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RESUMO

Partindo do pressuposto, sustentado pelo pensamento de Michael Polanyi, de que o
conhecimento se constitui das dimensdes tacita e explicita, nesta dissertacdo
desenvolve-se uma analise conceitual e discursiva do programa curricular do curso
de medicina da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) em busca de
manifestacdes do conhecimento tacito nas estratégias de ensino. Tal estratégia de
ensino esta amplamente baseada em uma metodologia denominada Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), que vem representando uma mudanca
paradigmatica no Ensino Médio e na Educagao Profissional em Saude, em resposta
as significativas limitagbes observadas nas formas tradicionais e unilaterais de
transmissdo do conhecimento. O referencial tedérico da presente dissertacao
ancorou-se nao apenas nos conceitos de socializacdo e da convivialidade
desenvolvidos mais propriamente na obra Personal Knowledge de Michael Polanyi,
como também no modelo de conversdo do conhecimento, proposto por Nonaka e
Takeuchi, intérpretes de Polanyi e teéricos da gestao organizacional . Neste sentido,
buscou-se identificar nas dindmicas dos modulos tutoriais tematicos do programa
curricular do tipo ABP do curso de medicina da UESB, as instadncias onde o
conhecimento tacito se manifesta e onde se verificam suas conversées. Portanto, a
analise da qual essa dissertacao é relato, logrou evidenciar mais especificamente,
as similitudes existentes entre os principios epistemolégicos da ABP com os
postulados de Polanyi e Nonaka e de Takeuchi. Pode-se observar que tal
similaridade encontra-se refletida, principalmente, na abordagem socio-pratica desse
modelo de ensino e aprendizagem, que se traduz como uma via essencial dos
saberes tacitos. Conclui-se a dissertacao sugerindo a possibilidade de se instaurar
na praxis pedagogica do curso de Medicina da UESB, a abordagem do
conhecimento tacito e suas instancias, como mais um instrumento de
enriguecimento epistemoldgico no contexto da formacdo dos futuros médicos.
Reafirmou-se ainda, a importancia de se adotar novas estratégias de ensino que
venham privilegiar o conhecimento na sua forma integral, demandando para isto,
estabelecer novas relagdes entre os atores sociais desse processo. Em outras
palavras, buscou-se a identificacdo nas atividades de convivialidade e
compartilhamento de experiéncias, momentos onde se verificam as formas de
explicitacdo do conhecimento tacito.

Palavras-chave: Estratégias de Ensino. Aprendizagem Baseada em Problemas.
Conhecimento Tacito.
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ABSTRACT

On the assumption, supported by the thought of Michael Polanyi, is that knowledge is
tacit and explicit dimensions, this thesis develops in a conceptual analysis and
discourse of the curriculum of the course of medicine at the Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB) in search manifestations of the tacit knowledge of
teaching strategies. This strategy of teaching is largely based on a methodology
called problem-based learning (PBL), which is representing a paradigm shift in high
school and Professional Education in Health in response to significant limitations
observed in traditional forms of unilateral and transmission of knowledge. The
theoretical framework of this dissertation is anchored not only in terms of social and
user-friendly as more developed in the work of Personal Knowledge Michael Polanyi,
but also the model for the conversion of knowledge, proposed by Nonaka and
Takeuchi, interpreters and theorists of Polanyi organizational management. In this
sense, we tried to identify the dynamics of the modules of tutorials thematic
curriculum of the course of BPA type of medicine UESB, the instances where the
tacit knowledge is expressed and where to check your conversions. Therefore, the
analysis of which this essay is reporting, managed to show more specifically, the
similarities between the epistemological principles of BPA with the postulates of
Polanyi and Nonaka and Takeuchi. It can be observed that this similarity is reflected,
particularly in addressing the socio-practice model of teaching and learning, which
translates as the essential means of tacit knowledge. It is the dissertation suggesting
the possibility to establish in practice teaching the course of Medicine UESB, the
approach of the tacit knowledge and its bodies, as one more instrument of
epistemological enrichment in the training of future doctors. It also reaffirmed the
importance of adopting new strategies for teaching that will focus on the knowledge
in their entirety, requiring it to establish new relations between social actors in this
process. In other words, sought to identify the activities of friendliness and sharing of
experiences, there are moments where the forms of explanation of tacit knowledge.

Keywords: Teaching Strategies. Problem Based Learning Practice Communities.
Tacit Knowledge.
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Compreendi, entdo, que a vida ndo € uma
sonata que, para realizar sua beleza, tem
de ser tocada até o fim. Dei-me conta, ao
contrario, de que a vida é um &lbum de
minissonatas. Cada momento de beleza
vivido e amado, por efémero que seja, é
uma experiéncia completa que esta
destinada a eternidade. Um Unico
momento de beleza e amor justifica a vida
inteira.

