principios gerais para a formagdo medica,
com varias propostas para as escolas médicas, entre elas: a) ampliar os ambientes em
que os programas educacionais sdo realizados, para incluir todos os recursos de
assisténcia a saude da comunidade e ndo apenas os hospitais; b) garantir que os
conteudos curriculares reflitam as prioridades de saude do pais e a disponibilidade de
recursos; c¢) garantir a continuidade do aprendizado durante a vida, mudando de uma
énfase nos meétodos passivos para um aprendizado mais ativo, incluindo estudo
independente e métodos tutoriais; d) criar tanto curriculos como sistemas de avaliacao
dos alunos para atingir tanto a competéncia profissional como valores sociais e nédo
apenas a retencdo de informacdes; e) promover treinamento dos professores como
educadores e ndo apenas como especialistas em determinados conteddos e considerar a
exceléncia educacional tdo importante quanto a exceléncia na area da pesquisa
biomédica ou na pratica clinica; f) complementar o treinamento no tratamento de
pacientes, incluindo grande énfase na promoc¢édo da salde e na prevencdo das doencas;
g) procurar a integracdo entre a formacdo nas ciéncias com a formacdo na prética,
utilizando também a solucdo de problemas como base para o aprendizado nos cenarios
clinicos e na comunidade e; h) empregar métodos de selecdo de estudantes de medicina
que ndo incluam apenas a capacidade intelectual e o desempenho académico, mas que

incluam também qualidades pessoais (WALTON, 1999; MARTINS, 2008).



41

1.3 PROJETOS UNIAO COM A COMUNIDADE- UNI (FUNDACAO

W.K.KELLOGG): ANOS 1990

No inicio da década de 1990, a Fundacdo W. K. Kellogg convidou universidades
da area da Saude para participar dos Projetos UNI — “Uma Nova Iniciativa na Educacao
dos Profissionais de Salde: unido com a comunidade™, com ativa participacdo da
Associacdo Brasileira Rede Unida (Rede Unida) (KISIL & CHAVES, 1994).

A Rede Unida, criada em 1985, por um grupo de docentes, pesquisadores e
profissionais da saude com o intuito de aprimorar a qualificacio da educacgédo
profissional em salide e, com o apoio da fundacdo W. K. Kellogg, buscava transformar
0 modelo de atencdo a partir de um conceito ampliado de saide, com énfase na
promocéo da satide®. Reuniu projetos, instituicdes e pessoas interessadas na mudanca da
formacgdo dos profissionais de salde e na consolidacdo de um sistema de saude
equitativo e eficaz com forte participacdo social. A principal ideia da Rede Unida é a
proposta de parceria entre universidades, servigos de saude e organiza¢cdes comunitarias,
em uma modalidade de co-gestdo do processo de trabalho colaborativo, em que 0s
socios compartilham poderes, saberes e recursos (BARBIERI, 2006; REDE UNIDA,
2012).

O objetivo geral dessa programacao da Fundacdo W. K. Kellogg para o setor
salde era contribuir para a organizacdo de um sistema de salde comunitario mais
coordenado, eficiente e eficaz, integrado e integral, acessivel a todos; que respondesse

as suas necessidades. Para que essa meta fosse alcancada, exigia-se 0 uso de varias

¢ A mobilizagdo para criar a Rede aconteceu em conjunto com outras entidades, como o CEBES (Centro
Brasileiro de Estudos de Salde) e a Associacdo Brasileira de Pds-Gaduacdo em Salde Coletiva
(ABRASCO). O médico e odontélogo Dr. Méario M. Chaves foi convidado pela Fundagdo Kellogg para
desenvolver o projeto, e a Secretaria Executiva da Rede ficou sob a responsabilidade de Edison José
Corréa, Roseni Rosangela de Sena e Victor Hugo de Melo, com sede em Belo Horizonte (BARBIERI,
2006; REDE UNIDA, 2012).
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estratégias simultaneas de programacéo, dentre as quais: o desenvolvimento de modelos
de servicos locais de saude e de modelos de formac&o de recursos humanos para operar
esses sistemas de satde (KISIL & CHAVES, 1994).

Os Projetos UNI, idealizados pela Fundagdo Kellogg, foram implantados pela
Rede Unida, apos estudos que identificaram como principal debilidade dos Projetos
IDA a auséncia de participacdo da comunidade; a limitacdo dos Projetos a alguns
segmentos das universidades e a dificuldade em proporcionar alteracdes significativas
na estrutura curricular das faculdades (KISIL & CHAVES, 1994).

Os principais objetivos do programa UNI foram: a) estimular e apoiar 0s
movimentos de progressos sincrénicos na educacgéo, na prestacao de servigo de saude e
na comunidade; b) criar modelos passiveis de replicacdo, referentes a esses trés campos,
compartilhados através de um mecanismo de rede dos projetos que componham.

Para que tais objetivos fossem alcancados, prop6s o fortalecimento dos sistemas
locais de saude, com universalidade de cobertura, integralidade das acOes, efetividade,
eficiéncia e ampla utilizacio como campo de ensino para as profissdes de saude; a
implantacdo e desenvolvimento de modelos de atencdo a saude e de formacdo de
profissionais da area, nos quais a participacdo da comunidade fosse dada de forma
permanente; e, o aperfeicoamento dos processos e mecanismos de integracdo docente-
assistencial na formacéao de recursos humanos para a saude (KISIL & CHAVES, 1994).

O Programa UNI deveria ser constituido por trés componentes: 1) universidade
— cujo papel deveria ser o de mentor do projeto, com atividades de ensino, servico e
investigacdo, estruturacdo de um modelo pedagdgico que incluisse a participagdo da
comunidade; 2) servicos - 0 setor publico por intermédio dos sistemas de salde, e dos
sistemas locais de saude (SILOS); 3) comunidade — o conjunto de instituicdes (KISIL

& CHAVES, 1994).



43

1.4 PROPOSTAS CONJUNTAS: MINISTERIO DA SAUDE E MINISTERIO
DA EDUCACAO E CULTURA. (BRASIL- OPAS): PROMED (2002), PRO-

SAUDE (2005) E PET-SAUDE (2007)

O PROMED foi instituido a partir da Portaria Interministerial n°610, de marco
de 2002 e surgiu como uma proposta de um sistema de incentivos as IES que se
disponham a adequar a formacéo profissional de seus graduandos as necessidades do
Sistema Unico de Salde (SUS). Buscou inovar o processo formativo do médico,
propondo que os programas de graduacdo deixassem de centrar a formagdo na
assisténcia individual prestada em unidades hospitalares e passassem a centra-la em um
processo sintonizado com o SUS, particularmente com a atencdo basica, levando em
conta as dimensbes sociais, econdmicas e culturais da populagdo (BRASIL, 2002;
MS/MEC/SPS/SESu, 2002).

O PROMED apresentou como objetivos: a) inovar o processo de formagéo
médica, de modo a propiciar profissionais habilitados para responder as necessidades do
sistema de saude brasileiro; b) estabelecer mecanismos de cooperacgao entre 0s gestores
do SUS e as escolas médicas; ¢) incorporar, no processo de formacdo médica, nogdes
integralizadas do processo saude-doenga e da promogdo de saude; d) ampliar a duracdo
da prética educacional na rede de servicos basicos de saude e; e) favorecer a adogédo de
metodologias pedagdgicas, centradas nos estudantes, visando prepara-los para a

autoeducacdo continuada (BRASIL, 2002).
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Ainda de acordo com a Portaria Interministerial n°610, de mar¢co de 2002,
poderiam participar do PROMED’ cursos de medicina legalmente reconhecidos,
oferecidos por IES legalmente credenciadas pelo MEC. Para poder participar do
PROMED, as IES deveriam encaminhar seus Projetos de Inovacdo Curricular e de
Préaticas de Ensino ao MS, de acordo com os termos de referéncia divulgados no Edital
do PROMED (BRASIL, 2002; MS/MEC/SPS/SESu, 2002).

De acordo com dito Edital,

a construcdo de um novo modelo pedagdgico deve ter como perspectiva
o0 equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social, configurados
como principios norteadores do movimento de mudanca. Tal
movimento deve estar sustentado na integracao curricular, em modelos
pedagdgicos mais interativos, na ado¢do de metodologias de ensino-
aprendizagem centradas no aluno como sujeito da aprendizagem e no
professor como facilitador do processo de construcdo de conhecimento
(MS/MEC/SPS/SESu, 2002, p.04).

O Pro-Saude, voltado para os Cursos de Graduagdo em Medicina, Enfermagem e
Odontologia foi regulamentado pela Portaria Interministerial n® 2.101, de 03 de
novembro de 2005. Seu objetivo geral é a integracdo ensino-servico, tendo em vista a
necessidade de incentivos em transformacdes do processo de formacdo, geracdo de
conhecimentos e prestacdo de servicos a comunidade, para abordagem integral do
processo de salde-doenca. Inicialmente, foram escolhidos os Cursos de Medicina,
Enfermagem e Odontologia por serem os Cursos de Graduacdo das profissdes que
integram o Programa de Salde da Familia (PSF). Mas, em 2007, o Programa foi
estendido & formacdo dos demais profissionais de saude (BRASIL, 2005 e BRASIL,
2007b).

O Pré6-Saude tem como objetivos especificos: a) reorientar o processo de

formacdo dos profissionais de saude, visando responder as necessidades da populacdo

" Em 2002, a FCMSCSP elaborou uma proposta para implantar o PROMED. Tal proposta ndo foi
concretizada, mas parte das mudangas elencadas acabou por influenciar a elaboracdo do PPl da
FCMSCSP, em 2009.
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brasileira e a operacionalizacdo do SUS; b) estabelecer mecanismos de cooperagéo entre
os gestores do SUS e as escolas; c) incorporar, no processo de formacio da Area da
Salde, a abordagem integral do processo saude-doenca, da promocdo da saude e dos
sistemas de referéncia e contrarreferéncia e; d) ampliar a duracéo da pratica educacional
na rede publica de servigos basicos de saude (BRASIL, 2007b).

De acordo com a publicacdo do MS e do MEC sobre o Pro-Saude, com sua

implantacéo busca-se:

intervir no processo formativo para que a graduagdo desloque o atual
eixo da formacdo, centrado na assisténcia individual, prestada em
unidades especializadas, por um processo sintonizado com as
necessidades sociais, levando em conta as dimensfes historicas,
econdmicas e culturais da populagdo (BRASIL, 2007,p.14).

Foram propostos trés eixos para o desenvolvimento do programa, cada um deles
com trés vetores especificos, de acordo com os quais as IES deveriam elaborar seus
projetos (BRASIL, 2005 e BRASIL, 2007b):

. Eixo 1, Orientagdo Tedrica; Vetores: determinantes de salde e doenca;
pesquisa ajustada a realidade local; educacdo permanente.

. Eixo 2, Cenarios de Pratica; Vetores: integracdo ensino-servico;
utilizacdo dos diversos niveis de atencdo; integracdo dos servigos proprios das IES com
0s servicos de saude.

. Eixo 3, Orientacdo Pedagdgica; Vetores: integracdo bésico-clinica;
analise critica dos servicos; aprendizagem ativa.

O PET-Saude, foi regulamentado pela Portaria Interministerial n® 421, de 03 de
marco de 2010, e tem como pressuposto a educacdo pelo trabalho. Destina-se a
fomentar grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas para o SUS.
Disponibiliza bolsas para tutores, preceptores (profissionais dos servicos) e estudantes

de Graduacdo e de Pds-Graduacgdo da area da saude, tendo em perspectiva a insercdo
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das necessidades dos servicos como fonte de producdo de conhecimento e pesquisa nas
instituices de ensino (BRASIL, 2010b e BRASIL, 2011b).

De acordo com Edital n° 18, de 16 de setembro de 2009 e com a Portaria
Interministerial n°® 421, de 03 de mar¢o de 2010, o PET-Saude tem como objetivos: a)
possibilitar que o Ministério da Satde cumpra seu papel constitucional de ordenador da
formacéo de profissionais de saude por meio da inducéo e do apoio ao desenvolvimento
dos processos formativos necessarios em todo o Pais, de acordo com caracteristicas
sociais e regionais; b) estimular a formacdo de profissionais e docentes de elevada
qualificacdo técnica, cientifica, tecnolégica e académica, bem como a atuagdo
profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela funcdo social da
educacdo superior, orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo, preconizado pelo MEC; c) desenvolver atividades académicas em
padrdes de qualidade de exceléncia, mediante grupos de aprendizagem tutorial de
natureza coletiva e interdisciplinar; d) contribuir para a implantacdo das DCNs dos
cursos de graduacdo da area da saude; e) contribuir para a formacéo de profissionais de
saude com perfil adequado as necessidades e as politicas de saude do pais; f)
sensibilizar e preparar profissionais de saude para o adequado enfrentamento das
diferentes realidades de vida e de saude da populacgéo brasileira; g) induzir o provimento
e favorecer a fixagdo de profissionais de saude capazes de promover a qualificacdo da
atencdo a saude em todo o territorio nacional; e h) fomentar a articulagdo ensino-
servico-comunidade na &rea da saude (BRASIL, 2009 e BRASIL, 2010b).

O PET-Saude tem como fio condutor a integragdo ensino-servi¢go-comunidade, e
cada grupo PET-Saude/Saude da Familia é formado por: um tutor académico; trinta
estudantes (doze estudantes monitores que recebem bolsas e seis preceptores). No PET-

Saude/Vigilancia em Salde cada grupo é formado por: um tutor académico, oito
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estudantes monitores e dois preceptores. No PET-Saude/Saude Mental/Crack, cada
grupo é formado por: um tutor, trés preceptores e doze estudantes (BRASIL, 2011b).

Na analise de FERREIRA & CAMPOS (2012), estes trés programas encontram-
se profundamente relacionados com as DCNs, orientados para a perspectiva de reforma
do Ensino Médico, ja que incorporaram 0s avancos da metade do século anterior,
incluindo inUmeras inovacOes estratégicas e metodoldgicas e serviram de guia para uma
nova configuracdo do projeto pedagogico na expansdo de inumeras escolas, e na
inducdo a reorientacdo dos programas em curso. Para esses autores, as DCNs tém a
possibilidade de continuar desempenhando um papel de extrema importancia desde que
se possa manté-las como um processo em continuo desenvolvimento, utilizando as
evidéncias de suas proprias avaliacdes e permitindo a equidade do atendimento proposto
pelo SUS, atraves da garantia da qualidade da formacdo médica e de sua pratica, e
também de uma distribuicdo adequada dos profissionais em todo o pais. Outros

estudiosos da formacgdo Médica consideram também que:

a aplicacdo das DCNs permitira substantivos avangos na educacao
médica, na medida em que a formacgdo de recursos humanos para a
salde deve ser tratada em uma perspectiva de médio e longo prazo,
visando sua formacdo tanto inicial como continuada (MARANHAO,
GOMES & SIQUEIRA-BATISTA, 2012,p.84).

A FCMSCSP, fundada na década de 1960, acompanhou as mudancas pelas quais
passou a estrutura do Ensino Superior no Brasil e as propostas para a Reforma do
Ensino Médico. No proximo Capitulo, sdo apresentados os objetivos, a trajetoria e o
envolvimento da FCMSCSP com as propostas de mudanca na formacdo Médica e dos

demais profissionais de saide, nestes Gltimos 50 anos.
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CAPITULO 2: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA

CASA DE SAO PAULO

Para entendermos a trajetoria da FCMSCSP ndo podemos deixar de percorrer 0s
acontecimentos da época, ja que ela foi fundada em um momento peculiar do Ensino
Médico e da realidade social e politica do pais, quando havia uma crescente discussao
sobre os rumos da educacdo médica e da Medicina Integral. Dessa forma, nesse capitulo
pretendemos descrever essa trajetoria, destacando os projetos dos quais a Faculdade
participou e detalhando os atuais Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), Projeto
Pedagogico Institucional (PPI) e o Projeto Pedagogico do Curso (PPC) de Medicina.
Vale lembrar que embora os cursos de Graduacdo em Enfermagem e em
Fonoaudiologia tenham se iniciado, respectivamente, em 2001 e 2002, este trabalho
foca-se apenas no curso de Graduacdo em Medicina que, neste ano de 2013, completa

50 anos de existéncia.

2.1 FUNDACAO EM 1963: INOVACOES NO CURSO DE GRADUACAO EM

MEDICINA

Entre 1912 e 1913, o Hospital Central da Irmandade Santa Casa de Misericérdia
de Séo Paulo (ISCMSP) foi o primeiro local de pratica de futuros Médicos e Cirurgides
no Estado de S&o Paulo, através de estagios oferecidos aos alunos da recém fundada
Faculdade de Medicina de S&o Paulo. Esse processo perdurou até 1948, quando foi
totalmente implantado o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S&o Paulo (FMUSP), e os aluno dessa Faculdade passaram a
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desenvolver toda a parte pratica do curso no novo hospital (FCMSCSP-WEBSITE,
2012).

Também, desde 1933, os alunos da Escola Paulista de Medicina realizaram seus
estdgios de internato no Hospital Central da ISCMSP, enquanto aguardavam a
edificacdo das instalacGes da Escola na Vila Clementino e a construgdo do Hospital S&o
Paulo, cuja conclusdo ocorreu na decada de 1950 (FCMSCSP-WEBSITE, 2012;
GUIBU, 1986).

O Hospital Central da ISCMSP passou, entdo, por um periodo sem ter
estudantes, durante o qual cresceu a discussdo sobre a necessidade de haver Ensino
Médico na Santa Casa. Em 1949, comecou a circular o “Boletim da Santa Casa”, em
que eram publicados artigos de médicos pertencentes ou ndo ao corpo clinico do
Hospital. Alguns defendiam a ideia de que a Santa Casa deveria ser transformada em
centro de ensino. Inicialmente, os maiores defensores dessa corrente foram os Doutores
Paulo de Almeida Toledo e Oscar Monteiro de Barros. Como docente da FMUSP e
membro do Conselho Técnico da Santa Casa, Doutor Osmar Monteiro de Barros
escreveu um artigo no “Boletim da Santa Casa”, em 1949, defendendo como finalidade
do hospital a assisténcia ao doente e a participacdo no Ensino Médico (GUIBU, 1986).

A partir dai, a ideia de uma Instituicdo propria para o Ensino Médico no Hospital
Central da ISCMSP ganhou adeptos no corpo clinico do Hospital e na Mesa
Administrativa da ISCMSP. Contudo, para que pudesse ser criada a Faculdade, eram
necessarias adaptacGes no Hospital Central da ISCMSP, de forma a torné-lo de alto-
padrdo: criacdo ou reforma de laboratério de analise e pesquisas; equipamentos
modernos de cirurgia; servico especializado de anestesia; atelier de desenho e

fotografia; biblioteca e revista cientifica propria (GUIBU, 1986).
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No final de 1951 foi criado o servico de Anatomia Patoldgica do Hospital
Central e, em maio de 1954, foi autorizada a publicacdo da “Revista Arquivos do
Hospital da Santa Casa de Sao Paulo”, cuja primeira publicacdo data de dezembro desse
mesmo ano. Ainda na década de 1950, houve a ampliagdo do Curso de Auxiliares de
Enfermagem na Escola Sao Jose, ligada a ISCMSP e estudos sobre a possibilidade da
criagdo de um curso de Enfermagem de nivel superior. Tal curso teve inicio em 1959, o
que contribuiu para a melhoria do padréo de atendimento da Santa Casa. Considerando-
se ainda o processo de adaptacGes para a criacdo da Escola Médica, em 1954, foi
inaugurada a Biblioteca “Dr. Augusto Meirelles Reis” (GUIBU, 1986).

Em 20 de abril de 1956, os médicos do Hospital, através do Conselho Técnico
da Santa Casa, enviaram documento a Mesa Administrativa da ISCMSP (Ata de
20/04/56, 1.36 p. 169) justificando a necessidade e a oportunidade de se instituir o
Ensino Medico na Santa Casa. Em 20 de junho de 1956 a Mesa Administrativa aprovou
a criacdo de uma Escola de Especializacdo Médica e uma Faculdade de Medicina e
apontou a necessidade da organizacdo de uma comissdo designada pela Mesa, pelo
Conselho Tecnico e pela Diretoria Clinica, com o intuito de angariar fundos e promover
as adaptacdes e organizacéo dos espacos (GUIBU, 1986).

A Associacdo dos Médicos da Santa Casa de Sdo Paulo (AMSCSP), criada em
1961, visava congregar os médicos para regularizar seus direitos e pressionar a ISCMSP
para a instalacdo da Faculdade. Um dos principais articuladores da criacdo da
FCMSCSP, Doutor Emilio Athie, foi escolhido como presidente da Associacao e prop6s
a realizacdo do 1° Congresso das Santas Casas do Estado de S&o Paulo (GUIBU, 1986).

Ele e outros médicos ligados a esse processo visitaram Faculdades de Medicina
da Europa e dos Estados Unidos e organizaram discussdes sobre o Ensino Médico, nas

quais se estudaram regulamentos de escolas médicas da Inglaterra, da Suécia e dos



51

Estados Unidos. Nesse momento comegaram a aparecer, nas discussdes, principios da
Medicina Integral, com muitos dos médicos acreditando que uma Escola Médica
funcionaria melhor em uma estrutura de Departamentos, que agregariam disciplinas
afins e seriam mais dindmicos e autbnomos do que as céatedras vitalicias (GUIBU,
1986).

Em 12 de outubro de 1962, foi criada a Fundacdo Arnaldo Vieira de Carvalho
(FAVC), aprovada a criacdo da Faculdade de Ciéncias Medicas dos Hospitais da Santa
Casa de Misericordia de Sdo Paulo (FCMHSCMSP) e a instalagdo do curso de
Graduacdo em Medicina (GUIBU, 1986; FCMSCSP, 1962). A FAVC constituiu um
Conselho de Orientagdo Cientifica (COC) em 1962, cuja responsabilidade foi organizar
e dirigir a FCMHSCMSP. Em sua primeira reunido, o COC discutiu o curriculo para o
1° ano do Curso de Graduacdo em Medicina, que teria seu inicio em 1963 (GUIBU,
1986).

Nas discussdes do COC sobre o curriculo, ja despontava a necessidade dos
alunos frequentarem as enfermarias e terem contato com pacientes logo no primeiro ano
de curso, através das aulas de Enfermagem e Propedéutica. Assim, a FCMSCSP, desde
sua criagdo, ja introduziu no curriculo o conceito de Medicina Integral e a necessidade
de integracdo entre o ciclo basico e o ciclo clinico. As disciplinas foram agregadas
inicialmente em dezoito Departamentos, que logo foram reduzidos para nove (GUIBU,
1986; FCMSCSP, 1962): Morfologia, Ciéncias Fisioldgicas, Ciéncias Patoldgicas e
Medicina Social (Béasicos) e Cirurgia, Medicina, Obstetricia e Ginecologia, Pediatria e
Puericultura, Psiquiatria e Psicologia Médica (Clinicos).

Foram criadas também Disciplinas isoladas, que ndo se inseriram em
Departamentos. Essas Disciplinas foram chamadas de Cursos Especiais e distribuidas ao

longo dos vérios anos do Curso: Cultura Geral, Histéria da Medicina, Matemaética,
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Medicina Legal, Administracio Hospitalar e Enfermagem Pratica® (GUIBU, 1986;
FCMSCSP, 1962).

A primeira aula da FCMHSCMSP foi ministrada em 27 de maio de 1963, pelo
Professor de Psicologia Darcy Uchoa e a aula inaugural solene foi ministrada neste
mesmo dia, as nove horas da noite, por Pedro Calmon, Reitor da Universidade do Brasil
(GUIBU, 1986).

Com o passar do tempo, a nova Faculdade reforgou sua estrutura, com a criagédo
da Comisséo de Ensino e Programa, que discutiu a organizacao das disciplinas ao longo
dos seis anos do Curso (GUIBU, 1986).

O reconhecimento oficial da FCMHSCMSP aconteceu através do Decreto
Federal n° 62.344, de 4 de janeiro de 1968, publicado no Diario Oficial da Unido no dia
8 janeiro de 1968. Apds algum tempo de seu reconhecimento, o nome da escola passou
a ser Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sado Paulo (FCMSCSP)
(GUIBU, 1986).

A FCMSCSP apresentou como uma de suas caracteristicas mais importantes a
implantacdo do aprendizado em todos os niveis de atencdo, com objetivo principal de
formar médicos generalistas, de acordo com a realidade brasileira. Para isso, discutia-se
a organizacdo do curriculo a partir de um grande eixo, a concep¢do do homem global
(ser biopsicossocial), que é um dos pilares da Medicina Integral (GUIBU, 1986). Ao
longo dos anos, embora o curriculo da FCMSCSP tenha sofrido modificagfes, as

caracteristicas iniciais do Curso foram mantidas®.

