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Resumo Este artigo trata de uma pesquisa qualitativa
sobre as praticas e politicas curriculares relacionadas
a formagdo médica. O método adotado foi o materia-
lismo histérico dialético, num estudo comparado de
dois casos. A amostra foi intencional, com recorte em
dois cursos de Medicina: o da Pontificia Universidade
Catélica de Goias (Brasil) e o da Faculdade de Ciéncias
da Saude, da Universidade da Beira do Interior (Por-
tugal). O objetivo geral era comparar as politicas curri-
culares para o ensino médico nos dois paises e analisar
as préticas de organizagao curricular vigentes nas duas
institui¢des tendo em vista as politicas de cada pais.
Filosoficamente, a pesquisa se fundamentou na teoria
do agir comunicativo de Habermas. As aproximagdes
entre os dois cursos perseveram na matriz curricular
com o ensino-aprendizagem centrado no aluno e no
perfil do egresso. Os maiores distanciamentos se evi-
denciaram na proposta de insergao social, preconi-
zada pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias,
e no pressuposto da pesquisa e internacionalizagdo
da Faculdade de Ciéncias da Satide, da Universidade
da Beira do Interior. Concluiu-se que ha necessidade
de solidificagao dos projetos pedagdgicos atuais e de
adogao de uma escola reflexiva com propostas reais,
no sentido de vislumbrar a possibilidade de transfor-
magdes sociais na realidade concreta.

Palavras-chave educagdao médica; curriculo; saide,

politicas curriculares e agir comunicativo.

Abstract This article is a qualitative survey of curri-
cular practices and policies related to medical training.
The method used was dialectical historical materia-
lism based on a comparative study of two cases. The
sample was intentional, making a cross section of two
medical schools: the Catholic University of Goids
(Brazil) and the College of Health Sciences of the Uni-
versity of Beira Interior (Portugal). The overall goal
was to compare the curricular policies for medical
education in both countries and to analyze the cur-
riculum organization practices prevailing in the two
institutions with a view of each country's policies.
Philosophically, the study was based on Habermas'
theory of communicative action. The similarities be-
tween the two courses remain in the curricular ma-
trix, with teaching-learning focused on the student
and on the graduate's profile. The greatest differences
appeared in the social inclusion proposal advocated
by the Catholic University of Goids, and in the as-
sumption of research and internationalization of the
College of Health Sciences of the University of Beira
Interior. It was concluded that there is a need to so-
lidify the current educational projects and to adopt a
reflective school with real proposals aiming to gain
a glimpse into the possibility of social change in con-
crete reality.

Keywords medical education; curriculum; health,
curriculum policies and communicative action.
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Introducao

A possibilidade de atuar na educagao, hoje, significa, para aqueles que assu-
mem a docéncia nos cursos de Medicina, a revisao de conceitos, conhe-
cendo introspectivamente os seus valores. Implica que o profissional esteja
aberto as mudangas a fim de se tornar o mediador, o facilitador de um pro-
cesso de ensinagem, que podera provocar transformagdes na formacao de
futuros profissionais na drea de saude.

Pretende-se contribuir, com este artigo, para o alcance das mudangas
mencionadas, com uma visao de mundo, de homem e mulher, de educagio,
de universidade, de formagao de formadores e de curriculo como uma pra-
tica pedagogica, consistentemente fundamentada na epistemologia da edu-
cacdo e da saude. Assim, faz-se indispensavel a adesdo a dialética, a fim de
colocar em agdo um modus operandi no contexto sociopolitico, cultural e
econdmico em que se articule a educagao ao campo da saude.

Por isso, acredita-se na necessidade de alcangar por meio da convivén-
cia e com a compreensao das duas dreas de atuagao profissional um nivel
de “consciéncia politica” (Freire, 1999) que permita o sujeito ser professor
e médico critico, de modo a redimensionar a praxis em favor da vida. Des-
taca-se que essa abordagem epistemoldgica é percebida na proposta de edu-
cagdo médica da Pontificia Universidade Catolica de Goids (PUC Goias), uma
das institui¢des objeto do estudo comparado.

A escolha das duas institui¢des — PUC Goids e Faculdade de Ciéncias da
Saude, da Universidade da Beira do Interior (FCS/UBI) — deu-se em vir-
tude de vinculos profissionais, no Departamento de Medicina da PUC Goias,
e académicos, com a UBI, e nido por serem tipicas ou estatisticamente
representativas. Isso porque esses requisitos nao se aplicam em pesquisa
de natureza qualitativa, pois a investigacdo é “essencialmente analitica”
(Ehrensperger, 2009, p. 76).

A PUC Goids é uma institui¢do comunitdria e comprometida com o desen-
volvimento local e regional. Ao mesmo tempo, mantém a tradi¢do inerente
ao fato de ser a primeira universidade do Centro-Oeste brasileiro. B uma
universidade contemporanea aliada a face da inovagao e do dinamismo em
busca de praticas formadoras que visem, em todos os seus cursos, a quali-
dade social e a “formagao omnilateral” (Manacorda, 2007) de seus egressos.

O curso de Medicina foi autorizado pelo Ministério da Educagio e Cultura
(MEC) em 2005 e sua primeira turma graduou-se em agosto de 2011. Sio seis
anos de formagao na graduagio e de dois a quatro anos de residéncia médica.

Sua congregacao, referendada nas orientagdes das Diretrizes Curri-
culares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagao em Medicina, conforme
a resolu¢ao CNE/CES n. 4, de 7 de novembro de 2001 (Brasil, 2001), ado-
tou uma metodologia de ensino com énfase na problematizagio de situagoes
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sociais vividas pelos alunos na comunidade goiana e a busca de solugao para
elas. Trata-se de uma organizagdo curricular e de praticas pedagdgicas que
se pretendem inovadoras e que sdo assumidas pelo corpo docente, compro-
metido com o enfrentamento de temdticas desafiadoras e que se propde
a aprofundar estudos a respeito das diretrizes curriculares dos cursos de
ensino superior, decorrentes da implantagao das reformas provocadas pela
Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional — LDB (Brasil, 1996). Esse
aprofundamento de estudos também tem como foco a politica curricular de
formagdo médica na PUC Goids e FCS/UBI.

No tocante ao curso de Medicina da FCS/UBI, sua criagao foi estimu-
lada pela aprovagao governamental para a instalagdo de duas faculdades de
Medicina no pais, com a finalidade de dar um salto qualitativo no desen-
volvimento de recursos humanos nos dominios da satide. A exigéncia fun-
damental para que as universidades portuguesas fizessem sua candidatura
era a apresentagdo pelos interessados de projetos inovadores que apresen-
tassem alteragdes profundas no curriculo médico e no ensino da Medicina
em Portugal (Universidade da Beira do Interior, 2008). A proposta da FCS/UBI
teve bom acolhimento e seu projeto de curso de Medicina foi aprovado, se-
gundo resolugao do Conselho de Ministros n. 140, de 4 de dezembro 1988.

As politicas curriculares do curso de Medicina estimulam a realizacdo
da andlise da organizagao curricular e de sua dinamica, por meio da qual se
desenvolve a metodologia de ensino com énfase na problematizagao de situa-
¢des sociais vividas pelos alunos na comunidade goiana e portuguesa.