Rubem Alves
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1 INTRODUCAO

Diante das transformacodes tecnolégicas, econémicas e politicas, observadas
nos dias atuais e de suas implicacdes trazidas ao setor educacional, notadamente
na area médica, onde as reformulagcdes do ensino se evidenciam de forma crescente
num contexto global, torna-se relevante e oportuno o estudo das novas relacées
entre a informagéo, o conhecimento e a aprendizagem.

Busca-se, com o presente estudo, inferir sobre os saberes tacitos envolvidos
no processo de construcdo do conhecimento dos graduandos do curso de Medicina
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Trata-se de uma analise
discursiva do projeto pedagdgico do referido curso, cuja base conceitual,
fundamenta-se na obra de Michael Polanyi, focando a importancia do conhecimento
tacito, o processo da socializacdo desse conhecimento e as possibilidades da sua
explicitagéo.

Ao abordar e analisar o componente tacito do conhecimento e suas
implicagdes pedagdgicas numa academia médica, cuja metodologia de ensino
norteia-se pelo Aprendizado Baseado em Problemas (ABP), verifica-se que nao é
tarefa facil, mas de forma significativa, o tema, considerado especifico da area
educacional, configura-se como “fio condutor” ao estabelecer necessariamente uma
maior aproximagao da area médica com o setor educacional.

Num rapido olhar, percebe-se que a Educagdo como um todo, passa por um
momento de intensas reflexdes e revisdes dos seus modelos formais, unidirecionais
e unilaterais no processo de transmissdo do conhecimento. Polanyi revela através
da frase que se tornou mais conhecida, “Nés sabemos mais do que podemos falar”
(POLANYI, 1958), que o conhecimento possui duas dimensdes intrinsecamente
vinculadas: a explicita e a tacita.

O presente estudo busca, nessa linha de pensamento, evidenciar essa
dimensao do conhecimento e sua importancia na aprendizagem da medicina. Sem
desmerecer, no entanto, o valor do ensino formal e tradicional das escolas médicas,
onde somente a parte explicita é privilegiada, tentar-se-a mostrar, mediante a
analise de uma nova proposta de ensino médico, onde a partilha de experiéncias

sécio-profissionais é oportunizada por novos ambientes de aprendizagem, que, a
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partir da socializacdo desse conhecimento, sdo contempladas as dimensodes tacita e
explicita, 0 que pode resultar em significativos ganhos pedagdgicos.

Sob a forma de uma discusséao reflexiva e conceitual, destacam-se alguns
pontos do projeto pedagdgico do curso em analise, cuja relevancia importara no
reconhecimento do componente tacito e sua socializacdo, dentro das estratégias de
ensino explicitadas no referido projeto.

Mais especificamente, enfatiza-se o fenbmeno da socializagdo do
componente tacito do conhecimento destes alunos, aludindo os mecanismos de
articulacéao e convivialidade, sempre calcados nas reflexdes de Polanyi (1958, p. 70),
qgue considera que todo conhecimento comeca a partir de um coeficiente tacito. Essa
dimensao tacita do conhecimento, segundo o autor, € dificil de ser explicitada, diz
respeito aquilo que nos possibilita saber mais do que podemos dizer. Dessa
maneira, o referido autor vé a inteligéncia sob dois aspectos: inteligéncia-articulada e
inteligéncia n&o-articulada. A inteligéncia nao-articulada vem primeiro e a
partiihamos com os animais. A inteligéncia articulada é resultado da aquisicao da
linguagem, é prépria do ser humano, o que o torna superior aos demais seres. A
dimensao tacita do conhecimento é relacionada a inteligéncia n&o-articulada
(POLANYI, 1958, p. 71).

Constata-se que atualmente, ainda ha na literatura, poucas pesquisas
relacionadas ao estudo dos saberes tacitos na formagao médica, em contra partida,
ha, por parte da ciéncia da informacao, sobretudo no contexto organizacional, um
crescente interesse pela gestdo do conhecimento - e esta, por sua vez, contempla
como imprescindivel, a analise desses saberes. Aqui, ressaltam-se as significativas
contribuicbes ao setor educacional, oferecidas pelos autores Ikujiro Nonaka e
Hirotaka Takeuchi, cujos trabalhos introduzem o conhecimento nas empresas,
focalizando a importancia do seu componente tacito e suas conversdées, como
elementos fundamentais ao desenvolvimento global.

Como inicio de trajetéria, os primeiros passos neste vasto e fantastico
universo do processo educativo foram dados no ingresso na docéncia do curso
médico, no ano 2004, cuja metodologia de ensino instituida € o Aprendizado
Baseado em Problemas (ABP) conforme preconizado em seu projeto de criacao de
curso aprovado pelo CONSEPE em 2004 e Projeto Pedagdgico do curso em fase de
reestruturacao e finalizagdo, conforme deliberacées plenarias do colegiado. Esta
proposta de ensino notadamente para os cursos de medicina tem-se caracterizado
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como inovadora tendo em vista, uma cultura tradiconal enraizada na transmissao de
conteudos, muitas vezes unilateral, segmentada em disciplinas. A nova concep¢ao €
voltada para uma formagdo contextualizada de um novo padrédo de profissional
médico para uma nova praxis médica, fato determinante na busca de maiores
aprofundamentos tedricos que, por sua vez, deverao servir como aporte inicial para
o desenvolvimento deste trabalho.