® De acordo com o Livro de Registros das aulas de Nogfes de Enfermagem, essa disciplina era
denominada “Administracdo Hospitalar e Enfermagem Pratica”, porém a partir de 1967 aparece também
o termo “NocOes de Primeiros Socorros” e, a partir de 1969, aparecem os termos “NocOes de
Enfermagem” e “Socorros de Urgéncia” (FCMSCSP. Livro de Registro das Aulas de Nogdes de
Enfermagem, péginas 3,5 e 10).

% Na década de 1970, os Cursos Especiais foram incorporados aos varios Departamentos existentes — a
Disciplina Nogdes de Enfermagem, por exemplo, passou a fazer parte do Departamento de Clinica — e 0s
Cursos de Matematica e de Cultura Geral foram extintos (GUIBU, 1986).
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Em 1969 teve inicio a Residéncia Médica na FCMSCSP, credenciada junto a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica em 1981. Em 1976, teve inicio o Programa
de Pds-Graduacao Stricto Sensu com o Curso de Cirurgia de Aparelho Digestivo e 0
Curso de Especializacdo em Medicina do Trabalho. Em 1981, foi criado o Curso de
Especializacdo em Saude Publica (FCMSCSP-WEBSITE, 2012).

Desde sua fundacdo, pensava-se FCMSCSP sobre a possibilidade do ensino
ocorrer também fora das salas de aula e do hospital e, a partir de 1968 implantou-se no
curso de Medicina uma experiéncia de “ensino extramuros”, como foi denominada
posteriormente: isto é, o ensino fora do Hospital, com participacdo extensa do
Departamento de Medicina Social. Um fator que, segundo GUIBU (1986), contribuiu
para a realizacdo de tais experiéncias é que a FCMSCSP ao constituir-se como uma
Instituicdo Isolada, teve facilidade para desenvolver contatos com outras InstituicGes.
Nas experiéncias extramuros, os alunos e residentes passaram a utilizar 0s servigcos
publicos para seu aprendizado: duas iniciativas importantes de ensino extramuros na
FCMSCSP foram o Centro de Saude Experimental Barra Funda e Bom Retiro
(CSEBFeBR), atualmente Centro de Saude Escola Barra Funda Dr. Alexandre Vranjac
(CSEBF), e o Projeto de Integracdo Docente-Assistencial (PIDA), de 1982 a 1994

(GUIBU, 1986).

2.2 FUNDACAO DO CSEBF DR. ALEXANDRE VRANJAC: 1968

Na década de 1960 emergiam discussdes sobre as politicas de educacdo médica
e politicas de saude que, articuladas entre si, possibilitaram o surgimento dos Centros de
Saude Escola, um servico ligado a formacdo de recursos humanos em saude,

responsavel por acdes sanitarias de base comunitaria. Tal servigo foi viabilizado através
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de convénios entre a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SESSP) e IES.
Posteriormente, expandiu-se a area de atuacdo do CSEBF, incluindo-se o Distrito do
Bom Retiro, denominando-se CSEBFeBR (CARNEIRO JUNIOR et al., 2012).

O CSEBF adotava alguns principios basicos, no que se refere as atividades de
ensino e treinamento, que visavam a manutencéo do equilibrio entre as necessidades da
populacéo e as necessidades de ensino e treinamento. De acordo com MERCADANTE
(1971), tais principios eram:

1°) nenhuma programacao de atividades ¢ feita somente para o ensino;
portanto, o treinamento e o ensino devem estar sempre em funcdo destas
necessidades;

2°) exigem-se condicdes de continuidade a qualquer trabalho
desenvolvido na comunidade, tanto pelos préprios alunos e docentes, ou
entdo posteriormente, pela equipe de salde;

3% limita-se a experimentacdo cientifica do CSE ao campo da Saude

Publica, sendo a primeira prioridade, as pesquisas operacionais
(MERCADANTE, 1971,p.54).

A populacdo de sua area de abrangéncia era composta pelos moradores (Barra
Funda e, posteriormente, também do Bom Retiro) e uma das primeiras iniciativas do
CSEBEF foi a realizagdo de um “censo da populacdo”, em 1968, reconhecendo-se assim,
seu perfil demografico, social e sanitario que permitiu o planejamento e a organizagéo
do servico e das agbes a serem realizadas, seguindo o modelo assistencial da
Programacdo em Salde, com grande énfase na Medicina Integral (CARNEIRO
JUNIOR et al., 2012; ISCMSP-WEBSITE, 2012).

Na década de 1970 foi realizado o cadastramento das familias da area através do
uso de prontuarios “ficha familia” e a capacitacdo de visitadores sanitarios, para
acompanhamento das familias e realizacdo de a¢cfes sanitarias no territorio. Na déecada
de 1980, realizou novo “censo” dos estabelecimentos da regido e cadastrou 0s
trabalhadores dessas empresas também. Na década de 1990, com a implantacdo do SUS

apareceu a necessidade de uma reorganizacao do CSEBF, gerando uma nova orientagédo
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tecnoassistencial que favorecesse a equidade no acesso as agdes e aos servicos de saude,
especialmente de grupos de populacdo em situacdo de vulnerabilidade social, como
populacdo em situacdo de rua, imigrantes sem documentacdo e profissionais do sexo.
Na década de 2000, o servico no CSEBF ja havia se tornado referéncia na organizacao
da atencdo a saude para grupos populacionais vulneraveis que vivem em areas centrais e
incorporou em 2001 a modalidade Estratégia Saude da Familia (ESF), reforcando a
experiéncia anterior de prontuarios familia e de visitas domiciliares (CARNEIRO
JUNIOR et al., 2012).

Em homenagem a um dos primeiros diretores do servico, medico sanitarista e
professor da FCMSCSP, o nome CSEBF foi alterado para Centro de Saude Escola
Barra Funda Dr. Alexandre Vranjac e € uma unidade da estrutura assistencial da

ISCMSP (CARNEIRO JUNIOR et al., 2012). Pode ser definido como:

uma unidade de saude publica de atencdo primaria. E responsavel por
acbes médico-sanitarias voltadas a populacdo da sua éarea de
abrangéncia e esta articulada ao restante da rede pablica de servicos de
salude. Tem também como objetivos o desenvolvimento de pesquisas
que visem a formulagdo de tecnologias de atencdo priméaria em saude e
a capacitacdo de recursos humanos em salde (ISCMSP-WEBSITE,
2012).

2.3 PARTICIPACAO DA FCMSCSP NAS PROPOSTAS IDA: PIDA ZONA
NORTE (MUNICIPIO DE SAO PAULO:1982-1994)

A proposta de IDA teve boa aceitacdo na FCMSCSP, indo de encontro as ideias
do Departamento de Medicina Social, o qual, em 1982, definiu que a melhor &rea para
se articular com a FCMSCSP, na perspectiva de IDA, era a regido norte da cidade,
especialmente a &rea correspondente ao Distrito Sanitario Nossa Senhora do O
(DSNSO), dada a demanda importante de pacientes residentes nessa regido, para 0s

servigos oferecidos pelo Hospital Central da ISCMSP (GUIBU, 1986).
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Uma reuni&o entre técnicos do DSNSO com a equipe do Centro de Satde Escola
Barra Funda e os professores do Departamento de Medicina Social, discutiu a proposta
da entéo Secretaria de Higiene e Saude de S&o Paulo (SHS/SP) de expandir as Unidades
Basicas de Saude (UBS), que deveriam funcionar como “porta de entrada” de um
sistema regionalizado e hierarquizado de saude. A primeira tarefa conjunta entre a
FCMSCSP e a entdo Secretaria de Higiene e Saude para o desenvolvimento de uma
proposta de trabalho articulando o CSEBR e a UBS do Bom Retiro, com apoio do
DSNSO, deu-se no sentido de localizar terrenos para novas UBSs e substituicdo de
alguns Centros de Saude (GUIBU, 1986).

Vale lembrar que, desde 1980, mesmo sem a existéncia de um convénio formal,
os residentes da area de Medicina Social comecaram a estagiar nos varios postos de
salde dessa area. Em 1982 foi celebrado um Acordo de Cooperacéo entre a Secretaria
de Higiene e Saude do Municipio de Séo Paulo (SHS-SP), a ISCMSP e a FCMSCSP
para iniciar a implantacdo do PIDA na area do DSNSO. Através desse acordo, a SHS-
SP disponibilizou para a FCMSCSP os Postos de Atendimento Meédico (PAM) dessa
area, como eram denominados 0s servicos de atencdo basica da prefeitura nessa época,
com o intuito de servirem como campo de préatica e pesquisa para alunos, residentes e
docentes da Faculdade. Por sua vez, a Faculdade deveria responsabilizar-se pela
supervisao dos estagiarios, pela implantacdo de cursos de reciclagem ou de atualizacéo
para os profissionais da area e pelo inicio de estudos para que o Hospital Central da
ISCMSP servisse de retaguarda para o atendimento dos casos mais graves atendidos nos
Centros e Postos de Saude da area de abrangéncia do DSNSO. Nesse mesmo ano,
alunos do sexto ano da FCMSCSP, no estagio de Internato, no rodizio de Salde Publica,
e os residentes de Medicina Social, comecaram a inserir-se nos PAMs da SHS/SP

(GUIBU, 1986).
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Em 1984 firmou-se um convénio entre a SESSP, SHS-SP, ISCMSP e
FCMSCSP. A Faculdade assumiu formalmente o PIDA - Zona Norte, comprometendo-
se a trabalhar pela melhoria do nivel de saide da populacdo, implantando para tanto,
algumas mudancas no funcionamento e na estrutura dessas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Oferecendo retaguarda especializada a populacdo do PIDA-NSO, o Hospital
Central da ISCMSP passou a receber pacientes encaminhados pelos profissionais da
rede basica de saude dessa regido norte do Municipio, evitando duplicar servicos e
agilizando o atendimento nos niveis mais complexos de atencdo (GUIBU, 1986).

A Faculdade passou a disponibilizar professores para o PIDA, tendo como
funcdo supervisionar alunos de graduacéo e residentes nas Unidades Basicas, oferecer
cursos de capacitacéo e estagios aos profissionais de UBS, o Departamento de Medicina
Social desenvolveu maior participacio no PIDA-NSO, mas também contou-se com a
participacdo dos Departamentos de Pediatria e de Psiquiatria e de alguns docentes das
areas clinicas e contou-se com um pequeno apoio financeiro da OPAS. (GUIBU, 1986).

Foram criados Grupos de Trabalho para planejar, executar e avaliar as propostas
do PIDA - Zona Norte: tais grupos eram compostos por profissionais e docentes de
todas as instituicbes envolvidas, pela Comissdo Executiva do Projeto e pelos demais
Servicos de Salde, aos quais cada elemento estava ligado (GUIBU, 1986).

Em fevereiro de 1985 a SESSP e a ABEM promoveram um Encontro Estadual
das experiéncias de IDA, no qual foi apresentado um relatério de avaliagdo do PIDA-
NSO. Ainda em 1985, profissionais dos servicos da éarea e alguns docentes da
FCMSCSP participaram de reunides com grupos da populacéo da regido, com o intuito
de discutir questdes ligadas a satde, tanto para a melhoria dos servicos de saude, quanto
para que a populacdo e os funcionarios participassem das decisdes sobre os programas a

serem desenvolvidos (GUIBU, 1986).
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O PIDA - Zona Norte possibilitou estdgios ndo somente para os alunos e
residentes da FCMSCSP e ISCMSP, mas também para alunos dos Cursos de Servico
Social, Fonoaudiologia e Psicologia da Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo
(PUCSP), que desempenhou a funcgéo de Instituicdo de Ensino Interveniente, a partir de
1985. O PIDA Zona Norte desenvolveu-se até 1994, quando foi suspenso em virtude
das mudancas politicas na administragdo Municipal de Sao Paulo (GUIBU, 1986).

Em 2003, a FCMSCSP elaborou outra proposta de um PIDA semelhante as
experiéncias de IDA, mas mudando a area de atuacdo ao centrar seus esforcos na area
central do Municipio de Sdo Paulo, dada a complexidade das demandas de varios
grupos populacionais que residiam nessa area, encaminhadas tanto para o CSEBF

quanto ao Hospital Central da ISCMSP. Tal proposta visava:

Promover a equidade no acesso aos servi¢os de saude, controlar e
reduzir os indices morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos
cidaddos que habitam a regido central do municipio de S&o Paulo,
particularmente os distritos administrativos do Bom Retiro, Republica e
Santa Cecilia (FCMSCSP, 2003,p.3).

De acordo com a proposta, 0s eixos tematicos do PIDA Santa Casa SP/SMS
seriam: 1) atencdo a populacdo em situacdo de rua; 2) atencdo a saude do idoso; 3)
atencdo a saude da crianca em situacdo de risco social e; 4) promocdo a saude: projeto
centro da saude. Esses eixos seriam postos em pratica através dos servicos de satde na
regido do Distrito de Saude Sé, como o CSEBF, o Ndcleo de Atencéo a Saude do ldoso
Santa Cecilia, o Pronto Socorro Barra Funda, o Servi¢o de Atendimento Especializado
em DST/AIDS Campos Eliseos, a UBS de Santa Cecilia, a Unidade de Salde da
Familia do Bom Retiro e os servigos assistenciais do Hospital Central da Santa Casa de
Sdo Paulo (FCMSCSP, 2003). Essa proposta acabou por nao ser implantada, mas com o
inicio do Pro-Saude (em 2007), esse territorio, que corresponde a Supervisdo Técnica de

Saude Sé, na Coordenadoria Regional de Saude Centro Oeste da Secretaria Municipal
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de Salde de S&o Paulo (SMS/SP), tornou-se centro das a¢des de ensino e assistenciais e

algumas pesquisas de docentes da FCMSCSP.

2.4 PARTICIPACAO NO PRO- SAUDE E PET- SAUDE

Em 2002 houve tentativa de inclusdo da FCMSCSP no Programa de Mudancgas
no Ensino Médico (PROMED), mas a proposta elaborada ndo foi formalizada pela IES.
Acabou incorporada ao PPl em 2009 (MARSIGLIA & AMARAL, 2002). A FCMSCSP
iniciou sua participacdo no Pro-Saude, langado pelo Ministério da Saude, através da
Portaria n°® 2.101, de 3 de novembro de 2005 (MS, 2005), com o curso de Graduagdo em
Medicina. O objetivo geral do programa € a integracdo ensino-servico, visando a
reorientagdo da formacédo profissional, assegurando uma abordagem integral do
processo saude-doenga com énfase na atencdo basica, promovendo transformacdes nos
processos de geracdo de conhecimentos, ensino e aprendizagem e de prestacdo de
servicos a populagdo (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007b).

A primeira proposta da FCMSCSP para o Pro-Sadde foi enviada em dezembro
de 2005, seguindo o edital publicado em novembro do mesmo ano. A proposta da
FCMSCSP foi inicialmente monitorada pelo Nucleo de Apoio a Projetos Pedagdgicos
(NAPP). Em linhas gerais, seguindo a orientacdo da Portaria Conjunta MS/MEC
(2005), a proposta da FCMSCSP contemplava trés eixos centrais (FCMSCSP, 2005):

Eixo A) Orientacdo Teorica: pretendia-se avancar na integracdo das disciplinas
do curriculo por meio de Programas Integrados, Seminarios Interdisciplinares ou
Rodizios Multidisciplinares, no inicio do curso ou quando da abordagem dos contetdos
referentes ao Ciclo de Vida, no meio do curso. A proposta da FCMSCSP era constituir

Modulos em que os contetidos das disciplinas dos Departamentos de Clinica, Medicina
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Social, Psicologia Médica e Psiquiatria fossem articulados, de maneira a ressaltar a
natureza complexa dos problemas de salde, que exigem abordagem na perspectiva da
totalidade presente em cada fato/fenémeno particular, rompendo os limites de
abordagem disciplinar, predominante na explicacdo da ciéncia moderna ocidental
(FCMSCSP, 2005).

Eixo B) Cenarios de pratica: a articulagdo da FCMSCSP com a Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Paulo - SMS/SP, com o objetivo principal de constituir uma
rede de UBSs que pudesse constituir-se como espacos de formacdo em Atencdo Basica
para seus alunos (FCMSCSP, 2005).

Eixo C) Orientacdo Pedagodgica: neste eixo foram apontados seis objetivos -
tornar as relacbes professor-aluno mais horizontalizadas; retomar alguns espacos e
experiéncias de discussdo conjunta entre professores dos varios departamentos e
estudantes dos trés cursos (Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia); utilizar
metodologias ativas de ensino-aprendizagem; ampliar a concepcao de avaliacdo para
além do desempenho e do conhecimento cognitivo dos estudantes, incluindo a avaliagdo
de docentes dos cursos; avancar na perspectiva da formacdo interdisciplinar e
interprofissional, incentivando a organizagdo curricular por médulos, seja no ensino
teorico, seja no estagio pratico, especialmente na Atencdo Basica; superar a dissociacao
entre a teoria e a pratica, desenvolvendo processos de acdo — reflexdo — acdo, que
caracterizam a metodologia da Problematizagdo (FCMSCSP, 2005).

A FCMSCSP foi uma das cinquenta e seis IES aprovadas para o Pré-Salde e as
atividades tiveram inicio em outubro de 2006, com a implantacdo de uma Comissao
Local de Acompanhamento, integrada por representantes da Direcdo da Faculdade,

Hospital Central da ISCMSP, Coordenadoria Regional Norte de Salde, Supervisao



61

Técnica de Salde da Sé (STS-Sé) e de estudantes. A experiéncia do periodo 2006-2008
do Pr6-Satide na FCMSCSP foi analisada por MARSIGLIA, IBANEZ e IANNI (2010).

Em 2009 houve um novo Edital para o Pro-Saude, e de acordo com a publicacéo
da Portaria Interministerial MS/MEC ° 3.019, de 26 de novembro de 2007, o programa
foi ampliado para os demais cursos de graduacdo da area da Saude (Pro-Saude I1), além
dos cursos contemplados na 12 fase (Pré-Saude I) (BRASIL, 2007a).

Seguindo 0 mesmo modelo anterior, os critérios gerais para a avaliagdo das
propostas contemplava o tratamento equilibrado dos trés eixos estabelecidos, clareza na
abordagem conceitual, clara possibilidade de articulagio com o servigo de saude,
orientacdo quanto a regulacdo e sistema de referéncia, possibilidade de compartilhar
orcamento (escola e servico) e indicacdo de parametros de avaliacdo (BRASIL, 2007a).

Novamente a FCMSCSP enviou uma proposta, integrando os cursos de
Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia, sendo em sequéncia selecionada para
participar do programa. Em linhas gerais, a partir de 2010, a proposta da FCMSCSP
constituiu-se da seguinte forma (FAVC/FCMSCSP, 2010b):

Eixo A) Orientacdo Tedrica: realizacdo de dezoito atividades, entre elas:
atualizacdo do diagnostico de saude da area central da cidade de Sdo Paulo; pesquisa
avaliativa sobre Atencdo Basica na area central da cidade de S&o Paulo; levantamento
acidentes/violéncias nas emergéncias do Hospital Central da ISCMSP; diagnéstico da
situacdo de acidentes/violéncias entre os diversos grupos populacionais que residem na
area central da cidade de S&o Paulo; capacitacdo dos profissionais das UBSs em
metodologias de avaliagdo da atencdo basica; sensibilizacdo de docentes e estudantes
para a introducdo da questdo dos acidentes/violéncias nos curriculos dos cursos da
FCMSCSP; capacitagdo permanente e educacdo em salde dos profissionais das UBSs e

moradores da &rea e organizacdo - enquanto atividades de educacdo permanente - de
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semindrios para atualizacdo dos profissionais das UBSs em Saude Mental conforme
sugestdo dos assessores do MS (FAVC/FCMSCSP, 2010b).

Eixo B) Cenéarios de Préatica: realizacdo de quinze atividades, entre elas:
organizacdo de campanhas e elaboracdo de material de apoio sobre a prevencdo de
acidentes/violéncias na area; melhoria das condicdes fisicas, materiais e tecnoldgicas
das UBSs - de acordo com as necessidades apontadas pela STS-Sé/SMS-SP -; apoio as
atividades dos estudantes nas UBSs para estudo dos problemas locais; organizagédo de
eventos para usuarios das UBSs e dos representantes dos conselhos de saude local;
aquisicdo e configuracdo de um computador servidor para o sistema de referéncia e
contrarreferéncia de usuarios das UBSs para o Hospital Central da ISCMSP;
desenvolvimento de software para o acompanhamento e analise das informacGes e
implantacdo e acompanhamento de um sistema de encaminhamento de gestantes de
baixo risco das UBSs que se localizam na area de atuacdo dos Pré-Saude | e II, para o
servico de obstetricia do Hospital Central da ISCMSP (FAVC/FCMSCSP, 2010b).

Eixo C) Orientacdo Pedagogica: realizacdo de dez atividades, entre elas:
assessoria para a implantacdo do processo de avaliacdo da atencdo basica nas UBSs
vinculadas ao Pro-Sadde | e 11; capacitacdo de profissionais das UBSs na Metodologia
da Problematizacéo; capacitacdo de docentes da FCMSCSP em metodologias ativas de
ensino-aprendizagem; apoio & participagdo de docentes, estudantes e profissionais das
UBSs e incentivo ao preparo de trabalhos para apresentacdo nos Foruns de Educacao
Médica e Formacdo em Saude (FAVC/FCMSCSP, 2010b).

A FCMSCSP iniciou também sua participacdo no PET-Saude em 2009,
seguindo o Edital n® 15, de 12 de novembro de 2008. A instituicdo articulou essa
participacdo aquela no Pro-Saude | e Il, tanto no que diz respeito as atividades de

formacdo, educagdo permanente e educacdo em salde, quanto as atividades de
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intervencao na realidade e producdo do conhecimento. A participacdo no PET-Salde em
2009 se deu sob a forma de experiéncias interdisciplinares com bolsas para um grupo de
doze alunos (Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia), seis preceptores dos servicos e
um docente, que deveriam dedicar 8 horas semanais fora do horario curricular ou de
trabalho ao PET-Saude (BRASIL, 2008; FCMSCSP, 2009c).

Nesse primeiro momento, a proposta da FCMSCSP para o PET-Saude teve
como objetivos: articular as atividades de atencdo, formacdo e producdo de
conhecimentos em Atencdo Basica, com énfase na Estratégia de Saude da Familia;
compreender as particularidades da Atencdo Basica (AB) e Programa de Salde da
Familia (PSF) em areas metropolitanas - especialmente no centro da cidade de Sao
Paulo -; fomentar grupos de aprendizagem AB/PSF na Graduagdo em Saude a partir de
utilizacdo de grupos de tutoria com estratégia pedagogica; produzir conhecimentos em
AB/PSF e capacitar os estudantes de graduacdo em Medicina, Enfermagem e
Fonoaudiologia, residentes de Saude da Familia e Comunidade e profissionais de
AB/PSF para o desenvolvimento de suas atividades na UBSs (FCMSCSP, 2009c).

Em 2010, a FCMSCSP participou novamente do PET-Salde, envolvendo os
Cursos de Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia em dois grupos. A elaboracao deste
projeto articulou-se ao Pré-Saudde I, ao Pro-Saude 11 e ao PET-Saude 2009. Participaram
do PET-Saude 2010 trés tutores académicos, doze preceptores dos servicos e vinte e
quatro alunos bolsistas (FAVC/FCMSCSP, 2010a).

A proposta do PET-Saude 2010 apontou como objetivos: articular as atividades
de atencdo a saude; formagdo de recursos humanos e produgdo de conhecimentos em
Atencdo Bésica em Salde; qualificar a compreensdo das particularidades da Atencao
Basica em Salude e o PSF em areas metropolitanas - especialmente no centro de Sao

Paulo -; fomentar processos de aprendizagem e praticas em AB/PSF na graduacdo e
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criar espacos e experiéncias interdisciplinares e multiprofissionais. Os planos de
pesquisa e intervencdo do PET-Saude 2010 tiveram como referéncia as necessidades de
salde locais e a incorporacgdo dos resultados dos projetos desenvolvidos no PET-Salde
2009 e foram assim definidos: 1) mortalidades materna e infantil; 2) doencas
transmissiveis; 3) envelhecimento; 4) saude do homem; 5) salde dos imigrantes; 6)
acidentes/violéncias e 7) saude mental (FAVC/FCMSCSP, 2010a).

