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APRESENTACAO

As relevantes transformacdes que ocorreram na Ultima metade do século XX e
que continuam neste século impulsionaram, em diferentes etapas, a reforma do
sistema de saude brasileiro.

As primeiras escolas médicas no Brasil seguiam o modelo flexneriano, tendo o
processo ensino-aprendizagem centrado no professor, que transmitia o conhecimento
aos estudantes com estrutura curricular separada em ciclos basico e profissionalizante,
organizados em disciplinas fragmentadas. Apesar desse modelo, os médicos tinham
uma formagdo geral e inser¢do no nivel socioecondmico, politico, cultural e
humanistico, desempenhando espontaneamente o papel de “médico de familia”.

O avanco cientifico e tecnoldgico proporcionou um aumento no numero de
especialidades e sub-especialidades médicas, que, associado a demanda de trabalho
intenso nos servicos publicos e privados, tornou progressivamente o médico em um
profissional centralizador, mecanicista, desumanizado e distante das necessidades de
saude da populacdo.

Na década de 60, o incentivo governamental de industrializacao do pais e o
crescimento populacional estimularam a criagdao de novas faculdades de medicina. A
Famema, criada em 1966, era a 102 faculdade do estado de Sao Paulo e a 402 no Pais.

Em 1988, a Carta Magna da Constituicdo Brasileira reconhece e assume que a
saude e a educacdo sdo direitos do cidaddo e deveres do Estado. Cria-se um sistema
Unico de saude, com acesso universal e igualitario para todos os brasileiros. A inclusao
imediata de grande parte da populacdo no SUS, mantendo-se o mesmo financiamento,
levou a ruptura do paradigma vigente na formacdao do médico especialista. O
fortalecimento da saude publica com politicas que propunham oportunizar assisténcia
de qualidade e otimizacdo dos recursos econémicos, além da publicacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina, em 2001, delinearam um perfil
profissional do médico com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, com
principios éticos, devendo promover a saude integral do ser humano.

A Famema sente-se imensamente honrada em estar contribuindo para

construcdo desta nova realidade na saude e na educacdo médica ha quase duas



décadas de um processo de ensino dindmico e permanentemente avaliado, visando
corrigir falhas e enfatizando acertos.
A pluralidade de ideias do corpo docente, discente e técnico-administrativo
tem permitido avangos consideraveis na elaboracao deste projeto pedagdgico, que é
mais uma conquista de todos.
Prof. Dr. Paulo Roberto Teixeira Michelone

DIRETOR GERAL DA FAMEMA
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Projeto Pedagodgico do Curso de Medicina da Famema

INTRODUCAO

1 HISTORICO DA FAMEMA

A Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) foi criada, como instituto
isolado de ensino superior, pela Lei Estadual n? 9236, de 19 de janeiro de 1966, em
consequéncia de dois fatores principais: a dificuldade de operar um hospital, agora
geral e regional, recém construido e sem perspectiva de iniciar suas atividades por
falta de Recursos Humanos e da expansao, via privatizacdo, do ensino de terceiro grau,
em grande monta na drea de saude, ocorrida no final dos anos 60 e inicio dos 70 no
Brasil (PADILHA, 1996).

Como instituicdo publica municipal, com 60 vagas anuais para cada uma das
seis séries, foi autorizada em 30 de janeiro de 1967, depois de ter sido constituida uma
entidade mantenedora, a Fundacdao Municipal de Ensino Superior de Marilia (FMESM),
criada pela Lei Municipal n? 1371, de 22 de dezembro de 1966. A Famema iniciou suas
atividades desenvolvendo um modelo curricular tradicional, regulado pelo Conselho
Estadual da Educagdao e cuja organizacdo era semelhante ao das Faculdades de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S3ao Paulo e da Universidade de S3ao Paulo. O
modelo pedagdgico adotado foi o prevalente a época, centrado nos professores e na
aprendizagem por transmissdao e memorizacao (PADILHA, 1996).

A Famema, devido ao precario modelo de gestdo adotado desde seus
primérdios, uma fundacdo municipal sem bens, sem fins lucrativos e sem recursos
préprios, a medida que ampliava a assisténcia a populacdo local e regional, passava
por crises financeiras recorrentes, oriundas desses fatores. O custo hospitalar e os
déficits constantes levaram a diversas greves de docentes e estudantes na busca de
uma administracao profissional. A necessidade de mais recursos levou a Famema, em
1974, a aumentar para 80 o numero de vagas do curso médico. Isso, na verdade,
apenas acelerou a frequéncia das sucessivas crises e aprofundou a necessidade de

financiamento compativel com as necessidades (PADILHA, 1996).



Em 1980, foi organizada uma reforma curricular cujo objetivo principal era
aproximar os ciclos basico e clinico, constituindo um curriculo integrado por sistemas.
Devido ao pouco envolvimento da comunidade, nao foi implantada (PADILHA, 1996).

Criou-se o curso de Enfermagem e Obstetricia em 20 de janeiro de 1981.
Autorizado pelo governo federal, foi reconhecido em 1984. Inicialmente em periodo
integral, com 80 vagas anuais, que, posteriormente, em 09 de maio de 1997, foram
reduzidas para 40 (PADILHA, 1996).

Foi um periodo de expansdo da area fisica e, por meio de uma politica de
incentivo a realizacdo de péds-graduacdo stricto sensu pelo corpo docente, foi
promovido o credenciamento da residéncia médica pela Comissdao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM)/Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) nas areas de
clinica médica, cirurgia geral, pediatria, ginecologia e obstetricia, medicina preventiva
e psiquiatria. Nesse mesmo periodo, foi iniciado localmente o Programa de Integracao
Docente-Assistencial (PIDA), que provocou inquietude e o desenvolvimento de modelo
de ensino mais préximo a comunidade e em maior sintonia com as necessidades de
saude da populacdo, colaborando, ainda, com seus limitados recursos, para a
manutencao financeira da Instituicdo (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2006).

Essa iniciativa foi fundamental, por ser uma das primeiras do Brasil a
aproximar a formac¢dao de Recursos Humanos a um sistema de saude que ainda nao
existia organicamente, mas estava se organizando como tal, transformando
paradigmas, tais como, em vez de assistir “indigentes”, assistir cidaddos, numa
estrutura hospitalar voltada agora para o bindbmio ensino-assisténcia.

A Famema foi estadualizada e tornou-se, por meio da Lei nimero 8.898 de 27
de setembro de 1994, a autarquia de regime especial - Faculdade de Medicina de
Marilia - Famema, vinculada, entdo, a Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e
Desenvolvimento Econémico, passando a ter nova constituicdo e organizacdo (SAO
PAULO, 1994).

O exercicio da administracdo da Famema passa a ser responsabilidade da
Congregacao e Diretoria Geral com fungdes integradas segundo o Regimento.

Com a autarquia, a organizacdao e a constituicdo da Famema passaram por

reestruturagdo, transferindo as fun¢des deliberativas e normativas da administragao



superior a Congregacao e a Diretoria Geral (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA,
1999b).

Em 19 de janeiro de 1998, em virtude da Lei Municipal n2 4379/98, a Famema
passou a chamar-se Fundagdo Municipal de Assisténcia a Saude (MARILIA, 1998).

Por meio do Decreto n? 51.460, de 01 de janeiro de 2007, o até entdo
governador do estado de Sao Paulo, José Serra, no uso de suas atribuicdes legais,
decretou a alteracdo de denominacdo da Secretaria de Turismo para Secretaria de
Ensino Superior. Atendendo a este decreto, a Faculdade de Medicina de Marilia —
Famema passou a responder a esta Secretaria (SAO PAULO, 2007).

Quatro anos depois, com o Decreto 56.636 de 01 de janeiro de 2011, do
governador Geraldo Alckmin, a Famema passou a fazer parte da Secretaria de
Desenvolvimento Econémico, Ciéncia e Tecnologia (SAO PAULO, 2011).

Importante também resgatar que, em consequéncia de parte de sua
comunidade estar comprometida com a discussdo acerca da superacao de um modelo
pedagdgico e assistencial desgastado e pouco eficiente, a Faculdade de Medicina de
Marilia foi escolhida, em 1992, pela Fundacdo W. K. Kellogg, para receber apoio
técnico e financeiro para o desenvolvimento de um projeto baseado na parceria entre
a academia, os servicos de saude e a comunidade. Este projeto, chamado Uma Nova
Iniciativa (UNI) na formacdo de profissionais de salde, apoiou o desenvolvimento
curricular dos Cursos de Medicina e Enfermagem e possibilitou a constru¢do de um
novo projeto educacional (ROMERO, 2005).

O propdsito do Programa UNI foi o desenvolvimento integrado de modelos
inovadores na educacdo e na atencdo a saude e o desenvolvimento de liderancas.

Assim, com a estadualizacdo e a inclusdo no Projeto UNI, a Famema obteve
oportunidade para avancar no desenvolvimento de um novo modelo pedagdgico e no
delineamento do perfil dos egressos a serem formados (FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA 1999a).