Numa abordagem inicial, as bases conceituais das chamadas metodologias
ativas e seus pressupostos; particularmente, o PBL ou ABP, Aprendizagem Baseada
em Problemas, proposta de ensino adotada por varias escolas médicas no Brasil e
varios outros paises, reflexo das atuais mudancas paradigmaticas da ciéncia
pedagdgica como um todo, fundamentam-se em trés concepgodes: visdo holistica,
abordagem progressista e ensino baseado na pesquisa (CERQUEIRA, 2004, p. 71).

A universidade como Instituicdo social secular, atravessa nos dias atuais a
inequivoca necessidade de revisdo e elaboracdo de novos modelos de abordagens
educacionais que venham a atender as solicitacbes emanadas dos fendbmenos
sécio-politico e econbmicos trazidos pela sociedade da era da informagdo. O
conhecimento atual é amplo e complexo, demandando das instituicdes educacionais
uma constante busca e critica das informacdes, de forma interdisciplinar, para que a
atuacao profissional possa ser consciente e embasada em evidéncias cientificas.
Talvez todo esse movimento decorra da necessidade de olhar o ser humano em sua
totalidade e agir com eticidade neste mundo globalizado. Para tanto, é mister que se
busque integrar o conhecimento, contrapondo ao modelo hegeménico, fragmentado
do século passado, propondo justamente inovagées nos modelos de ensino no curso
de formacao profissional, sobretudo na area de saude.

Neste sentido, busca-se identificar no projeto pedagdgico do curso médico da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), como se da o processo de
socializacdo do conhecimento, oportunizado pela metodologia ativa de
aprendizagem, o modelo PBL, que se caracteriza, fundamentalmente, por uma
aprendizagem baseada em problemas, centrada no aluno, que num processo
dialégico de construcao coletiva e progressiva do conhecimento, desenvolve
atividades em pequenos grupos tutorados pelo professor. Esse, neste caso,
desempenha o papel de facilitador na construgdo do conhecimento, acompanhando
o trabalho do grupo ainda mais preocupado com o processo meta cognitivo.
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Neste contexto, 0o nosso estudo busca evidenciar, através de uma analise
discursiva do projeto pedagdgico do curso, a verificacdo do conhecimento tacito e
sua socializagcdo no programa de aprendizagem desses alunos, dentro da proposta
pedagdgica, especificamente, o programa modular dos tutoriais, os maddulos
horizontais de Habilidades Clinicas e Atitudes; e o Programa de Integracdo Ensino —
Servico e Comunidade (PIESC).

Comeca-se a vislumbrar algo de mais concreto, apds se encetar algumas
leituras e observar que o tema abordado, o conhecimento tacito no curso médico,
constitui um contexto novo, de ainda poucos estudos na literatura, mas que coaduna
com a proposta pedagoégica adotada pelo curso investigado, cuja constru¢cdo do
conhecimento se desenvolve num processo dialdgico, coletivo e reflexivo. Posto isto,
acredita-se numa fecunda resultante desta analise face a similaridade observada
entre as instancias que envolvem o processo de identificagdo e socializagdo do
conhecimento tacito, nosso objeto de estudo e o carater interativo e reflexivo das
estratégias de ensino do PBL.

Buscando maior aprofundamento tedrico ao entendimento das variaveis que
intervém no processo educativo, bem como da complexidade que envolve suas
inter-relacdes, o foco deste estudo é o Conhecimento Tacito, seus conceitos, suas
formas de conversdao em conhecimento explicito e mais especificamente, as
possibilidades do processo da socializacdao desse conhecimento, buscando verificar
sua ocorréncia dentre as estratégias pedagogicas inseridas no Projeto Pedagdgico
do Curso de Medicina da UESB. Para tanto, utiliza-se como base conceitual, os
pressupostos de Michael Polanyi, mais detidamente, nos capitulos V e VIl da sua
obra mais conhecida Personal Knowledge.

Neste capitulo, Polanyi apresenta as formas do significado tacito, explicitando
as potencialidades do pensamento articulado, re-interpretando a linguagem.
Estabelece uma relacdo de analogia entre a heuristica matematica, no entendimento
l6gico operacional para a solucao dos problemas, e as possibilidades educacionais
advindas naturalmente desse formato de criagcdo do conhecimento.

Conceitualmente, heuristica, significa um conjunto de regras e métodos que
visam a descoberta, a invencao ou a resolucdo de problemas; pesquisa ou arte de
pesquisa (ABBAGNANO, 2007, p. 580).

Tece-se no decorrer deste trabalho, com base no referencial te6rico, um eixo
de proximidade com o objeto de pesquisa, que visa evidenciar nos propositos
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educacionais, gestados em uma metodologia de Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP), o Conhecimento Té&cito e 0 processo de sua socializagao.