Com a publicacdo do Edital n® 24, de 15 de dezembro de 2011, para selecéo de
projetos de IESs em conjunto com Secretarias Municipais ou Estaduais de Saude para
participacdo no Pro-Saude articulado ao PET-Saude, a FCMSCSP preparou uma
proposta referente a trés grupos de estudantes, e o0 MS sugeriu (e foi aceito) a
constituicdo de um quarto grupo destinado a area de urgéncia e emergéncia. O Projeto
tera duracdo de dois anos, tendo sido iniciado em 2012 (BRASIL, 2011a;
FAVC/FCMSCSP, 2012).

Tal proposta do Projeto Pro-Saude/PET-Salde pretende consolidar as
experiéncias em andamento, 0s cenarios de praticas e as metodologias ativas, tendo em
vista a educacgdo interprofissional. Também tem como objetivo dar continuidade a
reformulacdo da formacdo em salde, a articulacdo ensino-servico e a articulagdo do
Pro-Saude e PET-Saude, na perspectiva da Rede de Atencdo a Saude na area central da
cidade de S&o Paulo, contemplando especificidades locais (FAVC/FCMSCSP, 2012).

Os projetos desenvolvidos pelos estudantes no Pro-Salde e PET-Salde, desde o
ano de 2007 até o ano de 2012, somaram um total de noventa trabalhos, sendo cinquenta
e quatro no Pro-Salde e trinta e seis no PET-Saude. As atividades do Pré- e PET-Saude
foram inseridas na Coordenacdo de Cultura e Extenséo da Faculdade a partir de 2011.
No Anexo 2, pode ser encontrada a lista completa dos trabalhos desenvolvidos no Pré- e

PET-Saude da FCMSCSP.
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Todos esses anos de projetos representaram diversas atividades na area central
da cidade de Sdo Paulo, organizacdo de seminarios e eventos com profissionais,
docentes e estudantes na FCMSCSP, envio de trabalhos para Congressos e Encontros da
area de Educacdo em Saude (especialmente da ABEM) e artigos que estdo sendo

submetidos a publicacdo em revistas especializadas.

2.5 REESTRUTURACAO DA FCMSCSP (2009-2013)

A partir de 2009, seguindo as determinagdes do MEC (Decreto n° 5.773 de maio
de 2006), a FCMSCSP passou a definir seu Plano de Desenvolvimento Institucional

(PDI), o Projeto Pedagdgico Institucional (PPI) e Projeto Pedagogico do Curso (PPC).

2.5.1 PDI (2009-2013)

O PDI consiste em um documento no qual sdo definidas a misséo da IES e as
estratégias para atingir suas metas e objetivos. Deve abranger um periodo de cinco anos,
contemplar o cronograma e a metodologia de implantacdo dos objetivos, metas e agdes
do Plano da IES. O PDI deve, ainda, estar intimamente articulado com a pratica e 0s
resultados da avaliacdo institucional, realizada tanto como procedimento auto-
avaliativo, como externo (BRASIL, 2006).

O PDI da FCMSCSP - que abrange o periodo de 2009-2013 - apresenta os itens

especificados no Decreto do MEC. Logo de inicio, apresenta a missdo da Faculdade:

promover ensino, pesquisa, extensdo e atengdo a saude em niveis de
exceléncia, visando oferecer a comunidade, profissionais da satde com
formacdo cientifica, ética, humanistica e responsabilidade social
(FCMSCSP - PDI, 20094, p.6).
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A FCMSCSP, de acordo com seu PDI, tem como finalidades:

a) formar profissionais gerais e especialistas no &mbito das Ciéncias da
Saude, mediante oferecimento de cursos que proporcionem condi¢Ges
para 0 aprimoramento no exercicio da satde individual e coletiva, da
investigacdo cientifica e da administragdo dos setores da salde; b)
contribuir para a promocédo das condigdes da saude e educagdo no pais,
principalmente na regido em que a Faculdade esta inserida; c) estimular
a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico inovador e
do pensamento reflexivo; d) incentivar o trabalho de pesquisa e
investigacdo cientifica; e€) promover a divulgacdo de conhecimentos
culturais, cientificos e técnicos; f) estimular a busca do conhecimento
dos problemas mundiais, em especifico os nacionais e regionais, prestar
servigos especializados & comunidade e; g) promover a extensao,
visando difundir as conquistas e beneficios resultantes da criacéo
cultural, da pesquisa cientifica e tecnolégica geradas na Instituicdo
(FCMSCSP - PDI, 20094, p. 9 e 10).

Ao longo do PDI, sdo apresentados os objetivos propostos para o periodo de
2009-2013 e suas metas. Vale ressaltar duas dessas metas, que séo a revisdo do PPl e a
reformulacédo de todos os PPCs de Graduacdo (FCMSCSP - PDI, 2009a).

No documento referente ao PDI da FCMSCSP encontra-se um resumo do PPI.
Contém um plano para atendimento as diretrizes pedagdgicas, e 0s critérios gerais para
a definicdo de cinco itens: a) perfil do egresso; b) selecdo de conteudos; ¢) principios
metodoldgicos; d) processo de avaliagdo do aluno e e) atividade prética profissional,

complementar e estagios (FCMSCSP - PDI, 2009a).

2.5.2 PPI (2009)

O PPI da FCMSCSP apresenta um breve historico da Faculdade, enfatizando o
fato de basear sua estrutura curricular nos principios norteadores do modelo da
Medicina Integral. Também aponta as principais mudangas que ocorreram na
Instituicdo, apos quatro décadas de existéncia, destacando-se: a ampliagcdo da insercéo

do Hospital Central da ISCMSP na rede de assisténcia em Sao Paulo, constituindo-se,
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ele proprio, como um complexo assistencial nos ultimos anos; a implantacdo de novos
departamentos no Hospital Central e Faculdade; a expansdo das atividades de extenséo
do Hospital Central e da Faculdade; o desenvolvimento da pesquisa, Pos-Graduacao,
Lato e Strictu Sensu;incentivo a titulacdo dos professores e a profissionalizacdo da
docéncia (FCMSCSP - PPI, 2009b).

O PPl da FCMSCSP se propde a:

melhor atender as diferentes necessidades de seus alunos e as demandas
da sociedade, assegurando a necessaria integracdo das atividades de
ensino, pesquisa, extensdo e atencdo a saude, de forma a prover uma
formacdo global, que garanta o equilibrio entre o geral e o especifico;
uma formacgdo processual, dindmica, que desenvolva a capacidade de
questionamento e critica; que haja um predominio da formacéao sobre a
informacao; flexibilidade, interdisciplinaridade; indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo e articulagdo entre a teoria e a pratica
(FCMSCSP - PPI, 2009b, p.7).

S&o enunciados no PPI os principios fundamentais que regem a Faculdade: a)
compromisso com 0s interesses da sociedade; b) indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo; ¢) processo de ensino-aprendizagem multidirecional e interativo; d)
importancia da figura do professor na aplicagcdo das novas tecnologias; e) articulacdo do
ensino, pesquisa e extensdo com as demandas sociais e, f) correlacdo entre a teoria e a
préatica (FCMSCSP - PPI 2009b).

O PPI também traz em detalhes as Politicas Institucionais de Ensino, Pesquisa e
Extensdo. No item Politicas de Ensino ressalta-se a concepcdo de Medicina Integral que
“vem sendo atualizada na organizacao curricular da Faculdade, ja que a integralidade se
tornou um principio constitucional do SUS” (FCMSCSP - PPI, 2009b, p.9 e 10).
Afirma-se que o egresso dos cursos deverd demonstrar aptiddo para as competéncias e
habilidades descritas nas DCNs e destaca que, para a concretizacdo desse perfil,

concorrem ndo apenas as disciplinas, mas também as atividades que visam enriquecer o
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curriculo, como os Estagios Curriculares Supervisionados, entre outras (FCMSCSP -
PPI, 2009b).

Valoriza-se a integracdo interdisciplinar no curriculo, por meio de programas
bem elaborados, seminarios interdisciplinares ou rodizios multidisciplinares e se propde
a constituir médulos nos quais os contetdos das disciplinas das areas Social,
Psicologica e Clinica sejam articulados ressaltando-se a natureza complexa dos
problemas de saude. Tal integracdo pode ser observada no desenvolvimento dos
projetos do Pré- e PET-Satide na FCMSCSP® (FCMSCSP - PPI, 2009b).

No item Politicas de Pesquisa, vé-se que Instituicdo valoriza a producéo do
conhecimento por meio da articulacdo entre as atividades de ensino e extensdo, através
de algumas acgdes especificas: a) desenvolvimento da pesquisa, especialmente de carater
clinico e epidemiologico; b) desenvolvimento de pesquisa de iniciacdo cientifica e
trabalhos e concluséo de curso; ¢) incentivo a criacdo de grupos de pesquisa no CNPq,
envolvendo docentes, discentes e membros do corpo técnico-administrativo; d)
incentivo a criacdo e consolidacdo de programas de Pos-Graduacdo de Strictu e Lato
Sensu; €) incentivo a titulacdo docente e f) incentivo a criacdo de dois nucleos, o Ndcleo
Interdepartamental de Pesquisas e Estudos sobre o Uso de Drogas, Alcool e Tabaco
(NIPED), criado em 2000 e o Nucleo de Pesquisa, Formacdo e Educacdo em Acidentes
e Violéncia (AVISA), criado em 2004 (FCMSCSP - PPI, 2009b).

No item Politicas de Extensdo, destaca-se a FCMSCSP como uma “Escola
dentro do Hospital”, o que fundamenta a integracdo docente assistencial, desde sua
fundacdo. Assim sendo, o PPI traz como objetivos para a extensdo: a) fornecer ao
estudante um substrato tedrico inicial, contemplando aspectos cognitivos; b)

desenvolver habilidades de comunicagdo, entrevista e relacionamento profissional-

19 vale lembrar que o Pr6 e o PET-Salde foram incorporados & Coordenacdo de Extensdo a partir de
2011.
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paciente; c) discutir as implicacdes éticas da atuacdo dos profissionais de saude, visando
incorporar atitudes adequadas e a aprendizagem; d) possibilitar aos estudantes
concretizar um Estudo Global do Paciente™, que contemple os aspectos biolégicos,
psicoldgicos, sociais, a situacdo familiar e as condi¢fes de vida desses pacientes e e)
possibilitar o desenvolvimento de vinculo, para que o aluno perceba o paciente como
sujeito e ndo apenas como objeto de sua formacdo e futura pratica profissional
(FCMSCSP - PPI, 2009b).

Sob o titulo de Constituicdo de Instancias para o Desenvolvimento Pedagogico e
Politicas de Capacitacdo Docente, o PPl destaca a criagdo de uma Comissdo de
Acompanhamento de Curso (CAC), no ano de 2000, com representantes docentes (de
todos os Departamentos) e discentes. Nesta Comissdo, eram discutidas as questdes
referentes aos cursos, como a grade horaria e programas das disciplinas. Em relacédo a
educacdo continuada dos docentes, criou-se, em 2003, a “Semana Pedagogica”, que se
realizou de 2003 a 2009, durante a Semana da Patria, tendo em sua programacgéo a
participacdo de convidados externos, docentes de outras InstituicGes e especialistas em
formacdo na area da saude. O PPI também refere-se a existéncia de um NAPP,
destinado a discutir e encaminhar questdes educacionais na FCMSCSP, que funcionou

de 2005 ate 2009 (FCMSCSP - PPI, 2009b).

2.5.3 PPC de Medicina (2011)

O PPC de Medicina vigente foi elaborado no ano de 2011 e compreende trés

dimensdes: a Organizacdo Didatico-Pedagdgica, o Corpo Docente e a Infraestrutura.

Levando em conta os objetivos dessa pesquisa, focaremos as descri¢cdes e analises nas

11 Refere-se a atividade pedagégica desenvolvida no primeiro ano do curso de Medicina, no
Departamento de Medicina Social, com a Disciplina Ciéncias Sociais Aplicadas desde 1970.
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duas primeiras dimensdes. Logo de inicio, o PPC aponta seu objetivo principal da

seguinte maneira:

Este Projeto Pedagodgico (PP) busca registrar as inten¢Ges do Curso de
Medicina, especialmente quanto a formacdo especifica do médico,
numa perspectiva multidisciplinar e com uma base humanista capaz de
resgatar as condi¢fes socioculturais, que atribuem sentido e significado
ao exercicio deste profissional. Para tanto, o projeto ora apresentado
esta igualmente sintonizado com a modernidade técnico-cientifica e
passa a constituir um marco referencial para os corpos docentes,
discentes e técnico-administrativos relacionados ao ensino e
aprendizagem do profissional médico a ser formado na FCMSCSP.
Expressa esforco, capacidade de articulacdo, seriedade e flexibilizacdo,
visando a formar um profissional que atenda aos desafios da realidade
contemporanea (FCMSCSP - PPC, 2011, p. 04).

No PP do Curso de Medicina, a Organizacdo Didatico-Pedagbgica esta
organizada da seguinte maneira:

a) Concepcdo do curso: neste item € apresentado um breve historico da
FCMSCSP, mais uma vez enfocando o fato de que a FCMSCSP tem, em sua estrutura,
os principios norteadores do modelo de Medicina Integral. Com o intuito de atender a
LDB de 1996, a Avaliacéo realizada pelo MEC em 1999 e as DCNs de 2001, Faculdade
elaborou uma nova proposta de concepcao de curso, que busca reforgar pontos que ja
eram considerados fortes em sua organizacdo didatico-pedagogica pelo MEC e corrigir
0s pontos fracos. Para isso, a nova concepg¢do de curso procura articular o ensino e a
pesquisa com as demandas sociais, direcionando o atendimento aos usuarios do SUS.
Assim, elaborou-se a proposta pedagdgica descrita no PPC, cunhada na sua criagdo com
as concepcbes de Homem, Contexto, Medicina, Processo Saude-Doenca e Curriculo
(FCMSCSP - PPC, 2011);

b) Perfil profissional: aponta que o perfil de médico que pretende formar esta de
acordo com o que é proposto pelas DCNs, especificando as seguintes caracteristicas que

devem estar presentes em seus formandos (FCMSCSP - PPC, 2011):
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o Postura critica como cidaddo sobre questdes contemporaneas;
o Capacidade de diferentes inser¢des no mundo do trabalho;
o Aptiddo para exercer suas fungdes de modo ético, tanto por

razdes profissionais quanto por razOes pessoais, sempre conscientes das
implicacdes sociais de suas acdes;

o Capacidade de pensar criticamente, analisar e compreender as
situacOes-problema com as quais se depara mobilizar seus
conhecimentos, decorrentes de sua insercdo em um contexto socio-
econémico-cultural e de sua escolarizacdo, na busca de solugdes,
aceitando as responsabilidades sociais que delas emergem;

o Capacidade de transitar por diferentes campos do saber;

o Capacidade de estabelecer relacGes entre os diferentes saberes e
de aplicé-los nas situagdes cotidianas;

o Respeito & multiplicidade de diferencas dos seres humanos;

o Soélida formacdo basica e profissional, pautada por principios

ético-politicos e técnico-cientificos voltados para a complexidade das
relagdes e das demandas humanas e sociais;

o Capacidade de produzir novos conhecimentos, a partir dos
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos disponiveis, para atender
demandas pessoais e profissionais;

o Disponibilidade e competéncia para atuar em equipes
multiprofissionais, exercitando a interdisciplinaridade;

o Capacidade de compreender a profissio como um mecanismo
de transformacao pessoal e social;

o Capacidade de compreender a formagdo profissional como um
processo continuo de construcdo de competéncias que demanda
aperfeicoamento e atualizacdo permanentes;

o Valorizagdo da avaliagdo como instrumento de aprimoramento
pessoal e profissional;

o Capacidade de utilizar diversificadas fontes de informacdo e
recursos tecnolégicos a fim de adquirir conhecimentos;

o Valorizacdo da liberdade de expressdo e do respeito & pessoa
humana (FCMSCSP - PPC, 2011,p.12-13).

Tais caracteristicas também véo de encontro ao que esta proposto pelas DCNs
no que se refere as competéncias e habilidades gerais e especificas que sdo esperadas do
formando;

c) Objetivos do curso (FCMSCSP - PPC, 2011):

o Possibilitar ao aluno a construcdo de conhecimentos das bases
morfoldgicas e fisioldgicas da medicina, das bases da medicina celular e
molecular, da estrutura e funcdo de Orgdos, sistemas e aparelhos que
permita acompanhar processos fisioldgicos e de doenca;

o Desenvolver habilidades e atitudes necesséarias para que o
egresso possa atuar como médico com formagao geral, apto a promover
a saude, prevenir e tratar a doenca e reabilitar a incapacidade;

o Possibilitar a valorizacgdo de uma postura ética, Vvisdo
humanistica, senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania;
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. Preparar 0 egresso para compreender os individuos e as
comunidades, bem como intervir sobre as suas necessidades de salde,
em situacdo social especifica, com o objetivo de reduzir os danos e
ampliar a autonomia social (FCMSCSP - PPC, 2011,pag. 15).

Tais objetivos vao de encontro ao que esta proposto nas DCNs, no sentido da
articulacdo entre ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia;

d) Objetivos de aprendizagem: cognitivos, de habilidades e de atitudes e todos
eles séo detalhados no PPC (FCMSCSP - PPC, 2011);

e) Matriz curricular: o curso de Medicina da FCMSCSP ¢ seriado anual, com
carga de 9.348 horas de atividades académicas (minimo de 5.308 horas no Ciclo
Preparatério, e minimo de 4.040 no Ciclo Profissionalizante ou Internato). O prazo
minimo estabelecido de integralizacdo do curso é de seis anos, sendo 0 maximo nove
anos. O curso funciona em regime integral, com plantbes noturnos, aos sabados,
domingos e feriados programados no internato. Os principios gerais da matriz curricular
do Curso de Medicina da FCMSCSP, de acordo com o PPC, sdo: 1) integracdo de
disciplinas; 2) integracdo bésico-clinico; 3) inicio de atividades préticas desde a
primeira série do curso; 4) atuacdo em diferentes cendrios da préatica profissional e; 5)
estratégias pedagdgicas que favorecam a autoaprendizagem (FCMSCSP, 2011). A
matriz curricular do Curso de Medicina esta bastante detalhada no PPC e é composta
por sete nucleos, sendo eles: 1) Disciplinas Basicas; 2) Disciplinas das Ciéncias Sociais;
3) Disciplinas Propedéuticas; 4) Disciplinas Clinicas/Diagndsticos; 5) Disciplinas do
Internato, 6) Disciplinas Complementares e; 7) Disciplinas Eletivas (FCMSCSP - PPC,
2011);

f) Estratégias metodoldgicas: para que seja possivel a formacdo de médicos
voltados para a Medicina Integral e para que o processo de ensino e aprendizagem possa
ser executado de maneira mais ativa e de acordo com a pratica necessaria sao descritas

da seguinte forma (FCMSCSP - PPC, 2011):
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o Aulas teérico-expositivas, que complementam e direcionam o
assunto abordado e a profundidade gque o discente deve atingir em seus
estudos, e/ ou em que pode haver discussdo de casos clinicos para uma
melhor elucidacdo do conhecimento teorico;

o Aulas laboratoriais, com dissecacdo em pecas anatdmicas
humanas e demonstracdo experimentais;

o Discussdes clinico-patoldgicas e sobre hipoteses diagnosticas;

o Seminérios, que permitem integracdo de informacdes e
estabelecimento de alicerces para pesquisa;

. Relatorios de pesquisa, de aula, de casos clinicos;

o Teatralizagdo de situacdes-problema, para desenvolvimento da
habilidade para tomar decisdes;

o Acompanhamento de paciente durante pré-natal e/ ou
tratamentos clinicos, em que se incluem a solicitacdo e interpretacao de
exames;

. Visitas aos servicos de salde;

o Participagdo nos procedimentos cirirgicos;

o A utilizacdo das tecnologias da informagdo e comunicacdo

(FCMSCSP, 2011 — PPC, p.91).
E, de acordo com o PPC ainda, na FCMSCSP, a avaliacdo de ensino € entendida

como:

(...) um procedimento investigativo, mediante o qual é possivel acesso a
dados que permitem ao professor o diagnostico do desenvolvimento dos
alunos em relacdo a aquisicdo dos saberes e do processo de ensino e
aprendizagem na perspectiva de seu aprimoramento, o que implica uma
tomada de decisdo sobre o que manter e sobre que mudangas devam ser
introduzidas na conducdo da aula e também em sua proposta de
trabalho, concretizada no plano de ensino (FCMSCSP - PPC, 2011. Pag.
91).

Através do PPC, fica evidente a iniciativa da FCMSCSP em realizar uma
avaliacdo formativa, tanto para o desempenho discente quanto para a pratica docente.
Além desse carater formativo, a avaliacdo de ensino na FCMSCSP deve visar a tomada
de decisdao quanto a aprovacdo ou reprovacao dos alunos, assim como ao julgamento da
eficiéncia do processo de ensino e aprendizagem, para que possa subsidiar decisdes de
natureza académico-administrativas. O PPC estabelece que as atividades avaliativas
devem se dar de forma continua, que sejam diversificadas, que estejam em consonancia
com a proposta de trabalho em desenvolvimento e ndo coloquem & prova somente a

memoOria, mas também as habilidades de compreender, criticar, argumentar e de
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estabelecer relagédo entre teoria e préatica. Os critérios de avaliacdo do desempenho dos
alunos podem ser encontrados em detalhes no Regimento Interno do Curso de Medicina
da FCMSCSP (FCMSCSP - PPC, 2011);

g) Estagio supervisionado: proposta de acordo com o que é recomendado pelas
DCNs, estabelecendo que nos estagios, os alunos devem atuar em situacdes reais de
trabalho, com internatos - que configuram praticas pré-profissionais acompanhadas por
Professores designados pelo Conselho Departamental. Os internatos acontecem na
quinta e na sexta série do curso, sendo que na quinta série, os alunos realizam o estagio
supervisionado em forma de rodizios através dos Departamentos de Clinica Médica,
Cirurgia, Pediatria e Puericultura, Ortopedia e Traumatologia, Obstetricia e Ginecologia
e Saude Publica. J& na sexta série, 0 estagio supervisionado é voltado para situacoes de
urgéncia e emergéncia nos Departamentos de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia,
Obstetricia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia e Oftalmologia,
Endoscopia, Unidades de Tratamento Intensivo de adultos e criangas (FCMSCSP - PPC,
2011);

h) Trabalho de conclusdo de curso: o Curso de Medicina optou por ndo incluir o
Trabalho de Conclusdo de Curso em sua matriz curricular (FCMSCSP - PPC, 2011);

i) Atividades complementares: sdo realizadas através de atividades de Monitoria;
Programa de Iniciacdo Cientifica; Programas de Extensdo e Estudos Complementares™
(FCMSCSP - PPC, 2011);

j) Em relacdo & dimensdo Corpo Docente: este item trata do Nucleo Docente

Estruturante (NDE) da Faculdade, cujos integrantes, foram entrevistados para esta

20 desenvolvimento das Atividades de Monitorias esta vinculado as Disciplinas Curriculares, sob a
organizacdo do Professor Coordenador. O Programa de Iniciacdo Cientifica propde que os alunos
orientados pelos professores desenvolvem trabalhos nos laboratérios da Instituicdo e nas Clinicas do
Hospital-Escola. Dentre os Programas de Extensdo estdo cursos de Extensdo e Aperfeicoamento, ligas,
Programas Sociais, atividades no Centro de Salide Santa Cecilia e no CSEBF, entre outros e dentre os
Estudos Complementares, seminarios, intervencdes, estudos de casos, visitas técnicas, convénios com
outras instituicdes. O Pr6 e PET-Salde foram incorporados a area de extensao, a partir de 2011.
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dissertagcdo. Segundo o MEC (2006), o deve ser responsavel pela formulacéo do projeto
pedagdgico do curso, sua implantacdo e desenvolvimento; deve ser composto por
professores com titulacdo em nivel de Pds-Graduacdo stricto sensu, contratados em
regime de trabalho que assegure preferencialmente dedicacdo plena ao curso e com
experiéncia docente na instituicdo e em outras instituicbes (BRASIL, 2010a). Dentro da
esfera do PPC esté a elaboragéo do curriculo, cujos responsaveis devem levar em conta
o conhecimento cientifico e da cultura social para elaborar o conjunto do conhecimento

e da cultura escolares que o integrardo (MAIA, 2004).
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CAPITULO 3: ORGANIZACAO DA PESQUISA

3.1 OBJETIVOS

Objetivo geral: analisar a trajetéria do Curso de Medicina da FCMSCSP.