O ano de 1995 foi particularmente rico na leitura dos anseios de docentes e
discentes por meio de semindrios, pesquisas de opinido e entrevistas, que
contribuiram para o avan¢o do projeto académico e para a definicdo do Plano de

Consolidacdo e Desenvolvimento Institucional.
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Naquele ano, delineou-se um Projeto Académico para o curso médico que
perpassava por quatro eixos centrais: desenvolvimento curricular, modelo pedagdgico,
apoio e avaliacdo. Em vista disso, vdrias acbes foram delineadas para o
desenvolvimento de cada eixo, entre elas, capacitagdbes com assessores externos,
oficinas de trabalho, seminarios, palestras e férum, envolvendo docentes de ambos os
cursos, profissionais da Secretaria Municipal de Saude e gestores. A escuta dos
processos vigentes foi feita por meio de avaliacdo com questiondrios e contou com a
participagdo dos estudantes (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 1999a).

Foi realizada visita a Universidade de McMaster. Foram realizados Seminarios
Viajeiros cujos participantes visitaram os projetos UNI no exterior e se incluiram
ativamente no projeto local. Em ambito do Projeto Rede UNI-Brasil, a Famema
participou de vdrios encontros com as demais escolas parceiras (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 1999a).

Criou-se o Projeto Integrado de Medicina e Enfermagem de Base Comunitdria
(PIMEC), que, com o auxilio de assessores externos, trabalhou ndo sé a integragao dos
cursos, mas também das areas basica e clinica, e varias atividades passaram a ser
desenvolvidas pelos estudantes nas UBSs (Unidade Basica de Saude) (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 1999a).

No curso médico, foi criado um grupo de estudos sobre aprendizado baseado
em problemas com nove docentes. Houve visita de assessores de McMaster e esforcos
em busca de uma Proposta de Curriculo Nuclear, readequacdo de disciplinas como
propedéutica médica, ética médica e cirurgia experimental (FACULDADE DE MEDICINA
DE MARILIA, 1999a).

Na estrutura de apoio, houve reorganizagao, atualizacdo e informatizacdo da
biblioteca, inicio da estruturacdo do Laboratério de Informatica, finalizada em 1996,
organizacdo do Laboratério de Simulacdo, do Nuadi (Nucleo de Apoio aos Discentes) e
do Nucleo de Linguas. A Famema se vinculou ao Cinaem (Comissdo Interinstitucional
de Avaliacdo do Ensino Médico) e ao Cedem (Colegiado Estadual das Escolas Médicas)
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 1999a).

Assim, a Famema avancou, em 1996, com muitas atividades em andamento
no desenvolvimento de estratégias que fortalecessem a implementacdo das mudancas

em discussdo. Orientados por uma politica de planejamento estratégico, os
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investimentos em assessoria, capacitagdes, cursos, visitas, adequac¢do de espaco fisico
e de material foram mantidos e, em 1997, foi possivel iniciar a primeira turma do curso
de medicina com um novo projeto educacional. No ano seguinte, o mesmo se deu com
o curso de enfermagem.

Em decorréncia desse conjunto de situacdes internas e das politicas publicas
de saude, implementadas a partir da Constituicdao de 1988, como também da politica
de formacao profissional na drea da salde, as quais apontavam para a necessidade de
mudangas na organizagao curricular, na metodologia do processo de ensino-
aprendizagem e no préprio enfoque das questdes de saude, a Famema consegue
viabilizar seus novos projetos educacionais para os cursos de Medicina e Enfermagem.

E importante ressaltar que todos esses esforcos ndo se deram em total
conformidade com o pensamento institucional, segundo relatou o diretor de
graduacdo a época, e, muitas vezes, o ideario do projeto ndao permitia sua
concretizacdo (SILVA FILHO, 1994).

Apesar disso, o acumulo de conhecimentos, gerado pelas diversas atividades
promovidas pelo UNI, permitiu a elaboracdo de um novo projeto educacional para a
faculdade, denominado Projeto Famema 2000 (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA,
1999a).

1.1 Projeto Famema 2000

Considerando a importancia dos referenciais filoséficos, psicolégicos e sécio-
culturais norteadores do curriculo escolar, o Projeto Famema 2000 ocupou-se da
construcdo dos objetivos educacionais e dos desempenhos a serem desenvolvidos de
modo a garantir a certificacdo de competéncia para o exercicio profissional. Assim, o
curriculo do curso de medicina passou a ser centrado no estudante, baseado em
problemas e orientado a comunidade, enquanto o curso de enfermagem adotou a
problematizacao.

Na medicina, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) tornou-se o
instrumento pedagdgico utilizado por favorecer o desenvolvimento da capacidade do
estudante de construir ativamente seu conhecimento, considerando seus saberes

prévios e a forca mobilizadora dos problemas de saude-doenca selecionados para o
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estudo. A ABP organiza-se em pequenos grupos, a partir da formulagao de questdes de
aprendizagem pelos estudantes, segundo suas proprias necessidades (RAMOS, 2002).

O desenho curricular também foi além do modelo biomédico, trabalhando as
dimensbes psicolégica, social e a compreensdo do processo saude-doenca,
favorecendo a formulacdo do plano de cuidados das pessoas (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 1999a).

A orientacdo a comunidade refere-se ndo somente a utilizacdo dos problemas
prevalentes e relevantes como base para a aprendizagem dos estudantes, mas
também a parceria da escola com a sociedade na busca da resolucdo dos problemas de
salde e da melhoria do cuidado prestado a essa comunidade.

O constante processo avaliativo, ao qual as inovacdes introduzidas vém sendo
submetidas, tem permitido um desenvolvimento curricular permanente (FACULDADE

DE MEDICINA DE MARILIA, 1999a).

1.2 Projeto Famema Século XXI

O Projeto Famema século XXI representou todas as conquistas acumuladas
nos Projetos UNI e Famema 2000 e da participacdo no Programa de Incentivo as
Mudancas Curriculares — PROMED (2003), além de incorporar os avangos originados da
autorreflexdao e da busca de novos conhecimentos para a superacdo das fragilidades
encontradas. A contribuicdo de representantes de docentes, discentes, profissionais de
saude e comunidade na construcdo desse projeto ampliou a validade e a relevancia
das propostas (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2003).

Essa nova ldgica curricular foi fruto da necessidade de maior capacitacdo na
formacao dos profissionais de salde tanto para a melhoria do cuidado a saude das
pessoas quanto para a apreensdo e o aprimoramento das novas ferramentas
pedagdgicas. Assim, esse processo dindmico tem-se estabelecido de forma sistematica
e o desenvolvimento curricular na Famema passou a ser permanente e de
responsabilidade de todos.

A Famema antecipou-se, em quatro anos, em relacdo as mudancas orientadas
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em Medicina e

Enfermagem, divulgadas pelo MEC em agosto de 2001.
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1.3 Projeto Famema em novas perspectivas

Em 03 de novembro de 2005, pela Portaria Interministerial n2 2.101 do
Ministério da Educacdo e do Ministério da Saude, instituiu-se o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacgdo Profissional em Saude - Pré-Saude para os cursos de
graduacdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia (FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA, 2005).

Esse programa visou incentivar transformag¢ées do processo de formacgao, da
geracao de conhecimentos e da prestacdo de servicos a comunidade para abordagem
integral do processo saude-doenca.

A Famema, a partir de 2008, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
de Marilia, tem sido contemplada com projetos do Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude), financiados pelo Ministério da Saude.

Assim, pioneira, no pais, na implantacdo da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) em seu curso de Medicina, a Famema tem sido reconhecida pela
formagcao de profissionais, médicos e enfermeiros, preparados para enfrentar o
acirrado mercado de trabalho.

A Famema também tem atuado, com o intuito de apoiar e fortalecer o
aperfeicoamento da aprendizagem dos estudantes, trabalhando em sintonia com o
Sistema Nacional da Avaliacdo do Ensino Superior (SINAES), do Ministério da Educacao.
A faculdade vem evoluindo ano a ano e levantando questdes importantes para o
desenvolvimento do ensino superior do pais.

Desde 2003, a utilizacdo da problematizacdo (CYRINO, TORALLES-PEREIRA,
2004) também acontece nas Unidades de Praticas Profissionais (UPPs), tanto para
estudantes de medicina quanto de enfermagem, sendo que, nos dois primeiros anos
de ambos os cursos, seus estudantes atuam conjuntamente nesses cenarios, tanto nas
atividades na Estratégia de Saude da Familia (ESF), por meio de uma parceria com a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) como no Laboratdrio de Pratica Profissional (LPP)

e Apoio.



14

1.4 P6s-Graduagdo

Em 2010, foi enviada a CAPES (Coordenac¢do de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior) proposta de criacdo de dois programas de pds-graduacdo “stricto
sensu”, mestrado profissional em “Educa¢do em Saude” e mestrado académico em
“Biologia e Envelhecimento”, ambos recomendados e autorizados a funcionar a partir
de 2011. A pods-graduagdo tem sido vista como um espago importante de
aprimoramento de profissionais nas ferramentas da pesquisa cientifica. Além disso,
uma pods-graduacao estruturada tem repercussdes positivas, inclusive na graduacao,
porque aviva o debate cientifico no interior da academia além de disseminar a cultura

da investigacao cientifica entre os estudantes.

1.5 Complexo Famema

A Famema é referéncia no atendimento em saude com o HC |, HCIl (Hospital
Materno Infantil), HCIll (Hospital Sdo Francisco), Ambulatério de Especialidades
Governador Mario Covas, Instituto de Olhos de Marilia (IOM) e Hemocentro.

Desde sua inaugurac¢ao, a Oncoclinica do HC tem proporcionado atendimento
de exceléncia para pacientes com cancer, contando com servicos de radioterapia e
quimioterapia.