O objetivo geral foi a realizagdo de um estudo comparado entre os con-
textos historicos, econdmicos, culturais e educacionais do Brasil e de Portu-
gal — particularmente do curso do Departamento de Medicina da PUC Goids e
do curso da FCS/UBI, para verificar como se efetiva a formagao do médico, na
década de 2000, a luz das mudangas na organizagao do curso de Medicina
provocadas pelos novos parametros das diretrizes curriculares. Quanto aos
objetivos especificos, pretendeu-se: estabelecer comparagdes entre as orien-
tagdes curriculares decorrentes das DCNs do Curso de Medicina (Brasil,
2001) no Brasil e as advindas do Processo de Bolonha adotadas pelo curso de
Medicina da FCS/UBI; e analisar as praticas pedagdgicas instigadas pela
metodologia de ensino que toma por base a problematizagdo e solucao de
problemas, mediante um trabalho interdisciplinar, docente e discente. So-
bre o Processo de Bolonha, Reinalda (2006) analisa

(.--) o processo de Bolonha como uma tentativa de harmonizar Ensino Superior da
Europa no contexto da concorréncia global. Ele inclui material original de inter-
governamentais e organizagdes ndo governamentais, até a reunido ministerial de
Bergen do Processo de Bolonha em maio de 2005. A decisao politica de criar uma

area de Ensino Superior Europeu tem por objetivo reforgar a mobilidade entre as
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universidades europeias. O Processo de Bolonha comegou em 1999 com a Decla-
ragdo de Bolonha. Agora, ha reunides ministeriais regulares envolvendo quase
todos os paises europeus, membros da UE e de paises terceiros. O livro nio se
restringe unicamente a Europa. Ele examina a evolugdo da Asia e das politicas do
Pacifico e do Ensino Superior por organismos globais, como a Unesco, o Banco
Mundial (para a divisao Norte-Sul), e a OMC, onde alguns servigos de ensino su-
perior sdo cobertos pelo Acordo Geral sobre o Comércio de servigos (Reinalda,
2006, p. 12).3

Tendo em vista o alcance desses objetivos, os eixos principais do referen-
cial teérico sdo: as DCNs para os cursos de Medicina do Brasil, decorrentes
da implementagao das reformas curriculares do ensino superior, funda-
mentadas na LDB (Brasil, 1996); as habilita¢des académicas advindas das
orientagdes da Teoria do Agir Comunicativo de Habermas nas relagdes mé-
dico-paciente e docente-discente; e do Processo de Bolonha.

A pesquisa em movimento: o referencial tedrico

Em uma répida sintese do referencial teérico, é importante declarar que talvez
o maior desafio do pensamento habermasiano para a educagdo, hoje em dia, se-
ja o de compreender o processo educativo como formagao do individuo em que
a construgdo da identidade pessoal, em simultaneidade com a edificagdo do
projeto da vida, é processo constitutivo do sujeito/individuo insubstituivel.

A constitui¢do de um ser humano como individuo e cidadao, conforme
ensinamentos de Habermas (2002), concentra-se no desenvolvimento da com-
peténcia comunicativa, necessdria para o agir comunicativo. Este agir ¢ en-
tendido pelo autor como mecanismo responsavel tanto para a reprodugao,
pelo individuo, de tradigdes culturais, de formas de conhecimento, de nor-
mas morais, quanto de sua transformac¢do em cidaddo, como sujeito enre-
dado na teia das relagdes sociais.

Habermas (2002, p. 67) afirma que “o pensamento filosoéfico se originou
na reflexado sobre a razdo encarnada na cognicao, fala e agdo; e a razao per-
manece sendo o tema bésico”. Nao seria uma surpresa, entdo, descobrir que o
conceito de racionalidade ¢ o fio condutor para sua analise sobre os proces-
sos de aprendizagem.

Outra caracteristica marcante do pensamento de Habermas ¢ sua defesa
do ‘projeto da modernidade’, diante das criticas feitas pelos pensadores pos-
-modernos. Por mais que a modernidade tenha trazido problemas para a hu-
manidade, Habermas (2002, p. 45), com apoio em Weber (1986, p. 78), tenta
identificar “o processo da racionalizagao da sociedade moderna” como um po-
tencial para a emancipagdo humana. O autor insiste na ideia da necessidade
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de completar esse projeto sem abrir mao do que ja se conseguiu. Essa com-
pletude, no entanto, ndo podera respaldar-se somente na racionalidade ins-
trumental de técnicas do conhecimento, mas também na liberdade subjetiva,
na autonomia ética, na autorrealizagdo, no direito igualitario de participa-
¢do, na formagao de uma vontade politica e no ‘processo formativo’ que se
tornou reflexivo.

Segundo Fridman (1999), a investigacdo da nova ordem ainda estd em
seu inicio. Na contemporaneidade, diante das configuragdes institucionais,
os autores dividem-se inclusive entre aqueles que conectam os artificios
em curso as forgas abrolhadas com a industrializacdo e a urbanizacao e os
que optam prefigurar uma ordem distinta daquela ressaltada no capitalis-
mo industrial. Fridman (1999, p. 158) afirma que

O marxista americano Fredric Jameson, por exemplo, elaborador incansavel do
conceito de pés-modernismo, chega a defini-lo como uma revolugao cultural no
ambito do préprio modo de produgdo capitalista nesse tempo de ‘especializagao
flexivel’ na produg¢ao das mercadorias, da fragmentagao das narrativas e do estilha-

gamento do sujeito (Fridman, 1999, p. 158).

A analise habermasiana adota uma diregao diversa, ao salientar o ‘dé-
ficit” da racionalidade expandida na modernidade. Assim, tais divergéncias
aparecem nos esforgos de elucidagao dos meios e modos em que se processa
a vida atual com a globalizagao, a comunicagao imediata, a volatilidade do ca-
pital, a agdo a distancia e a predomindncia da midia na composi¢do do uni-
verso simbolico das grandes massas.

E notoério que as ideias do fim da histéria ou de uma ordem pés-moder-
na — que operam, na expressao de Habermas, uma provavel despedida da
modernidade — condenam o sentido de unidade da histéria, com aparentes im-
plicagdes sobre a caracterizagdo da sociedade atual. Nada obstante, pode-se
ainda agugar ou diluir a continuidade de for¢as despertadas no capitalismo
classico e na segunda revolugao industrial com conjunturas presentes, mas
torna-se imprescindivel reivindicar o esclarecimento dos mecanismos e ins-
tituigdes que presidem as sociedades contemporaneas. Restaura-se o animo
de estabelecer os sujeitos que vivem esse mundo (Mundo da Vida e Social)
para além da atordoante imagem de Zygmunt Bauman do “invélido crénico
que acompanha a vida da janela de um hospital” (Bauman, 1998, p. 194),
assombragao que persiste a impacientar.

Essas teses convidam ao aprofundamento na diregdo de uma teoria ge-
ral, todavia apenas evidenciam-se diferentes frentes de discussdes, com a
finalidade de promover contribuigdes tedricas que se alimentam mutua-
mente na tentativa de compreensio das novas dinamicas. E o caso das teorias
da oposigdo entre subjetividade e racionalizacdo de Alain Touraine (1994),

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 13 n.3, p. 773-796, set./dez. 2015

777



778

Antonio da Silva Menezes Junior e Iria Bzrezinski

da reflexividade propria da modernidade avangada de Anthony Giddens
(1996) e das tensdes entre a ordem e a liberdade quando a constitui¢ao da
identidade navega na fluidez de lagos, segundo o pensamento de Zygmunt
Bauman. S3o autores que rejeitam principios totalizadores para a concepgao
da sociedade e, na critica, as supostas leis fundamentais de seu desenvolvi-
mento, procuram estabelecer o mal-estar contemporaneo.

A pesquisa em movimento: método e percurso metodolégico

O método que orientou a pesquisat que deu origem a este artigo foi o
materialismo histérico dialético. A seguir, far-se-do algumas consideragdes
importantes sobre a adogdo desse método no estudo de casos.