Objetivos especificos: 1) analisar a trajetdria das propostas de ensino da
FCMSCSP, tendo como marco as DCNSs, identificando modelos e tendéncias;

2) analisar a relagéo entre as propostas de ensino da FCMSCSP e as DCNs;

3) analisar o modelo curricular da FCMSCSP, tendo como base as DCNs, a
partir de documentos;

4) analisar o modelo curricular da FCMSCSP, tendo como base as DCNs, a

partir da perspectiva do Professores NDE.

3.2 METODOLOGIA: ETAPAS E TECNICAS DE PESQUISA

A metodologia utilizada para esta pesquisa - aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da ISCMSP, sob o Protocolo 178.392 — apresenta trés distintas etapas, a saber:

12 Etapa de Pesquisa Bibliogréafica: realizou-se um resgate historico do Ensino
Superior e Ensino Médico, de propostas nacionais e internacionais para 0 ensino, em
artigos e livros das areas de Educacdo Médica, Educacdo na Saude e Medicina Integral;
de artigos da Revista de Educacdo Médica da ABEM; de artigos sobre o Ensino Médico
no Brasil, das LDB (1961 e 1996) e das DCNs para o Ensino de Graduagédo em
Medicina. Buscou-se também em autores e producdes da &rea de Educacdo, concepcdes
e teorias sobre temas relevantes para a analise do ensino na saude e na FCMSCSP:

curriculo, metodologias de ensino-aprendizagem e avaliacdo de ensino-aprendizagem.
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2% Etapa: Pesquisa Documental: Autores como Marconi & Lakatos (1988),
consideram que a pesquisa documental centra-se no exame de projetos, documentos,
atas, relatorios que ainda ndo receberam um tratamento analitico ou que podem ser
reexaminados com vistas a uma interpretacdo nova ou complementar. Pode oferecer
base util para varios tipos de estudos qualitativos e possibilita que a criatividade do
pesquisador dirija a investigacdo por enfoques diferenciados. Para essa pesquisa, foram
utilizados documentos de fonte primaria, encontrados nos arquivos e sites da
FCMSCSP, tais como:

- Livro de Atas do Conselho de Orientacdo da FCMSCSP,

- Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) de 2009 a 2013;

- PPI de 2009;

- PPC de Medicina de 2011;

- Historicos Escolares (1964, 1972, 1986, 1992);

Os documentos consultados possibilitarem a identificacdo e andlise dos
curriculos do Curso de Medicina da FCMSCSP, desde sua criacdo até 2011. Foram
escolhidos cinco momentos distintos para realizarmos a analise: 1964 (curriculo inicial),
1972 (por sua particularidade em relacao a introducdo de Unidades Curriculares), 1986
(devido as mudancas no 3° ano do Curso), 1992 (volta a0 modelo curricular sem as
Unidades Curriculares) e 2011 (por ser o curriculo vigente). Sabe-se que existe uma
nova proposta curricular para o Curso de Medicina na FCMSCSP, mas ndo foi incluida
na pesquisa, porque sua implantacdo estd comecando em 2013, no primeiro ano do
curso.

O PPC, os histdricos escolares e as estruturas curriculares foram utilizados como

fonte na elaboragdo de quadros que ilustram a estrutura curricular nesses cinco
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momentos e também como fonte sobre as cargas horarias das disciplinas e dos
Departamentos existentes na FCMSCSP. Tais quadros permitiram a analise das
tendéncias curriculares do curso de Medicina da FCMSCSP, como proposto nos

objetivos do trabalho.

3% Etapa: Pesquisa de Campo: Entrevistas semi-estruturadas com o0s
Professores membros do NDE da FCMSCSP. O NDE da FCMSCSP era composto por
trinta e dois docentes, no momento da elaboracdo do PPC em 2011, sendo um deles o
Coordenador do Curso de Medicina. Mas houve altera¢cdes na composi¢do do NDE em
2012, e, no periodo da pesquisa de campo, era integrado pelo responsavel pela
Secretaria Geral da FCMSCSP e por outros dezoito docentes, distribuidos entre os
seguintes Departamentos: Anestesia, Pediatria, Ciéncias Patoldgicas, Ortopedia e
Traumatologia, Cirurgia, Obstetricia e Ginecologia, Oftalmologia, Clinica Médica,
Ciéncias Morfologicas, Otorrinolaringologia, Psiquiatria e Medicina Social.

Assim, 0 universo para as entrevista foi composto por dezenove docentes, 0s
quais foram convidados para participar. Desses dezenove, um negou a participacéo e
quatro ndo responderam as solicitacdes, totalizando quatorze participantes na amostra
final.

Os membros do NDE foram contatados através de um email que explicava os
objetivos da pesquisa e 0 modo de participagdo dos mesmos. Apds esse email inicial,
foram contatados por telefone e por mais trés vezes por email. Ao final do prazo dado
para resposta no Ultimo email, os membros do NDE que ndo responderam aos emails
foram desconsiderados para a pesquisa.

O Roteiro de Entrevista foi composto por quatro perguntas abertas relacionadas

ao perfil do formando, expressdo da Medicina Integral na estrutura curricular da
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FCMSCSP, metodologias de ensino-aprendizagem e avaliagdo de Ensino-
Aprendizagem®® e uma quinta pergunta, composta de duas partes solicitando a opini&o
dos entrevistados. A primeira sobre a observancia na formacdo do Curso Médico das
competéncias e habilidades gerais para os profissionais de saude, conforme as
exigéncias das DCNs (2001). A segunda, sobre a observancia das competéncias e
habilidades especificas para o Curso de Medicina. Os entrevistados receberam as seis
competéncias e habilidades gerais e as vinte e duas especificas, definidas pelas DCNs
(2001) e assinalaram se acham que cada uma dela é contemplada no Curso de Medicina
da FCMSCSP, com trés alternativas: “contemplada”, “ndo contempladas” ou
“contempladas em parte”. O roteiro da entrevista esta disponivel no Anexo 3.

Dentre as quatorze entrevistas, doze foram realizadas por email, uma por
telefone e uma pessoalmente™ e todos os participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando uma cdpia com os entrevistados e uma
copia com a pesquisadora. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta no
Anexo 4.

A anélise dessas entrevistas foi realizada em dois momentos distintos. As quatro
perguntas abertas foram analisadas com uma abordagem de acordo com a analise de

conteudo que, segundo BARDIN (1977), representa:

um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, e que permite obter indicadores para a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producgdo/recepcdo destas
mensagens (BARDIN, 1977, p.42).

O contetdo das respostas dos entrevistados foi lido vérias vezes pela

pesquisadora (leitura flutuante), o que permitiu o estabelecimento de um contato com os

" Para a entrevista, os docentes do NDE foram numerados de 1 a 19, de acordo com a posic&o que
ocupam na lista fornecida pela FCMSCSP.

' Tanto a entrevista realizada por telefone quanto a entrevista realizada pessoalmente foram gravadas e
posteriormente transcritas.
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documentos, o conhecimento dos textos, o surgimento de impressdes e orientacdes e a
definicdo das categorias abordadas (BARDIN 1977). Em seguida, realizou-se a
codificacdo dos dados brutos, agregando-os em unidades de registro ou significacao,
que foram representadas por palavras e frases. Essas unidades de registro foram
agrupadas e reagrupadas segundo categorias que expressavam elementos comuns sob
um titulo genérico.

De acordo com BARDIN (1977, p.119) o processo de categorizagdo “tem por
objetivo fornecer uma representacdo simplificada dos dados brutos”, possibilitando as
inferéncias finais a partir dos resultados e dos referenciais tedricos estabelecidos para a
pesquisa. Foram criadas categorias para as quatro perguntas, com 0 objetivo de
identificar a intensidade do aparecimento de cada uma delas, revelar atitudes, interesses
e valores do grupo e, posteriormente, examinar o teor da comunicagdo cotejando 0s
objetivos da pesquisa e identificando as interaces ou outras caracteristicas do grupo de
entrevistados (BARDIN, 1977; MARCONI & LAKATQOS, 1988)

As perguntas relacionadas as DCNs foram analisadas de maneira quantitativa e
qualitativa. As respostas para cada tipo de competéncia e habilidade (geral e especifica)
foram classificadas e identificadas de acordo com as trés alternativas apresentadas.
Depois, foram elaborados graficos, nos quais € possivel perceber a dimensao
guantitativa, mostrando o percentual das respostas de contempladas, ndo contempladas e
contempladas em parte. Posteriormente, os resultados das respostas foram cotejados

com 0s objetivos da pesquisa.
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CAPITULO 4: RESULTADOS E ANALISE

4.1 ESTRURA CURRICULAR DO CURSO DE MEDICINA DA FCMSCSP

A fim de possibilitar a visualizagdo da grade curricular do curso de Medicina,
foram elaborados cinco quadros referentes a cada grade curricular da Instituicdo, que
conforme os documentos analisados, sdo em numero de cinco, durante a trajetoria da
Instituicdo, até o momento: 1964, 1972, 1986, 1992 e 2011. As disciplinas foram
alocadas por ano de Curso e os Departamentos a que pertencem identificados segundo
cores (Quadros 1, 2, 3, 4, 5 e 6). A partir desses quadros, realizou-se uma analise
comparativa do nimero de disciplinas por ano, divididas nos seis anos de curso (Grafico
1) e o numero de disciplinas por Departamento nos cinco curriculos (Gréafico 2).

Desde sua criagdo, o Curso de Medicina da FCMSCSP foi dividido em seis anos,
sendo que os dois ultimos sdo dedicados aos Internatos (FCMSCSP - Livro de Atas,
1962, p. 4 e 5). Em 1964, existiam nove Departamentos na FCMSCSP (Morfologia,
Ciéncias Fisioldgicas, Patologia, Medicina Social, Cirurgia, Psiquiatria e Psicologia
Médica, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Clinica) que eram responsaveis
pelas 67 disciplinas ministradas durante os seis anos do Curso de Medicina (FCMSCSP
- Livro de Atas, 1963, p. 5). O Departamento com o maior numero de disciplinas, no
curriculo de 1964, era o de Medicina com 20 disciplinas, seguido dos Departamentos de
Cirurgia com 10, Medicina Social com 8 e Morfologia com 3 disciplinas (Quadro 1). No
entanto, como ndo havia informacdes sobre a carga horéria das disciplinas, é impossivel

conhecer 0 “peso” de cada uma nesse curriculo.
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Quadro 1: Estrutura Curricular do Curso de Medicina da FCMSCSP por

Departamento e ano de Curso em 1964

1° ANO 2° ANO 3° ANO

Anatomia

Histologia

Embriologi

| Propedéutica

Ginecologia

\

) Ginecologia e
Nefrologia Obstetricia
Urologia |
Pneumologia
Cardiologia

Propedéutica

Oftalmologia

Gastroenterologia
Hematologia

Laboratdrio

Dermatologia
Moléstias
Infecciosas
Neurologia
Endocrinologia
Radiologia

Radioterapia
Fisioterapia
Reumatologia

Endoscopia Peroral
Ginecologia
Obstetricia

* Fonte: FCMSCSP. Historico Escolar de aluno que ingressava em 1964.

MORFOLOGIA

Legenda de Departamentos

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

MEDICINA




83

Em 1972 houve uma alteracdo no Curso de Medicina da FCMSCSP, com a
introducdo das Unidades Curriculares nos seis anos de curso. As Unidades Curriculares
agrupavam disciplinas, de um ou mais Departamentos, no mesmo ano do curso e o
estudante ndo dependia mais somente das notas das disciplinas isoladamente para sua
aprovacao, pois o regimento ndo incluia a figura da Dependéncia. Era calculada uma
média das notas das disciplinas das Unidades e a nota final era essa média. Pretendia-se
com isto, diminuir o nimero de reprovacdes dos alunos em disciplinas isoladas e de
pequena carga horéria. Essas Unidades Curriculares foram mantidas no curriculo até
1992. As Unidades Curriculares foram implantadas também com o objetivo de diminuir
a fragmentacao do curso e aumentar a articulacao entre os Departamentos (FCMSCSP -
Livro de Atas, 1971, p. 3).

Em relacdo aos Departamentos, na estrutura curricular de 1972, mantiveram-se
0s nove citados anteriormente, com 60 disciplinas distribuidas ao longo dos seis anos de
Curso. As disciplinas Estudos de Problemas Brasileiros e Educacdo Fisica foram
incorporadas ao curriculo em consonancia com as definicbes do MEC na época

(Quadros 2 e 3)



84

Quadro 2: Estrutura Curricular do Curso de Medicina da FCMSCSP por
Departamento, ano de Curso e Unidades Curriculares em 1972

2° ANO 3° ANO
- B w
"S Anatomia 2
< Embriologia [a
= - - =
g 5 Histologia >
L L
< =) [a)
a < = <
z o= o)
> zZ z
- =)
w w Ginecologia
2 2= Obstetricia
e o3
w Anatomia e Neuroanatomia |5 5
&) ) -]
g = Embriologia e Evolucéo Educacéo Fisica w Propedéutica
= [a)
g Histologia e Citologia <= ‘
23
= z
: E |
a Educacéo Fisi
< céo Fisica
o
p4
=)
Educagdo Fisica
4° ANO
L
2
Cardiovascular a
pd
- >
X w
e 2
x Medicina Legal < Obstetricia e Ginecologia a)
w o) z
2 = °
L
= 2
=) Pneumologia a
pd
-
a
Sistema Urinario < =| Medicina (Ambulatorio, PS e Educacio Fisica
(Nefrologia e Urologia) 2 X Enfermaria) ¢
>
= Doencas Infecciosas e Educacio Fisica
w Parasitérias ¢
9( Endocrinologia e Doencas
a) Metabdlicas
% Gastroenterologia
SRE (Hematologia)
< Dermatologia
L
=)
: ot micoamiter
> Neurologia
=) Reumatologia
Educagdo Fisica**

* Fonte: FCMSCSP. Historico Escolar de aluno que ingressava em 1972,
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Quanto ao Quadro 2, percebe-se que algumas Unidades Curriculares eram
integradas por disciplinas de Departamentos diferentes no mesmo ano, como € 0 caso
das Unidades I, IV, VII, VI, XI e XIl. Outras, por disciplinas do mesmo
Departamento, como as Unidades 11, I, V, VI, IX e X. Além disso, algumas sao
compostas por apenas uma disciplina, como as Unidades X1, XIV, XVI.

No Quadro 3, relativo ao curriculo de 1972, vemos que a carga horéaria total do
Curso de Medicina era de 6.678 horas, distribuidas de diferentes formas: 18,8% no
primeiro ano do Curso; 16,9% no segundo ano; 20,5% no terceiro ano; 13,4% no quarto
ano; 14,9% no quinto ano e 15,5% no sexto ano. Comparativamente, o terceiro ano de
Curso apresentava a maior carga horaria, e a carga horaria do Internato (quinto e sexto
ano) representava 30,4% do total do Curso. A maior carga horéria era do Departamento
de Medicina (26,6% do total do Curso), seguida dos Departamentos de Morfologia
(12,3%); de Ciéncias Fisiologicas (10,4%), de Pediatria e Puericultura (9,5%), Patologia
(9,4%), Medicina Social (8,5%), Cirurgia (7,8%), Psiquiatria e Psicologia (5,1%) e,

Obstetricia e Ginecologia (5%).
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Quadro 3: Cargas Horarias das Disciplinas por Departamentos ¢ Anos do Curso-

1972
1° 20 3° 40
Anatomia e Neuroanatomia 150 335 0 0 0 0 485
Embriologia e Evolucéo 80 65 0 0 0 0 145
Histologia e Citologia 125 65 0 0 0 0 190
TOTAL MORFOLOGIA 355 465 0 0 0 0 820

Ginecologia 0 0 100 0 0 0 100

Obstetricia 0 0 90 0 0 0 90

Obstetricia e Ginecologia 0 0 0 0 144 0 144

TOTAL OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 0 0 190 0 144 0 334

Cardiovascular 0 0 0 126 0 0 126
Dermatologia 0 0 0 28 0 0 28
Doengas Infecciosas e Parasitarias 0 0 0 93 0 0 93
Endocrinologia e Doencas Metabdlicas 0 0 0 56 0 0 56
Gastroenterologia 0 0 0 98 0 0 98
Propedéutica 88 170 270 0 0 0 528
Medicina (Ambulatdrio, PS e Enfermaria) 0 0 0 0 480 0 480
Medicina Legal 0 0 0 12 0 0 12
Neurologia 0 0 0 42 0 0 42
Pneumologia 0 0 0 96 0 0 96
Reumatologia 0 0 0 35 0 0 85
Sistema Urinario (Nefrologia e Urologia) 0 0 0 122 0 0 122
SRE (Hematologia) 0 0 0 60 0 0 60

TOTAL MEDICINA 88 170 270 768 480 0 1.776
Anestesia, Endoscopia, Laboratdrio, Nugﬁ’lo)%la, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, 0 0 0 0 0 150 150

Cirurgia (Técnica cirdrgica, cirurgia do térax, clinica cirdrgica com ambulatério, PS e
enfermaria) 0 0 0 0 280 0 280
Ortopedia e Traumatologia 0 0 0 0 88 0 88
TOTAL CIRURGIA 0 0 0 0 368 150 518
[ EEmvo [0 [ 0o [ 0o [ o [ 0o [ 30 [ 3% |
EDUCACAO FISICA [ NC ] N [ NC J NC | NC [ NC [ NC
CARGA HORARIA TOTAL
DE TODAS AS DISCIPLINAS | 1.254 | 1.131 ‘ 1.368 | 897 ‘ 992 | 1.036 ‘ 6.678

* Fonte: FCMSCSP. Histérico Escolar de aluno que ingressava em 1972.

MORFOLOGIA

Legenda de Departamentos

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

CIRURGIA

MEDICINA

DISCIPLINA SEM DEPARTAMENTO




87

Em 1986, (Quadro 4) manteve-se o sistema de Unidades Curriculares e a grade
curricular passou a incluir 69 disciplinas (9 disciplinas a mais que em 1972),
distribuidas ao longo dos 6 anos de Curso. Fazem parte dessa estrutura aléem dos nove
Departamentos supracitados, outros trés: Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia. Esses trés Departamentos foram criados em 1984 e até entdo eram
Departamentos isolados do Hospital Central da ISCMSP, ndo fazendo parte da
FCMSCSP e as disciplinas a eles relacionadas ficavam inseridas no Departamento de
Cirurgia (Livro de Atas do Conselho de Orientacdo Cientifica da FCMSCSP, 5 de
novembro de 1983, p.2). Neste curriculo, a disciplina de Farmacologia concentrou-se no
2° ano do curso, a disciplina de Deontologia foi inserida no 4° ano do Curso e a
disciplina Estudos de Problemas Brasileiros foi transferida para o 6° ano do Curso.

Além disso, foi introduzido um sistema de Rodizio para os alunos do 3° ano do
Curso, em numero de 3, com duracdo de 12 a 14 semanas para um terco da turma,
aproximadamente 35 alunos: Rodizio de Propedéutica Pediatrica, Propedéutica
Ginecologica e Propedéutica Clinica.

No 3° ano, foram incluidas seis novas disciplinas: Administracdo dos Servigos
de Saude Publica e Organizacdo da Assisténcia Médica, de Psicologia Médica,
Psicopatologia Geral e Evolutiva. No rodizio da Propedéutica Pediatrica foram
incluidas: Psicologia do Desenvolvimento e a Pediatria Social e Programa Integrado
(abordagem integral, biopsicossocial do paciente clinico).

No 4° ano do Curso, a disciplina Medicina do Trabalho aparece como Estudo da
Saude Coletiva: Salde Ocupacional e sdo acrescidas mais trés disciplinas:
Neurocirurgia, Otorrinolaringologia e Oftalmologia.

No Internato houve algumas modificacGes: no 5° ano os estagios passaram a ser

nominados por disciplina, na area de Clinica Médica; e, no 6° ano foram incluidos os
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estagios em Salde Publica e Ortopedia. Neste curriculo permaneceu a disciplina de

Educacdo Fisica, mas sem a informacao sobre 0 ano(s) do curso em que era ministrada.

(Quadro 4)

Quadro 4: Estrutura Curricular do Curso de Medicina da FCMSCSP por
Departamento e ano de Curso em 1986

1° ANO 2° ANO

Anatomia e
Neuroanatomia

Anatomia e
Neuroanatomia

Embriologia e Embriologia e
Evolugéo Evolucéo
Histologia e Histologia e

Citologia Citologia

Propedéutica
Clinica

Nogdes de
Enfermagem

Propedéutica
Clinica

3° ANO

Nefrologia e
Urologia

Ginecologia e
Obstetricia

Cardiovascular

Doencas
infecciosas e
parasitarias

Pneumologia Otorrinolaringologia
Gastroenterologia Oftalmologia
Endocrinologia Endoscopia
Neurologia e .
Neurocirurgia el

Cardiovascular

Dermatologia

Doengas infecciosas
e parasitarias

Hematologia

Pneumologia

Reumatologia

Propedéutica em GO

Gastroenterologia

Clinica Cirtrgica

Propedéutica Clinica

Endocrinologia

Bases da Técnica
Cirdrgica e da
Anestesia

Neurologia e
Neurocirurgia

Dermatologia

Hematologia

Reumatologia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

* Fonte: GUIBU, lone Aquemi. Ensino médico e servicos de salde: a experiéncia da Santa Casa de
S&o Paulo. Séo Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, 1986.

MORFOLOGIA

Legenda de Departamentos

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

CIRURGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

MEDICINA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA
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No curriculo de 1992 (Quadro 5), ja ndo ha referéncia a articulacdo de
disciplinas em Unidades Curriculares: elas foram abolidas para “restaurar a autonomia”
dos Departamentos, especialmente daqueles que participavam de Unidades Curriculares
interdepartamentais (Livro de Atas do Conselho de Orientacao Cientifica da FCMSCSP,
10 de outubro de 1991, p.5 e 6).

A grade curricular de 1992 foi composta de 68 disciplinas, distribuidas ao longo
dos seis anos do Curso de Medicina. Fazem parte dessa estrutura os doze
Departamentos supracitados. Os 3 Rodizios no terceiro ano foram reduzidos para 8
semanas cada um, incluiu-se um quarto rodizio de Cirurgia e Ortopedia: os Rodizios a
se desenrolar de fevereiro a meados de agosto do 3° ano. Em seguida, iniciou-se uma
nova fase do curriculo, que se denominou de “Pré-Clinico”, adiantando-se algumas
disciplinas dos Departamentos de Medicina, Cirurgia, Oftalmologia e
Otorrinolaringologia, para o segundo semestre do 3° ano do Curso; isto é, de meados de
agosto a novembro.

A partir desta grade curricular, os Rodizios de Internato nas 5 grandes areas:
Medicina, Cirurgia, Obstetricia e Ginecologia, Pediatria e Saude Publica concentrou-se
no 5° ano (parte ambulatorial e de enfermaria) e no 6° ano passaram a ser desenvolvidos

0s estagios em emergéncias de adultos, criangas e mulheres.



90

Quadro 5: Estrutura Curricular do Curso de Medicina da FCMSCSP por

Departamento e Ano de Curso em 1992
adultos

1° ANO 2° ANO 3° ANO

Propedéutica
Clinica Il

Cirurgia

Emergéncias em

Primeiros

Medicina de
Reabilitacéo

Enfermagem e
SoEATaE clinica médica
Propedéutica Sistema Clinica Emergéncias em
Clinica | Tegumentar médica cirurgia
Anatomia Il e Medicina Obstetricia e Erg%g:?r?é?z 2m
Neuroanatomia Intensiva — UTI ginecologia ginecologia

Histologia e Embriologia e
Citologia Evolugdo Il

Emergéncias em
infectologia

Embriologia e
Evolugéo |

Cirurgia de
Urgéncia

Propedéutica Ill,
cirdrgica e ortopédica

Emergéncias em
oftalmologia
Moléstias Infecciosas Obstetricia e Emergéncias em

Sistema Urinario

Anatomia |

e Parasitarias Ginecologia Endoscopia
Sistema Emergéncias em
Respiratorio Otorrinolaringologia

Hematologia e Sistema Emergéncias em
Oncologia Cardiovascular Ortopedia

Bases da Técnica

cirdrgica e da
anestesia

Oftalmologia geral Sistema Nervoso

Otorrinolaringologia

geral Sistema Articular

Propedéutica
ginecoldgica e
obstétrica

Ortopedia e
Traumatologia

Sistema
Digestivo

Sistema
Endécrino

* Fonte: FCMSCSP. Historico Escolar de aluno que ingressava em 1992,

Legenda de Departamentos

MORFOLOGIA

\
| OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
\

MEDICINA
| OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

O Quadro 6 aponta um aumento da carga horaria total do Curso de Medicina: de
6.678 horas em 1972 para 8.960 em 1992. Verifica-se, ainda, nesse Quadro, a
distribuicdo da carga horaria nos seis anos do Curso: 13,1% no primeiro ano; 12,8% no
segundo ano; 17,2% no terceiro ano; 18,1% no quarto ano; 17,9% no quinto ano e,

20,9% no sexto ano. Em comparacdo com as cargas horarias da estrutura curricular de
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1972, no primeiro ano do Curso, houve uma diminuicéo das cargas horarias do primeiro
ano do Curso (de 18,8% em 1972 para 13,1% em 1992), no segundo ano do Curso (de
16,9% em 1972 para 12,8% em 1992) e no terceiro ano (de 20,5% em 1972 para 17,2%
em 1992). Em compensacgdo, nos ultimos trés anos do Curso, houve um aumento das
cargas horarias: no quarto ano (de 13,4% em 1972 para 18,1% em 1992); no quinto ano
(de 14,9% em 1972 para 17,9% em 1992) e; no sexto ano (de 15,5% em 1972 para
20,9% em 1992).

