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RESUMO

Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de facilitagdo da Oficina de sensibilizacdo na
pedagogia da Problematizacdo junto aos docentes do curso de medicina da UFJF. Utiliza a concepcéo de
educacdo permanente em salde, em que o0 processo educativo parte da pratica real de trabalho, da
reflexdo critica sobre ela com vistas a transformacéo dessa pratica em um ciclo de acdo-reflexdo-acdo. A
metodologia da Problematizacdo € vivenciada no desenrolar da oficina. Essa foi construida
especificamente para responder as demandas de educacdo permanente dos docentes frente as diretrizes
curriculares do MEC e do PROMED (Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares no Curso de
Medicina), programa apoiado pelo Ministério da Salde.
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Abstract

This article focuses on the helpful experience of the sensitization workshop in the teaching of
Problematizing, together with the UFJF medical school faculty. It utilizes the conception of permanent
learning in the Health area, in which the educational process is based on actual medical practice, and on
critical reflection about it, with the aim of transforming this practice into a cycle of action-reflection-
action. The teaching of Problematizing is experienced during the workshop, which was specifically
designed to respond to the faculty’s permanent education needs, given the curricular guidelines of the
MEC and the PROMED (Incentive Program for Changes in Medical School Curriculum), which is a
program supported by the Ministry of Health.
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INTRODUCAO

Os novos tempos no mundo do trabalho exigem profissionais criativos,
dindmicos, flexiveis, atualizados tecnicamente e aptos a enfrentarem os desafios
colocados no seu cotidiano. Para suprir essa demanda do mercado de trabalho é
necessaria uma forma de ensinar que articule a experiéncia pessoal, conhecimentos
adquiridos no dia a dia, com informacfes atualizadas, sendo esses os elementos que
contribuirdo na construcdo do conhecimento e no aprendizado voltado para a solucdo
de problemas. Além disso, 0 processo ensino-aprendizagem deve desenvolver no
sujeito a capacidade de aprender a aprender.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude — SUS tem, entre suas atribuicdes, o
ordenamento da formacédo de profissionais de salide (BRASIL, 1988). O Ministério da
Saude — MS vem apoiando as mudancas curriculares dos cursos da &rea de salde,
principalmente dos cursos de medicina, buscando, dessa maneira, contribuir para a
formacéo de profissionais com o perfil adequado, estimulando-os a atuarem de acordo
com os principios do SUS, respondendo, assim, as necessidades de salde da populacédo
brasileira.

A érea da salde, que tem na lei brasileira uma das politicas sociais mais
avancadas do mundo, requer, para ser efetiva, de um novo profissional. O artigo 3 da
LDB (Lei de Diretrizes e Bases), Ministério da Educacdo (BRASIL, 1996, p.1), em seus
principios enfoca:

Il — Liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o
pensamento, a arte e 0 saber; IX- garantia de padrdo de qualidade; X —
valorizacdo da experiéncia extra escolar; XI- vinculagdo entre a educacdo
escolar, o trabalho e as praticas sociais.

As diretrizes curriculares se colocam como grande desafio a ser enfrentado, com
atuacdo em varios eixos, diante das condi¢Oes da universidade publica brasileira. Com
orcamento diminuido, insuficiente numero de docentes, além da hegemonia de um
modelo de ensino que ndo responde as necessidades da sociedade brasileira. Este
modelo, ainda, privilegia a especializacdo e o enfoque biologicista em detrimento da
formacdo do generalista e 0 da concepgdo de saude como producgdo social, que é o
adotado na legislacdo do SUS (Sistema Unico de Satde).

A Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF e, em particular, a Faculdade de
Medicina, vem implementando a reforma curricular norteada pelas diretrizes
curriculares do Ministério da Educagdo - MEC desde 2001 (BRASIL, 2001). Essa
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reforma foi estruturada pelos membros da Comissdo de Reforma Curricular a partir de
um amplo debate com os docentes e discentes envolvidos no processo de ensino/
aprendizagem.

As principais concepgdes que norteiam o novo curriculo sdo: a op¢do por um
curriculo nuclear (com disciplinas obrigatérias e opcionais, permitindo estas Ultimas a
escolha do aluno para a complementacdo do proprio curriculo) e com integracao entre
as disciplinas; a redefinicdo de conteudos e de cargas horérias; a inser¢do do aluno nas
atividades da comunidade desde o primeiro periodo; a implementacdo do projeto de
tutoria e a flexibilizagdo curricular.

