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RESUMO

O artigo tem por objetivo apresentar o novo curriculo médico da FAMEMA - Marilia, voltado para
o0 aprendizado integrado baseado em problema. Os resultados desta experiéncia, implantada em
pareceria com a Secretaria Municipal de Satide e a Comunidade local sdo analisados e avaliados,
especialmente quanto as mudangas ocasionadas e ao processo continuo de aprendizado dos
diferentes sujeitos envolvidos.
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ABSTRACT

The objective of the article is to present the new medical curriculum of FAMEMA - Marilia, directed
to integrated learning based on a problem. The results of this experience, which was implanted in
collaboration with the Municipal Department of Health and the local Community, are analyzed and
evaluated, especially regarding occasional changes and the continued learning process of the
different subjects involved.

Keywords: medical curriculum, medical education, teacher formation

™ Docentes da FAMEMA - Faculdade de Medicina de Marilia, SP, Brasil.
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Mudancgas na Educagao Médica

Desde 1968 tém sido constantes as
mudangas educacionais nas profissoes ligadas
a saude. A Educagao nas Ciéncias da Saude
percorreu um longo caminho desde as
significativas inova¢des de Flexner, frente aos
diversos aspectos inconsistentes e tradicionais
entao emvigor, até chegarao primeiroprograma
de Aprendizado Baseado em Problema,
implementado na Universidade Mc Master,
Canada. Recente relatério da Associagdo das
Faculdade Médicas Americanas mostraque em
mais de 75% das faculdades de medicina
implementaram-se mudancas. Marilia foi a
primeira Faculdade de Medicina a iniciar em
1996 uma mudanga radical e abrangente que
considera os seguintes pontos: Aprendizagem
Baseada em Problemas (PBL), educagao
centradanoaluno, educagéointegrada, orientagao
comunitaria, prioridades de saude, avaliagao
somativa/formativa, aprendizado em pequenos
grupos, processo baseado no auto-
direcionamento e uma integracdo mais forte e
crescente com os servigos de saude. Issoimplicou
em mudangas importantes, erros, acertos e um
processo continuo de aprendizado para o corpo
docente, a administragdo, os estudantes e as
autoridades regionais de saude. A mudanga
educacional foi considerada uma necessidade
importante na América Latina onde, apesar do
aumento importante no numero de médicos, nao
houve melhora equivalente nos resultados de
saude. O processo educacional desempenha
um papelimportante, mas comotodos sabemos
bem, é apenas uma das muitas areas que
necessitam de mudanga. Uma reforma no setor
de saude, direcionada aos principios de Equidade,
Qualidade, Eficiéncia e Relevancia, tera também
que atingir o que ja tem sido mostrado em muitos
congressos e publicagdes internacionais: é
preciso que haja umimpacto sério nos governos,
servigos de saude (publico e privado),
organizagdes de profissionais de saude e
comunidades. A participagao de todos esses
atores é condi¢ao sine qua non para alcancgar a

FACULDADE... 41

Saude para Todos. Gostariamos de colocar
dentro desses objetivos a experiéncia vivida na
FAMEMA, cidade de Marilia, SP, Brasil.

Marilia € uma cidade com uma populagao
de 190.000 habitantes, localizada no centro-
oeste do Estado de Sao Paulo, distante 450
km da cidade de Sao Paulo. A FAMEMA foi
fundadaem 1967 e desde 1972 formou cercade
2000 médicos (emum programa de seis anos).

O Departamento de Medicina Preventiva
da FAMEMA sempre trabalhou em conjunto
com 0s servigos de saude e empenhou-se em
discutir e influenciar as diretrizes regionais e
locais de saude. Nos anos 60 estabeleceu-se
um programa denominado PIDA (Programa de
Educacao Docente Assistencial), visandoauma
integragdo da equipe académica e de prestagao
de servicos. AFAMEMA fez entdo um acordo
com Marilia e 7 outros municipios para financiar
educagao continuada para profissionais da
saude e providenciar tecnologia adequada e
acessivel.