Durante o Férum institucional de 2009, toda a comunidade se reuniu e iniciou
um trabalho conjunto que resultou na reafirmacdo da missao, da visao e dos valores
da Famema, que assim ficaram compreendidos:

Missdo: formar profissionais comprometidos com as necessidades de saude
das pessoas, integrando ensino-aprendizagem, pesquisa e assisténcia.

Visdo: ser referéncia internacional por meio de métodos ativos de ensino-
aprendizagem, abrangendo a pesquisa e a assisténcia a salde.

Valores: comprometimento com a integralidade, humanizacdo dos processos
de trabalho, satisfacdo e valorizacdo dos colaboradores, responsabilidade sécio-
ambiental nas acGes, compromisso ético, gestdo participativa, transparéncia nas acoes

e resultados, e, ainda, com a exceléncia no trabalho em equipe.
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2 EIXO ESTRUTURANTE

2.1 Responsabilidade social da Famema

O conceito de responsabilidade social da escola médica foi definido em 1995 e
propde que as escolas socialmente responsdveis sejam capazes de ordenar suas
atividades de ensino, pesquisa e extensao na dire¢ao das preocupacdes prioritarias em
saude, que impactam a comunidade, a regido e a nacdo as quais tém o dever de servir.
A responsabilidade social enfatiza que as prioridades devem ser eleitas conjuntamente
pelos governos, profissionais de saude e representantes da comunidade (CALDERON;
PEDRO, VARGAS, 2011).

A aplicacdo desse conceito implica que a instituicdo deve investir no
desenvolvimento do compromisso social de seus produtos, dentre eles: os estudantes
graduados, as pesquisas desenvolvidas e o modelo assistencial proposto. Mais do que
isso, a organizacao deve direcionar todo o esforco para que esses produtos contribuam
para a melhora de qualidade, equidade, relevancia e custo-efetividade das
intervengdes na area da saude e da educacao.

Ao tempo em que se percebe uma enorme caréncia quantitativa e qualitativa
de profissionais na darea da saude e que poucas escolas médicas, mundialmente,
preocupam-se verdadeiramente em exercitar esses valores, a Famema desenhou seu
curriculo, buscando facilitar a obtencao desses objetivos. Enfatiza a formagao do
profissional médico ndo especialista, focalizando a atencdo primaria e secundaria e,
desafiada pelos limitados recursos do sistema, busca uma utilizacdo racional de
tecnologias em todas as instancias do servico de saude.

Almejando cumprir esse preceito, cotidianamente nos motivamos a fazé-lo.
Assim, em face de restricdo de recursos financeiros e tecnoldgicos e para garantir que
ndo nos desviemos do objetivo social proposto, voltamos nossas energias na direcdo
dos problemas mais relevantes. Alinhamos nossas acdes com as diretivas externas,
advindas das autoridades da saude e do SUS, e nos ocupamos com o impacto delas no
entorno.

No exercicio da responsabilidade social, as acbes se materializam no

desenvolvimento de um curriculo com orientagao comunitdria e atividades junto ao
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SUS desde o inicio do curso, pela consecu¢do de uma matriz de problemas de
aprendizagem referenciados em casos reais e desenvolvidos por meio de metodologias
ativas em pequenos grupos.

As atividades praticas junto as Unidades de Pratica Profissional (UPPs) e
Laboratérios de Pratica Profissional (LPPs), cujos conteudos derivam primariamente do
acumulo epidemioldgico regional, sdo revistas e adaptadas as novas realidades. Para
isso, conta-se com a participacdo de membros da academia nos conselhos de saude e
de membros da comunidade em 6érgdos colegiados da instituicdo, envolvendo as
diversas disciplinas do curso, visando identificar conteddos a serem suprimidos de sua
matriz ou acrescentados a sua composicao. Desta forma, por meio de processo de
educacdo continuada e permanente, capacitam-se as equipes de saude para
assisténcia de qualidade e busca de adesao dos pacientes na atengdo primaria.

Na area de pesquisa, igualmente, volta-se a iniciagdo cientifica uma agenda
alinhada com as necessidades do SUS, muitas vezes financiadas por projetos indutores
do préprio governo federal, seu gestor principal. E meta influenciar a agenda dos
programas de pds-graduacao recém-implantados na instituicdo.

As acles assistenciais e de extensdo propdem estratégias para enfrentar
acumulos epidemioldgicos especificos e criticamente impactantes em conformidade
com politicas propostas pelos Ministérios da Saude e da Educagao e com os objetivos
institucionais.

A missdo, a visdo e os valores institucionais destacam os compromissos
explicitos com a qualidade, boas praticas e seguranca dos pacientes, assim como a
construcdo de indicadores nas diferentes areas. Além disso, a Famema propde acdes

voltadas para politicas inclusivas e afirmativas.

2.2 Métodos Ativos de Ensino-Aprendizagem

Uma das questdes fundamentais da educacdo superior tem sido a
incorporacdo efetiva dos conhecimentos disponiveis da educacdo de adultos, em que a
aprendizagem é impulsionada pela superacao de desafios na resolucdo de problemas e
a construcdo do conhecimento novo, feita a partir dos conhecimentos e experiéncias

prévias dos individuos (FREIRE, 1996).
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Observando o mundo atual, em constante mudanga, o ensino tradicional, que
centra o aprendizado no professor e tem como sua principal meta a transmissao de
conhecimentos para o aluno, ja ndo encontra mais suporte, uma vez que nao
considera a especificidade de cada individuo no processo de aprendizagem e ndo se
foca na construcdo do conhecimento aliado a capacidade de resolucdo de novos
problemas que surgem diariamente (NUNES, 2000).

Com o novo enfoque, as metodologias ativas de aprendizagem ajustam-se ao
profissional que se almeja formar, uma vez que incentivam a busca de informacgdes, o
trabalho em equipe e em pequenos grupos. Elas favorecem a analise critica das fontes
consultadas, desenvolvendo a habilidade de avaliagdo do estudante quanto ao
crescimento individual e do grupo e proporcionam o reconhecimento da importancia
das relagdes humanas na construcdo do conhecimento.

Assim, a aprendizagem pode ser compreendida como um caminho para
transformar-se e transformar a realidade. O estudante e o professor passam a ser
sujeitos do processo de ensino-aprendizagem, transformando suas praticas

pedagégicas e profissionais.

2.2.1 Problematizagdo

A Problematizacdo baseia-se na pedagogia critica da educacdo, respaldada
nos pressupostos pedagdgicos de Paulo Freire. Essa metodologia tem sua base de
sustentacdo no método dialético, em que a praxis da a direcionalidade do movimento
de aprendizagem, uma vez que a realidade é dindmica, com fatos interligados, e
produz contradigdes.

No processo de acdo-reflexdo-acdo sdo elaborados os conhecimentos,
considerando a rede de determinantes contextuais, as implicacdes pessoais e as
interacGes entre os diferentes sujeitos que aprendem e ensinam (BATISTA et al., 2005).

Ao participar de um processo de aprendizagem em que sao valorizadas as
relacGes intersubjetivas, constrdi-se a possibilidade de desenvolver opinides
deslocadas de si, que transcendem os interesses préprios, para construir um
conhecimento em grupo, estabelecendo, obrigatoriamente, a relacdo dos sujeitos com
o mundo social que compartilham e, nesse confronto de opinides, desenvolvem a

critica da realidade. Assim, esta implicita a dimensdo ética da educacdo (NUNES, 2000).
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O estudante, ao construir a nova sintese de sua aprendizagem, ou seja, ao
conquistar um novo dominio de conceitos e formas da pratica profissional, reflete
sobre sua trajetdria, percorrendo novamente, no plano abstrato, o caminho realizado.

Enquanto estudante, o aluno deve aprender a buscar continuamente o saber,
em funcdo de sua responsabilidade social como profissional e pela certeza de que os
modelos das ciéncias estdao permanentemente sendo testados e investigados, visto
ndao haver verdade absoluta ou imutavel. Profissionais desafiam e sdao desafiados a
buscar mais, a questionar, a revelar e a descobrir a todo momento.

A problematizacdo requer do professor a mudanca de postura para o exercicio
do trabalho reflexivo com o aluno. Isso exige a disponibilidade do professor para
pesquisar, acompanhar e colaborar no aprendizado critico do estudante, o que,
frequentemente, coloca-o diante de situacdes imprevistas, novas e desconhecidas,
exigindo que os atores do processo compartilhem, de fato, a construgdao e nao apenas
a reconstrucdo e reelaboracdo do conhecimento (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Segundo Libaneo (1997), a eficacia do trabalho docente depende da filosofia
de vida do professor, de suas convicgGes politicas, do seu preparo profissional, do
salario que recebe, da sua personalidade, das caracteristicas da sua vida familiar, da
sua satisfacdo em trabalhar com alunos. Tudo isso, entretanto, ndo é uma questdo de
tracos individuais do professor, pois o que acontece com ele tem a ver com as rela¢des
sociais que acontecem na sociedade.

Para Freire (1996), quanto mais o professor possibilitar aos estudantes
perceberem-se como seres inseridos no mundo, tanto mais eles se sentirdo desafiados
a responder aos novos desafios. Constatar e conhecer os problemas torna as pessoas
capazes de intervir na realidade, sendo essa a possibilidade de romper com uma
leitura de dominacao.

Esta claro, entdo, que se reconhece a educacdo enquanto processo
fundamental para que as pessoas se apropriem da heranca cultural acumulada ao
longo da histdria pela sociedade, mas também superem essa heranga pela criacdo de
novos conhecimentos, usos e costumes (MAZZEU, 1998).