A explicagdo e a compreensao da realidade social sao feitas segundo
referenciais tedricos que correspondem as visdes de mundo que coexistem
na sociedade. O processo saide-doenga, por exemplo, como manifestagdo do
mundo social, ndo escapa a esse processo de interpretagao.

Para utilizar um referencial filos6fico dialético como marco teérico de
interpretagdo, é preciso entendé-lo como teoria do conhecimento, que, a
partir de determinada visdo de mundo, tem como meta nao sé interpretar,
como transformar a realidade, dado que esta corrente filoséfica reconhece o
papel politico do ser humano como agente social de transformacgao da reali-
dade, e ndo como mero receptor de determinagdes, dentre outras, culturais,
econdmicas e ideoldgicas.

Na contextualiza¢ao da formagao médica, nesse estudo, visando ao inicio
do exercicio da profissdo, deu-se destaque para a categoria trabalho, uma
vez que interessa a formagdo do individuo para o mundo do trabalho. Desta
forma, fez-se necessario recorrer a Marx (1983), para a compreensao de dois
conceitos fundamentais: o trabalho como “condi¢ao universal do metabo-
lismo entre o homem e a natureza” e a “utilizagdo da forga de trabalho é o
proprio trabalho” (Marx, 1983, p.149).

A importancia da categoria trabalho, neste caso, no qual professores
e aprendentes caminham juntos na formagao de sujeito de forma integral,
como cidaddo-médico, pode ser expressa pelo seguinte questionamento,
advindo de Freitas (1995):

Como os aprendentes se apropriam dos principios teéricos e metodolégicos que
permitem a compreensao de sua prdtica pedagdgica, da fungao social de seu tra-

balho, de seu projeto histérico? (Freitas, 1995, p. 44).

Aparece, entdo, a partir da dialética entre teoria e prética, a praxis que
sofre ‘ideologicamente’ influéncias das ciéncias e da tecnologia.
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Segundo Habermas (2002), ao alocar a ciéncia como extraordindria ati-
vidade dotada de sentido e o ideal do método cientifico como caminho acau-
telado para o exato saber, o cientificismo desqualifica os demais campos do
conhecimento e assume como sem sentido toda a forma de agir e de pensar
que nao possa ser identificada como técnica. Deste modo, a luta das ciéncias
criticas com pretensdo de libertagao deve ser contra a realidade atual, que
se caracteriza pela predominancia da racionalidade técnico-cientifica, em
que o cientificismo se apresenta como a manifestagao mais acabada da mo-
derna ideologia do capitalismo tardio.

A critica deve langar-se contra essa ideologia reducionista da racionali-
dade humana através da destruigdo da ilusdo objetivista, mostrando que toda
experiéncia cientifica, ou a ‘ciéncia’, pode ser, portanto, detectada e recons-
truida por sujeitos que argumentam e procuram apresentar boas razdes para
a apreciagdo de suas vivéncias, dos seus saberes e do seu agir moral.

Portanto, no que diz respeito a metodologia, desenvolveu-se uma pes-
quisa qualitativa, com estudo de dois casos e de estudos comparados relati-
vos as diretrizes curriculares e ao projeto politico-pedagdgico de dois cursos
de Medicina. A amostra foi intencional, com recorte nos cursos de Medi-
cina da PUC Goiés e da FCS/UBI.

A selegdo dos casos estudados foi feita por uma amostra intencional que
obedeceu a quatro critérios: relagio com o objeto de pesquisa; facilidade de aces-
so aos projetos politico-pedagodgicos de dois cursos de Medicina; aproxima-
¢oes pedagdgicas nas matrizes curriculares; e carater comparativo da pesquisa.

A abordagem analitica ocorreu no primeiro momento, quando se estu-
dou a formagao médica e as politicas curriculares do ensino médico no Brasil
e em Portugal. Neste ponto, buscou-se a contextualizagdo e a caracterizagao
dessas politicas.

Quando o interesse era o contexto especifico — curso de Medicina da PUC
Goids e da UBI — o foco do trabalho voltou-se para o confronto das politicas
curriculares adotadas nos dois contextos. Desta forma, pode-se afirmar que
foi realizado um estudo comparativo. Para tanto, foi necessério, além da
justaposicao dessas realidades, a definigdo e a interpretacao de fatos e con-
textos para, por fim, realizar a comparagao entre os cursos de medicina das
duas institui¢des.

O emprego da técnica de estudo de casos permitiu o aprofundamento
do conhecimento da dindmica curricular de cada projeto pedagégico inves-
tigado, enquanto a comparagao possibilitou ressaltar a aproximacgao e o dis-
tanciamento entre esses projetos de formagao do médico.

Foram analisados os projetos pedagdgicos e as reformulagdes de ambos os
cursos de Medicina. A andlise dos documentos e a observacao na UBI ocorre-
ram em dois periodos distintos: em janeiro de 2011, durante um més, e pos-
teriormente, em janeiro de 2012, também durante um més, com o intuito de
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restabelecer maior aproximagdo entre a organizacao e dinamica curricular e
a analise de documentos recentes da UBIL. Na PUC Goias, a observagao foi di-
reta e continua, durante todo o desenvolvimento da pesquisa que durou trés

anos e seis meses.

Aproximacoées e distanciamentos

Com o propésito de se estabelecerem aproximagdes e distanciamentos entre
as duas instituigdes formadoras, foi realizada a comparagdo entre os se-
guintes aspectos: pressupostos tedrico-metodologicos; identidade do profis-
sional; objetivos gerais e especificos; organizagio curricular; carga horaria e
duragdo; estrutura fisica; internato médico; concepgdes e processo de ava-
liagao de desempenho de aluno; e insergao social.

Curso de Medicina da PUC Goias

A trajetoria da criagdo do curso de Medicina, pela PUC Goias, foi marcada
pela construgao histérica, mediante amplas articulagdes académicas, peda-
gdgicas, técnicas e politicas.

E significativo relembrar que a primeira turma de médicos da PUC Goids
formou-se em agosto de 2011, ap6s a submissdo do projeto pedagogico do
curso — PPC (Pontificia Universidade Catdlica de Goids, 2011) a avaliagao por
comissdo do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (Inep), do MEC (Inep/MEC), na qual obteve a nota maxima, 5. Em
2012, o curso jé contava com trés turmas de €gressos.

A analise documental do PPC de Medicina de 2005, atualizado em 2011,
revelou que o curso guarda reciprocidade com os fundamentos politico-insti-
tucionais e religiosos da graduagdo da PUC Goias, ao priorizar a exceléncia
dos processos educativos e da formagdo humanistica com base nas orien-
tagdes da Igreja Catolica.

Desde seu projeto inicial, a PUC Goids assumiu pressupostos teéricos e
metodolégicos considerados inovadores: a adogdo da metodologia de ensino
sustentada na solugao de problemas, na interdisciplinaridade dos compo-
nentes curriculares, na integragao de conteudos, no contato dos académicos
com a realidade do sistema de satide desde o inicio do curso e no exercicio
da medicina em evidéncia.

A comissdo de reformulagdo curricular do Departamento de Medicina,
frente ao que ja vinha ocorrendo na drea assistencial e de gestao, chegou ao
modelo proposto, baseado em atividades integradoras e contetidos temati-
cos, organizados em sistemas e fases evolutivas.
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Na proposta curricular foi eliminada a separagdo entre ciclo basico e
profissionalizante. Essas mudangas mantinham consonancia com o disposto
na LDB (Brasil, 1996) e nas bases contidas na resolucao n. 4, do Conselho
Nacional de Educagdo, aprovada em 7/11/2001, que instituiu as DCNs do
Curso de Graduagdo em Medicina (Brasil, 2001; Pontificia Universidade
Catolica de Goias, 2011).