Desde 1982, a FAMEMA, a Secretaria
Municipal de Saude e a comunidade local tém
sido parceiras no Projeto UNI-Marilia, uma
novainiciativa que visa a colaborar na educagao
dos profissionais da saude. Que conta com o
apoio da Fundacao Kellogg etem o objetivo
de melhorar a atencao a saude e a qualidade
de vida da populagao de Marilia.

A parceriado Projeto UNI-Marilia melhorou
aprestagao deservigos de saude para atender
0os problemas de saude relevantes da
populagdao e estimular a comunidade a
participar do processo de construgdo de um
novo modelo de atengdo a saude. O sistema
de atencdo de saude em Marilia incorpora
bairros locais e conselhos municipais com a
participagao ativa dos representantes da
comunidade.

Em 1994 uma mudan¢a administrativa
importante transferiu a Faculdade de Medicina
de Marilia para a esfera do governo do Estado
de Sao Paulo e, em 1997, depois de grandes
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esforcos e discussoes, iniciou-se um novo
programa medico. Tal programa resultou de
todas asinovagdes educacionais desenvolvidas
pelo Projeto UNI-Marilia. O novo programamédico
éintegrado, centrado no estudante, baseado em
problema e orientado para a comunidade.

AFAMEMA também oferece um programa
de enfermagem com inovagbes educacionais
importantes, emboranaoidénticas asdo programa
da medicina.

Anova educagao orientada a comunidade
na FAMEMA é o resultado concreto de nossa
parceria com 0s servigos e a comunidade. A
Unidade Educacional de Interagdo Comunitaria é
transcurriculare multiprofissional. E desenvolvida
na comunidade e nos servigos de saude. Os
estudantes de medicina e enfermagem,
juntamente com os professores, trabalham em
pequenos grupos a fim de melhorara saude dos
adultos, mulheres e criangas.

R.S. KOMATSU et al.

Metodologia

Consiste na descri¢do e analise do novo
curriculo, com um breve comentario sobre o
processo e as inovagoes feitas ao longo dos
ultimos 2 anos. Procede-se ainda a umarevisao
doimpacto sobre os resultados obtidos e sobre
oambiente emnossa Escola Médica. Os autores
apresentamtambémuma avaliagao sistematica
e um julgamento critico.

Descricdo das inovagdes curriculares na
FAMEMA.

Novo curriculo da FAMEMA: Em 1997 a
Faculdade de Medicina de Marilia comegou a
implementar gradualmente um novo programa
médico com o objetivo de integrar aspectos
bioldgicos, sociais e psicolégicos e de organizar
ocurriculoem unidades educacionais, da maneira
apresentadanafigura 1.

Figura 1. Novo Curriculo Médico na FAMEMA; 12 a0 32 ano. Anos implementados em 1999.

12ANO
Introdugao ao Implicagoes do Pele e
estudo da Ataque e Crescimento e Tecidos Locomogéo Sistema nervoso
medicina Defesa | piferenciagio Celular| moles
Interagdo Comunitaria 1
Habilidades Profissionais1
22ANO
Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Eletivo
cardiovascular  respiratorio renal digestivo | hematologico | endocrinoldgico

Interagao Comunitaria 2

Habilidades Profissionais 2

32 ANO
Pratica = Nascimento Introdugao a
Mente e Reprodugao e , ] X
Baseada em ko Eletivo | Crescimento e | Envelhecimento | Apresentagéao
Cérebro : : Sexualidade X =
Evidéncia Desenvolvimento Clinica

Interagdo Comunitdria 3

Habilidades Profissionais 3
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42ANO
Apresentagéo | Apresentagéo | Apresentagdo | Apresentagao | Apresentagao Apresentacgéo
Eletivo clinica clinica clinica clinica clinica clinica
1 2 3 4 5 6
Interagdo Comunitaria 4
Habilidades Profissionais 4
52ANO
Salde dos Adultos | Saude da Mulher e da Crianga Eletivo
62ANO
Saude dos Adultos II Saude da Mulher e da Crianca Il Emergéncia e Trauma Eletivo

Temos diversas unidades educacionais
distribuidas do 12 ao 42 ano: unidades
introdutodrias, unidades baseadas em sistemas,
unidades de ciclos de vida e unidades de
apresentagaoclinica. Qinternatoocorreno 52 e
62anos e ai predominam as atividades praticas
sob supervisdo na comunidade, nas clinicas
ambulatoriais e hospitais (Komatsuetal., 1998).