Assim, a educacdo e a escola, enquanto espaco de producdo e reproducao

dessa cultura, podem representar o caminho para a transformagao da sociedade. No
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caso da saude, o que se busca é a implementagdo do SUS e a transformacdo da pratica
profissional.

Para que ocorra essa transformacdo, é necessario que tanto os estudantes
como o professor constituam-se sujeitos do processo de ensino-aprendizagem,
construindo liberdade com responsabilidade e sendo capazes de tomar sua pratica
como objeto histdrico e passivel de reflexao critica.

Esse novo processo de ensino-aprendizagem apresenta quatro etapas:

e Vivéncia da pratica - configura-se no encontro entre o sujeito da aprendizagem e a
realidade social. Caracteriza-se pela oportunidade de realizar tarefas e sistematiza-las,
favorecendo uma reflexdao sobre essa agdo com o questionamento da pratica social.
Isso propicia a exposicdo e a exploracdo dos valores dos sujeitos inerentes a pratica
profissional, com consequente exposicdao dos conhecimentos, atitudes e habilidades,
entendidas como capacidades prévias;

e Sintese provisdria - reflexdo da pratica vivenciada - permite a elaboracdo de uma
primeira sintese, a partir da problematizacido em que se reconhecem os
conhecimentos prévios e as lacunas de conhecimento, formulam-se hipdteses e
levantam-se questdes de aprendizagem;

e Busca qualificada de informac¢des que fundamentam a pratica - realizada
individualmente, destina-se a identificagdo de fontes primarias e/ou secundarias.
Significa muito mais que procurar a verdade, encontrar respostas as questées
propostas, requerendo pensamento reflexivo e tratamento cientifico, incluindo
critérios e sistematizacdo de acordo com as normas da ABNT.

e Nova sintese - reflexdo da pratica com a intengdo de transforma-la. Esse
movimento reflexivo da pratica, ao ser sistematizado, mostra a construcdo dos
atributos que, ao serem desenvolvidos, possibilitam uma intervencao transformadora.
Por conseguinte, infere-se que os sujeitos, ao se depararem com uma situacdo
problema, mobilizardo os atributos construidos para resolvé-la, conformando, assim, o

movimento ativo de acdo-reflexdo-acdo (LALUNA; ROSA, 2005).
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2.2.2 Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)

A ABP tem sua origem filoséfica na teoria do conhecimento do filésofo
americano John Dewey, a qual se afirma no inicio do século XX, por meio do
movimento da Escola Nova. No cendrio educacional, surge como uma metodologia de
ensino-aprendizagem, desenvolvida inicialmente na Universidade de McMaster, no
Canada, ao final da década de 60 (SPAULDING, 1969).

A ABP é um método de aprendizagem no qual os estudantes se deparam com
um problema, a partir do qual iniciam uma investiga¢gdo em um processo de
aprendizagem centrado neles proprios. Objetiva definir os problemas, desenvolver
hipéteses para explicd-los e explorar seus conhecimentos prévios relevantes ao
assunto. Os elementos chave do ABP sdo a formulacdo de questdes que podem ser
exploradas e respondidas por meio da investigacdo sistematica e autodirigida. Sao
essenciais ao processo a discussao ativa e a andlise dos problemas, das hipdteses, dos
mecanismos e dos tépicos de aprendizagem, os quais capacitam os estudantes a
adquirirem e aplicarem conhecimentos e, simultaneamente, a colocarem em pratica as
habilidades de comunicacdo individual e grupal, fundamentais para o ensino-
aprendizagem.

Segundo Barrows (1986), ha uma grande variedade de métodos de ensino-
aprendizagem com o denominador comum da utilizacdo de problemas em uma
sequéncia instrucional. Para ser "centrada no estudante”, a ABP necessita atender a
quatro caracteristicas:

a) Estruturar o conhecimento de forma que os conteudos das ciéncias bdsicas e
clinicas possam ser aplicados no contexto clinico, facilitando o resgate e a
aplicacdo da informacao;

b) Desenvolver um processo eficaz de raciocinio clinico para as habilidades de
resolucdo de problemas, incluindo formulacdo de hipdteses, levantamento de
guestoes de aprendizagem, busca de informacdes, andlise de dados, sintese do
problema e tomada de decisao;

c) Desenvolver habilidades que permitem ao estudante entender as suas proprias
necessidades de aprendizagem e localizar fontes de informacgdes apropriadas;

d) Aumentar a motivagao para aprender.
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A ABP parte de problemas ou situagdes simuladas que intencionam gerar
duvidas, desequilibrios ou perturbagées intelectuais. Esse levantamento metddico dos
problemas, com forte motivacdo pratica, valorizando experiéncias concretas e
problematizadoras, serve como estimulo cognitivo para buscar escolhas e solugdes
criativas (CAMBI, 1999).

Contrapondo-se ao ensino tradicional, a prdtica construtivista situa o
professor no papel de provocador do raciocinio do estudante, procurando gerar
desequilibrios cognitivos (conflitos e problemas) em relagdo ao objeto de
conhecimento a fim de possibilitar interacdes ativas que o levem a uma aprendizagem
significativa. Desta forma, o futuro profissional utiliza diferentes processos mentais
(capacidade de levantar hipdteses, comparar, analisar, interpretar e avaliar),
desenvolvendo a capacidade de assumir responsabilidade por sua formacdo (CUNHA
et al,, 2001).

Na ABP, o problema e os seus objetivos de aprendizado ja estdo definidos
antecipadamente para o professor-tutor cujo trabalho deve centrar-se mais em dar
sequéncia aos objetivos na discussdo dos problemas (CYRINO; TORALLES-PEREIRA,
2004).

Na ABP, nenhuma exposicdo formal prévia de informacdo é dada pelo
programa do curso e sdo realizados os seguintes passos:

Passo 1 - E 0 momento em que os participantes tomam ciéncia dos dados do
problema. Isso pode ser feito pela leitura individual e/ou grupal. As informac&es
devem ser retidas pelos estudantes, condi¢dao bdasica para a participagdo ativa na
discussdo.

Passo 2 - Momento em que se verifica se os estudantes apreenderam os
dados do problema, condicdo indispensavel para etapas posteriores da tutoria. E
realizado por meio da manifestacdo dos estudantes sobre o entendimento e
interpretacdao do problema, identificando palavras ou termos cujos significados lhes
sejam desconhecidos.

Passo 3 - E 0 momento em que todos devem expressar as suas ideias sobre o
problema sem a preocupacdo com certo ou errado (brainstorming), levantando

hipdteses.
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Passo 4 - Consiste na confirmacdo ou exclusdo das ideias/hipoteses
identificadas, utilizando as experiéncias e os conhecimentos prévios. Os elementos que
faltarem para confirmar ou excluir essas ideias/hipdteses constituem as lacunas de
conhecimentos ou duvidas.

Passo 5 - Neste passo, elaboram-se as questdes de aprendizagem, baseadas
nas lacunas de conhecimento individual e/ou do grupo. Discute-se, ainda, a estratégia
de busca das respostas.

Passo 6 - Busca das respostas as questdes elaboradas, utilizando recursos de
aprendizagem apropriados, tais como livros, periddicos, consultas as bases de dados
Medline, Lilacs, Scielo, Bireme e outras, programas interativos multimidia, entrevistas
com professores, profissionais ou usudrios do servico de saude, videos, slides,
laboratérios, servicos de saude, comunidade, ou sejam, as fontes de recursos mais
apropriadas a exploragao do problema.

Passo 7 - Sintese dos saberes prévios e novos em relacdo ao problema. Ao
compartilhar os resultados do estudo individual, o estudante deve mencionar a fonte,
titulo do artigo, o periddico, nome do livro, edicdo, capitulo e nome dos autores. Esta
atividade proporciona o desenvolvimento da capacidade de sintese, de comunica¢ao
clara e objetiva, de argumentacdo, de fazer e de receber criticas, além de principios de
ética, lideranca e aplicagdo dos recursos adquiridos na realizagdo das tarefas propostas
para a série, podendo ser aplicados em outra situacdo ou problema. Devem ser
reconhecidos os aspectos que ndao foram adequadamente explorados para incursdes
complementares.

Passo 8 - Este é o momento em que se realiza a avaliacdo de desempenho:
autoavaliacdo, dos pares, do tutor, do grupo e do processo tutorial. O ato de avaliar
favorece o desenvolvimento das capacidades de observar, pensar, refletir, sintetizar,

comunicar, fazer e receber criticas.

As acdes educativas desenvolvidas na Famema tém como finalidade preparar
profissionais capacitados para articular os propdsitos educacionais as necessidades

politicas, sociais, individuais e coletivas da populacao.
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2.3 Curriculo Integrado

De acordo com Gimeno Sacristdan (2000), a orientagdo curricular que centra
sua perspectiva na dialética teoria-pratica torna-se um eixo integrador que, em um
contexto democrdtico, procura modelar sua prépria pratica, incluindo a critica e o
entendimento do curriculo como objeto social.

Torres Santomé (1997) entende por curriculo integrado a organiza¢ao dos
conteudos de forma interdisciplinar. As metodologias propostas sao baseadas na
investigacao cooperativa, conectando o curriculo escolar e a realidade, devendo ficar
explicita para os estudantes a relagdo entre os contetdos que as instituicdes escolares
trabalham e sua validade para a compreensdo e intervenc¢do na sociedade.