A maior carga horaria na estrutura curricular de 1992 era do Departamento de
Medicina (31,2% do total do Curso), seguida dos Departamentos de Pediatria e
Puericultura (9,1%), Cirurgia (8,9%), Ciéncias Fisioldgicas (8,3%), Morfologia (8,2%),
Medicina Social (8,1%), Patologia (7,2%), Obstetricia e Ginecologia (7,2%), Psiquiatria
e Psicologia (3,9%), Otorrinolaringologia (2%), Ortopedia e Traumatologia (1,9%) e
Oftalmologia (1,2%).

Em comparacdo ao curriculo de 1972, apresentaram um aumento em suas cargas
horérias os Departamentos de Medicina (de 26,6% em 1972 para 31,2% em 1992),
Cirurgia (de 7,8% em 1972 para 8,9% em 1992) e Obstetricia e Ginecologia (de 5% em
1972 para 7,2% em 1992). Os demais tiveram reducdo em suas cargas horarias:
Morfologia (de 12,3% em 1972 para 8,2% em 1992); Ciéncias Fisioldgicas (de 9,5% em
1972 para 8,3% em 1992); Pediatria e Puericultura (de 9,5% em 1972 para 9,1% em
1992), Patologia (de 9,4% em 1972 para 7,2% em 1992), Medicina Social (de 8,5% em
1972 para 8,1% em 1992), e Psiquiatria e Psicologia (de 5,1% em 1972 para 3,9% em

1992).
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Quadro 6: Cargas Horarias das Disciplinas por Departamentos e Anos do Curso-
1992

DISCIPLINA 1°ANO | 2°ANO | 3°ANO | 4°ANO TOTAL
Anatomia e Neuroanatomia 180 270 0 0 0 0 450
Embriologia e Evolucéo 100 30 0 0 0 0 130
Histologia e Citologia 150 0 0 0 0 0 150
TOTAL MORFOLOGIA 430 300 0 0 0 0 730

Emergéncias em Obstetricia e ginecologia 0 0 0 0 0 180 180
Obstetricia e Ginecologia 0 0 0 120 250 0 370
Propedéutica ginecoldgica e obstétrica 0 0 90 0 0 0 90
TOTAL OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 0 0 90 120 250 180 640

CONTINUA
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Quadro 6: Cargas Horarias das Disciplinas por Departamentos e Anos do Curso-

1992

CONTINUACAO

DISCIPLINA

3°ANO | 4°ANO

CARGA HORARIA TOTAL
DE TODAS AS DISCIPLINAS

1.170

1.150 1.540 1.620 1.600 1.880 8.960

* Fonte: FCMSCSP. Historico Escolar de aluno que ingressava em 1992.

Legenda de Departamentos

MORFOLOGIA

|
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
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Na estrutura curricular de 2011, permanecem os doze Departamentos
anteriormente mencionados, ha 80 disciplinas distribuidas ao longo dos seis anos de
Curso.

Neste curriculo aparecem disciplinas optativas no 1°, 2° e 3° anos de curso e ha
duas disciplinas denominadas de complementares, sem insercdo departamental:
Tecnologia da Informacdo e Uso Racional de Medicamentos (PPC 2011) (Quadro 7).

Quadro 7: Estrutura Curricular do Curso de Medicina da FCMSCSP por
Departamento e Ano de Curso em 2011

1° ANO 2° ANO
Nt [ Anatomia Il ge
Neuroanatomia)

Emergéncias em Clinica
Médica

Clinica Médica

Obstetricia e
Ginecologia

Embriologia I

Emergéncias em
Infectologia

Emergéncias em
Obstetricia e
Ginecologia

Obstetricia e

Embriologia | Ginecologia

Enfermagem e
Primeiros socorros

Histologia e Propedéutica
Citologia Clinica Il
Propedéutica Disciplinas
Clinica | Optativas

Tecnologia da
Informagéo
Disciplinas
Optativas

Hematologia e
Oncologia

Medicina Intensiva

Moléstias
Infecciosas e
Parasitérias

Propedéutica Obstétrica
e Ginecoldgica

Emergéncias UTI de
Adultos

Sistema Cardiovascular Sistema Articular
Sistema Respiratdrio Sistema Digestivo

Sistema Urinario Sistema Endécrino
Disciplinas Optativas Sistema Nervoso

Sistema Tegumentar
Uso Racional de
Medicamentos

* Fonte: FCMSCSP. Projeto Pedagégico do Curso de Medicina de 2011.

Legenda de Departamentos

MORFOLOGIA

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
MEDICINA
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O Quadro 8 aponta um aumento da carga horaria total do Curso de Medicina: de
8.960 em 1992 para 9.324 em 2011. Verifica-se, ainda, nesse Quadro, a distribuicdo da
carga horaria nos seis anos do Curso: 13,6% no primeiro ano; 13,6% no segundo ano;
15,2% no terceiro ano; 14,4% no quarto ano; 21,4% no quinto ano e, 21,8% no sexto
ano. Em comparagdo com as cargas horarias da estrutura curricular de 1992, no
primeiro ano do Curso, houve um aumento das cargas horarias do primeiro ano do
Curso (de 13,1% em 1992 para 13,6% em 2011), no segundo ano (de 12,8% em 1992
para 13,6% em 2011). No terceiro ano houve uma diminui¢do das cargas horarias (de
17,2% em 1992 para 15,2% em 2011), assim como no quarto ano (de 18,1% em 1992
para 14,4% em 2011). J& nos dois Ultimos anos de Curso, houve um aumento das cargas
horéarias: no quinto ano (de 17,9% em 1992 para 21,4% em 2011) e; no sexto ano (de
20,9% em 1992 para 21,8% em 2011).

A maior carga horaria na estrutura curricular de 2011 era do Departamento de
Medicina (25% do total do Curso), seguida dos Departamentos de Pediatria e
Puericultura (11,1%), Ciéncias Fisiologicas (8,4%), Morfologia (8,1%), Cirurgia
(8,1%), Patologia (7,9%), Obstetricia e Ginecologia (7,4%), Medicina Social (7,1%),
Psiquiatria e Psicologia (4,3%), Ortopedia e Traumatologia (4,3%),
Otorrinolaringologia (1,7%), e Oftalmologia (0,8%).

Em comparacéo ao curriculo de 1992, apresentaram um aumento em suas cargas
horérias os Departamentos de Pediatria e Puericultura (de 9,1% em 1992 para 11,1% em
2011), Obstetricia e Ginecologia (de 7,2% em 1992 para 7,4% em 2011), Ciéncias
Fisioldgicas (de 8,3% em 1992 para 8,4% em 2011); Patologia (de 7,2% em 1992 para
7,9% em 2011), Psiquiatria e Psicologia (de 3,9% em 1992 para 4,3% em 2011) e,

Ortopedia e Traumatologia (de 1,9% em 1992 para 4,3% em 2011).
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Os demais Departamentos tiveram reducdo em suas cargas horarias: Medicina

(de 31,2% em 1992 para 25% em 2011), Cirurgia (de 8,9% em 1992 para 8,1% em

2011), Morfologia (de 8,2% em 1992 para 8,1% em 2011), Medicina Social (de 8,1%

em 1992 para 7,1% em 2011), Otorrinolaringologia (de 2% em 1992 para 1,7% em

2011) e, Oftalmologia (de 1,2% em 1992 para 0,8% em 2011).

Quadro 8: Cargas Horarias das Disciplinas por Departamentos e Anos do Curso-

2011
DISCIPLINA 1° ANO 2° ANO 3° ANO 4° ANO TOTAL
Anatomia e Neuroanatomia 138 294 0 0 0 0 432
Embriologia 94 54 0 0 0 0 148
Histologia e Citologia 172 0 0 0 0 0 172
TOTAL MORFOLOGIA 404 348 0 0 0 0 752

Emergéncias em Obstetricia e Ginecologia

180

180

Obstetricia e Ginecologia

104

320

424

Propedéutica Obstétrica e Ginecoldgica

o|olo|a

o|o|o|o

TOTAL OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

104

320

180

694

CONTINUA
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Quadro 8: Cargas Hordérias das Disciplinas por Departamentos e Anos do Curso-2011
[

DISCIPLINA 1I°ANO | 2°ANO | 3°ANO | 4°ANO

DISCIPLINAS OPTATIVAS [ 48 [ 96 [ 48 ] 0 [ 0 [ 0 [ 192
Tecnologia da Informagéo [ 40 [ o T o [ o [ o T o [ 4
Uso Racional de Medicamentos [ o 1 o [ o T 2 [ o T o | 24
CARGA HORARIA TOTAL
DE TODAS AS DISCIPLINAS | 1.270 | 1.270 ‘ 1.424 | 1.344 | 2.000 ‘ 2.040 ‘ 9.324

* Fonte: FCMSCSP. Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina de 2011.

Legenda de Departamentos
MORFOLOGIA \

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

DISCIPLINAS OPTATIVAS DISCIPLINAS SEM DEPARTAMENTO
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4.1.1 Grades Curriculares do Curso de Medicina: tendéncias ao longo dessas

cinco décadas de existéncia da FCMSCSP

Tendo em vista apontar as tendéncias das grades curriculares ao longo da
trajetéria da FCMSCSP, apresenta-se os Graficos 1 e 2, referentes ao numero de
disciplinas por ano e por departamento.

O Gréfico 1 aponta que, de modo geral, entre os anos de 1964 e 1992, em
relacdo ao numero total de disciplinas oferecidas no Curso de Medicina da FCMSCSP
houve uma variacdo de 60 a 69 disciplinas. Houve ainda, realocacdes no numero de
disciplinas por ano. De maneira geral, fica patente uma concentracao de disciplinas no
42 ano de Curso (34) no curriculo de 1964, mas houve uma reducdo pela metade no
numero de disciplinas no quarto ano de Curso, nos curriculos de 1972, 1986 e 1992,
variando entre 14 e 17,

Ja no curriculo de 1992 para 2011 houve um aumento total de 12 disciplinas na
grade curricular. Além disso, sua observacdo permite concluir que este aumento ocorreu
de maneira uniforme dentro dos seis anos do Curso.

A partir de 1972, nota-se uma distribuicdo mais homogénea das disciplinas nos
primeiros quatro anos do Curso. Nota-se ainda, que em 1964 e 1972 o numero de
disciplinas no 6° ano € bastante inferior em relacéo aos curriculos de 1986, 1992 e 2011.
Esses dados podem ser atribuidos ao fato de que nos curriculos de 1964 e 1972 os
rodizios dos internatos eram realizados de acordo com a divisdo das cinco Grandes
Areas da Medicina (Medicina Clinica, Cirurgia, Obstetricia e Ginecologia, Pediatria e
Saude Publica) e nos curriculos de 1986, 1992 e 2011 o rodizio de internato nas cinco
Grandes Areas concentra-se no 5° ano do curso e no 6° ano sdo desenvolvidos os

estagios em emergéncias das varias areas da Medicina.
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Graéfico 1: Numero de disciplinas por ano do Curso de Medicina: FCMSCSP 1964-
2011
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* Fonte: Documentos da FCMSCSP. www.fcmscsp.edu.br.2012

Considerando-se a tendéncia de distribuicdo das disciplinas entre o0s
Departamentos nos curriculos analisados podemos observar no Grafico 2 que o
Departamento de Medicina é o que possui maior numero de Disciplinas em todos 0s
curriculos estudados, com 20 disciplinas em 1964; 15, em 1972; 23, em 1986; 20, em
1992 e 18, em 2011. Mais ainda, nota-se que a distribuicdo das disciplinas entre os
departamentos ndo acontece de forma homogénea. Outro fato que se destaca no grafico
estd relacionado ao Departamento de Cirurgia, que possuia um namero maior de
disciplinas no curriculo de 1964, o que pode ser explicado pelas disciplinas relacionadas
a Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia e Otorrinolaringologia estarem inseridas
neste Departamento. Nota-se ainda, que as disciplinas, dentro de cada Departamento,
tiveram uma distribuic@o consideravelmente homogénea ao longo dos quatro curriculos

analisados.
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Ainda com objetivo de analisar a estrutura curricular do Curso de Medicina da
FCMSCSP, foram elaborados quatro quadros referentes as cargas horérias das
disciplinas nos quatro curriculos selecionados, distribuidos pelos Departamentos ao
longo dos seis anos de Curso. Foram usados como fonte para elaboracdo de tais quadros
0 PPC de 2011 e os Historicos Escolares de 1972, 1986 e 1992. Ndo foi realizado
quadro para os anos de 1964 e 1986 por ndo haver informacdes sobre cargas horarias

das disciplinas nos documentos consultados para a pesquisa.

Grafico 2: Numero de disciplinas por Departamento nos cinco curriculos
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* Fonte: Documentos da FCMSCSP. www.fcmscsp.edu.br.2012

O Quadro 9 aponta que o Departamento de Medicina possui, nos trés curriculos,
as maiores cargas horarias, devendo-se lembrar que ele é o Departamento que possui 0
maior nimero de disciplinas no Curso todo. Entre 1972 e 1992, houve um aumento de
1024 horas/aula e entre 1992 e 2011, houve uma diminuic¢do de 470 horas/aula em sua
carga horaria.

Em relacdo ao Departamento de Morfologia, nota-se que entre o curriculo de

1972 e 1992, houve uma queda de 90 horas/aula em sua carga horaria, mas que entre
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1992 e 2011 ndo houve uma alteracao significativa em sua carga horaria, com acréscimo
de 22 horas/aula.

No Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica, percebe-se uma
estabilidade nas cargas horarias nos trés curriculos. Ja o Departamento de Ciéncias
Fisioldgicas demonstra um crescimento em sua carga hordria ao longo dos trés
curriculos: de 1972 para 1992 houve um acrescimo de 49 horas/aula e de 1992 para
2011, de 44 horas/aula.

O Departamento de Pediatria mostra um grande aumento em sua carga horaria
ao longo dos trés curriculos. De 1972 para 2011, houve um aumento de 394 horas/aula
nesse Departamento, sendo que de 1972 para 1992, o aumento foi de 184 horas/aula e
de 1992 para 2011 foi de 210 horas/aula. Nos dois primeiros curriculos, o Departamento
de Patologia se manteve estavel, com um aumento de 10 horas/aula entre 1972 e 1992.
Ja entre 1992 e 2011, esse aumento foi de 96 horas/aula. Em relacdo ao Departamento
de Obstetricia e Ginecologia, nota-se um grande aumento da carga horéria entre 1972 e
1992, de 306 horas/aula. Ja entre 1992 e 2011, esse aumento ndo € tdo expressivo, com
acréscimo de 54 horas/aula.

O Departamento de Medicina Social também apresentou um aumento importante
em sua carga horaria entre 1972 e 1992, com acréscimo de 149 horas/aula. Ja entre 1992
e 2011, houve uma diminuigdo de 56 horas/aula em sua carga horaria. Considerando
que os Departamentos de Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia e
Otorrinolaringologia ndo existiam em 1972 e que suas disciplinas estavam alocadas no
Departamento de Cirurgia, era esperado que a carga horaria desse Departamento fosse
maior em 1972, em relagdo aos curriculos de 1992 e 2011. No entanto, o Departamento

de Cirurgia aponta um grande aumento em sua carga horaria entre 1972 e 1992, com
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acréscimo de 282 horas/aula e entre 1992 e 2011 uma pequena diminuicdo de 44
horas/aula em sua carga horéria.

O Departamento de Oftalmologia aparece com uma diminuicdo de 20 horas/aula
entre 1992 e 2011. O Departamento de Ortopedia e Traumatologia apresenta um grande
aumento em sua carga horaria, entre 1992 e 2011, com acréscimo de 240 horas/aula. E o
Departamento de Otorrinolaringologia ndo apresentou alteraces significativas entre
1992 e 2011, com uma pequena diminuicdo de 20 horas/aula em sua carga horaria.

De acordo com o Artigo 12 das DCNs de 2001, a estrutura do Curso de

Graduacao em Medicina deve

[...] utilizar diferentes cenarios de Ensino-Aprendizagem permitindo ao
aluno conhecer e vivenciar situagdes variadas de vida, da organizacéo
da prética e do trabalho em equipe multiprofissional e propiciar a
interacdo ativa do aluno com usuarios e profissionais de salde desde o
inicio de sua formacdo, proporcionando ao aluno lidar com problemas
reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de
cuidados e atencdo, compativeis com seu grau de autonomia, que se
consolida na graduagdo com o internato (ALMEIDA, 2005, p.5)

Verifica-se que, de modo geral, nos primeiros trés anos de Curso sdo oferecidas
as disciplinas do ciclo basico e propedéuticas, enquanto no quarto ano do Curso a énfase
é maior nas disciplinas diagnosticas/clinicas e nos dois ultimos anos ficam concentradas
as disciplinas referentes ao internato.

De modo geral, ao comparar esses cinco curriculos com as propostas das DCNs,
pode-se perceber que a distribuicdo das disciplinas ao longo dos seis anos de curso, em
todos os curriculos analisados, demonstra que houve o esforco em inserir o aluno em
cenarios da préatica desde o inicio do curso, com interacdo com usuarios e profissionais
de saude: inicialmente s6 no Hospital, a partir de 1968 no CSEBF, em 1982-1994 na
regido Norte (PIDA — Zona Norte) e na STS, Sé com 0 Pr6 e PET-Salde a partir de

2007, especialmente através das disciplinas do Departamento de Medicina Social.
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0s conteldos essenciais para 0 Curso de Graduagdo em Medicina devem
estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da
familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e
profissional, proporcionando a integralidade das acdes do cuidar em

medicina (ALMEIDA, 2005, p.3).

Quadro 09: Variagdo da Carga Horaria dos Departamentos nos curriculo do
Curso de Medicina da FCMSCSP de 1972, 1992 e 2011 (hora/aula)**

1972 1992 2011
Morfologia 820 730 752
Psiquiatria e Psicologia 342 350 402
Ciéncias Fisiologicas 691 740 784

Pediatria 636 820 1.030
Patologia 630 640 736
Obstetricia e Ginecologia 334 640 694
Medicina social 571 720 664

Medicina 1.776 2.800 2.330
Cirurgia 518 800 756
Oftalmologia - 100 80
Ortopedia e i 160 400

Traumatologia

Otorrinolaringologia - 180 160

* Fonte: Histéricos Escolares do Curso de Medicina de 1972 e 1992.

* Fonte: PPC de Medicina da FCMSCSP de 2011.
** Nao foram encontradas nos historicos escolares de 1964 e 1986 informacdes
sobre as cargas horérias.

4.2 ENTREVISTAS COM PROFESSORES DO NDE DO CURSO DE

MEDICINA

Apresentamos as respostas das entrevistas semi-estruturadas. Responderam a

entrevista quatorze dos dezenove integrantes do NDE do Curso de Medicina, isto &,

73,3% de seus membros (Roteiro de Entrevista, Anexo 3).
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4.2.1 Opinides dos Professores do NDE sobre:

a) Perfil do médico formado:

A primeira pergunta colocada para os Professores do NDE referia-se ao perfil do
médico que a FCMSCSP pretende formar. Apds leitura das respostas, identificou-se as
seguintes categorias de analise: formagdo geral ou generalista, formagdo humanista,
preparacdo para atuacdo nas grandes areas da Medicina, carater social na formacao,
atuacdo nos diferentes niveis de atengdo, desempenho adequado da prética profissional
(Médica).

Dentre os entrevistados, 78,6% respondeu que o perfil esperado deve ser de um
médico com formacdo geral ou generalista, 0 que estd bastante ligado ao historico da
Instituicdo que desde sua criacdo propde-se a formar médicos generalistas; 28,6%
mencionou em suas respostas, a importancia em se formar médicos que possuam Visao
humanista; 21,4% mencionou a necessidade do formando ser capaz de atuar nas grandes
areas da Medicina, o que vem de encontro com a tendéncia de formag&o profissional
generalista: alguns usaram tanto os termos “formacé&o geral” ou “generalista” e o termo

“capacidade de atuar nas grandes areas” em suas respostas para essa primeira pergunta.

Desde sua criacdo a FCM define como seu objetivo a formagdo de um
generalista, ou seja, a formacao de um médico com conhecimentos
basicos nas cinco grandes areas: clinica médica, cirurgia, pediatria,
obstetricia e ginecologia e satde coletiva (Entrevistado n® 17).

Em relacdo ao carater social presente na formacao do Médico, 14,3% mencionou
a importancia do formando ser capaz de compreender e resgatar as condicdes

socioculturais do paciente, para que o exercicio da profissdo seja mais completo.

Um perfil multidisciplinar e com uma base humanista capaz de resgatar
as condigdes socioculturais, que atribuem sentido e significado ao
exercicio deste profissional, para atender aos desafios da realidade
contemporanea (Entrevistado n° 13).
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Por outro lado apenas 7,2% mencionou a necessidade dos formandos estarem
preparados para atuar nos diferentes niveis de atengdo a saude. Em relacdo a parte
pratica da formacgdo, 21,4% referiu a importdncia dos formandos terem ampla
experiéncia pratica durante sua formacgdo para estarem preparados para o inicio da

profisséao.

b) Principios da Medicina Integral na Formacéao

A segunda pergunta colocada para os Professores do NDE referia-se a expressao
da Medicina Integral na estrutura curricular do Curso de Medicina. As categorias de
andlise selecionadas para essa questdo foram: presenca da Medicina Integral no
curriculo, formacdo geral ou generalista, compartimentalizacdo do Ensino, concepgéao
horizontal de Medicina Integral e concepcéo vertical de Medicina Integral.

A concepcdo horizontal de Medicina Integral preconiza a articulagdo entre
promocao, prevencdo e restauracdo da saude. A concepgdo vertical de Medicina Integral
considera a rede de servicos em distintos niveis de complexidade e competéncias,
havendo integracdo entre as acdes nesses diversos niveis (MATTQOS, 2003).

Em relagdo a presenca dos principios da Medicina Integral no curriculo, 21,4%
dos entrevistados apenas afirmou que a Medicina Integral estd presente no curriculo,
sem maiores explicacGes sobre o tema. Em relacdo a formacdo geral ou generalista,
21,4% dos entrevistados respondeu a pergunta afirmando que a Medicina Integral
corresponde a formacdo geral ou generalista, sem maiores elaboragbes sobre sua
expressao na estrutura curricular.

Por outro lado, 28,6%, considerou que, apesar de existir tracos da Medicina
Integral no curriculo, ainda ha uma compartimentalizacdo do Ensino no curriculo, o

que, no entender desses entrevistados, pode dificultar a expressao da Medicina Integral:
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Como um curso tradicional, por mais que haja o interesse e empenho
para a visdo integral do paciente, ainda existe forte expressdo da visdo
compartimentalizada, embora eu perceba que ha os dois momentos ao
longo do curso, com os dois enfoques. Ao meu ver, este equilibrio se da
de forma bastante adequada (Entrevistado n° 18).

Em relacdo a concepcdo horizontal de Medicina Integral, foi identificado por
21,4% dos professores como sendo basicamente a concepg¢do horizontal, isto é, abrange

o0 cuidado geral do paciente e sua familia.

¢) Metodologias de Ensino

A terceira pergunta colocada para os Professores do NDE referiu-se as
metodologias de ensino utilizadas nos departamentos eles representam no NDE. As
categorias de analise definidas para abordar essa questdo foram: metodologias
tradicionais de ensino, metodologias ativas de Ensino-Aprendizagem e, estratégias de
ensino™.