No intuito de atingir os objetivos propostos para este estudo, esta dissertacao,
além dos elementos exigidos para um trabalho académico e desta introducao,
organiza-se em 3 partes: na primeira fez-se um esboco tedrico com conceitos
basicos a respeito do conhecimento tacito relacionando-os com o diagnéstico clinico;
discorre-se sobre a aprendizagem baseada em problemas e caracteriza os médulos
tutoriais do curso de Medicina da UESB; na segunda, a metodologia explicita-se e

na terceira, relatam-se as analises e descobertas.

1.1 OBJETIVOS

Percorreremos um longo caminho em direcdo a averiguar a vastiddao da
superioridade da inteligéncia do homem (POLANYI, 1998).

1.1.1 Objetivo geral

Reafirmando a funcao social do ensino de uma forma geral e em patrticular, do
ensino médico frente as novas concepgdes sobre 0s processos de aprendizagem, 0s
objetivos desse trabalho justificam-se nao pela busca de um método educativo ideal
e estéatico, que substitua 0 modelo tradicional, mas sim, pela tentativa de evidenciar
através de uma analise documental do programa curricular do Curso de Medicina da
UESB, as manifestacées do conhecimento tacito no processo de construcao do
conhecimento desses alunos e em que instancias dessa aprendizagem, pode-se
observar as formas de conversdo quais sejam, a internalizacdo, a externalizacéo, a
combinacao e a socializacao desses saberes.

Espera-se, com este trabalho, contribuir de alguma forma, para um efetivo
entrelagamento entre o setor educacional e a area médica, no anseio que essa
aproximacao venha ensejar significativos ganhos a formacado pedagdgica dos
docentes da Medicina.
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No exercicio de atividades educativas, busca-se fundamentalmente, promover
a formacédo de cidadaos e na area de saude em especial, significa formar
profissionais comprometidos, éticos e competentes na atividade que cuida
diretamente com a vida humana. Acredita-se que 0 momento seja oportuno para que
ocorram mudancas significativas, diante das tendéncias observadas na concepcao
pedagdgica atual dos cursos da area médica. As reformulagdes curriculares buscam
contemplar maior coeréncia com o momento atual, favorecendo a criacao de novas
estratégias didaticas que permitam o desenvolvimento equilibrado de competéncias,
contrapondo-se aos modelos tradicionais em que o ensino compartimentalizado em
disciplinas ndo favorece o desenvolvimento das habilidades soécio-afetivas e de
contextualizagao das informagdes adquiridas.

Observa-se, nos dias atuais, uma constante busca por melhorias na
qualificacdo médica pelas instituicdes de ensino e entidades afins, como resultante
da necessidade de adequacdes imediatas e reformulagdo curricular das escolas
médicas frente a realidade que se apresenta.

Historicamente, pode-se afirmar que o ensino médico fundamentou-se, desde
o inicio do século passado, no tradicional modelo proposto por Abraham Flexner
(1866-1959) nas universidades de Johns Hopkins, Havard e Michigan e,
posteriormente, em mais de 90% das escolas médicas em todo o mundo. Tal
modelo é baseado num paradigma fundamentalmente bioldgico e quase mecanicista
para a interpretacdo dos fendmenos vitais; gerou, entre outras coisas, o culto a
doenca e ndo a saude, e a devocao a tecnologia, sob a presuncéo iluséria de que
seria o centro de atividade cientifica e de assisténcia a saude. Nessa modalidade de
ensino, o conteudo é ministrado sob forma de disciplinas, segmentado, com vistas a
formacao do médico especialista, de conhecimento nao articulado portanto, nao
compativel com o contexto atual e insuficiente frente ao gigantesco e continuo
acréscimo de novos conhecimentos.

Sao grandiosos e milenares os desafios ao setor educacional. A tendéncia de
valorizar o conhecimento articulado em beneficio do todo se reverbera de forma
marcante no ensino médico, onde observa-se um direcionamento a medicina clinica
voltada para o saber holistico sobre o individuo, corpo doente que exige uma

intervencao que dé conta de sua singularidade.
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1.1.2 Objetivo especifico

Neste momento, torna-se fundamental a percepcao do conhecimento vivencial, ou
seja, o0 componente tacito que cada um carrega como soma de experiéncias vividas.

Nos dizeres de D’Ambrésio (1999, p. 15 apud CARNEIRO; RAQUEL, 2002, p.
43) “educar, entdo, para o trabalho, para a cidadania, para a autonomia, para a
acao, para a vida, estimulando o potencial criativo de cada um.”

Neste contexto, busca-se reconhecer e destacar alguns elementos
significativos na nova relacdo de aquisicdo de conhecimento - a Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), que se inter-relacionam com os pressupostos
tedricos de Polanyi, especificamente aqueles explicitados nos capitulos V e VIl da
sua obra Personal Knowledge', a Articulacdo e Convivialidade, respectivamente.

