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Resumo

Objetivo:Relato de concepcbes dos docentes do curso Médico da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Univag; Sobre vivéncias na aprendizagem ativa e
curriculo PBL. Métodos: Participaram tutores de modulo da Etapa |

Introducéo :

A evolucdo da educacdo médica acompanha uma reflexdo da historia da
medicina e das modificacBes na formacdo médica no Brasil, culminando em um
movimento que contribuiu para implementar as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do curso de medicina.No inicio do século passado a
educacdo médica, seu ensino e pratica idealizavam um tipo de médico que
possuisse amplo conhecimento cientifico, compreenséao biologica e capacidade
técnica.

Houveram grandes avancos cientificos, porém consistiu 0 passo seguinte para
mudancas nos parametros educacionais que ja ndo se aplicam
atualmente.Novas situacdes econémicas e culturais ocorreram no mundo todo
com a evolucéo da informatica e comunicacgao.A influéncia da evolucao médica
NO NOVO contexto passou a ser exercida por organismos internacionais como a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), assim como pelas OrganizacaoPan-
americana de Saude (OPAS), e influéncias de demais fundagbes, como a

fundacao Rockfeller.
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A Associacdo Brasileira de Educacdo Meédica (ABEM)passou a exercer
mudancas na formacdo médica, atuando em discussdes e decisdes e
contribuindo na elaboracdo dos cursos de medicina.No Brasil, o programa de
integracdo do docente assistencial estabelece o objetivo nas relagdes entre a
instituicdo formadora e os servicos, objetivando mudancas no curriculo médico
e reorganizacdo dos servicos da pratica médica, estabelecendo uma acéo
modular nos niveis de atencdo médica, mudando o conceito hospitalocéntrico
disciplinar e direcionado por especialidade.

Essas mudancas foram apenas parciais, pois a esséncia do modelo anterior
permaneceu na formacédo e pratica médica.Esses modelos, foram a base para
critérios e reorganizacfes do sistema de saude.A partir de 1988, com a nova
Constituicdo, inicia-se a reorganizacdo do sistema publico de saude que
produziu o SUS (Sistema Unico de Satide)e a necessidade de desenvolver no
ensino médico novas estratégias curriculares diferenciando o perfil profissional
do ensino médico.

Em 1991 a ABEM, em conjunto com o CRM, constituiu uma Comisséo
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas com o objetivo de
avaliar o ensino nas escolas médicas, orientando a formacdo médica com a
visdo da necessidade de saude da populacdo, segundo as diretrizes do
SUS.As DCN representam a mudanca na formagdo médica, induzindo as
reformas curriculares, orientando-os para integralidade, utilizando a estratégia
do ensino baseado em problemas (ProblemBasedLearn - PBL), estimulando os
estudantes como agentes de transformacéo, na formacao profissional, dentro

das necessidades de saude da populacéo.

ENSINO BASEADO EM PROBLEMAS

A metodologia do PBL passou a ser adotada por um numero crescente nas
escolas de medicina do Brasil e do mundo.O PBL tem como foco central o
processo de ensino —aprendizado individualizado, o trabalho em pequenos
grupos, o aspecto de ser cooperativo, a importancia dos tutores e a
interpretacéo dos textos dos problemas apresentados.

O PBL consiste em direcionar toda a organizacao curricular do curso; com a

mobilizacdo do corpo docente, académico e administrativo da instituicao,
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integrando os trabalhos de departamentos e disciplinas que compdem o
curriculo dos cursos.A metodologia ativa do PBL deve possuir docentes
responsaveis pela construcdo e organizacéo das atividades tedricas e praticas
assim como de outras atividades.
As atuacfes dos docentes com conhecimento e treinamento na metodologia,
interesse pessoal e profissional, area de formacao, relacédo interpessoal e dos
grupos, estabelecendo um potencial participativo.E nessa teoria de relagdes e
interdependéncias que se busca formar um profissional com competéncia
técnica, com valores éticos e de cuidados, visdo humanista, compromisso
social e a0 mesmo tempo critico, reflexivo, moderador e avaliador de sua
aprendizagem e de seu desempenho profissional.
O interesse dos docentes e discentes e a interacdo docente-discente s&o
essenciais nesse contexto.As metodologias ativas de ensino-aprendizagem na
formacdo médica consistem de um ambiente de pensamentos, acfes que
envolvem docentes, estudantes, gestores e funcionarios como participantes

desse processo.

METODO DE AVALIAGCAO CONCEITUAL

Observei e estabelecendo um critério de feedback, individual, onde consegui
conceituar os parametros de cada aluno em si.Dentre as perguntas classicas
com referéncia a opinido comparativa da metodologia tradicional, ou seja,
passiva, e a metodologia da busca interpretativa do ensino-aprendizado
ativo.Obtive quase uma unanimidade de aceitacdo dos alunos a esta nova
metodologia.