Conforme o atual PPC, o curriculo deve ser centrado no interesse do
estudante e, por essa razao, ser dinamico, flexivel e formativo. Com tais
caracteristicas, o curriculo do curso de Medicina da PUC Goids mantém-se
em processo continuo de avaliagdo, discussao, reflexao e reformulagao.

Os principios, o referencial teérico, as DCNs do curso de Medicina e as
exigéncias do mundo do trabalho consistem nos fundamentos epistemolo-
gicos, cientificos e pedagdgicos que referendam o tracado do objetivo geral
do curso de Medicina da PUC Goids, nos seguintes termos:

Formar médicos e médicas com ampla base epistemoldgica, competentes no atendi-
mento e no gerenciamento da saude individual e/ou coletiva, em sintonia com as
politicas de satide vigentes e capazes de uma visao integrada, ética e humanizada

do processo satde-doenga (Pontificia Universidade Catélica de Goids, 2011, p. 7).

Como se observa, sao as diretrizes, os principios, os fundamentos teéricos
e metodoldgicos e as relagdes objetivas com o mundo do trabalho que deixam
transparecer os indicios do perfil profissional do médico, como sujeito de
sua formagdo na PUC Goids, mediada pelos médicos formadores de médicos.

Com efeito, é possivel vislumbrar um profissional cidadao-médico que
reivindica a responsabilidade e o compromisso com a sociedade contempo-
ranea, o que implica conhecimento profundo de sua area de saber, associado
a postura ética, humanizadora e critica nas relagdes profissionais, como se
verifica no perfil do egresso enunciado no PPC de Medicina da PUC Goids:

Formagao generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a atuar, pautado
em principios éticos, no processo de satide-doenga em seus diferentes niveis de
atengao, com ag¢des de promogao, prevengao, recuperacao e reabilitacao da saude,
na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da satde integral do ser

humano (Pontificia Universidade Catdlica de Goias, 2011, p. 7).

Estd prevista, ainda, como habilidade a ser desenvolvida pelos académicos:
a visao global do ser humano. Esta visao encontra ressonancia nas relagdes hu-
manas, vividas, na contemporaneidade, com base na Teoria do Agir Comu-
nicativo de Habermas (1987), que supde a inclusdo do outro. A propositura
habermasiana visa a (des)transcendentalizar a razao pela intersubjetividade
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e a leitura do ‘Mundo da Vida’ e do mundo social, na busca do entendi-
mento ou do consenso, mesmo que este seja a mera convicgdo da possibili-
dade do dissenso.

Desta forma, destaca-se que nao basta propor a formagio de um médico
cuja razdo e leitura do mundo do outro utilize ideologicamente qualquer
argumento para impor seu conhecimento pela diferenga de posicao, a fim
de manipular e obter a submissao de seus doentes ou familiares. Tornar-se
um médico critico e aberto a inclusdo do outro por meio do didlogo implica
proporcionar ao paciente a capacidade de, nesta busca de entendimento, ter
voz participante.

No que diz respeito a organizacao curricular, ¢ evidente no PPC a inten-
cionalidade de superar o paradigma tradicional da formagdo médica frag-
mentada, que, por sua vez, gera a visdo restrita e segmentada que o médico
constrdi sobre o paciente. Teoricamente, a organizagao curricular em ciclos
de desenvolvimento da aprendizagem, agrupados em médulos, ¢ entendida
pelos elaboradores do PPC como mecanismo que, na prdtica, deverd ultra-
passar a estruturagao disciplinar.

Sao oferecidos aos alunos contetidos tedricos complementares para sua
formagao geral. O desenvolvimento curricular propde a articulagdo teoria e
pratica mediante casos motivadores, grandes temas, ou temas abrangentes,
e nas atividades praticas (Pontificia Universidade Catélica de Goias, 2011).
Neste aspecto, a valorizagao das interagdes cotidianas permite, principal-
mente em ambientes de maior insercdo social, o convivio com a realidade
concreta, instigando no aprendente o exercicio da competéncia comunicativa.

Ainda no que concerne ao desenvolvimento e a dinamica curricular, o
projeto pedagégico abaliza as unidades na composi¢dao dos médulos como
uma das formas de integragdo das unidades. Essas sdo propostas para subs-
tituir as disciplinas do modelo curricular tradicional, reconhecido por tra-
balhar com disciplina, ou, conforme Zabalza (2004), centrado na disciplina
e aprendizagem formal.

A anidlise curricular, portanto, permitiu a identificagdo no PPC de Me-
dicina da PUC Goias o que Pacheco (2001) considera como o curriculo real,
que se situa em um contexto de ensino e que corresponde ao curriculo ope-
racional. “Trata-se, portanto, do curriculo que acontece na prdtica didria da
escola” (Pacheco, 2001, p. 69-70).

No PPC ¢ descrita, em detalhes, a metodologia de ensino-aprendizagem,
baseada em problemas, que requer o desenvolvimento em semestres organi-
zados em ciclos com médulos estruturados em unidades, e estas em conteu-
dos tematicos (Pontificia Universidade Catdlica de Goias, 2011, p. 19).

A dindmica curricular preconizada, em que as disciplinas do modelo
tradicional sdo organizadas em ciclos, e destes em moédulos, dispde-se a
oportunizar melhores condigdes de integragdo de contetidos especificos e
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a articulagdo metodoldgica. Esse modelo, aliado aos pressupostos ja explici-
tados, com suas consequéncias em relagao as metodologias de ensinagem,
suscitaria a formagao omnilateral (Manacorda, 2007) do futuro médico. Esta
forma de organizagdo curricular pretende representar o diferencial em re-
lagdo ao modelo curricular tradicional, haja vista que o estudante, com a
mediagao do professor, podera edificar o contetido, da parte para o todo e
vice-versa, diante da abrangéncia e complexidade do conhecimento a ser es-
tudado e apreendido.

Outro aspecto abordado ¢ a carga hordria e duragdo do curso. O curriculo
de 2011 teve uma variagdo em relagdo ao projeto pedagogico de 2005, ou seja,

(---) a proposta original de 8.040 horas (536 créditos), sendo 4.920 horas (328 cré-
ditos) tedricas praticas e 3.120 horas (208 créditos) de internato, foi modificada
para 8.160 horas (544 créditos), sendo 5.190 horas (346 créditos) tedricas praticas
e 2.970 horas (198 créditos) do internato com 500 horas de atividades extracurri-

culares (Pontificia Universidade Catélica de Goias, 2011, p.18).

Em ambas versoes, a carga hordria é condizente com as DCNs, com tempo
adequado de dedicagao ao internato, que corrobora com a proposta de per-
mitir, no transcorrer da préaxis, a transformacao do profissional em médico
cidadao e auténomo.

Em face disso, as praticas pedagdgicas devem contemplar a interdisci-
plinaridade de forma ampla e dindmica, construtiva e objetiva, por meio de
metodologias nas quais os discentes, a partir de determinado contexto, sdo
levados a identificar problemas e a apontar solug¢des, resultantes da reflexao
critica acerca dos casos apresentados. “O educador sera o facilitador e media-
dor deste processo” (Pontificia Universidade Catdlica de Goids, 2011, p. 9).