Para o acompanhamento da implementagdo da reforma curricular, bem como o
desenvolvimento das acOes pedagOgicas necessarias ao processo de ensino-
aprendizagem, foi aprovada a criacdo do Nucleo de Apoio Pedagdgico - NAP em 10 de
julho de 2002, pelo Conselho Setorial de Graduagdo da UFJF.

Um grupo formado pela dire¢cdo da Faculdade de Medicina, junto com a
Comissédo da Reforma Curricular e 0 NAP séo os responsaveis pela implantacéo da
reforma. O NAP, estruturado a partir deste processo de reforma, tem entre suas
atribuicdes a formulacdo da politica pedagdgica, 0 acompanhamento da reforma
curricular, o fortalecimento da integracdo entre as estruturas do curso de medicinae a
educacdo permanente dos docentes. Além disso, compde a Rede de Apoio ao Ensino
Médico (RAEM, 2004).

A RAEM ¢ uma iniciativa da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica -
ABEM, que tem como objetivo facilitar os contatos entre instituicOes,
pesquisadores, professores e alunos nos assuntos de educacdo medica e
fomentar a producdo cientifica sobre educacdo médica e areas correlatas.
Dentro destas iniciativas  estardo permanentemente atualizados, as
producdes cientificas e pesquisas na area; bem como o cadastro de
pesquisadores e grupos de pesquisa para consulta, contatos e assessorias.
(RAEM, 2004)

O PROMED, em 2003, tornou-se realidade para o curso de medicina, sendo este
um catalisador da reforma curricular.

O PROMED - Projeto de incentivo & mudangas curriculares no curso de
medicina, € um programa do MS que prop&e fortalecer o papel do MS na orientacdo
das politicas de formacdo dos profissionais de salde, por meio de incentivo técnico-
financeiro as escolas meédicas para a implementacdo de mudancas curriculares na

formagdo de profissionais com o perfil necessario ao SUS.
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Nesse sentido, o fortalecimento do processo de construcdo de um sistema de
saude mais justo e equanime s6 podera acontecer quando os profissionais
de saude sairem de suas instituicbes formadoras interessados e preparados
para atuarem na atencdo basica com a mesma disposicdo com que saem
hoje para atuarem num centro de alta tecnologia e especializacéo. (GIL et
al, 2002, p. 124).

Os eixos do PROMED sdo:

1. Orientacdo tedrica: diz respeito a produgdo de conhecimentos relevantes
aos servicos de saude, a oferta de pos-graduacdo e de educacéo
permanente.

2. Abordagem pedagogica: esse eixo se ocupa basicamente com a estrutura
curricular em si, com o processo didatico-pedagdgico empregado nas
atividades curriculares e orientacdo programatica (desafio de se inverter a
sequéncia classica teoria/pratica no ensino, promovendo a pratica como
determinante da teoria na construcdo do conhecimento, atraves da acéo-
reflexdo-acgao).

3. Cenarios de pratica: ocupa-se dos locais de pratica da aprendizagem e
da abertura dos servicos da instituicdo ao sistema de salde local
(CAMPOS; AGUIAR, 2002, p. 96, 97, 98).

O projeto da UFJF, no eixo 1, tem como objetivos:

™ QO fortalecimento das relagdes interinstitucionais com os municipios da
regido, visando parcerias para a producdo de conhecimentos voltados para
as necessidades do SUS. Neste sentido, pretende-se ampliar a producéo de
estudos e manutencdo de banco de dados, orientados para as necessidades
locais e regionais, em ambito multiprofissional e interdisciplinar, através de
parcerias de professores, técnicos e estudantes da UFJF com profissionais
do SUS... (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2002, p.3).

™ A consolidacéo da UFJF como universidade regional comprometida com
a formagéo e educacdo permanente de recursos humanos e conhecimentos
necessarios ao desenvolvimento regional e a melhoria da qualidade de vida
dessa populagdo. Para tanto devera expandir ainda mais a oferta de cursos
de pos-graduacao “strictu” e *““lato sensu’, de cursos de aperfeicoamento e
cursos de curta duracdo em temas prioritarios para 0s gestores e
profissionais da rede publica de assisténcia. Devera, ainda, potencializar
sua atuacdo implantando programa de educagdo a distancia.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2002, p.3)

No eixo 2 pretende-se:

™ |mplementar, através do Nucleo de Apoio Pedagdgico (NAP), onde estara
alocada a equipe gestora do PROMED, dentre outras propostas, ter como
eixo central do ensino médico incorporando a nogdo de integralidade do
processo saude-doenca, levando-se em consideracdo as dimensdes sociais,
econdmicas e culturais; maior adequacéo dos contetdos visando aquisi¢éo
de competéncias e habilidades para o atendimento dos problemas mais
prevalentes na comunidade, com enfoque de promocgdo, prevencao,
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diagndstico e terapéutica, além de recuperacdo e reabilitacdo; aumentar a
integracdo entre as diferentes disciplinas, partindo do horizontal para o
vertical e transversal; oferecer disciplinas optativas de cunho humanistico,
cidadania, responsabilidade social, ética, epidemiologia, clinica médica,
cirurgia, saude da mulher, saude da crianca, antropologia etc; oferecer
capacitacdo pedagogica aos professores e criar foruns de discussdo e
acompanhamento das novas praticas adotadas, envolvendo professores,
alunos e profissionais do servigo... (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ
DE FORA, 2002, p.12)

No eixo 3, as propostas apresentadas séo:

™ Ampliacdo de cenarios préaticos de ensino através de maior articulacéo
com o Sistema Unico de Saude, sobretudo na atenc&o primaria... e outros,
além de melhoria dos laboratérios de simulacdo, laboratérios de
informatica, internet, biblioteca e videoteca. A implementacdo do Centro de
Atencdo a Saude — CAS/UFJF permitird ao aluno o exercicio de atividades
interdisciplinares em concordancia com as necessidades do SUS; otimizar o
processo ensino-aprendizagem em urgéncia e emergéncia, desenvolvendo
cenarios inicialmente em laboratorios de simulacdo, posteriormente
estendidos para os cenarios praticos reais do Sistema Unico de Sadde;
ampliar as atividades de pesquisa e extensdo, utilizando novos cenarios e
fortalecendo os atuais, objetivando desenvolver no aluno responsabilidade
social e cidadania, ao buscar solugdes para as principais necessidades da
comunidade, articulando com os conselhos locais/ Equipes do PSF/ Usuéario
do SUS. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2002, p.13).

O NAP, ciente da responsabilidade e da necessidade do envolvimento de todos
os docentes nesse processo de mudanca para se implantar e implementar as orientagdes
das diretrizes curriculares, iniciou a organizagdo de um processo de educagédo
permanente partindo das necessidades dos docentes. Dessa forma, nos convidou para
desenvolver uma atividade de educacdo permanente voltada para a preparacdo dos
docentes em uma pedagogia que responda melhor as necessidades do novo curriculo,
como explicitado no PROMED:

estimular o uso de novas metodologias pedagogicas, com menor numero de
alunos que incentivem o trabalho em equipe e envolvam cooperacao e troca
de ideias e experiéncias na construcao do proprio conhecimento e a tomada
de decisBes com senso critico e reflexivo, sobretudo em cenarios de pratica
profissional do Sistema Unico de Satde (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA, 2002, p.9).
A nossa insercdo nesse processo de mudanca curricular se deu pelas experiéncias
que possuimos na utilizagdo da pedagogia da problematizacdo em praticas de ensino e
oficinas de trabalho. Organizamos e facilitamos diversas oficinas de sensibilizagio

utilizando a concepcdo da pedagogia da problematizacdo, dirigidas a grupos de
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profissionais da area da saude - especializacdo, formacdo de multiplicadores, etc.-,
como parte das atividades do Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em Saude -
NATES/UFRJF. Esta experiéncia, adquirida nos processos de formagédo e capacitacdo
como parte da educacdo continuada e permanente dos profissionais de saude, tem sido
exitosa, estimulando-nos a dar continuidade ao uso de metodologias de processo
ensino-aprendizagem orientadas pela concepcéo critica-reflexiva.

A concepcdo da pedagogia da problematizacdo vem sendo utilizada por alguns
cursos no pais, principalmente os de graduacdo e de especializagdo na area de saude,
buscando a preparacdo de profissionais com o perfil demandado pelo mercado de
trabalho e necessidades de satde da populacao brasileira. O profissional de saude, hoje,
precisa de, além de ter os conhecimentos técnicos especificos de sua éarea, ter
competéncia para identificar os principais problemas de satde da populagdo, saber
planejar e comunicar-se de forma a ser compreendido pelos usuérios, equipe de saude e
outros atores envolvidos no trabalho em saude; € necessario, também, saber ouvir, saber
construir coletivamente solucdo para os problemas identificados ou demandados,
trabalhar em equipe, trabalhar com o conceito de integralidade, com agdes dirigidas ao
individuo e as coletividades.