Alarcdo (2003) salienta a importancia de mudancas de atitudes de estudantes
e de professores face a aprendizagem, ocasionando o afastamento de uma pedagogia
da dependéncia para uma pedagogia da autonomia. Também o professor adota uma
postura reflexiva, desenvolvendo espirito critico e utilizando didlogo no confronto de
ideias e de praticas.

A concepgao transformadora do curriculo depende também de uma mudanca
estrutural na instituicdo, por parte de professores e de estudantes, pois o sistema
educacional, caracterizado por uma série de habitos e praticas, favorece sua
implementacdo para além do planejado.

No curriculo integrado, considera-se que a educa¢dao parte do mundo do
trabalho. Busca-se, entdo, construir a pratica profissional de forma reflexiva, tendo
como objetivo articular a formagdo ao trabalho, construindo significado ao fazer do

médico.

2.4 Orientagdo Curricular por Competéncia

Segundo Deluiz (2001), o conceito de competéncia comecou a ser utilizado na
Europa a partir dos anos 80 e envolve varias acepc¢des e abordagens.

Perrenoud (1999a) esclarece que ndo existe uma definicdo clara e partilhada
de competéncia. A palavra tem muitos significados e cada Instituicdo ou meio

profissional deve procurar identificar o significado mais comum e aceito por todos. Ele
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define competéncia como “uma capacidade de agir eficazmente em um determinado
tipo de situagdo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles” (PERRENOUD,
1999b).

Zarifian (1999) entende competéncia como “a tomada de iniciativa e de
responsabilidade assumida com sucesso por um individuo ou por um grupo diante de
uma situacao profissional”. Considera também que as competéncias sao transversais,
ou seja, acompanham o sujeito durante sua formacdo em diversas situa¢des vividas
por ele.

Rold3o (2005) aponta que a capacidade de mobilizacdo e de convocacgdo dos
recursos necessarios para atuar face a uma situagdo, articulando-os de forma
pertinente e oportuna, seria a propria esséncia da competéncia. Portanto, ndo se fala
somente de aplicacdo de recursos, mas de sua construcdo frente a uma dada situacao
da prética profissional, de acordo com o grau de autonomia e dominio do estudante no
momento de sua formacao.

Do ponto de vista educacional, a aprendizagem é orientada para a a¢ao, e a
avaliagdo da competéncia é baseada nos resultados observaveis, denominados
desempenhos que, por sua vez, compdem-se de atributos (habilidades e capacidades)
gue se desenvolverdo ao longo das séries do curso.

Para o desenvolvimento desses atributos, sdao designadas tarefas, que
poderdo acompanhar o desenvolvimento da formacdo, exigindo graus crescentes de
autonomia dos estudantes.

Como se percebe, essas aproximagdes proporcionam a todos o entendimento
de que competéncia ndo é algo que se observa diretamente, porém que se infere pelo
desempenho (realizacdo das tarefas essenciais, fundamentadas por atributos
qualificados). E importante ressaltar que o conceito de desempenho n3o se restringe
apenas a realizacdo de uma série de tarefas descritas, definidas de modo tecnificado e
avaliadas por uma abordagem descontextualizada de check list.

Segundo Lima (2005), na literatura, podem-se verificar trés principais
abordagens sobre competéncia: uma considera competéncia como uma colec¢do de
atributos pessoais; outra como funcdo dos resultados observados/obtidos (tarefas

realizadas) e uma terceira propde a nogdo de competéncia dialdgica, originada na
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combinagcdao de atributos pessoais aplicados em contextos especificos para atingir
determinados resultados.

Na abordagem dialdgica, hd um resgate integrador dos dois enfoques
anteriores do termo competéncia, por se colocarem os atributos pessoais em relagdo a
distintas construcdes sociais que legitimam historicamente esses atributos.

A concepgdo dialégica de competéncia trabalha com o desenvolvimento de
atributos (cognitivos, psicomotores e afetivos) que, combinados, conformam distintas
maneiras de realizar, com sucesso, tarefas essenciais e caracteristicas de uma
determinada pratica profissional. Assim, diferentes combina¢des podem compor os
padrdes de exceléncia que regem a pratica profissional, permitindo que as pessoas
desenvolvam um estilo proprio, adequado e eficaz para enfrentar situacdes
profissionais familiarizadas ou ndo. Essa abordagem, considerada holistica, precisa ser
desenvolvida em articulagdo com o mundo do trabalho, em que as praticas sdo
realizadas.

Assim, é na a¢do, no desempenho frente a novas situagdes, que o profissional
pode utilizar conhecimentos e habilidades ressignificados por meio do conjunto de
seus valores pessoais. A capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar,
com pertinéncia e eficacia, uma série de situacbes foi conceituada como competéncia
por diversos autores (GONCZI, 1997, HAGER; GONCZI, 1996; HAGER; GONCZI;
ATHANAUSOU, 1994; HERNANDEZ 1999; PERRENOUD 1999a).

A Famema considera, portanto, competéncia profissional a capacidade de
mobilizar articuladamente diferentes recursos (cognitivos, afetivos, psicomotores) que
permitam abordar/resolver situacdes complexas referentes a pratica profissional
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2006). Entendemos ainda que a ética e os
valores sdo essenciais para um desempenho competente (HAGER; GONCZI, 1996;

RAMOS, 2002).
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2.5 Avadliagdo

2.5.1 Definigdo e Finalidades da Avaliagéo

A avaliagdo é uma das atividades mais significativas e norteadoras do
processo ensino-aprendizagem. Para tanto, as informagdes necessitam ser obtidas de
diversas fontes e em diferentes situacdes. Devem, também, ser democraticamente
discutidas para que os critérios utilizados sejam validados, revelando evidéncias que
permitam analisar processos e produtos, bem como a tomada de decisGes para a
melhoria do processo ensino aprendizagem e a verificacdo do grau de alcance dos
desempenhos previamente estabelecidos (DEPRESBITERIS, 2001). Com base nesse
contexto, tém-se procurado caminhos para superar o carater de medida puramente
guantitativo da aquisicdo de um conhecimento previamente estabelecido pelos
objetivos educacionais. Ao mesmo tempo, procura-se intensificar a fungdo diagndstica
da avaliagdo no processo do ensino-aprendizagem que, segundo Luckesi (2001), ndo
representa um instrumento para a aprovagao ou reprovagdo, mas diagndstico para os
encaminhamentos necessarios.

Perrenoud (1999b) identifica duas légicas na avaliacdo: a l6gica formativa e a
légica somativa. Na Famema, a légica formativa é compreendida como fonte de
regulacdo dos processos de aprendizagem para tomada de decisdo e seu carater
formativo é representado pelas oportunidades de recuperacdo com a elaboracao de
um plano a partir das dificuldades apresentadas pelo estudante e observadas no
processo ensino-aprendizagem. A ldgica somativa considera as aquisicdes do
estudante para decidir por sua progressdo ou ndo para etapas subsequentes do
programa de ensino. Seu cardter somativo se expressa na obrigatoriedade de
realizacdo das atividades avaliativas e, ainda, ao final das oportunidades de
recuperacdo, é aplicado com o propdsito de analise da progressdao do estudante ao
longo das unidades e séries (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2010).

Na Famema, o processo de avaliagdo é critério-referenciado, visto que
procura avaliar a qualidade da aprendizagem e o desempenho do estudante em
relacdo a critérios e padrdes determinados para cada série (DUNN; PARRY; MORGAN,

2002). Para tal, utilizam-se:
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Formatos - documentos para coleta de dados e registro de informacdes do processo

ensino-aprendizagem do estudante nas unidades educacionais e

e Instrumentos - documentos para coleta de dados e registro de informacdes da

avaliagdao do desempenho do estudante.

Esses documentos explicitam os critérios de satisfatoriedade determinados

previamente no programa de cada série.

No curso de Medicina sao utilizados:

a) Avaliacdo do Estudante:

Formato de avaliacdo do desempenho do estudante nas Unidades
Educacionais: Unidade Estruturada Sistematizada — UES, Unidade de Pratica
Profissional — UPP e Unidades Educacionais Eletivas - UEE.

Portfélio reflexivo;

Exercicio de avaliacdo cognitiva (EAC);

Exercicio de avaliacdo da pratica profissional (EAPP);

Iniciagao cientifica;

Teste de Progresso;

Autoavaliacdo e avaliagdo pelos pares e pelo professor ao final de cada

atividade, sendo estas verbais.

b) Avaliacdo do Professor:

Formato de avaliacdao de desempenho do professor;
Autoavaliacdo e avaliacdo pelos estudantes ao final de cada atividade, sendo

estas verbais.

c) Avaliacdo do Processo Ensino Aprendizagem:

Formato de avaliacdo das unidades educacionais - UES, UPP feita pelos
estudantes e pelos professores;
Formato de avaliacdo da unidade educacional eletiva feita pelo estudante;

Formato de avaliacdo do EAPP e do EAC feita pelo estudante.

Critérios de Aprovacdo do Estudante

A avaliacdo do desempenho do estudante é critério-referenciada e feita

mediante a atribuicdo dos conceitos satisfatério (S) ou insatisfatério (1).
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O estudante deverd obter conceito satisfatério em todas as avaliagdes para
progredir no curso (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2010).