Durante o processo de andlise, os modelos de conversdo do conhecimento
tacito proposto por Nonaka e Takeuchi sdo considerados como instrumentos de
relevante expressdao. Como ja explicitou-se em outro momento, suas contribuicdes
tem sido privilegiadas pelos educadores que trabalham esses saberes e, nesse
estudo, encontram-se refletidas nas similaridades observadas entre o grupo tutorial,
que se caracteriza como um grupo de estudos onde seus membros se debrugcam
sobre um determinado problema, relacionado a um tema de interesse mutuo, onde a
criatividade e a articulagcdo de diversos saberes sdo oportunizados, com aqueles
nuacleos de desenvolvimento de conhecimentos criados nas empresas japonesas,
para a elaboracao e langamento de um novo produto no mercado.

Considera-se entao, que 0s objetivos especificos do trabalho podem ser
delineados da seguinte forma:

- Conceituar conhecimento tacito diferenciando-o do conhecimento explicito;

- Caracterizar o aprendizado baseado em problemas (ABP) no ensino médico;

- |dentificar, no projeto pedagdgico do curso, em que instancias da suas praticas
pedagdgicas, pode-se inferir as possibilidades de manifestacdo do conhecimento
tacito;

- Avaliar a relevancia social desse trabalho e sua aplicabilidade como nova praxis no

ensino médico.

! Traducéo livre do autor da dissertacao.
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1.2 O PROBLEMA E SUA RELEVANCIA

Ao nos envolvermos com um problema, necessariamente, cria-se um desejo
intelectual em soluciona-lo e ao acionarmos nossa imaginagao nessa busca
de meios para a solugdo, nos envolvemos cada vez mais com ele
(POLANYI, 1998, p. 122).

Pelo fato de se desenvolver sob uma perpectiva problematizadora, essa
proposta de ensino, pode ensejar elementos importantes para a articulacdo dos
fundamentos ted6ricos aqui apresentados com os dados que se buscou inferir.

A ciéncia moderna depara-se com um significativo aumento do contingente
informacional que deve ser assimilado pelos formadores e aprendizes num tempo
pré-estabelecido pelas instituicbes formadoras que por sua vez, buscam manter a
tradicdo do rigor cientifico em busca da verdade original. Por conseguinte, a
pesquisa cientifica, como a arte de fazer certas descobertas, incumbe-se agora da
funcdo de desvendar novas formas e mecanismos de transmissdo desses novos
saberes, através de novos paradigmas epistemologicos, especificamente na
formagédo médica.

Essencialmente, o problema desta pesquisa consiste em destacar as
possibilidades de manifestagdes do conhecimento tacito nas estratégias de ensino
do Curso de Medicina da UESB, mediante uma analise documental do seu programa
curricular.

Acredita-se que a resultante dessa analise podera apontar quais o0s
conhecimentos e saberes tacitos sdo importantes para a formacdo médica desses
estudantes, como eles surgem no programa de Aprendizagem Baseado em
Problemas (ABP) e como poderédo ser desenvolvidos, destacando-se suas vivéncias
e experiéncias sensoriais representativas para o estudo.

Tenta-se definir como essas experiéncias interagem com 0 processo do
aprendizado face a proposta pedagogica do Aprendizado Baseado em Problemas,
que os coloca desde o inicio, na vivéncia de agcdes basicas que visam a promocao
da saude, que pode oportunizar o desenvolvimento de competéncias e habilidades

diante do contexto tedrico-pratico em que sao inseridos.
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1.3 CONSTRUINDO INTER-RELACOES

Nao ha nada na nossa inteligéncia que ndo tenha passado pelos sentidos
(Aristételes).

Neste item, busca-se estabelecer alguns pontos de aproximacdo entre os
pressupostos tedricos de Polanyi, que fundamentam esta pesquisa, 0s principios
tedricos que regem a ABP e o foco central desse trabalho. Tais pontos se
evidenciaram na medida em que a analise do conteldo progredia e apontava para
instancias especificas do método da ABP, que naturalmente foram se destacando
como elementos fundantes na relacdo do conhecimento tacito no processo de
construcdo do conhecimento dos alunos do curso médico analisado. Partindo do
pressuposto que, para que o conhecimento tacito seja transmitido, se faz necessario
um ambiente social de convivio e compartilhamento, procura-se identificar na
dindmica dos os mddulos tematicos, os pontos de convergéncia para o nosso foco
de analise.

Neste sentido, emergiram algumas indagacdes que foram norteadoras para o
desenvolvimento dessa articulacao e estruturacdo da analise, cujas respostas foram
se esclarecendo no caminhar da pesquisa.

1- Em que pontos do grupo tutorial, pode-se inferir agdes heuristicas?

2- Essas agoes também podem se manifestar nas Habilidades e PIESC?

3- As metéaforas sdo utilizadas como recurso epistemolégico nesses grupos de
estudo?

4- Como podem ser identificadas as formas de conversdo do conhecimento tacito
nos tutoriais?