Entendendo que os objetivos da reforma curricular estdo de acordo com os da
educacdo permanente dos profissionais de salde com o0s quais temos trabalhado e,
ainda, que o PROMED define a necessidade da utilizacdo de pedagogias ativas no
processo ensino-aprendizagem, propusemos a sensibilizacdo dos docentes na concepcgao
da problematizacdo. Entendemos que, a partir da reflexdo sobre sua préatica docente
atual articulando-a as necessidades de formacdo deste novo profissional e orientado
pelas diretrizes curriculares, seria possivel construir alternativas pedagdgicas
respondendo a demanda dos docentes.

A pedagogia da problematizacéo é utilizada no estudo, no ensino e no trabalho e
tem como principio a aprendizagem baseada em problemas da realidade e na construcao
coletiva do conhecimento, tendo o aluno um papel ativo em todo o ciclo do processo
ensino-aprendizagem. Nesse processo, o professor é um facilitador mudando o papel de
centralidade que tem para o de mediador das relagdes que se estabelecem entre o sujeito
e objeto. Entre nds, brasileiros, o grande tedrico deste método pedagdgico foi Paulo
Freire. Em Pedagogia do Oprimido (FREIRE, 1987), o autor trabalha uma reflexao
critica da educacdo bancéaria, aquela tradicional, em que se privilegia o contetdo, a

teoria descolada da realidade do educando. Na obra Pedagogia da Autonomia (FREIRE,
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1996), 0 mesmo autor destaca as qualidades do educador, na perspectiva do processo de
ensino-aprendizagem como uma producdo artesanal de construcdo do conhecimento

A educacdo permanente de docentes tem sido uma das estratégias adotadas por
universidades nas reformas curriculares. Visa a identificar e a suprir as dificuldades e
necessidades dos docentes em relacdo a pratica de ensino. A educacdo permanente
pretendida quer envolver nesse processo educacional o maior nimero de docentes.
Entende-se que o envolvimento destes em seu processo de educacdo permanente é
fundamental para que se alcancem os objetivos e mantenha-se a continuidade desse
processo (VENTURELLI; FIORINI, 2001). Portanto, existe a necessidade de que essas
estratégias sejam viaveis. A discussdo com os envolvidos, buscando a melhor maneira
para viabilizar e envolver os docentes na sua educacdo permanente, foi a forma utilizada
na preparagéo da oficina.

A concepcao de educacgdo permanente adotada nesse trabalho é a que esta
expressa no documento do MS, Politicas de Formacéo e Desenvolvimento para o SUS:
caminhos para a educacdo permanente em salde (BRASIL, 2003, p.3):

A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem
significativa (que promove e produz sentidos) e propde que a transformacéo
das préticas profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre as
praticas reais de profissionais reais em acdo na rede de servigcos. Propde-
se, portanto, que 0s processos de capacitacao do pessoal da salde sejam
estruturados a partir da problematizacao do seu processo de trabalho e que
tenham como objetivo a transformacéo das praticas profissionais...

Evidentemente que essa formulacdo se dirige aos profissionais de saude. Entretanto,
para noés, é possivel fazer uma aproximacdo dessa concepc¢édo de educacdo permanente
em salde para aquela voltada aos docentes da area da saude. Isso porque, além de ser
compativel, permite ao aluno, ainda na formacdo profissional, vivenciar o processo
ensino-aprendizagem, o que certamente contribuira, futuramente, na acdo de educador
do profissional de saude. Além disso, trabalhou-se na oficina todo o processo ensino
aprendizagem a partir da reflexdo dos docentes sobre sua pratica.

Na concepcdo de Hadadd (1990), a educacdo permanente é centrada no
processo de trabalho e tem como propdsito melhorar a qualidade de vida humana em
todas as dimensdes pessoais e sociais, auxiliando na formacao integral do individuo e na
transformacdo do meio para a futura sociedade. Podemos afirmar que essa concepcao
tem norteado nosso trabalho, traduzida em avaliagbes de outros cursos por nos

ministrados.
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RELATANDO A EXPERIENCIA DA OFICINA DE SENSIBILIZACAO
NA PEDAGOGIA DA PROBLEMATIZACAO

A Oficina
Iniciamos as oficinas em junho de 2003, convidando os professores do
primeiro ao quinto periodos do curso de medicina, considerando que 0s mesmos ja
estavam trabalhando com o novo curriculo desde 2001 e que estavam motivados a
reverem sua pratica de ensino. Essa motivacdo foi traduzida em demanda formal a
direcdo do curso de medicina nas reunides que ocorreram durante a implementacdo da
reforma curricular.
A oficina foi organizada considerando a disponibilidade de dia e horario do

grupo de docentes envolvidos.