Processo de Recuperacido

O estudante que receber conceito insatisfatério em qualquer avaliagdo tem
duas oportunidades estabelecidas para recuperacado desse desempenho insatisfatoério,
a partir de um plano de recuperagdo elaborado pelos professores responsaveis
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2010).

Critérios de Reprovacao

O estudante que mantiver o conceito insatisfatério em qualquer uma das
unidades educacionais, apds todas as oportunidades de recuperacdo, serd considerado
definitivamente reprovado na série, independentemente dos demais resultados

obtidos, por forca do atual Regimento (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 1999b).

2.6 A Avaliagdo para Acompanhamento de Egressos

O sistema de avaliagdo do curriculo da Famema desenvolve-se paralelamente
a implementacdo curricular, processo que necessita de monitoramento, e, assim
sendo, ndo pode prescindir de constantes avaliacdes que levem em consideracdo a
proposta emancipatdria e que possibilitem a outros sujeitos o olhar sobre esse
processo.

Uma das estratégias para tal monitoramento é a criacdo de uma plataforma
de egressos que possibilita contribuir para a constante adequacdo e transformacao
relacionadas ao mundo do trabalho e a politica nacional de salde e educacao.

O banco de dados é alimentado por meio de informacgGes que os egressos
fornecem ao preencher um formuldrio eletrénico, apds concordar em participar por
meio do termo de consentimento livre e esclarecido.

Cada egresso é acompanhado por um periodo de cinco anos e suas
informacgdes ao banco de dados tém acesso restrito e exclusivo a direcdo ou ao gestor

por ela autorizado.
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3 PERFIL PROFISSIONAL

De acordo com as DCNs para os cursos de Medicina, (BRASIL, 2001), a
Famema propde-se a formagao de um médico generalista, ético, com visdao politica e
critico-reflexiva, conhecendo seu papel na sociedade. Exercera a profissdo, buscando
atualizagdo constante, a maxima apropriagdo do conhecimento cientifico obtido até
entdo pelo trabalho médico, que o fundamenta, com responsabilidade social na
génese do viver, adoecer e morrer das pessoas, pautando o cuidado em saude e
considerando a integralidade, a equidade e a universalidade, nos diferentes niveis de

atencao, nas acdes de promocgao, prevengao, recuperacao e reabilitacao.

3.1 Conceituagdo

Formagao Generalista: conhecimentos e habilidades para cuidar da saude sem limitar-
se a um segmento ou funcdo especifica do organismo humano. Sdo profissionais que
devem incorporar, a sua bagagem clinica, o saber epidemiolégico, o de educacdo em
saude, o trabalho em grupo, o de gestdo e os conhecimentos sobre risco e
vulnerabilidade que os ajudem na articulacdo de projetos de intervencdo individual e
coletiva, atuando nos diferentes cenarios (SANTOS, 2006; ALBUQUERQUE, 2009).

Etica: Respeito aos costumes e agdes humanas em suas diversas manifestages,
buscando uma atuacgdo profissional pautada nos costumes considerados corretos e
adequados aos padroes vigentes, que, caso ndo sejam seguidos, tornam possivel a
aplicacdo de san¢Ges por parte da sociedade civil e profissional (SANTOS, 2006; TELLES
JUNIOR, 2001).

Formacgao Politica: Conforme FRANCO (1999, p. 551):

A escola, de fato, ndo deve apenas adequar-se as transformacoes
ocorridas no ambito do social, mas deve promover na sociedade um
incremento progressivo de democracia, isto é, de capacidade por
parte dos individuos de participar como protagonistas da vida social e
de inserir-se nela com uma mentalidade capaz de dialogar com os
outros e de colaborar em objetivos comuns [...].

Assim também entendemos que é papel da escola transformar politicamente

a face da sociedade, assegurando maior participacdo e colaboragdo, a fim de
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caminharmos para uma sociedade menos repressiva e autoritaria, na constru¢do de
uma cultura para a paz.

Formagao critico-reflexiva: trata-se de desenvolver a capacidade de o profissional
refletir criticamente sobre a sua atuagao enquanto cidadao e profissional, como eixo
norteador da constru¢cdo do conhecimento, com capacidade de andlise dos varios
determinantes dos objetos estudados, reconhecendo a complexidade do contexto
para a tomada de decisGes, aceitando as limitacdes e procurando supera-las
mobilizando os recursos cognitivos, afetivos e de habilidades no enfrentamento dos
problemas (DE SORDI, 1998).

Responsabilidade social: E a obrigacdo de o curso de formagdo orientar as atividades
educacionais, de pesquisa e assistenciais na direcdo das preocupacdes prioritdrias em
saude da comunidade, regido e/ou nacdo a que tenha a responsabilidade de servir.
Assim, a ndo atencdo a valores basicos, como relevancia, equidade, sustentabilidade,
inovacdo e colaboracdo, qualidade e aplicacdo responsdvel de recursos segundo as
necessidades, € uma postura educacional inaceitavel (BOELEN; WOOLLARD, 2011).
Cuidado em salde: trata-se de uma acdo integral, que tem significados e sentidos
voltados para a compreensdo de salde como direito do ser. E o tratar, o respeitar, o
acolher, o atender o ser humano na sua singularidade e em sua fragilidade social,
ponderando as tensdes antagbnicas entre relevancia e aplicagdo responsavel de
recursos, segundo as necessidades, e a qualidade versus equidade (LUZ, 2004).
Integralidade: Entendida como mais proximo do conceito de integracdo, que
compreende trés ideais inter-relacionados: enxergar a pessoa como um todo e ndo
como fragmento de uma doenca especifica; integrar niveis de acdes de vigilancia em
salde e integrar todos os niveis operacionais de atencdo a saude (Redes de Atencdo e
Assisténcia a Saude - RAAS) (MATTOS, 2004a; MATTOS, 2004b).

Equidade: Item central nas organizagbes de saude responsaveis e transparentes.
Significa um esforco em disponibilizar saide de boa qualidade para todas as pessoas,
em todos os lugares, nas suas singularidades, valendo-se dos recursos disponiveis,
implicando a diminuicdo das diferencas evitaveis e injustas (PAIM; SILVA, 2010).
Universalidade: Diz respeito ao direito de acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos de salde para a promocao, protecdo e recuperacao do individuo. Trata-se de

um dever do poder publico. A universalizacdo coloca o desafio de oferta desses
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servigos aos usuarios, enfatizando as agdes preventivas, levando a redugao do custo do

tratamento de agravo (MATTA, 2008).

3.2 Perfil Docente

E fundamental para um bom processo de ensino-aprendizagem que o docente
tenha conhecimento e apreensao das metodologias em uso na instituigdo, assim como
entendimento das mudancgas vigentes em terreno nacional e internacional. Assim, é
necessario que tenha compromisso constante com a sua capacita¢ao e educagao.

Espera-se também que o docente tenha conhecimento do curriculo como um
todo e dos desempenhos esperados em cada série e unidade educacional. Ao docente
cabe conhecer e reconhecer as diferentes fung¢des educacionais (conferencista, tutor,
facilitador, apoiador, integrador, preceptor, orientador, entre outras), além de saber
como desenvolvé-las adequadamente. E preciso que colabore na construcdo de
problemas e de materiais pedagdgicos relacionados as metodologias em uso e de
instrumentos para o processo avaliativo.

O papel de mediador do processo de aprendizagem no trabalho em grupos
solicita do docente capacidade para lidar com o processo grupal assim, para escuta
ativa e, ainda, para saber fazer e receber criticas. Em decorréncia disso, o docente
deve trabalhar constantemente suas habilidades de comunicacdo e de didlogo
respeitoso, assim como revelar compromisso ético e cidaddao em suas tomadas de
decisao.

O docente deixa uma posicao tecnicista e de transmissor de conhecimentos
tedrico-praticos para uma postura de mediador deste novo espaco de construcdo, de
modo a permitir didlogo entre a realidade, o acimulo sécio-histérico-cultural de cada

estudante e as praticas de salude vigentes.
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4 ORGANIZAGCAO CURRICULAR

4.1 Estrutura Curricular

O curriculo do Curso da Famema esta em permanente transformacgao por se
entender que esse processo permite uma construcdo coletiva e democratica, afinada
as necessidades e as demandas da sociedade e atualizada em fungdo da evolugdo da
ciéncia e da tecnologia.

Em 1997, para o curso de Medicina, a Famema deu inicio a um processo de
mudancas curriculares para integracao basico-clinica e a utilizacdo de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem. Desde entdo, a instituicdo vem trabalhando na
perspectiva do desenvolvimento curricular permanente, que tem nos tornado
melhores e permitido assumir o maior desafio — acreditar que sempre haverd o que
construir.

A participacdao da Secretaria Municipal de Saude de Marilia tem sido
fundamental para o desenvolvimento do curriculo do curso de Medicina. Essa parceria,
construida ao longo das décadas de 80 e 90, representa, atualmente, um dos principais
eixos na transformacado da educacdo de profissionais de saide e do modelo de cuidado
em saude, além de promover a insergdo de estudantes e docentes na rede de servicos
de saude municipais e a participacdo dos profissionais da Secretaria na elaboracdo e
execucdo das unidades educacionais do curso, integrando o ensino e o trabalho em
saude.