Constata-se que 21,4% utilizou o termo “metodologias tradicionais” de ensino
em suas respostas, enquanto apenas 7,2% usou o termo PBL (Problem Based Learning),
que corresponde, em inglés, ao termo ABP — Aprendizagem Baseada em Problemas -,
que faz parte das metodologias ativas de aprendizagem®. Os outros 71,4% dos
entrevistados ndo usou o termo “metodologias tradicionais de ensino”, mas através do
conteldo expresso em suas respostas pode-se inferir que se referiam as mesmas. Apenas
1 entrevistado mencionou o papel do professor como sendo de “facilitador do
aprendizado” e ourto, os dominios bésicos da aprendizagem significativa (cognitivo,

psicomotor e afetivo):

® Para a manutengdo da confidencialidade e do sigilo exigido pela metodologia de pesquisa, os
departamentos ndo foram identificados nessa analise.

'® Através do contelido da resposta desse entrevistado, infere-se que na realidade este se referia a
problematizacdo e ndo a ABP, ja que coloca em sua resposta o seguinte: “[...] atividades do tipo PBL
(para alguns assuntos especificos em que este enfoque funciona bem [...])".



107

Aulas praticas integradas a aulas expositivas. Aulas praticas onde o
professor atua como facilitador do aprendizado. Recentemente
introduzimos acesso online a aulas gravadas, que servem de apoio para
as atividades presenciais (Entrevistado n° 10).

Como ponto central no processo de ensino e aprendizagem, prevé
sobretudo a prética discente como alicerce para uma melhor formacéo
na FCMSCSP, onde desde o primeiro ano da formagéo, o aluno tem
contato com 0s pacientes internados nas varias enfermarias. Desta
forma, ha um substrato tedrico inicial em que se desenvolvem aspectos
cognitivos, mas a grande énfase é na constituicdo de habilidades de
comunicacdo, entrevista, relacionamento profissional-paciente e na
conducdo do aluno a uma postura ética em que se perceba o paciente
como sujeito e ndo apenas como objeto de sua formacao e futura pratica
profissional (Entrevistado n° 13).

Em relacdo as estratégias de ensino, pergunta que permitia multipla escolha,
85,7% mencionou estratégias utilizadas: 78,6% mencionou a utilizacdo de aulas tedricas
elou expositivas, 71,4% o uso de aulas praticas'’, 28,6% discussdes de casos e/ou

debates, 21,4% seminarios e 21,4% o uso de aulas gravadas (internet).

d) Avaliacdo da Aprendizagem

A quarta pergunta colocada para os Professores do NDE referia-se aos tipos de
avaliacdo da aprendizagem utilizadas nos Departamentos. As categorias de analise
selecionadas para essa questdo foram: modalidades de avaliagdo no Ensino-
Aprendizagem e instrumentos de avaliacdo do Ensino-Aprendizagem.

Em relacdo as modalidades de avaliacdo, foram utilizadas as especificadas por
BLOOM (1983): avaliacdo diagndstica, avaliacdo formativa e avaliagdo somativa. Em
relacdo a avaliacdo diagndstica, apenas 1 Professor mencionou a Avaliacdo Globalizada,
que, no contexto do Curso de Medicina da FCMSCSP, exerce a funcdo de avaliacédo
diagnostica. Em relacdo a avaliacdo formativa, 64,4% dos entrevistados referiu que €

frequente a verificacdo do progresso em relacdo aos objetivos de ensino. Em relacdo a

' Foram mencionadas como aulas praticas: atendimentos nos hospitais e ambulatérios, treinamento em
bonecos e pratica em animais.
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avaliacdo somativa, 100% dos entrevistados mencionaram estratégias de avaliacdo que
tem como objetivo a classificagédo final dos alunos, levando-se em consideracdo, todos

0s niveis de aproveitamento obtidos.

Considerando a concepcao de avaliacdo de ensino e seus objetivos, é
importante que as atividades avaliativas se deem de forma continua e
periodica, através de instrumentos variados (provas, trabalhos, avaliagcdo
globalizada, etc), e que estejam em consonancia com a proposta de
trabalho em desenvolvimento e ndo coloquem & prova somente a
memoria, mas também as habilidades de compreender, criticar,
argumentar e de estabelecer relacdo entre teoria e pratica. A avaliacdo
globalizada busca cumprir determinagdo do MEC em relacdo ao
processo de auto-avaliagdo; avaliar a aquisicdo e sedimentacdo dos
conhecimentos por parte do corpo discente ao longo do curso; avaliar a
atividade docente; proporcionar mais uma fonte material de estudo e
avaliar a Matriz Curricular (Entrevistado n° 13).

Em relagdo aos instrumentos de avaliagio do Ensino-Aprendizagem,
apareceram: provas, trabalhos'®, seminarios, discussdo e/ou debates e Avaliacdo
Globalizada. Dentre os entrevistados, 92,8% mencionou a utilizacdo de provas para a
avaliacdo dos estudantes, e alguns deles referiram a utilizacdo de mais de um tipo de
prova, tais como: prova dissertativa 42,8%, prova de multipla escolha 28,6%, prova
pratica 28,6% e apenas um citou prova oral.

Em relacdo aos trabalhos, 28,6% dos entrevistados apontou utilizagdo de
trabalhos como instrumento de avaliacdo; 14,3% mencionou o uso do desempenho dos
estudantes em discussdes e debates como parte da avaliacdo; 14,3% citou a utilizacdo de
semindrios como uma das formas de avaliacdo e apenas um dos entrevistados
mencionou a utilizacdo da Avaliacdo Globalizada™.

Considerando-se as opinides que foram mais frequentes entre os Professores do

NDE (Gréafico 3), pode-se afirmar que, de modo geral, em relagcdo ao perfil de Médico

'® Para esta analise, foram considerados trabalhos os termos: trabalho em grupo, trabalho individual,
resenha, monografia e relatorio.

¥ A Avaliacdo Globalizada é uma prova realizada nos seis anos do curso e seu objetivo é avaliar o
progresso dos estudantes durante o curso de Medicina. Desta forma, a prova é igual nos seis anos para
que se possa de fato verificar os conhecimentos desenvolvidos pelos estudantes ao longo do curso.
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que a FCMSCSP pretende formar, a visdao dos membros do NDE entrevistados €
bastante homogénea em relacéo ao aspecto da formacédo generalista, enquanto as outras
caracteristicas aparecem de maneira mais heterogénea. Ao mesmo tempo, pode-se
perceber um predominio da concepc¢do horizontal da Medicina Integral nas respostas
dos Professores do NDE, apesar de alguns acharem que, a0 mesmo tempo em que existe
a expressdo de principios de Medicina Integral no curriculo, ainda hd a
compartimentalizacdo do Ensino, o que pode prejudicar a forga dessa expressao.
Percebe-se uma tendéncia a utilizacdo de metodologias tradicionais de Ensino-
Aprendizagem, mas ao mesmo tempo, percebe-se intencdo de adequar-se as
metodologias utilizadas na aprendizagem significativa e de mudanca do papel do
professor para um “facilitador” do aprendizado. Quanto as metodologias de avaliagédo
do Ensino-Aprendizagem, verifica-se a tentativa dos docentes da FCMSCSP em realizar
uma avaliagdo completa e efetiva de seus alunos, procurando integrar as trés
modalidades de avaliacdo propostas por BLOOM (1983) (avaliacdo diagnostica,
formativa e somativa), utilizando-se de mdltiplos instrumentos de avaliacdo, a fim de

obter uma avaliacdo condizente com 0s objetivos de ensino de cada disciplina.
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Graéfico 3: Opinido dos Professores do NDE sobre perfil do formando, Medicina
Integral, metodologias de ensino, avaliagdo ensino- aprendizagem,no Curso de

Medicina da FCMSCSP, 2012.
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4.2.2 Opinido dos Professores do NDE sobre o cumprimento das DCNs para o0s

Cursos de Graduacdo no Curso de Medicina da FCMSCSP

Os membros do NDE, ao opinarem sobre o cumprimento no Curso de Medicina
da FCMSCSP das Competéncias e Habilidades Gerais exigidas pelas DCNs para a
Graduacdo das 14 profissGes da area da Salde, a partir de documento escrito com as 3
alternativas (contemplada, ndo contemplada e contemplada em parte), se

pronunciaram da seguinte maneira (Quadros 10 e 11):
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Quadro 10: Respostas dos Professores do NDE sobre cumprimento das
Competéncias e Habilidades Gerais para os Cursos da area da Saude, no Curso de

Medicina da FCMSCSP. 2012.

n° Competéncias e Habilidades Gerais Contemplada Nao Contemplada
contemplada em parte
5.1 atencéo a saude 12 0 2
5.2 tomada de decisbes 13 0 1
5.3 comunicagéo 11 0 3
5.4 lideranga 12 0 2
5.5 administracdo e gerenciamento 6 1 7
5.6 educagdo permanente 12 0 2

Quadro

11: Respostas dos Professores do NDE sobre cumprimento das
Competéncias e Habilidades Especificas para os Cursos de Medicina, no Curso de
Medicina da FCMSCSP .2012.

n° Competéncias e Habilidades Gerais Contemplada Né&o contemplada ConteFr?a[I)PItaeda em
Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades
5.7 tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, 10 0 4
atuando como agente de transformagéo social
5.8 Atuar nos diferentes niveis de atendimento a sadde. 11 0 3
59 Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os 12 0 2
' pacientes e seus familiares
5.10 Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade. 10 0 4
Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construgao
511 da histéria clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame 14 0 0
fisico.
512 Dominar os conhecimentos cientificos bésicos da natureza 12 0 2
' biopsicosocio-ambiental.
5.13 Diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas 13 0 1
Reconhecer suas limitagbes e encaminhar, adequadamente,
5.14 pacientes portadores de problemas que fujam ao alcance da sua 14 0 0
formagéo geral.
5.15 Otimizar o uso dos recursos propedéuticos. 12 0 2
Exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e
5.16 A ISR 10 0 4
terapéuticos com base em evidéncias cientificas.
Utilizar adequadamente recursos semiolégicos e terapéuticos,
5.17 hierarquizados para atencdo integral a salde, no primeiro, 13 0 1
segundo e terceiro niveis de atencéo.
518 Reconhecer a satde como direito e atuar de forma a garantir a 13 0 1
' integralidade da assisténcia.
519 Atuar na protecdo e na promogdo da salde e na prevengdo de 1 0 3
' doengas, bem como no tratamento e reabilitagdo.
5.20 Realizar procedimentos clinicos e cirtrgicos. 13 0 1
521 Conhecer os principios da metodologia cientifica. 12 0 2
Lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com
5.22 o . 3 1 10
as politicas de sadde.
5.23 Atuar no sistema hierarquizado de salde. 10 0 4
594 Cuidar da propria satde fisica e mental e buscar seu bem-estar 8 1 5
) como cidaddo e como médico.
5.25 Considerar a relagdo custo-beneficio nas decisdes médicas. 8 0 6
596 Ter visdo do papel social do médico e disposicéo para atuar em 6 0 8
' atividades de politica e de planejamento em satde.
5.27 Atuar em equipe multiprofissional. 12 0 2
5.28 Manter-se atualizado com a legislacéo pertinente a sadde. 7 1 6
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A respeito do cumprimento das competéncias e habilidades gerais propostas para
todos os profissionais da area da saude, os docentes do NDE apresentaram as seguintes
opinides em relacdo ao Curso de Medicina da FCMSCSP (Grafico 4): 85,7% considerou
que o Curso esta preparando os estudantes para atencdo a saude e 14,3% entendeu que
se trata de uma competéncia ou habilidade geral contemplada apenas em parte; 92,8%
considerou que a competéncia ou habilidade geral ligada a tomada de decisdes €
contemplada e apenas 1 respondeu que se trata de uma habilidade ou competéncia geral
contemplada apenas em parte.

Em relacdo a comunicacdo 78,6% respondeu que se trata de uma competéncia ou
habilidade geral contemplada pelo curso e 21,4% entendeu que esta é uma competéncia
ou habilidade geral contemplada apenas em parte. Para 85,7% dos entrevistados, a
lideranca € uma competéncia ou habilidade contemplada no curso e para 14,3%, essa é
uma competéncia ou habilidade geral contemplada em parte. Para 42,8% dos
Professores do NDE, a competéncia ou habilidade geral ligada a administracdo e ao
gerenciamento é contemplada pelos cursos, 50% referiu que se trata de uma
competéncia ou habilidade geral contemplada em parte e 1 julgou que essa é uma
competéncia ou habilidade geral ndo contemplada pelo curso.

Nesse campo, a ultima competéncia ou habilidade geral sobre a que se
questionou foi a educacdo permanente: 85,7% considerou que é contemplada e 14,3%
referiu que esta competéncia ou habilidade geral é contemplada em parte.

De forma geral, 0 que se depreende desses resultados é que a parcela do corpo
docente que compde o NDE e que participou dessa pesquisa entende que o atual Curso
de Medicina oferecido pela FCMSCSP contempla completamente ou a maioria das
competéncias e habilidades gerais, mostrando respostas bastante positivas e

homogéneas. Em apenas uma das categorias (administracdo e gerenciamento) houve
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uma resposta negativa e maior variacdo das respostas. Tais resultados reforcam a
hipdtese de contentamento por parte dos membros desse 6rgdo para com a adequacao
das propostas curriculares do curso as DCNs — ao menos em relacdo as chamadas

competéncias ou habilidades gerais.

Graéfico 4: Respostas do NDE sobre cumprimento das Competéncias e Habilidades
Gerais para os Cursos da area da Saude, no Curso de Medicina da FCMSCSP.
2012,
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A opinido dos docentes sobre o cumprimento no Curso de Medicina da
FCMSCSP das 22 Competéncias e Habilidades Especificas exigidas para os Cursos de
Medicina nas DCNs de 2001 (Anexo 1), foram distribuidas conforme apresenta o
Gréfico 5.

Acerca da competéncia ou habilidade especifica promover estilos de vida
saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos clientes/pacientes quanto as da
comunidade, atuando como agente de transformacéo social, 71,4% dos Professores do
NDE considerou que é uma competéncia ou habilidade especifica contemplada pelo
curso e 28,6% considerou que é contemplada em parte.

Sobre a capacidade do formando de atuar nos diferentes niveis de atendimento a
salde, com énfase nos atendimentos primario e secundario, 78,6% referiu ser
contemplada pelo curso e 21,4% referiu ser contemplada em parte. Em relagdo a

capacidade do formando de se comunicar adequadamente com os colegas de trabalho,
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os pacientes e seus familiares, 85,7% considerou ser uma competéncia ou habilidade
especifica contemplada pelo curso e 14,3% considerou-a contemplada em parte.

Quanto a capacidade dos formandos de informar e educar seus pacientes,
familiares e comunidade em relacdo a promocdo da saude, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo das doencas, usando técnicas apropriadas de comunicacdo, 71,4%
respondeu que essa € uma competéncia ou habilidade especifica contemplada pelo curso
e 28,6% respondeu que é contemplada em parte.

Em relacdo a capacidade do formando de realizar com proficiéncia a anamnese e
a consequente construcdo da historia clinica, bem como dominar a arte e a técnica do
exame fisico, todos os entrevistados responderam que essa € uma competéncia ou
habilidade especifica contemplada pelo curso.

Sobre a capacidade do formando de dominar os conhecimentos cientificos
basicos da natureza biopsicosocio-ambiental subjacentes a pratica médica e de ter
raciocinio critico na interpretacdo dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas
da pratica médica e na sua resolucéo, 85,7% considerou essa competéncia e habilidade
especifica contemplada pelo curso e 14,3% considerou que era contemplada em parte.

Acerca da capacidade do formando de diagnosticar e tratar corretamente as
principais doencas do ser humano em todas as fases do ciclo bioldgico, tendo como
critérios a prevaléncia e o potencial moérbido das doencas, bem como a eficacia da acéo
médica, 92,8% entendeu que essa &€ uma competéncia ou habilidade especifica
contemplada pelo curso e apenas 1 dos entrevistados referiu se tratar de uma
competéncia ou habilidade especifica contemplada em parte.

Para a capacidade do formando de reconhecer suas limitagcbes e encaminhar,

adequadamente, pacientes portadores de problemas que fujam ao alcance da sua
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formacdo geral, todos os entrevistados responderam que essa € uma competéncia ou
habilidade especifica contemplada pelo curso.

Em relacdo a capacidade do formando de otimizar o uso dos recursos
propedéuticos, valorizando o método clinico em todos seus aspectos, 85,7% assinalou
como sendo contemplada pelo curso e 14,3% assinalou como contemplada em parte.

Sobre a capacidade do formando de exercer a medicina utilizando
procedimentos diagnosticos e terapéuticos com base em evidéncias cientificas, para
71,4% dos Professores do NDE considerou como contemplada pelo curso e 28,6%
considerou como contemplada em parte.

Em relacdo a capacidade do formando de utilizar adequadamente recursos
semiologicos e terapéuticos, validados cientificamente, contemporaneos, hierarquizados
para atencdo integral a satde, no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencdo e em
relacdo a capacidade de ver a salde como direito e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de acdes e
Sservigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema, 92,8% considerou essas competéncias e
habilidades especificas contempladas pelo curso e apenas 1 dos entrevistados
considerou que se tratam de competéncias e habilidades especificas contempladas
apenas em parte.

Sobre a capacidade do formando de atuar na protecéo e na promocéo da salde e
na prevengdo de doengas, bem como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de
salde e acompanhamento do processo de morte, 78,6% entendeu que essa € uma
competéncia e habilidade especifica contemplada pelo curso e 21,4% considerou que se

trata de uma habilidade contemplada parcialmente.
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Acerca da capacidade do formando de realizar procedimentos clinicos e
cirurgicos indispensaveis para o atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial
das urgéncias e emergéncias em todas as fases do ciclo biologico, 92,8% entendeu foi
contemplada pelo curso e apenas 1 entendeu que se trata de uma competéncia e
habilidade especifica contemplada em parte.

Quanto a necessidade de conhecer os principios da metodologia cientifica,
possibilitando-lhe a leitura critica de artigos técnico-cientificos e a participacdo na
producdo de conhecimentos, 85,7% respondeu como contemplada e 14,3% respondeu
como contemplada parcialmente.

Acerca da capacidade do formando de lidar criticamente com a dinamica do
mercado de trabalho e com as politicas de saude, 21,4% entendeu que essa € uma
competéncia e habilidade especifica contemplada pelo curso, 71,4% referiu ser
contemplada em parte e 1 deles entendeu que ela ndo é contemplada. Entre as
habilidades ou competéncias especificas analisadas pelas entrevistas, percebe-se que
essa foi a que recebeu as piores avaliacOes.

Sobre a capacidade do formando de atuar no sistema hierarquizado de salde,
obedecendo aos principios técnicos e éticos de referéncia e contrarreferéncia, 71,4%
apontou ser contemplada pelo curso e 28,6% apontou ser contemplada parcialmente.

Quanto a capacidade do formando de cuidar da prdpria saude fisica e mental e
buscar seu bem-estar como cidaddo e como médico, 57,2% referiu como contemplada
pelo curso, 35,6% como contemplada parcialmente e 1 como ndo contemplada.

Em relagdo a capacidade do formando de considerar a relagdo custo-beneficio
nas decisbes médicas, levando em conta as reais necessidades da populagdo, 57,2%
entendeu que essa é uma competéncia e habilidade especifica contemplada pelo curso e

42,8% entendeu como contemplada parcialmente.
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Sobre a capacidade do formando de ter visdo do papel social do médico e
disposicdo para atuar em atividades de politica e de planejamento em saude, 42,8%
declarou contemplada pelo curso e 57,2% declarou contemplada parcialmente.

Em 5.27., colocou-se em xeque Em relacdo a capacidade do formando de atuar
em equipe multiprofissional, 85,7% respondeu como contemplada pelo curso e 14,3%
respondeu como contemplada parcialmente.

Acerca da capacidade do formando de se manter atualizado com a legislacédo
pertinente a saude, 50% relatou que esta € uma competéncia ou habilidade especifica
contemplada pelo curso, 42,8% relatou ser contemplada parcialmente e 1 dos
entrevistados relatou que ndo é contemplada.

De modo geral, pode-se perceber na analise das respostas sobre as competéncias
e habilidades especificas uma maior variacdo entre os entrevistados em relacdo as que
sdo contempladas totalmente e as que sdo contempladas em parte, mas a0 mesmo tempo
ainda sdo muito poucas as respostas de nao contempladas.

Quando pensamos nas respostas como um conjunto (competéncias e habilidades
gerais e especificas), pode-se perceber que essas poucas respostas de ndo contemplada
aparecem apenas uma vez nas competéncias e habilidades gerais (pergunta 5.5, que se
refere a administracdo e gerenciamento) e trés vezes nas competéncias e habilidades
especificas (perguntas 5.22 — refere-se a dindmica do mercado de trabalho e politicas
publicas, 5.24 — refere-se ao cuidado da propria salde fisica e mental e busca de seu
bem-estar e, 5.28 — refere-se a manter-se atualizado com a legislagdo pertinente a
salde). Pode—se juntar a isso o fato de essas perguntas terem gerado as respostas mais
heterogéneas em relacdo as respostas de contempladas e contempladas em parte, com
adicdo da resposta 5.26, que se refere a visdo do papel social do médico e disposicao

para atuar em atividades de politicas e de planejamento em salde.
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Levando-se em consideracdo que dessas cinco perguntas, quatro se referem a
aspectos de administracdo, leis e gerenciamento, pode-se inferir que o NDE néo
considera que esses aspectos sejam contemplados de maneira adequada no curriculo do
Curso de Medicina da FCMSCSP, apesar de haver disciplinas que contemplem tais
assuntos. De acordo com as DCNs, deveria haver um equilibrio entre a clinica, a
epidemiologia e a administracdo no curriculo, mas pode-se perceber, pelas respostas dos
entrevistados, que isso ndo ocorre, apesar da tentativa de incluséo de tais disciplinas no
curriculo.

Ainda assim, de modo geral, vemos que, apesar de algumas respostas de nédo
contempladas, os membros do NDE consideram o curriculo da FCMSCSP adequado as
DCNSs no que diz respeito as competéncias e habilidades gerais e especificas, sendo que
ainda ha espaco para melhoria, ja que algumas das respostas afirmam tais competéncias

e habilidades gerais e especificas serem contempladas apenas em parte.

Gréfico 5: Respostas do NDE sobre cumprimento das Competéncias e Habilidades
Especificas para os Cursos de Medicina, no Curso de Medicina da FCMSCSP
.2012.
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CONCLUSOES

Levando-se em consideracdo o objetivo geral da pesquisa, que é analisar a
trajetéria das propostas de ensino da FCMSCSP, tendo como referéncia as DCNs,
identificando modelos e tendéncias, pode-se perceber, através da leitura e analise do
PDI, PPl e PPC de Medicina da FCMSCSP que essa Instituicdo, desde sua formacao
tinha uma forte preocupacdo em adequar seu Curso de Medicina as normas
governamentais. Nota-se ainda, um esfor¢co continuo das propostas de ensino da
FCMSCSP em proporcionar um Curso de Medicina que atenda as propostas das DCNSs.

Fica claro também a expressdo da Medicina Integral no curriculo do Curso de
Medicina da FCMSCSP, que pode ser explicado pelo momento peculiar em que a
FCMSCSP foi criada, momento esse de discussdes crescentes sobre os rumos do Ensino
Médico e do papel que a Medicina Integral deveria ter no Ensino Médico.

Ao analisar os curriculos da FCMSCSP em conjunto com as opinides dos
membros do NDE, fica evidente o esfor¢o desta Instituicdo em integrar os ciclos basicos
com os ciclos clinicos, com o objetivo de formar Médicos generalistas e humanistas, o
que esta de acordo com as propostas das DCNs para o perfil dos formandos.

E evidente também, tanto nos curriculos analisados quanto nas entrevistas com
os membros do NDE, a importancia dada pela Instituicdo na insercéo de seus alunos nos
mais variados cenarios de pratica desde o primeiro ano de Curso. Este fato, além de
estar em concordancia com as propostas das DCNs, pode ser explicado pela
peculiaridade da FCMSCSP ter sido criada a partir de um Hospital, ou seja, ja existia 0
Hospital Central da ISCMSP e, seus médicos viram a necessidade de existir o Ensino

Médico naquele Hospital.
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Em relacdo as metodologias de Ensino-Aprendizagem e de avaliacdo de Ensino-
Aprendizagem, nota-se tanto no PPC de Medicina quanto nas entrevistas realizadas com
0s membros do NDE uma tentativa de adequacdo as DCNs, tanto nas metodologias de
ensino - na tentativa de mudanca do papel do professor para um facilitador do
aprendizado -, quanto nas avaliacdes - com a tentativa de integracdo entre as avaliacdes
diagnostica, formativa e somativa.