Na busca da coesdo entre duas propostas metodolégicas diferentes, mas
que ao mesmo tempo fogem do padrao tradicional e obedecem as metodo-
logias preconizadas pelas DCNs do Curso de Medicina (2011), a PUC Goids
utiliza a Aprendizagem baseada em problemas e a Problematiza¢do como os
eixos basilares que interagem de forma interdisciplinar com uma proposta
de transdisciplinaridade.

Um dos aspectos que contribuem fundamentalmente para o alcance dos
objetivos do curso € a inser¢do social do aprendente, desde o inicio do curso, de
modo permanente e continuo, ao longo dos seis anos de formagdo do futuro
médico. Destaca-se que a organizacao curricular assumida pelo PPC pautou-se
pelas orientagdes das DCNs do Curso de Medicina, nao se descuidando das
especificidades regionais e do contexto em que o curso se insere, qual seja,
uma universidade comunitaria.

Outro aspecto contemplado no PPC ¢é a formagao cientifica, que se po-
tencializa com a incorporagdo das vivéncias decorrentes da insergao social
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do alunado na realidade concreta da pratica da medicina e o compromisso
comunitdrio. O paradigma da formagao ¢é balizado pela competéncia profis-
sional no exercicio da medicina com dominio de conhecimentos e de habili-
dades, com atitudes éticas na relacao médico-paciente.

Merece destaque o que intenta o desenvolvimento do PPC ao defender
uma politica de regionalizagdo da medicina no estado de Goids, sustentada
na andlise da conjuntura social e economica pelos estudantes, assim como a
insergao de profissionais para atender a comunidade em suas reais necessi-
dades, que vao desde a vigilancia a promogao e a atengdo primdria a satide
até os niveis de alta complexidade.

Comprova-se, desta forma, a urgéncia na formagao médica que possi-
bilite a atuagdo de médicos com o perfil profissional concebido pelo curso
de Medicina da PUC Goids, na medida em que os dados nacionais (Datasus,
2012) informam que os 7.631 agentes comunitdrios de satide correspondem a
uma cobertura de apenas 62,9%, e que as 1.049 equipes da Estratégia Saude
da Familia atuam em 56,9% da populagao goiana.

Em 2012, Goids contava com 478 hospitais publicos credenciados ou
contratados, 25 maternidades e em torno de 12.500 médicos em exercicio,
para assistir, aproximadamente, seis milhdes de habitantes. Destes, 78,12 %
estao concentrados na capital do estado (Datasus, 2012).

Os espagos praticos do processo ensino-aprendizagem tiveram a oportu-
nidade de sinalizar demandas sociais e expectativas pela presenca da instituicao
de ensino superior, utilizando encontros legalmente constituidos, tais como:
Conselho Municipal de Saude, Conselho Local de Satide da Vila Mutirao, reuniao
com os gestores do Distrito Escola, Forum do Distrito Sanitdrio Noroeste de
Goiania, reunido com as equipes da ESF, usudrios e lideres da comunidade,
dentre outros. No que diz respeito a pesquisa e a produgao cientifica:

Vale ressaltar que, durante trés semestres do Internato, os académicos desenvol-
vem o Trabalho de Conclusio de Curso (TCC). O TCC é uma exigéncia curricular
para a conclusdo do curso e deve ser entendido como um momento de sintese e
expressao da totalidade da formagao do profissional, concretizando as competén-
cias, habilidades e atitudes especificas referentes ao conhecimento dos métodos e
técnicas de investigagao e elaboragao de trabalhos académicos e cientificos. O TCC
também gera producao cientifica, ja que o académico tem que projetar e desenvol-
ver uma pesquisa abordando um tema especifico de relevancia social e cientifica
e que, no final, deve produzir um artigo que devera ser enviado para publicagao.
Os trabalhos realizados no TCC sio de natureza quantitativa e qualitativa, clinica

ou experimental (Pontificia Universidade Catélica de Goias, 2011, p. 20).

A vivéncia das orientag¢des constantes das DCNs do curso de Medicina e
a consequente percepgao das reais necessidades da populagao favoreceram
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o desenvolvimento de uma rede social e comunitéria de respeito e aceitagao
mutua pela presenga da graduagado, extensdo, pesquisa e pés-graduagao, na
busca crescente de aprimoramento profissional, técnico, humano, ético e de
inserc¢ado social.

As mudangas indispensaveis para a formagao médica realizada pela PUC
Goids requerem dos docentes alteragdes em suas praticas pedagdgicas, mui-
tas vezes pautadas no processo de ensino-aprendizagem tradicional. Sob a
égide dessa abordagem metodolégica do processo de ensino,

a énfase ¢é dada as situagdes de sala de aula, onde os alunos sdo ‘instruidos’ e ‘en-
sinados’ pelo professor (...) subordina-se a educagao a instrugao, considerando a

aprendizagem do aluno como um fim em si mesmo (Mizukami, 2007, p. 13).

Essa abordagem pode significar um obstdculo epistemolégico (Bachelard,
2008) e requer estudos sobre a docéncia e uma formagao especifica que es-
cape a simples racionalidade instrumental positivista. Entende-se, entdo,
que ¢ pertinente indagar: A organizagdo e dindmica curriculares do curso
de Medicina da PUC Goias traz inovagoes?

Um ancoradouro seguro que pode oferecer algumas alternativas ¢é o refe-
rencial tecido em seus fundamentos tedricos e no modus operandi do trabalho
docente, a ruptura com as formas tradicionais de ensinar e de aprender e a
concepgao de gestdo participativa para a reconfiguragdo de conhecimen-
tos e saberes. Esses elementos estdo evidenciados tanto na descrigao dos
pressupostos teéricos e metodolégicos quanto nas praticas pedagdgicas
constantes no PPC. A observacao direta do pesquisador e a atuagdo profis-
sional, durante diversos momentos da gestdo curricular, permitiram confir-
mar essas evidéncias. No entanto, as praticas ainda nao ultrapassaram a
normatizagdo, seguem normas € suscitam solugdes particulares, nao cole-
tivas. Afirma-se que perduram as préticas conservadoras adaptadas as poli-
ticas educacionais vigentes.

A andlise curricular remete a Roldao (1999), que esclarece: o sentido da 16-
gica da administragdo nacional uniforme do curriculo tende a ser sobreposta
de forma crescente e frequente pela l6gica de projeto curricular contextua-
lizado. Este ndo prescinde da busca de uma gestdo auténoma das escolas,
justificada pela importancia de maior eficdcia e adaptagao aos publicos, que
passam por visiveis dindmicas sociais (satide, economia, apoio social, cul-
tura, entre outras). No caso da educagado médica, trata-se de

equacionar caminhos diferenciados dentro das balizas nacionalmente estabeleci-
das e controladas, que conduzam a um maior sucesso da escola na sua fungio
essencial; conseguir que os alunos adquiram as aprendizagens curriculares com

uma eficdcia aceitdvel que lhes permita assegurar a sua sobrevivéncia social e
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pessoal e um nivel de pertenga e desempenho sociocultural que permita a socie-

dade manter-se equilibrada e superar os riscos de ruptura (Roldao, 1999, p. 29).

Nota-se, portanto, que a formagdo de um profissional médico de forma
generalista e com a visdo de totalidade dos contrarios, nesta tentativa de
mudanga paradigmatica, imperativamente com as mudangas contextuais
frequentes, pode exprimir no movimento dialético o vislumbrar de uma
sociedade transformadora.

Curso de Medicina da FCS/UBI

Como ja descrito, o desenvolvimento de recursos humanos com dominio da
saude com qualidade motivou a criagdo do curso de Medicina da FCS/UBI
(Faculdade de Ciéncias da Saude, 2008), aprovado pela resolucao do Con-
selho de Ministros n. 140/1998.