A Famema, em seu curso de Medicina, vem implementando o curriculo
fundamentado em competéncia profissional, integrado, centrado no estudante e de
acordo com os principios de metodologias ativas de aprendizagem. A definicdo e a
utilizacdo de competéncia profissional para a formacdo na area da saude estdo em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais e favorecem a integracdo entre a
pratica e a teoria e entre os mundos do trabalho e da academia. Esse curriculo
representa uma proposta de formacdo profissional compromissada com as
necessidades e demandas da nossa sociedade, que requerem profissionais com uma
pratica integral, ética, critica, criativa, em equipe e de aprendizado permanente

(BRASIL, 2001).
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Esta proposta de curriculo estda pautada no conceito de integralidade do
cuidado, sob a ética das necessidades de saide e com uma educagdo transformadora,
critica e reflexiva cuja aprendizagem significativa passa a sustentar e estimular a
producdo de conhecimento, promovendo a reflexdo sobre a pratica e,
consequentemente, sua transformagao.

A estrutura curricular (APENDICE A) do curso é anual e organizada por séries
com as seguintes unidades: Unidade de Pratica Profissional (UPP), Unidade
Educacional Sistematizada (UES) e Unidade Educacional Eletiva (UEE), desenvolvida a
partir da 22 série.

Na primeira e na segunda séries, essas unidades sdo iguais para os cursos de
Medicina e Enfermagem. A partir da terceira série, o curso de Medicina se separa do
curso de Enfermagem, permitindo que desenvolvam suas especificidades.

O propodsito da UPP e da UES é promover o desenvolvimento de recursos
cognitivos, afetivos e psicomotores que possam ser mobilizados e integrados para a
realizacdo de tarefas que visam a identificacdo de necessidades de satude do individuo,
da familia e do coletivo de pessoas, para o conhecimento da organizacdo e gestdo do
trabalho em salde e para o desenvolvimento de competéncia profissional em
vigilancia a saude (promocao, prevencdo, cura, recuperacdo e reabilitacdo). Em um
esforco de articulagdo da UPP/LPP e UES, as tarefas realizadas no cenario de prética
também poderdao ser discutidas na UES, proporcionando reflexdes tedricas que
subsidiam as UPP/LPP.

Na UPP, desenvolve-se o ciclo pedagégico com a Metodologia da
Problematizacdo nas primeiras duas séries, em Unidades de Saude da Familia, com
enfoque na atencdo basica e no modelo de vigilancia a saude. Na terceira série, as
atividades se desenvolvem no cendrio hospitalar e ocorrem nas enfermarias de
pediatria, ginecologia e obstetricia, clinicas médica e cirurgica e psiquiatria. A mudanca
de cendrio de pratica proporciona melhor percepcao do acesso e da mobilidade no
Sistema Unico de Saude, vivenciando-se a complexa trama: atencdo basica (primaria) e
hospitalar (secundaria e terciaria).

Na quarta série, a UPP se desenvolve na Atencdo Bdasica e em Ambulatérios de
Saude da Crianga, do Adulto e da Mulher, novamente com enfoque na atengado

primdria e secundaria, possibilitando ao estudante desenvolver um olhar critico e
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reflexivo quanto a proposta, a organizagao, a resolutividade e as fragilidades do SUS e,
ainda, sobre a pratica nas relagdes com o outro, com a equipe e com a comunidade,
atuando num nivel de intervencdo que vai desde a promoc¢do a saude até sua
recuperacao e reabilitacdo. Nesta série, o estudante desenvolve as atividades, em
rodizios, nos diferentes cenarios. Em cada cenario, o estudante conta com o apoio do
LPP especifico. Outro cenario de pratica é o ambulatdrio de cirurgia ambulatorial, que
oferece um primeiro contato do estudante com o usudrio submetido a um
procedimento cirurgico.

O desenvolvimento de atividades em cenarios reais implica tanto a
aprendizagem como o cuidado efetivo e integral a pessoa. Ndo é exclusivamente uma
relacdo de aprendizagem do estudante na qual o paciente € um mero objeto para o
desenvolvimento de capacidades. E uma relagdo com vinculo e responsabilizacdo entre
0s pacientes e a equipe de saude.

Desde a primeira série, os estudantes desenvolvem atividades no LPP, cenario
simulado que proporciona aprendizagem sistematizada. As atividades sdao previamente
estruturadas pelos docentes e sdo utilizados pacientes simulados para o estudante
perceber e elaborar suas capacidades num ambiente protegido dos possiveis e
inerentes erros do processo de aprendizagem. A utilizacdo de manequins/bonecos e
de pacientes simulados (atores, monitores e os préprios estudantes de forma
consentida) garante o desenvolvimento de recursos cognitivos, psicomotores e
afetivos, segundo uma concepcao ética do processo ensino-aprendizagem, propiciando
a aprendizagem significativa. Nesse contexto, busca-se oferecer situagcdes com
cenarios e pacientes o mais préximo possivel da realidade que o estudante vivencia na
UPP.

Na UES, o estimulo para a aprendizagem advém da representacdo da
realidade, por meio de um problema de papel, previamente elaborado pelas equipes
de construcdo a partir de situacdes reais vindas dos cenarios de pratica profissional.
Para o desenvolvimento dessa proposta, a UES utiliza a metodologia da Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP).

Na UEE, o estudante tem a oportunidade de participar ativamente da

construcdo curricular, orientado por um docente, escolhendo seu local de preferéncia,



35

optando e definindo areas de interesse de atuagdo, de fragilidade ou que requerem
aprofundamento de conhecimento, além de desenvolver habilidades e atitudes.

A semana tipica do estudante de Medicina, nas trés primeiras séries, é
composta por trés periodos para UES e trés periodos para UPP. A UES oferece,
também, atividades de experimentacao pratica em laboratdrios de aprendizagem.

Na quarta série, a semana tipica é composta por seis periodos na UPP e um
periodo para UES. O objetivo é o desenvolvimento da Competéncia Profissional. As
tarefas propostas buscam a consolida¢do e a aplicagdo dos recursos ja adquiridos em
diferentes cendrios e situa¢des, bem como o desenvolvimento daqueles necessarios a
uma boa pratica profissional.

O restante do tempo que integraliza a grade horaria de 40 horas semanais é
computado como tempo para o estudo autodirigido para que o estudante possa
dedicar-se a busca de informacdes, estudo, pesquisa e preparacdo do material
necessario ao seu desempenho nas atividades em grupo e em sua autoaprendizagem.
Esse programa leva o estudante a desenvolver as competéncias necessdrias para
enfrentar os desafios da sua drea de formacdo e ampliar sua capacidade de resposta
frente as necessidades da sociedade. Requer dele, para tanto, uma postura ativa na
construcdo do conhecimento, habilidades e atitudes necessérias ao enfrentamento dos
problemas relativos ao exercicio profissional com um elevado grau de compromisso
social.

Na quinta e na sexta séries, as atividades estdo divididas em estagios
integrados e em regime de internato.

Na quinta série, as atividades sdo realizadas no cendrio hospitalar em dois
estdgios: Saude do Adulto | e Saude Materno-Infantil I. O estagio de Saude do Adulto |
é composto por Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Saude Mental e Urgéncia e
Emergéncia. A Clinica Médica estd dividida em Enfermaria de Clinica Médica 1 e 2,
sendo as atividades desenvolvidas em hospitais de nivel de atencdo a saude secundaria
e terciaria, possibilitando ao estudante oportunidades de aprendizagem em contextos
diversos e complementares. O estagio Saude Materno-Infantil € composto por Saude
da Mulher (Obstetricia e Neonatologia), Saude da Crianca (Pediatria e Puericultura) e
Urgéncia e Emergéncia. A fim de proporcionar uma maior integracao a realidade, a

Saude Coletiva estd inserida nos cendrios de Pediatria e Puericultura e de Clinica
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Médica. Além disso, sdo realizados ciclos pedagdgicos nos estagios, utilizando-se o
método ativo de aprendizagem.

Na sexta série, os estdgios integrados sdo Saude do Adulto Il e Saude
Materno-Infantil 1l. O estagio Saude do Adulto Il divide-se em Clinica Médica
(Enfermaria, Terapia Intensiva e Ambulatdrio de Especialidades Clinicas) e em Clinica
Cirargica (Enfermaria, Anestesiologia e Ambulatérios de Especialidades Cirurgicas). O
estagio Materno-Infantil 1l divide-se em Saude da Mulher (Ginecologia) e Saude da
Crianga (Ambulatdrios em Pediatria/Urgéncia/Emergéncia). Assim como na 52 série, a
Saude Coletiva estd inserida no cendrio de Clinica Médica.