Cabe ressaltar que essa oficina foi organizada tendo como referencial tedrico,
além das referéncias ja citadas, os seguintes autores: Brasil, 1994; Campos E Aguiar,
2002; Feuerwerker, 2000; Freire, 1987 e 1996; Motta, sd; Santana, 1999.

Os objetivos da oficina foram conhecer a visdo dos docentes sobre o perfil do
médico que a UFJF quer formar; contextualizar a necessidade de transformacdo da
pratica pedagdgica no curso de medicina com vistas a alcancar o perfil do medico
orientado pelas diretrizes curriculares; discutir o processo de ensino-aprendizagem a
partir da pratica pedagdgica do grupo, introduzindo a reflexdo sobre as concepcdes das
pedagogias da problematizacdo, transmissdo e condicionamento. Em seguida foram
planejadas acOes educativas a fim de introduzir a discussdo da avaliacéo relacionando-a

com as trés pedagogias trabalhadas.

Foram realizadas duas oficinas com a participacdo de 23 docentes e médicos (as)
de familia do SUS/JF, que atuam como preceptores ou professores (as) convidados (as).
O tempo em cada uma das oficinas foi de trés encontros de nove horas. As reflexdes
obedeceram a uma seqiiéncia ldgica de forma a integrar os contetdos permitindo que,
ao final de cada encontro, o grupo concluisse uma etapa do processo de ensino-
aprendizagem necessaria a construgdo das acOes educativas planejadas.

Para evitar a dispersdo dos docentes no horario do almoco e, ainda, propiciar a
convivéncia entre os participantes nos intervalos de trabalho, a oficina aconteceu num

local aprazivel, fora da universidade.
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A programacdo buscou dar conta dos objetivos e foi organizada de forma que o
processo de ensino/aprendizagem se desse por meio da vivéncia de metodologias ativas
coerentes com a concepcao da pedagogia da problematizagéo.

Utilizaram-se, como recursos pedagogicos, atividades em grupo, leitura de
textos, dindmicas de grupo que facilitaram as diferentes possibilidades de comunicacao,
com reflexdo sobre o construido e sua relacdo com a realidade e sua aplicabilidade.

Percorreu-se todo o processo para a formulacdo de uma acdo educativa: ter
clareza de que competéncia e habilidades se espera dos educandos; ter compreensdo do
que é ensinar e aprender; de conhecer sobre o como se aprende; da necessidade de
integracdo de conteudos formulando o curriculo integrado e, ainda, dos processos
avaliativos. Estes passos foram sendo construidos a partir da reflexdo sobre a préatica
real de ensino dos docentes. Percebeu-se a criatividade dos participantes aliada a uma
visdo critica da realidade do ensino universitario hoje. Vérias propostas foram
elaboradas para a mudanca curricular subsidiando a elaboracdo de duas cartas dirigidas
a direcdo do curso de medicina, numa demonstracdo do compromisso dos participantes
com a mudanc¢a na formacdo do medico, na UFJF. Os docentes terminaram a oficina
com um planejamento construido, aplicavel a sua realidade.

A discussdo e analise das trés concepcBes pedagdgicas - transmissao,
condicionamento e problematizacdo - teve como ponto de partida a reflexdo sobre a
pratica dos docentes e o0s planejamentos elaborados inicialmente por eles na oficina.

Destaca-se 0 que foi construido pelos participantes a partir do levantamento da
percepcao individual dos mesmos e discussbes em grupo. Esta reflexdo permitiu
identificar os pontos-chaves, teorizar e formular hipéteses de solugdes. Durante todo o
processo de construgdo do planejamento da acdo educativa, as etapas do processo

ensino/aprendizagem foram vivenciadas utilizando o arco de reflexao/agéo/reflexéo.