Quando Polanyi traz a idéia de que a heuristica matematica assemelha-se ao
processo heuristico geral, buscou-se estabelecer aqui, uma aproximagcdo com o
trabalho, face ao carater desafiador do tema abordado bem como da arte de fazer o
diagnéstico ou da resolucdo de problemas. O carater desafiador decorre do fato
relativo a um tema de elevada complexidade, que envolve fundamentos calcados em

bases conceituais profundas e de consideravel complexidade.
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Procurou-se evidenciar, através de anélise documental de partes do
Programa Pedagogico do curso, em que instancias das suas estratégias de ensino,
o componente tacito do conhecimento pode ser oportunizado pela maior
convivialidade entre os alunos, e destes com o tutor. A formagcdo de pequenos
grupos coloca-se como preceito basico do método da Aprendizagem Baseacda em
Problemas (ABP). Este método, embora traga alguns pontos que merecam analise
critica e que para as instituicdes, resulte numa elevacao de custos por demandar um
namero maior de docentes, reveste-se de importancia para que se verifique de
perto, 0 aspecto socializante e vivencial do processo de aprendizagem desses
graduandos bem como, a concepc¢ao de um profissional também capaz de resolver
os problemas basicos de saude da populacéo.

Pode-se considerar como um trabalho inovador por colocar em evidéncia o
conhecimento tacito, como novo elemento no ambito dos paradigmas
epistemologicos de uma escola de Medicina. Nesse sentido, vale ressaltar que, num
breve apanhado sobre os principios teéricos que fundamentam a ABP, o conceito de
conhecimento tacito bem como, os postulados de Polanyi, ndo foram explicitados em

nenhum momento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Formar para a competéncia exige uma nova didatica que leve em conta a
unidade tedrico-pratica (Joao Luiz Gasparin).

2.1 CONHECIMENTO TACITO — CONCEITO E REVISAO

E fazendo que se aprende a fazer aquilo que se deve aprender a fazer
(Aristételes).

O conhecimento tacito foi introduzido na ciéncia a partir de 1958, quando o
filosofo Michael Polanyi publicou sua mais conhecida obra, intitulada Personal
Knowledge. Desde entdo, a utilizacdo do conceito de conhecimento tacito surgiu nos
estudos de Comunicacao Cientifica que buscavam entender como se dava a
geracao e transferéncia de conhecimento na Ciéncia, quando se defrontaram com
algumas dificuldades. Como, por exemplo, explicar porque, em alguns casos, era
impossivel, a partir da leitura de artigos ou comunicacées, se reproduzir determinado
experimento ou equipamento cientifico. Os pesquisadores da area ja haviam
observado a necessidade de uma comunicacao informal entre os cientistas, mas
este conceito se mostrou insuficiente para dar conta de alguns casos de
transferéncia de conhecimento.

“N6s podemos saber mais do que podemos dizer” (POLANYI, 1958, p. 70),
esta é uma das maximas de Polanyi e uma das frases mais repetidas quando se fala
em conhecimento tacito. O ‘como’ sabemos estd, nesse caso, espalhado em
habilidades corporais que adquirimos sem explica-las ou mesmo sequer percebé-
las. E que mesmo quando somos capazes de explica-las, esta explicagdo nao é
suficiente, sendo necessaria uma pratica. Essas habilidades podem ser artisticas,
atléticas ou técnicas.

Seu exemplo, que se tornou classico, € o de como se aprende a andar de
bicicleta. Como ele aponta, a fisica envolvida em andar de bicicleta é complexa e
contra-intuitiva, dificilmente algum ciclista sabe a fisica envolvida e mesmo que

soubesse nao seria capaz de usar esse conhecimento para andar de bicicleta.
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Aprende-se, portanto a andar de bicicleta, sem saber como se o faz (POLANYI,
1958, p. 49).

Sobre o conceito de conhecimento tacito, apreende-se que & em geral
definido como o conhecimento pessoal, contextual e, portanto dificil de formalizar e
comunicar. Em contraposicdo com o explicito que € o conhecimento passivel de ser
transmitido formalmente e sistematicamente através da linguagem. O tacito sendo
entendido como aquele conhecimento em que ndo somos capazes de formular
regras, € o0 explicito seria aquele capaz de ser passado através de instrucoes
(POLANYI, 1958, p. 53). A idéia de conhecimento tacito ndo esta restrita apenas a
habilidades motoras, técnicas, ou corporais, mas também a elementos cognitivos.
Estes elementos cognitivos do conhecimento tacito referem-se a modelos mentais,
tais como esquemas, paradigmas, perspectivas, crencas e pontos de vistas através
dos quais os individuos percebem e definem o seu mundo.