A tdnica da proposta era o desenvolvimento de modelos inovadores de
formagao, pautados por padrdes cientificos, pedagégicos e assistenciais de
elevada qualidade. Um dos requisitos para sua implementagao era a arti-
culagdo com as unidades de prestagdo de cuidados de satide, o equivalente,
no Brasil, ao Sistema Unico de Satide, mas com particularidades asseguradas
por um modelo organizacional diferenciado das praticas de formagao mé-
dica até entdo efetivadas.

Ao explicitarem os pressupostos do curso de Medicina, os elaborado-
res do projeto fazem forte critica aos modelos tradicionalmente existentes.
De acordo com a coordenagao pedagdégica do curso, os cursos tradicionais ge-
ralmente possuem planos de estudos compostos de disciplinas desarticuladas,
com programas desenvolvidos pelos seus docentes e se caracterizam pela ‘pul-
verizagao desintegrada’, que contraria os processos de elaboragio e construgao
do conhecimento de modo coletivo e interdisciplinar. Este modelo é consi-
derado desmotivante, além de antieducativo, pois sdo ministradas aulas ma-
gistrais, ensino teérico e avaliagdo fundada na memorizagio (Cunha, 2006).

Entende-se que esse modelo tradicional de formagdo nado atende as
necessidades da educagdo médica na atualidade e precisa ser reformulado.
Além disso, a nova proposta precisa ter sua implantagao acompanhada para
atender ao previsto que fora

devidamente concebido em sua finalidade, objetivos, organizacao, contetdos pro-
gramaticos, atividades, métodos pedagégicos, critérios e modos de avaliagdo da
aprendizagem e do ensino, tomando com lucidez e firmeza as devidas precaugoes
em ordem a que a realizagao exprima com fidelidade a concepgao (Machado, 1991

apud Ehrensperger, 2009, p. 355).
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A analise do PPC da FCS/UBI evidenciou que a integracdo ¢ um de
seus pressupostos basicos. Este principio implica coordenagao e execugao
integrada do curriculo, das quais se incumbe o conjunto dos docentes. O
Mestrado Integrado em Medicina, por exemplo, surgiu de determinagdes do
Processo de Bolonha com a mudanga do ensino superior para a organizagao
curricular em ciclos, por extenso, com dois ciclos: cursos com maior abran-
géncia e maior carga horaria, que passaram a integrar o Mestrado; e cur-
sos aligeirados, de modo que o mestrando defende a dissertagao no final do
sexto ano no Mestrado Integrado em Medicina. No final do curso, o aluno
deve ter adquirido um conjunto de aptiddes que o habilitem a compreensao
“dos conhecimentos, das atitudes e pericias” (Faculdade de Ciéncias da Saude,
2008, p. 12).

O leque de objetivos propostos ¢ abrangente. A andlise desses objetivos
revelou a busca pela FCS/UBI da construgao de um perfil profissional ‘gene-
ralista’, com competéncias que vdo além do dominio da técnica.

Habermas (2002) teoriza acerca da valorizagao da técnica pela técnica e
da técnica como ideologia e ensina que importa recuperar e preservar, no
espago publico da escola, a interatividade da razao comunicativa inscrita no
Mundo da Vida para combater déficits racionais vigentes no paradigma
pedagégico da modernidade. Deve-se formar cientistas e técnicos compe-
tentes, mas com outra ‘alma’, porque sdo médicos reflexivos e politicos
capazes de conduzir competentemente a saude publica, compromissados
com a democracia e a inclusdo do outro.

Os objetivos denotam que estimular a formagao de atitudes é um pro-
cesso que tem influéncia significativa no comportamento do futuro médico.
Em conformidade com o PPC da FCS/UBI e as diretrizes indicadas pelo
Processo de Bolonha, essa formagdo de atitudes é tao importante quanto
a aquisi¢do de conhecimentos técnicos e cientificos. Essa é uma formacao
humana omnilateral (Manacorda, 2007) que se preocupa com o homem e
a mulher como um todo — dialeticamente inseridos numa sociedade onde
existem conflitos de classe, com hegemonia do conservador e da classe do-
minante. Trata-se da base fundamental do curriculo integragao, que se con-
trapde ao curriculo colegdo de disciplinas.

Apple (2006) assinala que a responsabilidade, o desempenho de obje-
tivos, o atendimento aos padrdes, o uso de testes nacionais e os curriculos
padronizados sdo criados de tal forma que impedem qualquer mudanga.
Apesar de aparentarem simbolizar tendéncias diferentes, na verdade se forta-
lecem e ajudam a sustentar posi¢des chamadas conservadoras do cotidiano.
O autor enfatiza que na programacao de objetivos a serem atingidos pelo
curso de Medicina devem ser consideradas as necessidades de saude das popu-
lagdes, as prioridades e os recursos do pais, de tal forma que a universidade
possa contribuir para a solugdo dessas necessidades, formando médicos com
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dominio de conhecimentos cientificos atualizados e com uma formagao
humanista integral (Faculdade de Ciéncias da Satude, 2008). Resulta desta
relagdo a conexao com a realidade concreta, por meio do nexo entre a teoria
e a pratica (Habermas, 2007).

Ao analisar o critério avaliagdo, na organizagdo e no planejamento cur-
ricular, ¢ notério que o ato avaliativo estd presente nos diferentes contextos
e estdgios do desenvolvimento curricular. A avaliagao interna ¢ destinada
as suas proprias atividades, abrangendo o desempenho dos professores, o
progresso de cada aluno, o funcionamento da turma, os processos e as prati-
cas dos professores.

O modelo pedagdégico adotado pela FCS/UBI mantém consonancia com
as recentes teorias de ensino e aprendizagem e foi proposto pelo Processo de
Bolonha. Os fundamentos desta organizagao curricular baseiam-se na im-
portancia do contato imediato do estudante com problemas de satde, como
recomendado pela PUC Goiés e pela FCS/UBI, desde o inicio do curso. E na
fase mais avangada do curso, entretanto, que alguns conhecimentos dos
dominios cientificos e culturais sio mais considerados, pois negam a reali-
dade em que, cada vez mais, os problemas sao interdisciplinares e multidis-
ciplinares. Neste sentido, é esclarecedora a posicao de Ehrensperger (2009),
citada por Machado (2002, p. 35), pois o homem “ndo ¢ entendivel por
aproximagoes parciais sucessivas, mas por aprofundamentos sucessivos de
uma abordagem sistematicamente global”.

O curso de Medicina da FCS/UBI tem alta carga horaria de atividades,
havendo a preocupagdo para que os hordrios nido fiquem saturados por
atividades escolares formais, ao oportunizar espagos para atividades de es-
tudo de livre escolha dos alunos.

A avaliagdo da aprendizagem, coerente com o modelo pedagoégico, é
continua e busca o diagnostico qualitativo do saber pensar, saber fazer
e saber estar (Machado, 1991). De acordo com o PPC, deve haver dedicagao
com vistas a avaliar qualitativamente o desempenho dos alunos, numa ava-
liagao formativa ou qualitativa (Pacheco, 2001)

A valorizagao, no que diz respeito as competéncias, e as atitudes, e em
especial a capacidade de comunicagao, exigem o entendimento de que o no-
vo paradigma pedagdégico comunicacional, cujo nucleo racional instaura-se
apoiado na interatividade processual-discursiva do Mundo da Vida, precisa
primar pela recuperagao intersubjetivo-discursiva da formagao cientifica, se
quiser servir de modelo tedrico para se repensar e pleitear a corregao de dis-
sonancias patoldgicas herdadas na modernidade tardia.