Competéncias do médico: “diagnosticar, tratar/ prognosticar; promover saude;
prevenir doencas; reabilitar; cuidar; atencGes paralelas as doencas; conhecer a
realidade, a sociedade e as questdes sociais; conhecer as politicas de salde e sociais
do pais e ter visdo critica; intervir na realidade transformando-a; saber relacionar-se
(ouvir, conversar, entender, respeitar, se colocar no lugar do outro); ter conhecimento
do perfil epidemioldgico; saber portugués, inglés, informatica; reconhecer a
comunidade; ter responsabilidade; ser paciente; ser resolutivo; trabalhar em grupo;
ser receptivo; ter humanismo; ser inconformado — brigar por melhores condicGes de
trabalho; ter ética com o paciente, com o colega; ter humildade; saber aprender e
continuar aprendendo”.
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O que é ser docente:

Grupo 1: “Um sujeito que deveria ter: habilidade, sensibilidade, reconhecer as
particularidades e respeita-las, humildade de se envolver no processo ensino-
aprendizagem, tendo consciéncia de que nédo sabe tudo, mas buscando os rumos para
ampliar seus conhecimentos, gerando mudancas de atitude pessoais e no grupo,
viabilizando a capacidade de ensinar a aprender.”

Grupo 2: “E o sujeito e o objeto de transformacdo capaz de induzir o pensamento,
estimular mudancas, despertar interesse e ser exemplo. Deve ter a sensibilidade de
perceber o perfil de cada aluno, estimulando em cada um o seu potencial de
contribuicdo para si e para a sociedade”.

A partir desta construcdo, em que o0 grupo ja tinha clareza das competéncias que
0 médico deve ter iniciou-se a construcdo de uma acdo educativa com tematica
compativel com as disciplinas dos docentes considerando sua pratica pedagogica.

Com muita motivacdo, os participantes elaboraram seus planos. Esses serviram
de referéncia para as demais discussdes tematicas da oficina.

A partir da proposta elaborada, refletiu-se sobre que conceitos de ensinar e
aprender orientavam o planejamento inicial do grupo. Questionou-se se havia coeréncia
entre o conceito construido e o objetivo, metodologia, carga horaria/contetdo, avaliacéo
e, ainda, se a proposta tinha o potencial para o alcance das competéncias e das
habilidades previstas para a formacdo médica. Os conceitos iniciais construidos sdo

apresentados a seguir.

O que é ensinar?

Grupo 1: “Ter conhecimento, sensibilidade, competéncia, paciéncia e respeito ao
proximo, pois nem todos aprendem igual (experiéncias, inteligéncia, oportunidades);
saber buscar como aprender, nao ter obrigagdo de saber tudo. Despertar o desejo de
aprender. Ter critica e desenvolver o senso critico. Saber transmitir o conhecimento.
Estar aberto a aprender. Saber adequar de acordo com o publico. Articular teoria e
pratica. Gostar de ensinar. Saber usar recursos didaticos™.

Grupo 2: “E ter paciéncia, comprometimento, humildade, paix&o/prazer/amor/teséo,
infra-estrutura, tempo, jogo de cintura, estratégia/metodo, dedicacdo, organizacéo,
comunhdo com o grupo, integracdo com a pratica/servico/pesquisa, Visao
interdisciplinar, otimismo/esperanca. E ainda criar condi¢0es de interacdo, aceitar as
diferencas, ndo julgar, evitar preconceitos”.

O que é aprender:
Grupo 1: “Implica em ter: objetivo, disponibilidade, vontade, receptividade, disciplina,

guestionamento, motivacdo, paciéncia, humildade; a consciéncia de que o0s
conhecimentos ndo estdo acabados, método, paciéncia, persisténcia, curiosidade,
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criatividade, liberdade, observacdo, inquietacdo, consciéncia da utilidade. E saber
ouvir e ter necessidade, prazer, vontade de crescer e de mudar”.

Grupo 2: “Conhecer; descobrir; vontade/querer; humildade; tempo; método;
disponibilidade; persisténcia; curiosidade; percepcao; interesse; maturidade biolégica
e psicoldgica; estrutura material e financeira; observacdo e atengdo; preparo /
fundamento™.

Na discussdo sobre o que foi produzido pelo grupo ressaltou-se a clara evidéncia

que ensinar/aprender é um bindmio em total articulacdo e que os docentes, quando tém
espaco para refletir sobre sua prética, visualizam o que é ideal, mas que ainda esta longe
de sua realidade.

Na seqliéncia de atividades, ap0s a reflexdo e construcdo, passou-se a leitura de
textos e ou sistematizagdo com informagdes adicionais pelas facilitadoras,
correspondendo a teorizacdo, uma das etapas da proposta metodoldgica da
problematizacéo.