Em um artigo intitulado A Informagdo T4cita, a Prof2. Vania Peres de Oliveira®

ressalta o aspecto da complementaridade entre o tacito e o explicito

A idéia do tacito, apesar de ser mais uma dicotomia — tacito vs. explicito, &
frutifera para se pensar diversos fendbmenos, principalmente se se tem em
conta ndo uma dicotomia fechada, mas uma compreensao de gradagao, de
escala, de complementaridade Ter claro o carater tacito da informacao
permitird pensar na socializagdo da informag¢do como fundamental para
qualquer processo onde se for lidar com transferéncia de informacéao, ou
com educagao a distancia, ou instalagbes de bancos de dados, etc. Permite,
em ultima andlise, uma abordagem mais ontolégica e compreensiva do
problema da informagéo (OLIVEIRA, 1996).

A autora ressalta que essa dicotomia entre tacito e explicito nos serve tao
somente para fins didaticos. Nessa interessante esquematizagdo anatbmica do
conhecimento, ela declara que a abordagem do coeficiente tacito iniciada por
Polanyi no final dos anos cinquienta, foi retomada por Collins (1974), ao falar de
transferéncia de conhecimento no ambito da comunicacéo cientifica. Indicava-se que
mesmo no campo da ciéncia, muito do conhecimento cientifico era tacito e
transferido tacitamente.

Neste sentido, traz-se ao estudo alguns aspectos relacionados aos conceitos
e diferenciacdes entre; dado, informacéo e conhecimento.

2 Professora, Universidade Federal de Juiz de Fora. vipe@openlink.com.br



24

2.2 DADO, INFORMACAO E CONHECIMENTO - DISTINGOES

Conceitua-se como dado, um meio concreto ou um artefato que podera ou
nao conter uma informacédo. Depende da existéncia de um receptor e que esse
detenha uma cultura que permita percebé-lo. Tome-se como exemplo, um livro pode
ser usado para leitura (e, portanto, como um instrumento para desencadear uma
possivel informacdo em um leitor, informacédo esta que dependera da estrutura
desse leitor), ou pode ser usado como um peso para segurar uma porta, por alguém
gue nao saiba ler, ou ndo conheca sua utilidade (pois sua cultura ndo tem). Ao falar
de dados, vale salientar que este é constituido por um cédigo que pode disparar
uma informacao no receptor. Também ¢é preciso lembrar que ndo se pode falar de
dado ou informacdo sem um contexto, sem um agente humano que o aponte
enquanto tal (OLIVEIRA, 1998).

Davemport e Prusak (1998, p. 3) conceituam dados como sendo “um conjunto
de fatos distintos e objetivos, relativos a eventos.” Para eles, embora os dados, por
si s6, tenham pouca relevancia ou proposito, constituem matéria-prima essencial
para a criacao da informacéao, sdo dados dotados de relevancia e propésito. A esse
respeito, os autores Davemport e Prusak se posicionam:

[...] uma mensagem, geralmente na forma de um documento ou uma
comunicacao audivel ou visivel. Como toda mensagem, ela possui um
emitente e um receptor. A informagédo tem por finalidade mudar o modo
como o destinatario ver algo, exercer algum impacto sobre o seu julgamento
e seu comportamento (DAVEMPORT; PRUSAK, 1998, p. 4).

Com relacao a Informacéo, trata-se de uma possibilidade desencadeada por
uma mensagem ou um dado em um receptor, € invisivel, ndo concreto
desencadeado por um meio concreto. E tudo aquilo que, por ter uma caracteristica
distinta, pode ser ou é apreendido ou armazenado pela percepcao e pela mente
humanas; qualquer sequtiéncia de elementos que produz determinado efeito; fato
conhecido gracas a observacdo, pesquisa e andlise.® Segundo Peres de Oliveira:

Para que aconteca esse desencadeamento, o papel do receptor é
fundamental quando se fala em informagéo. Isto soa ébvio, quando
pensamos, mas € frequentemente esquecido. Quando dizemos, por

% Aurélio (2007)
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exemplo, que um livro ou um terminal de computador tem informacao,
esquecemos disto. S6 poderiamos dizer que um livro pode desencadear
informacdo em alguém que tem a estrutura mental, social e cultural
adequadas para lhe dar sentido. Isto significa que alguns requisitos séo
necessarios tais como: uma pessoa capaz de ler, esta pessoa precisa
conhecer o idioma em que estd sendo transmitida a mensagem e precisa
partilhar da forma de vida ou termos de referéncia sociais e culturais nos
quais a mensagem se insere. Mesmo com todos esses requisitos
preenchidos, ainda teremos as diferengas entre os individuos e sua
compreensao advindas da estrutura prépria de cada um e da sua histéria de

interacdes anteriores (OLIVEIRA, 1998).

Para a referida autora, € preciso que haja ubiqliidade nas referéncias entre o
gerador e o receptor e para tanto, é necessario uma imersao social que é
intrinsecamente tacita e dificilmente pode ser explicitada.

Sobre este aspecto, constata-se que existe uma tendéncia em admitir a
inexisténcia de distincdo entre Informacdo e Conhecimento, mas sim, uma
complementaridade gradativa. Conhecimento seria o processo de aplicagdo ou
possibilidade de aplicagcdo das informacdes e esse processo traz em si, um
componente tacito.