Duas unidades educacionais desenvolvem-
se horizontalmente do 12 ao 42ano: a unidade

de Interagdo Comunitaria e a unidade de
Habilidades Profissionais.

O principal método educacional usado
do 12ao042ano é o Aprendizado Baseado em
Problema, com sessdes de tutoria para
pequenos grupos (maximo de 8 estudantes
porturma). Asemana padrao envolve atividades
pré-programadas, mais um tempo para que o
estudante estude/aprenda (Figura 2).

Figura 2. Semana Padrao de atividades. 12 ano, Programa Médico, FAMEMA.

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira
Manhé | Sessdo de Tutoria | Sessdo de Tutoria * I Sessdo de Tutoria Conferéncia
e |
Tarde " Atividades de Interagao | " *
Aprendizado Comunitaria |

*Atividades de aprendizado auto - direcionadas

Aavaliagaodo estudante é feitaatravés do
sistema satisfatdrio/insatisfatério, com uma
abordagem formativa e somativa. Aplicamos
diversos tipos de instrumentos para avaliar o
desempenho de cada estudante nas sessdes de
tutoria (auto - avaliagéo, avaliagao pelos parese
pelo tutor), seu desenvolvimento cognitivo
(respostas curtas e questdes de ensaio

modificado), desenvolvimento de habilidades
(mini-OSCE e OSCE; exercicios baseados em
problema; do problema ao exercicio de
monografia).

A avaliacdo do programa considera os
resultados do desempenho dos estudantes,
avaliagao dos tutores/professores em relagédo
pelos estudantes, avaliagcdo sistematica dos
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recursos educacionais (pelos estudantes e
professores) e um teste progressivo (multipla
escolha e tratamento de caso como parte da
auto - avaliagao dos estudantes).

Analise intermediaria dos resultados

Embora os pontos fracos e fortes
apresentem-se de modoumtanto caleidoscopico,
algumas areas podem ser destacadas
especificamente.

Pontosfracosidentificados

a) O treinamento de tutores

Deve serum processo constante namedida
em que o corpo docente identifique dificuldades
de ajuste ao novo programa: objetivos, recursos
einstrumentos educacionais (uso deinformagao
de modo centrado no aluno, uso de julgamento
critico e sua transmissao aos estudantes como
um poderosoinstrumento baseado em evidéncia).
Inicialmente houve um esforgo de treinamento
unidirecionado ao tutor e pouco esforgo foi feito
em relagao ao treinamento de outros recursos
humanos: isso produziu um desequilibrio no
apoio potencial disponivel aos estudantes. Esse
fatofoireconhecido e abordado adequadamente.

b) Planejamento do curriculo

A passagem de um programa médico
tradicional para outrointegrador e renovado cria
problemas significativos nessa area. A
compreensao e aimplementacao dos objetivos é
umatarefa permanente que sé pode serrealizada
através de um processo constante e aberto de
avaliagao.

c¢) Recursos educacionais

Novos recursos foram desenvolvidos e sua
implementac¢édoimplica em custeio e dificuldades
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experimentais, tal como o uso do computador
pelos estudantes, a reorganizagdo de material
impresso e oacesso aoutras fontes. Devido aos
antecedentes educacionais tradicionais dos
docentes, nosso aprendizado vem ocorrendo
juntamente ao dos alunos durante o
desenvolvimento do processo.

d) Avaliacao do estudante

Sairde um processotradicionalde avaliagao
tem nos obrigado a aprender sobre avaliagao
formativa e a desenvolver novos instrumentos.
Essa avaliagao aperfeigoou o tipo e a
especificidade dosinstrumentos que agora estao
mais de acordo com 0s novos objetivos
educacionais.

e) Avaliagao do corpo docente

Trata-se de uma area dificil, ja que os
sistemas tradicionais nunca procederam a essa
avaliagdo e nemdeterminaram cuidadosamente
os resultados de seus proprios programas. A
mudanca de um modelo tradicional, em que os
estudantes e o corpo docente sentem-se inibidos
paracriticar e aceitar sua propria avaliagéo, para
um processo de avaliagdo formativo requer
negociacdo e atitudes cuidadosas e
encorajadoras. O aprendizado dessas atitudes
tem sido possivel através da avaliagdo de cada
passo do processo.