A discussdo de como se aprende é muito importante, pois a maioria dos
docentes, mesmo com pos-graduagdo, ndo tiveram contato com conteidos da area de
educacdo. Assim, os esquemas de assimilacdo, a questdo cultural que influencia o
processo ensino-aprendizagem, a estruturacdo do objeto com vistas ao curriculo
integrado, bem como o tipo de avaliacdo que se usa nesta pedagogia constituiram os
contetdos trabalhados nas oficinas. Com dindmicas de grupo que facilitaram a
expressdo da representacdo social dos participantes por meio visual e gréafico
construiram-se os conceitos acima referidos.

A reestruturacdo do planejamento da acdo educativa ocorreu durante toda a
oficina, com idas e vindas concomitantemente as reflexdes, construcées e teorizagdes.

Para finalizar, apresentamos as avaliacOes e as cartas encaminhadas a direcdo do
curso e coordenacdo do PROMED, composta pelo diretor da faculdade de medicina,
coordenadora do NAP e coordenadora do NATES, com propostas de enfrentamentos
dos desafios que se colocam para a efetivacdo da reforma curricular no curso de
medicina da UFJF.

Avaliando a oficina

Consideramos que a oficina cumpriu 0s objetivos estabelecidos.

Dos 23 participantes, 21 tiveram freqiiéncia integral nos trés dias e os dois que
ndo cumpriram a frequéncia integral apresentaram justificativas importantes. Os

participantes mostraram-se interessados e motivados durante todo o desenvolvimento
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das oficinas. Participaram ativamente das discussfes propostas, apontaram questdes a
serem consideradas pertinentes a reforma curricular do curso de medicina da UFJF e
produziram uma carta de necessidades e recomendacdes enderegada a coordenagdo do
PROMED .

Segundo a avaliacdo final dos participantes, a oficina foi produtiva e deve ser
estendida para os demais docentes do curso de medicina.

Os docentes demonstraram interesse na continuidade da educacdo permanente
do grupo, dando prosseguimento as oficinas.

Um dos participantes manifestou no momento da avaliacéo:

“Sinto dificuldade de entender a terminologia da pedagogia, penso que 0s
outros também. Apesar disto aprendi muito. Saio deste curso com o desejo de mudar,
acredito que para melhor. Saio deste curso com a mentalidade aberta para criar novas
alternativas pedagogicas mesmo dentro da realidade perversa em que estamos. Da
minha parte farei o que for possivel”.

Os participantes da oficina levantaram alguns pontos que consideram
dificuldades a serem superadas para que a reforma curricular seja efetiva. Um dos
pontos foi relacionado a area fisica e recursos humanos em nimero e qualificacdo para
colocar a reforma em préatica. Reconheceram que nem todo o corpo docente conhece a
proposta pedagdgica formulada no PROMED, da UFJF. O nimero de alunos (80) é
excessivo por turma, dificultando o uso de metodologias ativas no processo ensino-
aprendizagem. A cultura, em relacdo ao ensino/aprendizagem, tanto dos alunos quanto
de docentes, esta cristalizada na concepc¢do pedagogica da transmissdo. A avaliacdo do
aluno hoje s6 é realizada no final do periodo, 0 que ndo permite a correcdo das
dificuldades de aprendizagem.

Estratégias sugeridas para enfrentar os problemas levantados:

Considerando o aluno como sujeito do processo ensino/aprendizagem e seu
papel na transformacdo da formacdo profissional, os docentes sugerem informa-lo e
sensibiliza-lo no inicio do curso (1° periodo) sobre: a filosofia do curso; a reforma
curricular em curso; o perfil e competéncias do médico ao final do curso; as
metodologias de ensino-aprendizagem utilizadas; os critérios de avaliacdo. 1sso poderia
ser realizado na disciplina Introducdo a Vida Universitaria.