Além da avaliagdo interna, a UBI implantou um processo de avaliagao
externa por meio da instauracao de uma Comissdo Externa de Avaliagdo que
acompanha o curso de Medicina anualmente. Tal comissio ¢ formada por
especialistas nacionais e estrangeiros, especialistas em educagido médica e
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representantes da Organizagdo Mundial da Satde. Essa avaliagdo externa se
efetiva pelo contato com relatérios anuais, além de visita e observagao in loco.

O processo avaliativo tem provocado diversas mudangas no curso, desde
as referentes ao plano de estudos, como inclusdo, supressao, agrupamento,
ajustes de carga hordria de dreas ou médulos, até aquelas indicativas de
ajustes internos de contetidos de moédulos, de metodologias de trabalho,
de avaliacdo e de introdugdo de temas, dentre outras. Estas mudancas sao
descritas nos relatérios anuais e praticadas no ano letivo seguinte.

Foi muito dificil a aceitagdo do curso por outras institui¢des de ensino
na drea médica, principalmente por aquelas orientadas por metodologias
de ensino de ‘escolas tradicionais’. Os docentes e gestores descreveram em
relatérios as dificuldades enfrentadas no inicio, e que s6 recentemente tem
sido reconhecida a exceléncia do curso de Medicina da FCS/UBI por institui-
¢des da area médica de Portugal. Os gestores acreditam que o desempenho
dos egressos foi 0 aspecto que mais influenciou a aceitagdo pela comunidade
médica do pais.

A analise dos planos de estudos em 11 anos de funcionamento do curso de
Medicina da FSC/UBI permitiu verificar que uma série de planos de estu-
dos distintos foram implantados. O mais recente decorreu da adequagao as
exigéncias do Processo de Bolonha. Desde a criagdo do curso, os planos de
estudos enfocam a estreita relagdo entre a pesquisa e a pés-graduagdo, que
engloba um componente de investigagdo importante, decisivo no desen-
volvimento de uma faculdade de ciéncias da saude atual e inovadora.

O projeto do Mestrado Integrado em Medicina da UBI propde modelos
inovadores de formagdo, pautados por padrdes cientificos, pedagdgicos e as-
sistenciais de elevada qualidade, e que satisfazem aos requisitos adotados
pelas instancias nacionais, comunitdrias e internacionais relevantes. Quanto
a internacionalizag¢do, a FCS mantém protocolos com importantes institui-
¢oes de ensino e de investigagao no mundo. Dadas as amplas relagdes externas
que o curso possui, bem como o seu reconhecimento nacional e internacio-
nal, seria de esperar maior intercimbio de alunos estrangeiros e a presenga
de académicos de outras universidades de Portugal. Ocorre que, exatamente
em fungdo do modelo diferenciado (auséncia de disciplinas), ndo existem
muitas facilidades para que a mobilidade ocorra com frequéncia.

No que tange ao Processo de Bolonha, os documentos apreciados mostram
que o curso praticamente no foi afetado pelas novas politicas, haja vista que sua
estrutura¢ao ja mantinha conformidade com as recomendagdes pedagogicas
propostas: modelo de aprendizagem centrado no aluno, avaliagao continua, objeti-
vos de aprendizagem explicitos, orientagao tutorial, dentre outros. As alteragdes
introduzidas, devido ao Processo de Bolonha, foram concernentes aos ajustes do
plano de estudos vigentes em 2004-2005, decorrentes das exigéncias de conver-
sdo de créditos e a criagao do segundo ciclo, por meio do Mestrado Integrado.
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Faz-se necessdrio sublinhar as medidas adotadas por 6rgaos superiores
da UBI em resposta as politicas curriculares de Portugal e da Unido Euro-
peia, que se traduzem em adequagdes curriculares diante das demandas
representadas pelo Processo de Bolonha que se materializam em normati-
vas internas no que se refere a diversos aspectos, dentre os quais a oferta
normativa, os processos de organizac¢ao de curriculos, as metodologias de
ensino e os procedimentos de avaliagdo. Quanto as normativas, observou-se
uma intermediagdo entre as politicas ‘nacionais’ — que, de fato, ndo sdo genuina-
mente nacionais, pois reproduzem o que estd posto supranacionalmente — e
arealidade concreta da FCS. A UBI foi uma das pioneiras no ambito das uni-
versidades portuguesas a aderir ao Processo de Bolonha, criando uma regu-
lamentagao interna que tem facilitado esse movimento.

Sabendo-se da imperativa adequagdo do curso ao Processo de Bolonha,
nacional e institucionalmente, os gestores encontraram um caminho de nao
rompimento e de ajuste sem desqualificar a trajetdria percorrida. Além disso,
em relagdo as préticas pedagdgicas e de avaliagdo utilizadas, também se veri-
fica um processo adaptativo. O que de fato aconteceu ap6s a adequagdo ao
Processo de Bolonha foi a maior centralidade dessas novas praticas no co-
tidiano do curso. Diante das andlises realizadas, ficou evidente que as politi-
cas e as agdes curriculares precisam nutrir-se de uma visdo clinica, a qual,
de acordo com Pacheco (2001), deve focar nos movimentos singulares dos
cendrios socioeducacionais (Pacheco, 2001).

A seguir apresentam-se resultados da andlise comparada entre os cursos
de Medicina da PUC Goids e o curso de medicina da FCS/UBI, na procura
dos pontos de aproximacao e de distanciamento.

Aproximacées e distanciamentos: uma analise comparada

Os casos estudados inserem-se em contextos histéricos, sociais, politicos e
econdmicos com caracteristicas muito peculiares. Existem, contudo, algu-
mas semelhangas e diferencas entre eles, e as mais evidentes sao as aproxi-
magdes e os distanciamentos, que podem ser assim enunciados:

a) No processo de formagao do profissional, os cursos primam pela exce-
léncia. O egresso da FCS/UBI é médico generalista, com uma visao critica de
mundo, consciente da necessidade de permanecer na busca de conhecimento,
habilidades e atitudes. Em consequéncia da adequagdo curricular, ocorrida
a partir da inser¢do no Processo de Bolonha, o curso de medicina da UBI
abrange dois ciclos, com um total de 240 créditos, e denomina-se Mestrado
Integrado em Medicina. No tocante ao egresso da graduagao da PUC Goids,
também é médico generalista, tem visao critica e, ao atuar no mercado de tra-
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balho, se lan¢a em busca do autoconhecimento inserido no sistema de sauide
publica do pais, e da continuidade a formagdo na residéncia médica.

b) A metodologia de ensino, desenvolvida pelos dois cursos, obedece
aos padrdes normativos de cada contexto.

c) A carga hordria e duragdo do curso, em termos numéricos, sao semelhan-
tes. A diferenca é que na UBI o médico generalista fica no internato apenas
no ultimo ano (sexto), enquanto na PUC Goids o aluno vai para o internato
a partir do médulo IX, e la permanece por quatro semestres, incluindo um
més de internato rural.

d) O processo de avaliagdo de ambos os cursos é formativo, condizente
com o processo de aprendizagem. O que os diferencia ¢ a acreditagdo. Na UBI,
a acreditagado ¢ internacional, seja pelo préprio sistema europeu, seja pelos
Estados Unidos, por meio da Harvard Medical School, enquanto na PUC Goias
a avaliagdo é continua, com atividades integradoras, e a acreditacao ¢ feita
pelo Inep/MEC e Sistema Nacional de Avaliagdo do Ensino Superior (Sinaes)
por meio do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade).