Na condicédo de docente busco ampliar a necessidade da integracdo de equipe
dos alunos nos trabalhos de pesquisas, e nas aberturas dos textos a
interpretacdo dos mesmos.Enalteco como necessario a busca de interpretar o
texto, como exemplo, no futuro na aplicacdo de anamnese de seus futuros
pacientes.A ética se faz presente, mostrando ja como inerente ndo apenas nas
tutorias, como aprendizado a ser aplicado futuramente nas atividades
profissionais.Incentivo a pesquisa. A medicina moderna requer pesquisas
constantes. E os critérios éticos aprimorados nos induz a atualizagdo, ndo so

do conhecimento cientifico, como também postural.
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As evidéncias médicas, nas atualizacbes constantes como a Medicina Baseada
em Evidéncias (MBE) sdo ferramentas essenciais para aplicabilidade de
técnicas e conhecimentos de pesquisas atualizados.Procuro enaltecer a
necessidade do dominio de mais um idioma, como o inglés, fundamental, para
a participacdo nos Congressos Internacionais, assim como acesso a pesquisas
internacionais publicadas em peridédicos na lingua inglesa.Sao orientacdes
formuladas nas tutorias, objetivando o preparo do intelecto constante para o

profissional da medicina manter-se atualizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Um curso com curriculo em metodologia ativa, como o PBL, necessita de
docentes comprometidos com o ensino-aprendizagem, com uma avaliagcéo
justa e critica do desempenho dos alunos e criteriosa, indispensavel em uma
metodologia complexa e exigente.A proposta ensino-aprendizagem estima uma
melhor qualidade de formacao profissional com uma mudanca de paradigma na
postura do docente diante de compromisso e responsabilidade do ensinar e do
aprender.

O papel do docente é preponderante especialmente nos primeiros periodos
guando os estudantes ainda carecem de familiarizacdo com a metodologia e
com o desenvolvimento de seus préprios métodos de estudos.A realizacdo de
um coerente feedback do desempenho individual do aluno se trata de um
momento de aprendizado essencial ao crescimento do aluno. Em minha
experiéncia, observo que dentro de um dialogo que pretendo estabelecer com
0 aluno, a obteng&o de informagdes do seu desenvolvimento das tutorias é
essencial, bem como, a identificacdo de certas dificuldades de expressar suas
ideias ou de se comunicatr.

Importante salientar que em geral todos os alunos valorizam a integragao
tematica de um mesmo assunto abordado na tutoria e simultaneamente nas
conferéncias, assim como na morfologia.Trago sempre um exemplo quando se
refere a comunicagéo, que ndo temos em nossa méao nenhum dedo igual ao
outro.Assim como as pessoas ndo sao homogéneas e sim heterogéneas.
Porém temos que ter uma adaptacédo postural de nos expressarmos em nossa

comunicacdo individual porque no exercicio profissional o médico tem que
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dialogar com seus pacientes e ou acompanhantes.Enalteco a postura humana
e educada do profissionalporque 0s nossos pacientes vao narrar 0S Seus
padecimentos clinicos.
E importante se estabelecer a confiabilidade do paciente no profissional
meédico. Essa confianca €inerente, porque nosso paciente esta colocando a sua
salude e vida nas maos do profissional médico.Postura social, enalteco a
necessidade de postura tanto no linguajar, como no aspecto do modo de trajar,
jalecos, roupas adequadas e limpas de acordo com a profissdo que exerce.
Assim como a importancia postural e que deve ser sempre educado, de
gquando o paciente adentra ao consultério; o ato do médico(a), levantar e
antecipadamente cumprimentar o seu paciente. Mesmo que 0 paciente
cumprimentar primeiro seria o correto.Observei que essas orientagdes sdo bem
aceitas pelos alunos.Oriento a importancia do planejamento prévio dos estudos
e consultas de referéncias bibliograficas.
Quando no fechamento e algum aluno tras alguma pesquisa interessante ou
complementar elas sdo valorizadas; sendo que solicito ao relator que anote
aquela informacdo e que traga a referéncia bibliogréfica, daquela informacéao
para que possamos averiguar a posteriori, aquela informacao.lsto estimula os
demais alunos a buscar pesquisas relevantes e atualizadas.
Destarte, busco valorizar todas as pesquisas, e a importancia da BEM para um
bom desempenho profissional; em beneficio do paciente, assim como a
satisfacdo e realizacdo profissional.S8o orientacbes transmitidas ja nos
primeiros contatos,com aplicabilidade pratica no futuro, destes alunos; na

condicao de profissionais médicos.
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