Fica evidente também que, em relacdo as competéncias e habilidades gerais e
especificas para os Cursos de Medicina, tanto os PPI, PDI, PPC e as entrevistas
demonstram que em sua maioria, sdo contempladas satisfatoriamente pelo Curso de
Medicina da FCMSCSP, sendo importante ressaltar a necessidade de aumentarem 0s
esforcos para cumprirem com as competéncias gerais e especificas referentes a aspectos
de administracdo, leis e gerenciamento, que sdo de fundamental importancia para a
formacéo de Médicos capazes de atuar em qualquer area ou cenario da Medicina.

Ao término dessa pesquisa, destacam-se também seus limites. Embora ela tenha
buscado fundamentacdo em cinco curriculos de momentos distintos da Histdria da
FCMSCSP, eles ndo sdo Unicos e outras analises, compostas por outros curriculos,
selecionados por outros motivos, certamente contribuiriam para melhor compreenséo do
quadro proposto. Da mesma maneira, destaque-se que a Pesquisa de Campo foi
realizada apenas entre membros do NDE. Fosse o escopo da mesma ampliado para
incluir outros docentes membros dos Departamentos, talvez seu resultado apresentasse
variagOes significativas cujas implicagdes poderiam contribuir no sentido da continua
melhora do Curso de Graduagdo de Medicina da FCMSCSP. Nesse perspectiva, parece

claro que o tema merece novos estudos.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Competéncias e habilidades especificas para os Cursos de
Graduacdo em Medicina (ALMEIDA, 2005, p. 2 e 3)

As competéncias e habilidades especificas para os cursos de graduacdo de
medicina sdo:

I — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacéo social,

Il - atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;

Il - comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e
seus familiares;

IV - informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdo a
promocédo da salde, prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas, usando técnicas
apropriadas de comunicacao;

V - realizar com proficiéncia a anamnese e a conseqliente construcao da histéria
clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

VI - dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicosocio-
ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacdo dos
dados, na identificacdo da natureza dos problemas da pratica médica e na sua resolugéo;

VII - diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser humano em
todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial
morbido das doencas, bem como a eficacia da acdo médica;

VIl - reconhecer suas limitagdes e encaminhar, adequadamente, pacientes
portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formacao geral;

IX - otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em
todos seus aspectos;

X - exercer a medicina utilizando procedimentos diagnosticos e terapéuticos
com base em evidéncias cientificas;

XI - utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencdo integral a sadde, no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

XI1 - reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade
da assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

XI1I - atuar na protecdo e na promocao da salde e na prevencao de doencas, bem
como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de salide e acompanhamento do
processo de morte;

XIV - realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos indispensaveis para o
atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em
todas as fases do ciclo biolégico;

XV - conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a
leitura critica de artigos técnico-cientificos e a participacdo na produgdo de
conhecimentos;
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XVI - lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as
politicas de saude;

XVII - atuar no sistema hierarquizado de salde, obedecendo aos principios
técnicos e éticos de referéncia e contra-referéncia;

XVIII - cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidaddo e como médico;

XIX - considerar a relagdo custo-beneficio nas decisdes medicas, levando em
conta as reais necessidades da populacéo;

XX - ter visdo do papel social do médico e disposicdo para atuar em atividades
de politica e de planejamento em saude;

XXI - atuar em equipe multiprofissional; e

XXII - manter-se atualizado com a legislacdo pertinente a satde.



129

ANEXO 2 - Lista dos trabalhos desenvolvidos no Pré e PET-Saude da

FCMSCSP

TRABALHOS DO PRO-SAUDE: CURSO DE MEDICINA- 2007

CONHECENDO A SAUDE COM O EXERCICIO DA TERRITORIALIZA(;AO:
PRO-SAUDE - 1° ANO DE GRADUAGAO MEDICA

Centro de Saude Escola Barra Funda — Dr. Alexandre Vranjac

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo

Faculdade de Ciéncias Medicas da Santa Casa de S&o Paulo

Autores: Rute Loreto S. Oliveira, Christiane Herold de Jesus, Carla Gianna Luppi,
Danielle Bivanco de Lima, Juliana Fontan Ottolia, Daniel Alberto F. Carmona,
Alexandre Dib Partezani, Rafael Shigueki G. Forte, Pedro Canzian Magalh&es Oliveira,

etc. cols.

CONSTRUCAO DE CONHECIMENTO MEDICO A PARTIR DA
INTEGRACAO DE ESTUDANTES DO 1° ANO DE MEDICINA,
PROFISSIONAIS DE SAUDE E ESCOLA PUBLICA DE ENSINO
FUNDAMENTAL NO CENTRO DA CIDADE DE SAO PAULO

Autores: Kanamori, K.S.; Dias, E.R.M.; Oliveira, G. K,; Dias, M. A.; Boyadjian,
M.H.S.

ANALISE DO PRIMEIRO ANO DE DESENVOLVIMENTO DO PRO-SAUDE
NA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO
PAULO

Autores: Scapolan, M.B.; Girotto, P.N.; Marsiglia, R.M.; Ching T.H.

VIABILIDADE DE INTERVENCAO EM CONFECCOES DA REGIAO
CENTRAL DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ATRAVES DA GINASTICA
LABORAL

Autor: Tiago Valois - co-autores: Gabriela Kruger de Oliveira, Karina Sayuri
Kanamori, Marcio Andrade Dias e Taluana Bueno Morandim

Orientador(a): Carla Gianna Luppi
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AVALIA(;AO ANTROPOMETRICA EM CRIANCAS DA 12 SERIE DO
ENSINO FUNDAMENTAL DE ESCOLA PUBLICA NA REGIAO CENTRAL
DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Autores: Marcio Henrique Stella Boyadian — co-autores: Eduardo Rullo Maranhé&o Dias,
Renata Andrea Silva e Santos, Vivian Dias Baptista Gagliardi e Andre Lippi de
Azevedo

Orientador (a): Carla Gianna Luppi

O ESTUDANTE DE MEDICINA E A PROMO(;AO DE SAUDE ENTRE
ADOLESCENTES: UM EXPERIENCIA PILOTO

Autores: Fernanda Alves de Oliveira, Paulo Henrique do Amor Divino, Fabio Agostini
Amaral, Daniela Zaros, Fernanda Mayumi Tangan e José Eduardo Riceto Loyola Junior
Orientador: Marsal Sanches

PRO-SAUDE: UMA EXPERIENCIA COM IDOSOS EM BAIRRO CENTRAL
DE SAO PAULO

Autores: Ibanez,N.; Rocha, M.R.H.; Santana, V.S.; Simdes, O.; Vechio, E.; Vieira,
E.P.G.

PRO-SAUDE: MEDICINA - 2008

PRO-SAUDE: PROJETO DE INTERVENGAO A SAUDE DE CRIANCAS
IMIGRANTES DE 0 A 3 ANOS DA REGIAO DO BOM RETIRO, NO CENTRO
DA CIDADE DE SAO PAULO

Autores: Jennifer s. Loureiro, Fernando Morelli, Barbara Lucia A. L.A. da Silva,
Caroline E. Garcia, Diego F. S. Cunha, Mayara C. Laporto, Marcio Marcelino, Ricardo
B. Avila, Laercio L. da Silva, Rafael M. Spera, Fernanda C. Affonso, Henrique Lobello,
Edgar A. C. Lopez

Orientador: Oziris Simdes

EDUCACAO A SAUDE EM OFICINA DE COSTURA DE BOLIVIANOS -
Relato de experiéncias dos Alunos do Pré-Sadde de Medicina e um Centro de Saude

Escola na regido central do Municipio de S&o Paulo
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Autores: Carla Cristina Monteiro da Silva, Roberto Topolniak, Patricia S. Montemagni,
Adriana M. Chaoul, Camila M. Endo, Eduardo Witsmiszyn, Hélio Jiseok Choi, Kaué
Polizel Souza, Claudia Lopez Carvalho, Rute Loreto Sampaio Oliveira e Christiane

Herold de Jesus

INVESTIGACAO SOBRE RISCO CARDIACO
Autores: Claro, P.C.; Abrantes, F.A.,; Vaidergorn, R. E., Crochik, C. Z

Orientadora: lanni, Aurea

PERFIL, STRESS E NECESSIDADE DE ACOMPANHANTES DE PROGRAMA
DE ACOMPANHANTES DE IDOSOS - PAlI E CUIDADORES NAO
PROFFISIONAIS DE IDOSOS/ACAMADOS NA ATENCAO BASICA

Autores: Gomes, A.B.A.G.R.G.; Carvalho, A. K.; Andrade, C. P.; Penido, F. S. O.;
Couto, I.C.; Hashimoto, M.K.; Biancalana, P. M.

Orientadora: Marsiglia, R.

Colaboradores: Santana, V.S. — PET-Saude; Andrade, M.C.R., Silva, A. P.; PAI-Santa
Cecilia.; Lobello, H.; Affonso, F. C.; UBS Bom Retiro

AVALIACAO DA COMPOSICAO NUTRICIONAL DA DIETA DA
POPULACAO FREQUENTADORA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
ARMANDO D’ARIENZZO

Autoras: Andressa Sato de Aquino Lopes, Gabriela Suemi Shimizu, Fabiana Toledo
Bueno

Orientadora: Maria Josefa Penon Rujula

INFLUENCIA DE GRUPO MULTIDISCIPLINAR NO ACOMPANHAMENTO
DE PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS

Autores: Vinicius Andreoli Schoeps, Carlos Alexandre de Almeida Rodrigues, Suheyla
Pollyana Pereira, Stephanie Fonseca Levy, Caio Célio Santiago Moisés, Marina Colella
dos Santos, Aryane Pereira Neves Silva, Taciana Toda, Thais Grodzicki Ambrus,
Viviane Rinaldo Favarin

Orientadores: Cassio Silveira e Gabriela Junqueira Calazans

PRO-SAUDE: MEDICINA - 2009
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ORIENTAQAO ALIMENTAR E NO DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS
DE FAMILIAS LATINAS MIGRANTES (GRUPO COM MAES, AGENTES DE
SAUDE, ELABORACAO DE MATERIAL EDUCATIVO EM PORTUGUES E
TRADUZIDO PARA O ESPANHOL).

Autores: Grupo de alunos

Orientador: Oziris Simdes

PROMOQAO DA SAUDE NA PRE-ESCOLA MUNICIPAL - EDUCA(;AO E
HIGIENE BUCAL
Autores: Grupo de alunos

Orientador: Nelson Ibanéz

AVALIA(;AO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DAS CRIANCAS
MATRICULADAS NA CRECHE
Autores: Grupo de alunos

Orientador: Nelson Ibanéz

SAUDE DO IDOSO: NUTRICAO, ACUIDADE AUDITIVA, ACIDENTES
DOMICILIARES E ENTRETERIMENTO

Autores: Grupo de alunos

Orientador: José Carlos Bittencourt

CUIDADO COM A SAUDE DA POPULACAO IMIGRANTE BOLIVIANA NA
AREA CENTRAL DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

CSEBF

Autores: Grupo de alunos

Orientadora: Christiane Herold de Jesus

BUSCA ATIVA PARA RISCO CARDIOVASCULAR DA PUPULACAO EM
AREA DE FAVELA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Autores: Grupo de alunos

Orientadora: Carla G. Luppi
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PROMOQAO DE HIGIENE CORPORAL EM ESCOLARES

PERCEPQAO SOBRE SEXUALIDADE ENTRE ESCOLARES DA 72 SERIE DO
ENSINO FUNDAMENTAL DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE SAO
PAULO”

Autores: Grupo de alunos

Orientadora: Rute Loreto Sampaio

ORIENTACAO NUTRICIONAL E ATIVIDADE FISICA
ORIENTACAO SOBRE RISCOS DOMESTICOS
AUTO-ESTIMA, QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO
Autores: Grupo de alunos

Orientador: Cesar A. Inoue

PREVENCAO DE RISCO CARDIACO
Autores: Grupo de alunos

Orientadora: Aurea lanni

CONSTRUQAO DE HORTA SUSPENSA”
Autores: Grupo de alunos
Orientadora: Maria de Lourdes S. Mahl

GRUPO DE USUARIO EM ATENQAO BASICA PORTADORES DE DANT:
DIALOGO E APRENDIZENS”

Autores: Grupo de alunos

Orientador: Céssio Silveira

PRO-SAUDE: MEDICINA - 2009 (2° ANO DO CURSO DE MEDICINA)*

PLANEJAMENTO FAMILIAR - CSE BARRA FUNDA

Autores: Amanda Silveira Santos, Ana Carolina M.C.; Camila Vaz, Daniel Carmona,
Daniela Trindade, Larissa Curiatti, Lucas Naline, Roberto Pestana, Taisa Brigatto
Tutor: Dr. Nelson Gongalves

IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE ORIENTACAO EM
PLANEJAMENTO FAMILIAR NA UBS DO BOM RETIRO
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Autores: Douglas Fernandes Martins, Jaime Benitez Martins, Stephanie Ondracek
Lemouche, Théis Valio Roque da Silva, Vitor Tadao Yoshida, Leticia de Aguiar Costa,
Roselaine dos Reis

Tutor: Dr. Nelson Gongalves

INTERVENCAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE HUMAITA

Autores: Alisson Paulino Trevizol, André Reis de Carvalho, Aryanna Gosme de Araujo
e Sousa, Beatrice Mussio Fornazier VVolponi, Luany Ide Hasimoto, Marilia Tomiyoshi
Asato, Mateus Almeida Silva, Rodolfo Ferreira Mendonga, Simone Santoro Angelo
Tutor: Dr. Renato Zan

SEXUALIDADE & ADOLESCENCIA — UBS. SANTA CECILIA

Autores:Hugo Luiz de Vasconcelos Tames, José Renato N. Ferreira Leite, Jalio
Patrocinio Moraes, Natalia Marcela H. Bermann, Priscila Marques Interlizano, Tiago
Ribeiro Langoni, Wilson Morikawa Junior

Tutor: Dr Renato Zan

CUIDADORES NAO PROFISSIONAIS DE IDOSOS ATENDIDOS NO CENTRO
DE SAUDE HUMBERTO PASCALLI - SANTA CECILIA - STS/SE/SMS/SP
Autores: Ana Beatriz Ayroza R. Gomes, Carolina Puglia de Andrade, Caroline Naomi
S. Seto, Estevdo Guerra, Ingrid C. Couto, Pedro Takata, Rodolfo Swistalski Gimenez,
Flavia de Souza Oliveira Penido, Fabio Agostini do Amaral, Ana Karine de Oliveira,
Davi Felitti

Tutora: Profa. Regina Marsiglia

CUIDADORES NAO PROFISSIONAIS DE IDOSOS UBS BOM RETIRO
Autores: Adriana Morgan, Mateus Matuoka, Mauricio Hashimoto, Priscila Biancalana,
Willian Zarza

Tutora: Profa. Regina Marsiglia

* Alguns trabalhos ndo foram concluidos por falta de horario na grade curricular
para os alunos do 2° ano.

PRO-SAUDE: MEDICINA - 2°. Ano do Curso- 2009/2010**
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ADESAO AO TRATAMENTO - CSE - ALEXANDRE VRANJAC

Autores: Eduardo Yamashita, Eduardo Baracat, Daniel Kuwashima, Abdo Fares, Edio
Cavassani, Thiago Arantes, Felipe Fiuzza, Otavio Cesar, Stephanie Ogata, Giovanni
Battista. C. Neto

Tutor: Dr. Paulo Carrara

PILULAS DA SABEDORIA - UBS CAMBUCI

Autores: André Paterno, Elisabeth Callegaro, Henrique Helber, Gabriela Martines, Isa
Sato, Lucas Nahas, Marcelo Muramatsu, Renata Guazzelli, Renato Hikari, Rodrigo
Oliveira, André Dias Carneiro

Tutor: Dr. Paulo Carrara

VAMOS ENXERGAR - UBS HUMAITA

Autores: Paula Akemi Saito, Bruno Piton da Silva, Tamiris Esteves Nagem, Aron
Augusto Jorge, Mariana Zacharias de Deus, Fernanda Bourroul V. Pedras, Ivan
Henrique Silveira Bueno Piotto, Fabricio Langella

Tutor: Dr. Vagner Lapate

SALA DE ESPERA: RELACIONANDO HABITOS ALIMENTARES MAIS
SAUDAVEIS E SAUDE BUCAL NUM CENTRO DE SAUDE ESCOLA - CSE
Barra Funda

Autores: Alexandre Dib Partezani, Guilherme Guardia Mattar, Juliana Fontan Ottolia
Leandro Duil Kim, Leonardo Cicciarelli Pereira Lima, Méario Padula, Pedro Canzian
Magalhées Oliveira, Rafael Shigueki Goshi Forte, Renan Santos Feitosa, Talita Cristine
Mizushima, Renato José Azevedo L. Alves da Silva

Tutora: Dra. Maria Josefa P. Rujula

INTERVENCAO NA REGIAO DA BELA VISTA - VIDA SAUDAVEL - UBS
NOSSA SENHORA DO BRASIL

Autores: Amanda Hiromi Abe, Andressa Sato de Aquino Lopes, Augusto
Shimohakoishi

Fabiana Toledo Bueno, Frederico Lomonaco Cuellar, Gabriela Alves dos Santos,
Gabriela Suemi Shimizu , Hanna Kim, Keiny Hosoume, Leonardo Honorato Cheng,

Luiz Felipe de Mello Pereira Leitdo, Mauro Henrique Junior, Pablo Leonardo Traete,
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Patricia Lumi Yokomizo, Pedro José de Moraes Rebello Pinho, Rafael Ferreira Zatz
Tayane Maruca Magalhées

Tutora: Dra. Maria Josefa P. Rujula

A(;AO EDUCATIVA PARA GESTANTES NO BAIRRO DO BOM RETIRO
(SAO PAULO)

Autores: Ana Paula Bastos Tavares, Gabriela de Haro Miguel Ippolito Giordano e
Natalia Aranha Netto

Tutor: Prof. Dr. Oziris Simdes, Preceptor(a): Dra. Fernanda Affonso

CARTILHA DA GESTANTE (versdo em espanhol e portugués)

Autores: Amanda Fernandes Halla, Ana Paula Bastos Tavares, Ana Paula Biteli Soares,
Braian C. V. C. de Castro, Danilo Hojo Navarro, Dante Amato Neto, Gabriela Akinaga
Kock, Gabriela H. M. I. Giordano, Guilherme C. J. Valinoto, Herbert Luiz Namura da
Silva, Jodo Marcos C. P. Ledo, Larissa M. de Sales Vieira, Livia Castellari Burchianti,
Lucas Ruiter Kanamori, Marjorie C. P. Rodrigues, Natalia Aranha Netto, Nathalia de
Souza Gambassi, Pedro Bigelli Filho, Pedro Henrique Della Libera, Ricardo Magalhées
de Souza, Tamie Tsutsumi Silveira, Tatiana lutaka, Tatiane Alves de Mello, Thais C. de
Carvalho, Vanessa Cherniauskas, Vitor B. Cavenaghi, Vitor Serafim de Faria

Orientadores: Oziris Simdes, Nelson Ibanez, Fernanda Affonso

** Parte dos trabalhos nédo foi concluida por falta de horario na grade curricular

dos alunos do 2° ano

PRO-SAUDE: MEDICINA - 2011

INTERVEN(;AO: PORTADORES DE DOENCA CRONICA DEGENERATIVA,
ESCLEROSE LATERAL ANITROFICA (E&a) — UBS N.SRA. DO BRASIL -
BELA VISTA - SP

Autores: Felipe de Seixas Alves, Leonardo Zanesco

Orientadores: Jose Carlos Bittencourt, Livia Monteiro Elias

INTERVENCAO: PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS: HIPERTENSAO
ARTERIAL E DIABETES - UBS N.SRA. DO BRASIL - BELA VISTA -SP
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Autores: Carol Leticia Braga Queiroz, Jodo Vitor Negrdo, Aline Hamati Batista, Arthur
Lyra, Felipe Martins dos Santos Leopoldo, Fernanda Caramela A. Pereira

Orientadores: José Carlos Bittencourt, Livia Monteiro Elias

INTERVEN(;AO: O IDOSO NA ESTRATERIA DA SAUDE DA FAMILIA - UBS
N.SRA. DO BRASIL - BELA VISTA-SP

Autores: Débora L. Manor, Jodo Pedro Simdes, Lais Yumi Sakano, Enzo Sakaguti
Ferreira, Guilherme Maia Oliveira, Julio Cesar de Andrade

Orientadores: José Carlos Bittencourt, Livia Monteiro Elias

INTERVENCAO: PORTADOR DE DOENCA CRONICA DEGENERATIVA -
UBS BORACEA, BARRA FUNDA - SP
Autores: Luisa Caracik de Camargo Andrade, Marina Lazarrin Marani, Marcelo
Mateus Badia, Rafael Il Jun Yoo, Paola Boaro Segalla, Willian Kenji Lin, Rafael
Stefano Spacca Ribeiro, Rodrigo Andrade Tonim, Rodolfo Luciano Galeazzi, Liliane
Mitie Costa Russo, Priscila Akemi da Silva.

Orientador: José Carlos Bittencourt

MAPA INTEGRATIVO DE SUPORTE A SAUDE

Autores: Andre Freire Kobayashi, Caroline Haydn Credidio, Daniela Christiane Leite
Pereira, Danielle Nunes Briza, Dino Rafael Perez Miranda, Felipe Neves Simoes
Monteiro, Francisco Felipe Alves dos Santos, Gabriel Cerpa Nascimento, Gabriel
Roschel Matos, Giovana Liberato de Castro, Lucas Sadawo Chagas Takikawa, Luiz
Ricardo Hardt de Siqueira Filho.

Orientador:; Cassio Silveira

Grupo Educativo em HAS/DM

Autores: Giuliana Olivi Tanaka, Graziele Cristina Palancio Morais, Juliano Mangini
Dias Malpaga, Kaue Alvarez Sucena, Lais Cancian Oliveira Fernandes, Luis Guilherme
Alves de Oliveira

Orientador: Cassio Silveira

ORGANIZACAO E COMUNICACAO VISUAL
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Autores: Marcelo Peres Ortiz de Camargo, Marcos Borges de Moura Campos Filho,
Marcus Vinicios Takatsu, Mateus Pacheco Mantoan, Melanie Mayumi Horita, Pedro
Surita Pires de Almeida, Priscila da Silva Costa, Rafael Gongalves Ribeiro, Raquel
Ataide Peres da Silva, Raquel Perea Villa Nova, Richard Waysean You, Tamara
Melissa Zavadzki Albuquerque, Violeta Lescher Facciolla, Vitor Ramalho Bardanuil

Orientadora: Maria Cristina C. Marques

SAUDE EM 3 PASSOS NA ATENGAO PRIMARIA - UMA EXPERIENCIA DE
DOENCAS CARDIO-VASCULARES NO CSEBF: AVALIAQAO FISICA,
ORIENTAQAO NUTRICIONAL A ATIVIDADE FiSICA

Autores: Alexandre José Bonfitto, Ariadne Ribeiro Negrdo, Arthur Castello Berchielli
Nunes, Beatriz Viesser Miyamura, Catharina Cardoso Januario de Souza, Débora
Davalos de Albuquerque Maranh&o, Dov Lagus Rosemberg, Eduardo Seiji Takeushi,
Eduardo Zuker, Elias Hideki Kawabata, Felipe Acquesta Bezerra, Felipe Antonio Sulla
Lupinacci, Guilherme Henrique Figueiredo Velani, Gustavo Yun Hwa Isquierdo Fam,
Jessica Zilberman Macret, Larissa Fazzi, Laura Beatriz Pires Almeida Leber, Leonardo
Lopes Fioratti, Livia Palma Stievano, Marcos Felipe Campiolo, Matheus Augusto
Walter Marcello, Mike Shyu, Nina Ayumi Bis Marques Uehara, Paula Lumi Taquicawa
Kague, Rafael Villano Krentz, Renan Raimundo Damasceno, Victor Barbieri Bariani -

Orientadora: Gabriela J. Calazans

PRO-SAUDE: MEDICINA - 2012

ORIENTACAO SOBRE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(DSTS) AO GRUPO DE TRAVESTIS E AGENTES DE SAUDE DA UBS
BORACEA

Autores: Luana Dias, Nicholas Kubo, Nichollas Bosi, Patrick Harris, Pedro Porto,
Rafael Garcia, Raphael Savioli, Renan Zaramella, Rodrigo Aguiar, Stéfany Franhan,
Stephanie Tormin, Tatiana Mika, Vitéria Lana

Orientadores: Jose Carlos Bittencourt, Juliana Correa

OFICINA DE PREVENCAO DE ACIDENTES NA INFANCIA NO PROJETO
CURUMIN - UBS BORACEA
Autores: Marcela Rufino Mazzeo, Marcus Vinicius de Godoy Negri, Maria Carolina de
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Simone, Mateus Trinconi Cunha, Maya Chaimovitz Silberfeld, Milton Ferreira Neves
Neto, Nicolas Rodrigues Ferreira da Silva, Rafael Gomes dos Santos, Rafael Moraes
Trincado,Renata Pizzi Veloso, Rodrigo Armando Sperandio, Rodrigo de Almeida
Mastroroso, Silvia Helena Nogueira Tirico, Stephanie Murgio Bibikoff

Autores: Juliana Moura, Danielle Bivanco de Lima

PESQUISA DE SATISFACAO JUNTO AOS USUARIOS DO PROGRAMA DE
AUTO-MONITORAMENTO GLICEMICO (AMG) NA UBS HUMBERTO
PASCALE, NA CIDADE DE SAO PAULO

Autores: Alexandre J. Yagi, Ariane E. S. R. Alves, Bruna de Paiva Anacleto, Caio B.
Kabu, Caroline M. S. Leopoldo, Constantino Mignone Neto, Flavio G. Nishide, Gabriel
T. Pacheco, Gabrielle M. de Almeida, John C. T. Chdo, Laura C. M. Ferreira, Lucas V.
Padial, Luiz T. R. Nehme

Orientadores:Céssio Silveira, Juliana Moura, Danielle Bivanco.