Todos os estdgios tém plantdes programados e supervisionados por docentes.
Nas atividades desenvolvidas nos cendrios de Ambulatérios de Especialidades Clinicas

e Cirargicas ndo ha plantoes.
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APENDICE A

ESTRUTURA CURRICULAR E CARGA HORARIA DO

CURSO DE MEDICINA, FAMEMA, 2014

Medicina
Unidade Car’gai\
Horaria
12 Série
UES1 Necessidades de Saude 1 740
UPP1 Pratica Profissional 1 740
Educacdo Fisica 30
Total 12 Série 1510
29 Série
UES2 Necessidades de Saude 2 640
UPP2 Pratica Profissional 2 640
E1 Unidade Educacional Eletiva 1 240
Educacdo Fisica 30
Total 22 Série 1550
39 Série
UES3 O Ciclo da Vida 640
UPP3 Pratica Profissional 3 640
E2 Unidade Educacional Eletiva 2 240
Educacgao Fisica 30
Total 39 Série 1550
49 Série
Atencdo as necessidades de saude do individuo,
UES4 | familia e comunidade, no modelo de vigilancia a 288
saude
UPP4 | Prética Profissional 4 1152
E3 Unidade Educacional Eletiva 3 240
Total 49 Série 1680
Carga Hordria Total (12, 22, 39 e 49 séries) 6290
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L. p . Atividades 5 Carga
Estagio Integrado Areas de Conhecimento . Plantdes .
Diarias Horaria
59 Série
, .. | Enfermaria Clinica 1 240 168
Saude do Adulto | (Clinica —
o . L Enfermaria Clinica 2 160 144
Meédica, Clinica Cirurgica, = —— >0 16
Saude Mental, Saude nfermarta Lirurgica 1,727
Coletiva e Urgéncia e | Psiquiatria 120 67 '
Emergéncia) Pronto Socorro Adulto 36 336
i .| Obstetricia/Neonatologia 240 72
Saude Materno-Infantil | Sodiatria e Puericult 40 ca
(Saude da Mulher, Saude cdiatria € Fuericuitura
da Criang¢a, Saude
. a Pronto Socorro Materno- 870
Coletiva,Urgéncia e ] 14 240
A Infantil
Emergéncia)
Eletivo 4 Area de interesse comum ao estudante e ao programa 160
Total 52 Série 2.757
62 Série
Enfermaria Clinica 200 96
Enfermaria Cirurgica 200 54
Terapia Intensiva 120 120
Saude do Adulto I Anestesiologia 80 -
(Clinica Médica e Clinica | Ambulatério de Especialidades
L . 200 -
Cirurgica) Clinicas 1.270
Ambulatdrio de Especialidades
N 200 -
Cirurgicas
Saude Materno-Infantil Il | Ginecologia 200 90
(Saude da Mulher e Pediatr »00 - 562
ediatria
Saude da Crianga)
Eletivo 5 Area de interesse comum ao estudante e ao programa 200
Total 62 Série 2.032
Carga Hordria Total da 592 e 62 Séries 4.789
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ORGANIZACAO DAS TAREFAS DE ACORDO COM A AREA DE ATUACAO

Area vigilancia em salde - sub drea: Cuidado das necessidades individuais em todas as fases do ciclo de vida

Agoes

Mobilizagao articulada dos Recursos para execugao da tarefa

Identifica
Necessidade
de Saude

Histéria Clinica

Estabelece uma relagdo ética,
pessoa/acompanhante, utilizando
acolhedora que favoregam o vinculo.
Identifica necessidades de saude, considerando os aspectos bioldgicos,
psicolégicos e sdcio-culturais, favorecendo o relato do contexto de vida da
pessoa/familia.

Obtém dados relevantes da histéria clinica de maneira empdtica e
cronologicamente organizada. Esclarece duvidas e registrar informacgGes de
forma clara e orientada as necessidades relatadas e percebidas.

respeitosa e cooperativa
linguagem compreensivel e

com a
postura

Exame Clinico

Cuida da privacidade e do conforto da pessoa; explica e orienta sobre os
procedimentos a serem realizados; adota medidas de biossegurancga.

Age de forma empatica e com seguranga em situagdes de recusa ou de falha
na utilizagdo de equipamentos, buscando alternativas.

Mostra destreza e técnica adequada no exame clinico e na tradugdo e
interpretacdo dos sinais identificaveis.

Formula e
processa o
problema

Hipdteses
diagndsticas

Integra e organiza os dados obtidos na histéria e exame clinicos, elaborando
hipdteses diagndsticas fundamentadas na aplicagdo do raciocinio clinico-
epidemioldgico do processo saude-doenca, considerando também os
problemas que requerem intervengao de educagdo em saude.

Informa suas hipdteses e a investigacdo necessdria para a formulagdo do
problema, de forma ética, empatica e compreensivel a pessoa/acompanhante.

Investigacao
Diagndstica

Solicita e interpreta recursos complementares para confirmar ou afastar as
hipdteses elaboradas (exames, visita domicilidria, obtencdo de dados com
familiares/cuidadores/outros profissionais); justifica suas decisGes baseando-
se em principios éticos e em evidéncias, considerando a relacdo
custo/efetividade, o acesso e o financiamento dos recursos.

Elabora,
executa e
avaliao
plano de
cuidado

Plano de
cuidado

Elabora e executa um plano de cuidado e terapéutico, que inclua as agdes de
educagdo em saude, considerando principios éticos, as evidéncias encontradas
na literatura, o contexto de vida da pessoa/familia, o grau de autonomia
destes e a situagdo epidemioldgica do municipio; envolve outros membros da
equipe ou recursos comunitarios quando necessdrio; contempla ac¢des de
promocgao, prevencao e recuperac¢do da saude; considera o acesso e o grau de
resolubilidade dos diferentes servicos de atengcdo a saude ao
referenciar/contra-referenciar a pessoa.

Area: vigilancia em satde — sub area: Cuidado das necessidades coletivas em satide

AgOes

Mobilizagao articulada dos recursos para execugao da tarefa

Identifica
necessidade
de saude

Inquérito
populacional/
investigacao
epidemioldgica

Coleta dados primarios (por amostra) e utiliza dados secundarios para andlise e
priorizacdo das necessidades coletivas de saude, incluindo as necessidades de
educagdo em saude. Na coleta de dados primarios, estabelece uma relagdo
ética, respeitosa e cooperativa com o entrevistado, utilizando linguagem
compreensivel e postura acolhedora que favoregam o vinculo.

Formula e
processa o
problema

Diagndstico
situacional

Utiliza as ferramentas do planejamento estratégico situacional para explicar o
problema, identifica nds criticos e elabora alternativas de intervencdo sobre
o(s) problema(s) selecionado(s), considerando o contexto e as distintas
explicagdes dos atores envolvidos.
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Elabora, - . L - N
Elabora e executa agbes, considerando critérios éticos e de viabilidade,
executa e L . e .
avalia Plano de factibilidade (recursos e parcerias) e vulnerabilidade do plano, com avaliagdo
lano de intervengdo | continua, prestagdo de contas e ajuste do plano, conforme as condi¢Bes do
. P ~ contexto.
intervengdo
Area: organizagdo e gestdo do processo de trabalho em satide
Agles Mobilizagao articulada dos recursos para execugao da tarefa
Organiza e L. ~ :
& ~ Participa da cogestdo do processo de trabalho de modo a produzir
elabora o Operagdo no . N . ~ .
. bens/servicos necessarios a saude da populagdo, compreendendo a equipe
trabalho em Coletivo o . e
L . constituida de sujeitos com autonomia/liberdade e
saude junto Organizado . . s
R . compromisso/responsabilidade na tomada de decisdo.
a equipe
Planeja o
processo de Plano de Participa da elaboragdo e execucdo do plano de trabalho no espaco coletivo da
trabalho Intervencio organizac¢do, na légica da vigilancia a saude, considerando principios éticos,
junto a ¢ envolvendo recursos e respeitando aspectos legais.
equipe
Avalia o Sistematizagdo | Avalia criticamente o processo, produto e resultados das agdes desenvolvidas,
trabalho em das utilizando indicadores de qualidade do servigo de saude do qual participa para
catde informagdes |a tomada de decisdo; propde acdes de melhoria; faz e recebe criticas
em saude respeitosamente.
Area: iniciagdo cientifica
Agles Mobilizagao articulada dos recursos para execugao da tarefa
Escolha do Compreende a pesquisa como uma forma de propiciar o exame de um tema
Identifica tema sob novo enfoque ou abordagem. Busca respostas para questdes propostas,
ass0s da exigindo pensamento reflexivo e tratamento cientifico, incluindo critério e
pes uisa Delimitagdo do sistematizacdo.
pesq temca Considera a relevancia tedrico-pratica e disponibilidade de material
bibliografico ao escolher o tema.
Introducio Formula a pergunta da pesquisa. Define sua delimitagédo,
Formula ¢ importancia/justificativa e apresentacio sintética dos objetivos.
. . Discute as estratégias de busca.
projeto de Objetivo . . T
. Caracteriza o conjunto do acervo bibliografico a ser consultado.
pesquisa . L S
Método Analisa criticamente as fontes bibliograficas.
Explica os procedimentos metodoldgicos.
Busca e andlise | Identifica, localiza e compila de maneira sistematica o material bibliografico
do material | selecionado.
bibliografico | Realiza fichamento com referéncia bibliografica completa de fonte, de acordo
Executa o com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), resumo da
. Interpretagdo | abordagem e comentario critico.
projeto - . . . .
critica dos Realiza as técnicas escolhidas, coleta e interpreta os dados.
resultados Discute os resultados, confrontando-os com as referéncias bibliograficas.

Redacado final

Elabora a analise e a redacdo final de acordo com o desenho metodolégico do
projeto de pesquisa.
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DESENVOLVIMENTO DE TAREFAS CONFORME AS AREAS DE ATUAGAO,

SEGUNDO SERIES DO CURSO DE MEDICINA

1.

2.

3.

4@

6‘

Cuidados as necessidades individuais e coletivas

Identifica necessidades de satde

Formula o problema do
paciente/comunidade

Elabora e executa plano de
cuidadol/intervencao

Organizacgao e Gestao do trabalho de Vigilancia a Saude

Organiza e elabora o trabalho em
saude junto a equipe

Planeja o processo de trabalho
junto a equipe

Avaliaotrabalho em saude

Iniciacao Cientifica

Identifica os passos da pesquisa

Formula e executa o projeto de
pesquisa