Considerando o docente como sujeito do processo ensino/aprendizagem e da
transformacdo da formacdo profissional, os participantes da oficina sugerem: a
participacdo ativa nas oficinas de Educacdo Permanente de todos os docentes do curso
de medicina; a programacdo de novos encontros (com menor carga horaria) com 0s
docentes que j& passaram pela primeira oficina com objetivo de consolidar este novo

fazer pedagdgico e avaliar avancos e dificuldades. Para oportunizar a utilizacéo efetiva
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da Pedagogia da Problematizacdo, sugerem a imediata viabilizacdo de monitores e o0
aumento do quadro docente, considerando que a mudanc¢a curricular pode ndo ter
resultado somente com a motivacdo e capacitacdo de alguns docentes. Apontaram,
ainda, a necessidade de aquisicdo de livros e outros recursos didaticos, como também a
concretizacdo da funcdo do coordenador de periodo, como articulador das diversas
disciplinas, cumprindo o papel de coordenador da reforma curricular. Destacaram,
também, a necessidade de uma comunicacdo e divulgacdo mais efetiva junto aos
docentes para a participacdo nos eventos de educacdo permanente, sugerindo que estes
acontecessem com a reunido de professores por periodo e no seu horario regular de
trabalho, visando a presenca de todos. Lembraram, ainda, da importancia de serem
convidados também os professores substitutos para participarem das oficinas. E mais:
indicaram a necessidade de melhorar a divulgagéo das atividades voltadas a capacitacdo
de docentes e profissionais dos servicos, considerando que ha problemas de fluxo de
informacdo dentro do Instituto de Ciéncias Bioldgicas - ICB e da Faculdade de
Medicina; sugeriram a continuidade das oficinas integrando profissionais do SUS, que
trabalham na formacdo do médico da UFJF, as atividades de educagdo permanente;
apontaram para a criacdao de estrutura de apoio psicopedag6gico ao aluno com vistas a
solucéo e prevencao de problemas identificados no transcurso do processo de ensino-
aprendizagem; destacaram a necessidade de maior conhecimento de como funciona o
SUS, devendo para isso ser pensada uma atividade tedrico-pratica, voltada para os
docentes, justificada pela importancia de se relacionar e articular o ensino com o servigo
previsto na reforma curricular; indicaram os métodos e modalidades avaliativas, assim
como o0s instrumentos que devem ser integrados por disciplinas do periodo, ja
formulados na reforma do ensino, durante todo o processo de ensino-aprendizagem -
avaliacdo formativa. Sugeriram como estratégias de avaliacdo: a identificacdo dos
alunos com cracha para facilitar a observacao de sua participacdo nas aulas; recolher ao
final da aula os trabalhos produzidos pelos alunos com a assinatura de cada um; ter
diario de campo do professor em que ele podera registrar a participacdo dos alunos nas
atividades de aprendizagem, avaliar o trabalho dos docentes e do processo pedagdgico

com os alunos.
CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo das oficinas permitiu rearfirmar que a mudanca curricular implica

em prover condi¢cBes de estrutura fisica e material; de recursos humanos bem
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capacitados com uma visdo ampla do trabalho médico em consonancia com a concep¢éao
de saide como qualidade de vida e ainda a exigéncia da pratica social e de trabalho, na
graduacéo, oportunizada pela integragéo ensino/servico.

Verificou-se, também, que o apoio técnico e financeiro do Ministério da Salude
ao ensino da medicina representa um adicional ao orcamento da Faculdade de Medicina
da UFJF, que cria a oportunidade de capacitacdo dos docentes e de profissionais de
salde do SUS que trabalham na integracdo ensino-servico. Permite, ainda, a realizacdo
de pesquisas voltadas as necessidades do SUS e também & aquisicdo de materiais
didaticos e outros equipamentos fundamentais a uma pratica pedagdgica
transformadora, que facilitam a aproximacéo das realidades de ensino tanto do aluno
como do profissional de saude.

Como vimos neste relato, os docentes e os trabalhadores do SUS, quando tém a
oportunidade de refletirem sobre sua pratica, identificam ndés que sdo criticos e
apresentam propostas de solucdo. Resta as coordenacGes dos cursos de medicina
propiciar a educacdo permanente dos docentes e profissionais do SUS, dando
continuidade ao trabalho de capacitagdo iniciado com a sensibilizagdo, e que
manifestam estarem preparados e motivados para esta mudanca.

Cabe a sociedade, trabalhadores e usuarios do sistema educacional, a
mobilizacdo e a exigéncia de maiores investimentos na educacdo publica, a fim de
suprirem as demais necessidades, de area fisica e material, que implicam em outros
investimentos. Cabe, ainda, aos administradores o planejamento, com priorizagdo das
necessidades, para que a formacdo do médico se dé cumprindo as determinacdes das

diretrizes curriculares. Que o artigo transcrito abaixo seja uma realidade.

Art. 3° - O Curso de Graduagédo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o medico, com formacéo generalista, humanista, critica
e reflexiva. Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo
de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de
promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva
da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano. (BRASIL, 2001, p.1).
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