ORIENTACAO PARA A ADESAO MEDICAMENTOSA (UBS N.Sra. Brasil)
Autores: Andressa Evaristo Mendalha Lopes, Angelo Chelotti Duarte, Augusto Canton
Gongalves, Augusto Canton Gongalves, Bruno Maltese Zuffo, Carlos Felipe de
Oliveira Reyna, Giovanni Fornino, Jodo Tomas Fernandes Castilho Garcia, Julianna
Sayuri Kaneko, Leticia Valentim dos Santos, Lilian Lemos Costa

Orientadores: José Carlos Bittencourt, Cesar A. Inoue

CONSTRUCAO DO SITE UBS BOM RETIRO: UM PROJETO DE
COMUNICACAO

Autores: Allan Gioia Morrell, Allan Irwin L. Bezerra, André Muto, Arthur Pereira
Naves, Bruno Nagel Calado, Caio Gomes Floriano, Caroline Schiave Germano,
Eduardo Riello Pereira, Eric Haruki de Oliveira Oku, Filipe Rong Kay Tai, Gabriela
Vitiello P. Brosco, Jessica Ferreira de Oliveira, Karina Baruel de C. Votto.

Orientador: Oziris Simdes, Maria Cristina C. Marques

PANFLETO DE ORIENTA(;AO SOBRE OS DIREITOS EM SAUDE DOS
IMIGRANTES EM SOLO BRASILEIRO
Autores: Alexandre Welikow, André Lafranchi, Brigite Cese, Diogo dos Santos, Jorge

Kawano
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Orientadora: Christiane Herold de Jesus

SALA DE ESPERA DE GESTANTES

Autores: Andreéia Simony, Caio Gullo, Cesar Gimenes, Daniel Bussius, Fabio Mancini,
Felipe Valadares, Heloisa Yamamoto, José Otavio Cavani

Tutora: Christiane Herold de Jesus

APROVEITE A MELHOR IDADE

Autores: Livia Holland, Luana Rigonati, Luiz Henrique Travassos, Marcos Alexandre
Kojima Mori, Paulo Henrique Maia de Freitas, Rafael Ferro, Rodrigo de Assis Rocha,
Rodrigo Peixoto Vargas, Ronaldo Wieselberg, Sérgio Mazzolla, Tamara dos Santos
Domingues, Thomas Abdal Perlaky, Vitor Miguel Oliveira, Viviane Nassif

Orientadora: Karina Calife

PET-SAUDE: MEDICINA, ENFERMAGEM, FONOAUDIOLOGIA- 2009

Experiéncias Interdisciplinares com Bolsas para : 12 Alunos, 6 Preceptores dos
Servicgos e 1 Docente (8 horas semanais fora do horéario curricular ou de trabalho)

ACIDENTES E VIOLENCIAS NAS EMERGENCIAS DO HOSPITAL
CENTRAL DA SANTA CASA DE SAO PAULO E NAS UNIDADES BASICAS
DA REGIAO CENTRAL DA CIDADE DE SAO PAULO.

Autores: Beatrice Mussio F. Volpini, Erika Ignacio Ribeiro, Felipe S. Gregorut, Ingrid
Cardoso Couto, Juliane F. Arnone, Luany Ide Hasimoto, Mayara S. Archangelo, Renata
A. S. Santos, Rodolfo Augusto Alves dos Santos

Orientador: Renato Zan

DPOC - FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Autores: Gabriela Kruger de Oliveira, Tiago Valois, Kelly S. Viana

Orientadora: Regina Marsiglia

AVALIA(;AO DIAGNOSTICA DO PROGRAMA DE SAUDE MENTAL NA
REGIAO CENTRAL DA CIDADE DE SAO PAULO.

Autores: Claudia Lopes Carvalho, Flavia da Silva Claudiano, Milena Gouvea Theodoro,

Vania Incelli
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Orientadores: Hideko Takeuchi Forcella, Marcos Campoy

GESTANTE DE BAIXO RISCO

Autores: Gabriela Kruger de Oliveira, Marcio Andrade Dias, Mariana Vendramini,
Flavia de O. Penido, Taiana Cunha Ribeiro, Tiago Valois, Vanessa Souza Santana,
Vanessa Alice M. Amorim

Orientador: Tania Lago

PET- SAUDE: MEDICINA, ENFERMAGEM, FONOAUDIOLOGIA - 2010/2011

Bolsas para: 24 alunos, 12 preceptores dos Servicos, 2 Docentes- 8 horas semanais.

PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DA REGIAO CENTRAL DA CIDADE DE SAO PAULO:
A QUESTAO DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC).
Autores: Beatrice Mussio Fornazier Volpini, Nathalia Silva Leite, Patricia Albertini
Orioli, Elza da Conceigéo Jacinto

Orientadores: Regina Marsiglia, Igor Bastos Polonio

MONITORAMENTO E RASTREAMENTO DE DOENGCAS INFECCIOSAS NA
GESTACAO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA REGIAO CENTRAL
DA CIDADE DE SAO PAULO.

Autores: Marcio Andrade Dias, Mariana Vendramini, Flavia de Oliveira Penido, Taiana
Cunha Ribeiro, Vanessa Alice M. Amorim, Vanessa Souza Santana

Orientadores: Marta Campagnoni, Tania Lago.

A IMPLANTA(;AO DO CENTRO DE TESTAGEM ACONSELHAMENTO
(CTA) EM HIV/AIDS E A INTEGRA(;AO DO GRUPO PET-SAUDE NO
CENTRO DE SAUDE ESCOLA BARRA FUNDA, SAO PAULO

Autores: Abdalla, F. T. M.; Gaudino, V. R. R.; Santos, M.M.S.A.; Luppi C. G.; Jesus,
C. H.; Almeida, S. R. ; Amiratti, K.; Pires, A. R.; Franco, V. S.; Lucena, B.L.

ACOES EM SAUDE MATERNA E INFANTIL
Autores: Douglas F. Martins, Ligia M. Azevedo, Lilian S. Santana, Livia K. Avila,

Luany I. Hasimoto
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PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM NA ATENCAO BASICA: A
EXPERIENCIA DA SANTA CASA DE SAO PAULO

(Autores: alunos do curso de Medicina, Fonoaudiologia e Enfermagem — PRO E PET)

SAUDE DO HOMEM: QUEBRANDO BARREIRAS DA VULNERABILIDADE
PROGRAMATICA.
Autores: Rafael Nunes da Silva, Rodrigo Veronese Thomazin, Nivaldo Carneiro Junior,

Caio Vinicius de Castro, Larissa Karem Amorim Rego, Rafael Nunes da Silva

PET SAUDE: Medicina, Enfermagem, Fonoaudiologia (2010/2011)

RELATO DE EXPERIENCIA: ACOES DESENVOLVIDAS NO GRUPO PET-
SAO PAULO

Autores: Claudomiro Antonio Guerreiro, Aline Tavares Domingos

IMIGRANTES BOLIVIANOS E TUBERCULOSE NA REGIAO CENTRAL DE
SAO PAULO
Autores: Aline Tavares, Fabio Seiji M. Yamaguchi, Claudomiro Antonio Guerreiro,

Denis Tadeu G. Cavalcante, Erica Maria Palma

ESPACOS DE PROMOCAO A SAUDE DO IDOSO: RELATO DE
EXPERIENCIA
Autores: Maria Amélia Cruz, Bianca Wenzel De Carvalho, Carla Cabezas Nicolau,

Juliana Ramos de Sena Pontes, Ingrid Cardoso Couto

A VIOLENCIA DOMESTICA E OS IMIGRANTES BOLIVIANOS: UMA
ABORDAGEM POSSIVEL?
Autores: Fernanda de Carvalho Affonso, Christiane Herold De Jesus, Ana Paula Klein,

Luis Felipe de Mello Pereira Leitéo

REDES DE APOIO AO IDOSO NA REGIAO DA BELA VISTA - SP
Autores: Adriana Limongeli Gurgueira, Bianca Wenzel de Carvalho, Carla Cabezas

Nicolau, Juliana Ramos de Sena Pontes, Ingrid Cardoso Couto
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ESTRATEGIA DE ADESAO E CONCLUSAO DE TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE PARA BOLIVIANOS

Autores: Domingos, A.T.; Guerreiro, C. A.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO,
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO OESTE, SUPERVISAO
TECNICA DE SAUDE -SE/SMSSP

Autores: Avila, L.K.de.; Carneiro jr, N.; Gurgueira, A.; Luppi C. G.; Marsiglia, R.M.G.

THE EXPERIENCE OF THE GROUP PET ON HIV/AIDS ACTIONS IN
PRIMARY HERLTHCARE

Authors: Carla Gianna Luppi, Fernanda Tavares de Melo Abdalla, Mariana Monteiro
Saldanha Altenfelder Santos, Veronica Reche Rodrigues Gaudino

DPOC - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: DIFICULDADES E
SUGESTOES DE PACIENTES EM SITUA(;AO DE OXIGENOTERAPIA
DOMICILIAR, ATENDIDOS NAS UBS DA SMSSP NA AREA CENTRAL DA
CIDADE DE SAO PAULO PARA FACILITAR SUA ADESAO AO
TRATAMENTO

Autores: Patricia Albertini Orioli, Nathalia Silva Leite, Keiny Hosoume, Beatrice
Fornazier Volpini, Elza Conceigéo Jacinto

Orientadora: Regina Maria Marsiglia

CALENDARIO (versdo em coreano, espanhol e portugués)

Autores: Aline Tavares Domingos, Denis Tadeu G. Cavalcante, Fabio Seiji Yamaguchi,
Erica Maria Palma, Karla Cristina Monteiro Da Silva, Rodolfo Ferreira Mendonga, Luiz
Felipe De Mello Pereira Leitdo,

Orientadores: Christiane Herold De Jesus, Fernanda De Carvalho Affonso, Claudomiro

Antonio Guerreiro.

CARTILHA DO PRE-NATAL
Autores: Grupo de alunos

Orientadora: Livia Keismanas
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PET SAUDE: Grupos por Projetos Tematicos- 2010/2011

SAUDE DO HOMEM
Autores: Caio Castro, Enzo Machi, Rodrigo Veronese e Dr. Rafael Nunes. Orientador:
Prof. Dr. Nivaldo Carneiro Junior

DOENCAS PULMONARES OBSTRUTIVAS CRONICAS (DPOC)
Autoras: Beatrice Mussio Fornazier Volpini, Nathalia Silva Leite, Patricia Albertini
Orioli e Elza da Conceigéo Jacinto.

Orientadora: Profa. Dra. Regina Maria Giffoni Marsiglia

A PREVALENCIA DE INFEC(;AO DO HIV/AIDS EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO: FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS AO DIAGNOSTICO

Autoras: Mariana Monteiro S. A. Santos, Verdnica Reche Rodrigues Gaudino e
Fernanda Tavares de Mello Abdalla.

Orientadora: Profa. Dra. Carla Gianna Luppi

SAUDE MATERNO-INFANTIL
Autores: Douglas F. Martins, Luany lde Hasimoto, Lilian Santos Santana, Leslie Rocha
Sales e Ligia Miranda Azevedo.

Orientadora: Profa. Dra. Livia Keismanas Avila

PROJETO PREVEN(;AO A ACIDENTES E VIOLENCIAS
Autoras: Kauane Tavares Fernandes e Cristiane Rahal.
Orientadora: Profa. Dra. Cell Regina Noca

ATENCAO A SAUDE MENTAL (PERIODO DE 2010 A 2011)
Autoras: Flavia da Silva Claudiano, Milena Gouvea Theodoro e Vania Incelli.
Orientador: Prof. Dr. Marcos Antonio Campoy

PROJETO SAUDE E ENVELHECIMENTO
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Autores: Bianca Wenzel de Carvalho, Carla Cabezas Nicolau, Ingrid Cardoso Couto,
Juliana Ramos da Sena Pontes e Maria Amélia Cruz.

Orientadora: Profa. Dra. Adriana Limongeli Gurgueira

PROJETO SAUDE DOS IMIGRANTES

Autores: Aline Tavares Domingos, Denis Tadeu G. Cavalcante, Fabio Seiji Yamaguchi,
Erica Maria Palma, Karla Cristina Monteiro Da Silva, Rodolfo Ferreira Mendonca, Luiz
Felipe De Mello Pereira Leitdo, Christiane Herold de Jesus, Fernanda de Carvalho
Affonso, Claudomiro Antonio Guerreiro.

Orientadora: Profa. Dra. Carla Gianna Luppi

PET SAUDE: 2012/2013

Bolsas para 48 alunos, 24 preceptores dos servigos — UBS e Hospital e 4 docentes.
(Coordenacéo de Extensdo da FCMSCSP)

Grupos por Projetos Tematicos:

PROMOCAO DA SAUDE

Autores: Murilo Sarno, Claudomiro A. Guerreiro, Beatriz Pinna Massa, Erica Oliveira
Evangelista, Marcia Rebelo Moda, Tammy M. Takara

Orientador: Paulo Melo

URGENCIA E EMERGENCIA

Autores: Sandra Regina S. Sprovieri, Fatima Tanoli Braga, José Gustavo Parreira, José
Henrique C. Basilio, Carolina Santana de Oliveira, Tatiane Pereira Basilio, Bruno
Ricardo Alves, Camila Ribeiro Amadio, Fernando Costa de Carvalho Cosentino,
Guilherme Duarte Farias de Lisboa, Gustavo Batalha Lima, Kaue Alves Sucena, Luiz
Felipe de Melo P. Leitdo, Pedro Henrique D. Libera, Regilene Lima Fontenele Brito,
Ricahrd Waysean Jou, Robert Paulo O. Vieira, Vanessa Batista S. Novaes.

Orientador: Cell Regina Nocca

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E CUIDADOS AOS USUARIOS DE
ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS



146

Autores:Ana Lucia B. Germer, Ana Clara H. Costa, Ana Maria C. Vanucchi, Izabel
Alves Meirelles, Alline Gongalves C. Costa, Caio Vinicius de Castro, Caroline Almeida
de Souza, Daniel Giunchetti Strabelli, Flavia Helena B. Moura, Juliana Fernandes
Marques, Keiny Hosoume, Nilma de Campos Honorio Cavalcante, Vinicius de Souza
Silva.

Orientadora: Maria Cristina da Costa Marques

HUMANIZACAO E ACESSIBILIDADE
Autores: Antonio Alves de Novaes, Cintia Fock Pereira, Ana Carolina Gomes Alecrim,
Elise Carmona Darmau, Francesco Sansoni Bermejo, Marcia dos Santos Souza

Orientador: Paulo Melo

SAUDE DO IDOSO

Autores: Roberta Manna, Elisa Canola Pereira, Amanda Cristina de Lucena Ribeiro,
Beatriz Lico Lobo, Gabriela de Haro M. I. Giordano, Gisele Nowitski Fao, Guilherme
dos Santos Silvestre, Raiene Telassin B. Abbas

Orientadora: Adriana Gurgueira

REDE CEGONHA/MAE PAULISTANA

Autores: Christiane Herold de Jesus, Fernanda de Carvalho Affonso, Ligia M. Azevedo,
Tony Wendell P. Fonseca, Andrea O. Gimenez, Barbara Neto Correa, Bruna Silva
Henriques, Danilo Hojo Navarro, Juliana M. S. Scovone, Natalia Aranha Netto, Renata
Carvalho

Orientadora: Maria Cristina da Costa Marques

POLITICAS PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE
Autores: Alessandra Minervini, Marina A. W. Goncalves, Lilian Costa Nogueira,
Janyele Regia Maia de Sales, Jorge Manuel German, Julio Cesar Rodrigues Rocha

Orientadora: Adriana Gurgueira.
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ANEXO 3 - Roteiro da Entrevista

Roteiro da Entrevista

Nome:
Departamento:

1. Qual é o perfil de médico que a FCMSCSP pretende formar?

2. Qual é a sua opinido sobre a expressdao da Medicina Integral na estrutura
curricular do Curso de Medicina da FCMSCSP?

3. Que metodologia(s) é usada para o0 ensino em seu departamento?

4, Quais sédo os tipos de avaliacdo que utilizam em seu departamento?

5. De acordo com Diretrizes Curriculares Nacionais, sdo estabelecidas

competéncias e habilidades gerais e especificas para o Curso de Medicina
(MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2001). Quanto cada uma dessas competéncias e
habilidades gerais e especificas sdo contempladas no curso de Medicina da FCMSCSP?
(S: é contemplada; N: ndo é contemplada; P: contemplada em parte)

5.1. SN [] P[] Atencéo a satde: os profissionais de sadde, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencgdo, promocéo, protecéo e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve
assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar 0s
problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem
realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude néo se encerra
com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de saude, tanto em nivel
individual como coletivo;

5.2. S[_] N[_] P[] Tomada de decisbes: o trabalho dos profissionais de saude deve
estar fundamentado na capacidade de tomar decis6es visando o uso apropriado, eficacia
e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas
em evidéncias cientificas;

5.3. SL_] N[_] P[] Comunicagdo: os profissionais de saide devem ser acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informac6es a eles confiadas, na interacdo com
outros profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve
comunicacdo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo
menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagdo e informacdo;

5.4. S[_] N[_] P[] Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais
de saude deverdo estar aptos a assumir posi¢des de lideranca, sempre tendo em vista o
bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisfes, comunicacdo e gerenciamento de forma
efetiva e eficaz;

5.5. S[_] N[_] P[] Administracio e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho
quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem
estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de
saude; e
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5.6. S[ ] N[_] P[] Educagio permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, o0s
profissionais de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a sua educacéo e o treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais, mas
proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio matuo entre os futuros profissionais
e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo por meio de redes nacionais e
internacionais.

5.7. S[ ] N[_] P[] Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades
tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacéo social;

5.8. S[_] N[_] P[_] Atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;

5.9. S[_] N[] P[] Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os
pacientes e seus familiares;

5.10. S[_] N[_] P[] Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em
relacdo a promocdo da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doengas, usando
técnicas apropriadas de comunicag&o;

5.11. S[_] N[_] P[_] Realizar com proficiéncia a anamnese e a conseqiiente construcao
da historia clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

512. S[ ] N[ ] P[] Dominar os conhecimentos cientificos bésicos da natureza
biopsicosocio-ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na
interpretacdo dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas da pratica médica e
na sua resolucgéo;

5.13. S[_] N[_] P[] Diagnosticar e tratar corretamente as principais doengas do ser
humano em todas as fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o
potencial morbido das doencas, bem como a eficacia da acdo médica;

5.14. SL_] N[] P[] Reconhecer suas limitagbes e encaminhar, adequadamente,
pacientes portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formacao geral;

5.15. S[_] N[_] P[] Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método
clinico em todos seus aspectos;

5.16. S[_] N[_] P[] Exercer a medicina utilizando procedimentos diagnosticos e
terapéuticos com base em evidéncias cientificas;

5.17. S[_] N[_] P[] Utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos,
validados cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencdo integral a
salde, no primeiro, segundo e terceiro niveis de aten¢éo;

5.18. S[_] N[_] P[_] Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

5.19. SL_] N[_] P[] Atuar na protecdo e na promocio da salde e na prevencdo de
doencas, bem como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e
acompanhamento do processo de morte;

5.20. S[_] N[_] P[] Realizar procedimentos clinicos e cirtrgicos indispensaveis para o
atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em
todas as fases do ciclo bioldgico;

5.21. S[_] N[_] P[] Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-
Ihe a leitura critica de artigos técnico-cientificos e a participacdo na producdo de
conhecimentos;
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5.22. S[ ] N[ ] P[] Lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com
as politicas de saude;

5.23. S[] N[] P[] Atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos
principios técnicos e éticos de referéncia e contra-referéncia;

5.24. S[_] N[_] P[] Cuidar da prépria satde fisica e mental e buscar seu bem-estar
como cidadao e como médico;

5.25. S[_] N[_] P[_] Considerar a relagio custo-beneficio nas decisdes médicas, levando
em conta as reais necessidades da populagéo;

5.26. S[_] N[_] P[_] Ter visdo do papel social do médico e disposicdo para atuar em
atividades de politica e de planejamento em salde;

5.27. S[_] N[_] P[_] Atuar em equipe multiprofissional; e

5.28. S[_] N[_] P[_] Manter-se atualizado com a legislacio pertinente a satde.
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ANEXO 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Pesquisador (a): Céatia Boulhosa Black
Orientador (a): Prof. Dra. Regina Maria Giffoni Marsiglia
Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo (FCMSCSP)

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada

“Ensino medico: o Curso de Medicina da FCMSCSP (1962 — 2012)”, que refere-se a
uma Dissertacdo de Mestrado Profissional em Saude Coletiva, pela FCMSCSP (Linha
de Pesquisa: Ensino na Salde, iniciada em 2011 com Bolsa Capes).
Os objetivos deste trabalho sdo: 1) Analisar a trajetéria das propostas de ensino da
FCMSCSP, tendo como marco as Diretrizes Curriculares Nacionais, identificando
modelos e tendéncias; 2) Analisar a relacdo entre as propostas de ensino da FCMSCSP e
as DCNs; 3) Analisar o modelo curricular da FCMSCSP até as DCNs, a partir de
documentos; 4) Analisar o0 modelo curricular da FCMSCSP, a partir das DCNs, a partir
da perspectiva do Ndcleo Docente Estruturante.

Sua forma de participacdo consiste em responder a uma entrevista que sera
realizada por ETAC (Entrevistas telefnicas assistidas por computador) e serd marcadas
previamente. A entrevista sera composta de 4 perguntas abertas e 1 solicitando a sua
observancia de quanto as competéncias gerais e especificas presentes nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para 0 Curso de Medicina sdo contempladas pelo Curso de
Medicina da FCMSCSP. As entrevistas serdo entdo agendadas e terdo duragéo de até 60
minutos.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu
anonimato. Em caso de alguma publicacdo do trabalho, o nome da presente Instituicdo
somente sera usado com a permissdao da mesma. Nao sera cobrado nada; ndo havera
gastos nem riscos em sua participagdo nessa pesquisa; ndo estdo previstos
ressarcimentos ou indenizac6es; ndo havera beneficios imediatos em sua participacao.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo é voluntaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar sua

participacgao se assim o preferir.
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Desde j& agradecemos sua atengdo e participacdo e colocamo-nos a disposi¢do
para maiores informagGes. Em caso de duvidas e outros esclarecimentos sobre esta

pesquisa vocé podera entrar em contato com o0s(as) responsaveis pela presente pesquisa:

Catia Boulhosa Black telefone: 11- email:

999148486 catiablack@yahoo.com.br
(Mestranda do Mestrado Profissional em Saude Coletiva da FCMSCSP - Linha de
Pesquisa: Ensino na Saude)

Regina Maria Giffoni telefone: 11- email:

Marsiglia 994048292 regimarsiglia@ig.com.br
(Professora Adjunta do Departamento de Medicina Social da FCMSCSP e
Coordenadora da Linha de Pesquisa Ensino na Saude do Mestrado Profissional em
Salde Coletiva da FCMSCSP)

Eu, , portador do RG:

, confirmo que Catia Boulhosa Black e Regina Maria Giffoni

Marsiglia explicaram os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacao.
Eu li e compreendi este termo de consentimento, portanto, eu concordo em dar meu

consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Séo Paulo, de de 2012.

(Nome e Assinatura do Participante)

(Nome e Assinatura do Pesquisador)

(Nome e Assinatura do Orientador)
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