f) Aprendizado do estudante

Embora os estudantes dos novos curriculos
tenham, em geral, mostrado bons resultados no
32 e 42 ano (curriculo tradicional), podemos
aindaidentificar uma necessidade de otimizaro
usodejornais, artigos baseados em evidénciae
os exames de admissdo para problemas
especificos de salde, programas orientados a
comunidade como diabetes, hipertensao, ligas
geriatricas, etc. Esse problema tende a ser
generalizado, porque o corpo docente, bem como
os residentes precisam aperfeigoar-se nessa
area.
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Pontos Fortes Identificados

a) Entusiasmo do corpo docente e
recrutamento

Percebemos que os membros de nosso
corpodocente aderiramaonovo programa através
da matricula imediata nos programas de
treinamento oferecidos. Diversificamos o
treinamento do corpo docente, cobrindotodas as
areas necessarias. Em um encontro nacional
recente sobre educagdo médica - outubro de
1988 - Marilia pode apresentar 21 trabalhos/
posters emum total de 119 (representando os 85
programas medicos brasileiros). Sete desses 21
trabalhos foram feitos pelos estudantes.

b) Abordagens administrativas

A partirde uma abordagem tentativainicial,
chegamos nesse momento a uma metodologia
de buscade consenso e maior colaboragao. Isso
ajudou-nos ainiciarmudangas emareas que, no
inicio, ndo eram consideradas importantes, mas
que agora fornecem apoio substancial (ex: os
cenarios clinicos néao foram alterados logo no
inicio porque sentiamos estar ainda nos “anos
cientificos basicos”) e geram entusiasmo junto
aos estudantes e ao corpo docente.

c) Desenvolvimento de um Laboratério
Morfo-funcional, ampliagdo da
Biblioteca e Instalagcdo de um
Laboratério de Computagioparauso
dosalunos

Issofavoreceuointeresse e oaprendizado
dos alunos. Nossos alunos do 12 e 22 anos
(renovados)usam os recursos da Bibliotecacom
uma frequéncia de 3 a 7,5 maior do que seus
colegas do 32 e 42 anos respectivamente
(educagaotradicional).

d) Integracéo do corpo docente

No planejamento das Unidades
Educacionais o corpo docente constatou a
necessidade e as vantagens de sua integragao.

e) Avaliacao

Osmembros do corpo docente tornaram-
-se conscientes da necessidade de avaliagao e
estdao aptos a implementar as modificagdoes
apropriadas para aperfeigoar nossos programas.
Isso permitiu que revisdes importantes tenham
sido feitas no processo de avaliagdo do corpo
docente, do estudante, do programa de
habilidades profissionais, do programa
comunitario de saude e do treinamento do corpo
docente.

f) Cooperacgéo e colaboracao em rede

Temos desenvolvidolagos estreitoscoma
Universidade de Londrina, que, no momento,
inicia seu 22 ano na Metodologia Baseada em
Problema (PBL) em seu programa médico. Isso
tem contribuido para a troca de idéias e apoio
mutuo. Além disso, a FAMEMA tem fortalecido
suasligagdes com outras faculdades brasileiras
e internacionais na area da Medicina e das
Ciéncias da Saude que a todos beneficia e tem
tido um impacto interno positivo.

Comentarios

A experiéncia da FAMEMA, ao instaurar
no Brasil o primeiro programa médico que utiliza
o Aprendizado Baseado em Problema (PBL),
centrado no aluno, integrado e orientado a
comunidade, mostrou que sua implementagao
requer um processo de avaliacdo permanente,
uma atitude de apoio e atencdo por parte de
todos os atores e uma abordagem persistente e
eficaz para aresolugédo do conflito que haverade
ocorreracada estagio do processo. Finalmente,
alémdo entusiasmo gerado portodo o processo,
identificamos evidentes pontos fortes em nossos
alunos e em nosso corpo docente. Esta é, sem
duvida, um experiénciaemandamento, criativae
desafiadora.
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