e) A organizagao curricular segue modelos semelhantes: tanto o curso
da UBI quanto o da PUC Goids ¢ organizado em blocos e unidades.

f) A gestdo curricular do curso da UBI ¢ feita pelo Gabinete de Educagao
Médica, responsavel pela coordenagao do curriculo, da avaliagio e das ativi-
dades extracurriculares. Os gestores sdo um diretor médico e o coordenador
pedagdgico. A administragdo ¢é colegiada, pois a FCS tem um presidente e as
decisdes sao compartilhadas com o Conselho Administrativo, ao passo que
no curso da PUC Goids a gestdo ¢ de responsabilidade do diretor médico,
dos coordenadores pedagégicos e dos coordenadores de cada médulo. As
decisdes académico-administrativas de relevancia sdo tomadas em reunides
com o colegiado de professores.

g) A insercao social dos estudantes na UBI, durante o processo formativo,
¢ feita por meio de convénios em hospitais que atendem a rede publica de
saude e ha forte tendéncia para formar o médico pesquisador, enquanto
os académicos da PUC Goids sdo inseridos na comunidade desde o primeiro
moédulo. Grande parte de sua aprendizagem ocorre no sistema de satde
publica, em nivel primario, secundario e terciario (especialidades). O dife-
rencial da PUC Goias é o estimulo aos estudantes para a participagdo em
atividades comunitdrias, como na Semana de Cultura e Cidadania, promo-
vida pela prépria instituigdo anualmente, e por meio das ligas académicas,
que desenvolvem projetos no municipio de Goiania, em seus arredores e no
interior do estado de Goias.

h) A internacionaliza¢do do curso de Medicina da UBI se efetiva por
um programa de intercaimbio entre os paises europeus — o Erasmus — e pelo
desenvolvimento de atividades integradas com a Harvard Medical School,
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enquanto o curso da PUC Goids inicia a pratica de intercambios com universi-
dades latino-americanas, europeias (Portugal e Espanha) e estadunidenses.

Consideracoes finais

A proposta do estudo era estabelecer comparagdes entre as orientagdes cur-
riculares decorrentes das DCNs do curso de Medicina no Brasil, encampadas
pela PUC Goias, e as orientagdes advindas do Processo de Bolonha, adotadas
no curso de Medicina da UBI, em Portugal.

Observou-se que, nos dois casos, foram utilizadas politicas curriculares
que se tornaram fatores determinantes para a formagao do profissional mé-
dico, com identidade diferente do modelo tradicional de ensino médico.
Ambas as universidades, em seus projetos pedagogicos, propuseram a for-
magdo do médico generalista, com base em visdo de totalidade do ser hu-
mano, orientando-se pelos aspectos bioldgico, psiquico e social.

No curso da FCS/UBI, o profissional egresso deve estar preparado para
atender as demandas de mercado de trabalho, exigidas pelo contexto sdcio-
-histérico e cultural em que vive. Tais exigéncias instigam o jovem a en-
frentar a competitividade, com competéncia para o atendimento como do
médico da familia, mas também com preparo para o intercaimbio de expe-
riéncias, principalmente no que diz respeito as pesquisas, haja vista que
o titulo do egresso do curso de Medicina da UBI, em conformidade com o
Processo de Bolonha, é conferido pelo Mestrado Integrado em Medicina.

No curso da PUC Goids, o profissional ¢ inserido precocemente no ciclo
profissionalizante, atuando na comunidade, conhecendo com embasamento
tedrico as agdes primdrias do sistema publico de satide. O egresso do curso
também é um profissional médico generalista, com visdo biopsicossocial,
com capacidade critica e com forte insercao social. Os programas de exten-
sdo possibilitam trazer o conhecimento vivido junto aos servigos de sau-
de publica para serem discutidos, visando as alternativas de solugdo em
ambito académico.

Outro proposito deste estudo foi analisar as praticas pedagégicas insti-
gadas pela metodologia de ensino que toma por base a problematizacdo e a
solugao de problemas, mediante trabalho docente e discente interdiscipli-
nar. Destaca-se que as praticas pedagdgicas estao correlacionadas com o
perfil do egresso previsto tanto pelas DCNs do curso de Medicina no Brasil
quanto pelas modificagdes ocorridas nos projetos pedagdgicos para atender
as solicitagdes do Processo de Bolonha em Portugal.

No curso de medicina da UBI, o curriculo é centrado no aprendente,
com a concepgao de praxis, seguindo a orientagdo da agao-reflexdo-agao e
da agdo comunicativa, o que proporciona a formagido de um médico critico,
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que busca a autonomia e a emancipagdo. Para dar suporte a esse curriculo,
a metodologia de ensino ¢ a aprendizagem baseada em objetivos, com o cur-
so dividido em blocos e unidades. O aluno permanece durante dois anos na
formagao basica; trés anos na formagao profissionalizante e, no tltimo ano,
no internato, quando defende a dissertagdo de mestrado. As pesquisas de-
senvolvidas no mestrado integrado fazem parte de acordos e parcerias com
institui¢des internacionais.

No curso de Medicina da PUC Goias, o curriculo tem por base as con-
cepgdes da teoria critica referentes a praxis e a agdo comunicativa. Procura
atender as diretrizes nacionais que propdem a emancipagdo € a autonomia,
baseadas em principios ético-profissionais. Durante o curso, ¢ utilizada a
metodologia da aprendizagem baseada em problemas e, como outro eixo
norteador do curriculo, a problematizagdo, cuja fundamentagdo episte-
moldgica se relaciona com o paradigma de organizagao educacional comu-
nitaria, participativa e democratica.

Destaca-se, ainda, que ambos os cursos adotam matrizes curriculares
orientadas pelas politicas nacionais do ensino superior para atender as exi-
géncias do mercado de trabalho.

Pelo exposto, conclui-se que o maior distanciamento entre os dois cur-
sos reside no interesse de cada instituicdo em atender ao mercado de trabalho.
Enquanto na UBI o profissional forma-se mestre em Medicina em seis anos,
na PUC Goias o profissional critico e com visdo emancipatéria domina conhe-
cimento, habilidades e atitudes para lidar com os problemas de satide publica
enfrentados no cotidiano.
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Resumen Este articulo trata de una investigacion cualitativa sobre las practicas y politicas cur-
riculares relacionadas con la formacién médica. El método adoptado fue el materialismo histérico
dialéctico, en un estudio comparado de dos casos. La muestra fue intencional, con recorte en dos
cursos de Medicina: el de la Pontificia Universidad Catdlica de Goids (Brasil) y el de la Facultad
de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Beira do Interior (Portugal). El objetivo general era
comparar las politicas curriculares para la ensefianza médica en los dos paises y analizar las prac-
ticas de organizacién curricular vigentes en las dos instituciones, teniendo en vista las politicas
de cada pais. Filosoficamente, la investigacion se fundament6 en la teorfa de la accién comunica-
tiva de Habermas. Las aproximaciones entre los dos cursos perseveran en la matriz curricular con
la ensefianza-aprendizaje centrada en el alumno y en el perfil del egresado. Los mayores distan-
ciamientos se pusieron de manifiesto en la propuesta de insercion social, preconizada por la Pon-
tificia Universidad Catélica de Goids, y en el presupuesto de la investigacién e internaciona-
lizacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Beira do Interior. Se concluyé
que hay necesidad de solidificacion de los proyectos pedagégicos actuales y de adopcion de una
escuela reflexiva con propuestas reales, en el sentido de vislumbrar la posibilidad de transforma-
ciones sociales en la realidad concreta.

Palabras clave educacion médica; curriculo; salud, politicas curriculares y accion comunicativa.
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