Segundo Nonaka e Takeuchi:

A informacao é um fluxo de mensagens, enquanto o conhecimento é criado
por esse proprio fluxo de informagbes, ancorados nas crengas e
compromissos de seu detentor. Essa compreensdo enfatiza que o
conhecimento esta essencialmente relacionado com a acdo humana
(NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p 64).

Sendo o conhecimento relacionado a uma acdo humana, deve-se adotar uma

técnica para a afericdo de um objeto:

Em geral, uma técnica para afericdo de um objeto qualquer, ou a
disponibilidade ou passo de uma técnica semelhante. Por técnica de
afericdo deve-se entender qualquer procedimento que possibilite a
descricdo, o calculo ou a previsdo verificavel de um objeto; e por objeto
deve-se entender qualquer entidade, fato, coisa ou realidade ou propriedade
(ABBAGNANO, 2007, p. 205).

Ainda sobre a estrutura ontolégica como procedimento de afericdo, envolve
interpretagbes que foram dadas por estudiosos as diversas instancias do processo
cognitivo, ao longo de toda a histéria da filosofia. Segundo Abbagnano (2007, p.
207), na filosofia moderna, a doutrina segundo a qual conhecer é uma operacéao de
identificacdo assume trés formas principais, segundo se considere que essa
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operacao é realizada mediante: a) a criacdo que o sujeito faz do objeto; b) a
consciéncia; c) a linguagem.

Num breve olhar a literatura voltada aos estudos do conhecimento humano,
observa-se que, somente depois da segunda metade do século passado, muitos
estudos provenientes da sociologia do conhecimento, filosofia € mais recentemente
da administracdo, psicologia e inteligéncia artificial preocupam-se em entender e

delinear o componente tacito do conhecimento.

A histéria do conhecimento ndo pode ser contada em uma trajetéria linear,
como algo que avanga gradualmente, dimensionando a relagdo homem-
mundo por intermédio do mero acumulo progressivo de saberes. Com
efeito, a constituicdo de novos paradigmas cientificos impée uma outra
dindmica, qualquer que seja o campo de saber em que nos situemos. De
modo geral, as transformagdes sucessivas por que tém passado as ciéncias
demonstram irregularidades e rupturas, em vez de um movimento continuo
e retilineo. Sobretudo no que tange as ciéncias humanas e sociais, o que se
da ndo é a mera substituicAio de um caminho enganoso por caminhos
promissores de novas verdades. Trata-se antes de novas perspectivas, que
vém participar da cena, de opgdes tedricas diversas daquela em relagao a
qual se produz uma ruptura ou do desejo de redimensionar o objeto de
estudo (DEUSDARA; ROCHA, 2005, p. 305).

Também, vale referir-se a alguns aspectos fundamentais como a contribuicao
do mundo do trabalho no qual, a nivel organizacional, ha uma nitida valorizacdo do
capital informacional, buscando melhores resultados através da implantacao de
sistemas voltados ao aprimoramento e gerenciamento dos saberes. Vive-se a época
em que o conhecimento se transformou em principal fator de producéo, explicitando-
se nitidamente vinculado ao mundo do trabalho e as Universidades, como centros
geradores e gestores de conhecimento, ganham um papel de destaque neste novo
cenario.

Nos dizeres de Leite (2007),

Embora a ciéncia da informacado, ao longo de sua existéncia, ndo tenha
atentado explicitamente para o conhecimento nao registrado, implicitamente
e de maneira bastante acanhada, estudos de comunicagdo cientifica
ressaltaram a importdncia das interagdes sociais nas comunidades
cientificas e do papel da comunicagdo informal na construgdo da ciéncia.
Isso de certa forma indicava que a comunicagao formal por si s6 ndo era
capaz de suprir as demandas do fazer cientifico, e que, de alguma maneira
um outro tipo de conhecimento, que ndo o explicito (ou a informagéo
cientifica), estaria de forma inexoravelmente subjacente as atividades
cientificas.
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O referido autor vem sublinhar a existéncia da dimensdo tacita do
conhecimento cientifico. Para tanto, inicialmente, esta fundamentado nas reflexdes
de Michael Polanyi, sobre a dimensdo tacita do conhecimento no contexto da
ciéncia. Pautado também, nos textos do sociélogo inglés Harry Collins, pesquisador
de renome e autor dos estudos mais relevantes acerca do tema e Vitéria Peres de
Oliveira (1998) com importantes contribuicdes a nivel nacional.

Nessa perspectiva, debrugcando-se sobre o conhecimento e os saberes tacitos
verificados na formacdo médica do curso de Medicina da UESB, tendo como
fundamentacdo teérica o trabalho de Polanyi, pode-se constatar que, em seu
trabalho, o autor nos apresenta que os saberes implicitos, ao serem descobertos,
trazem fantasticas possibilidades de geracao e apropriagdo de conhecimentos que
por sua vez, podem vir a ser explicitados. No seu pensamento, os atos criativos que
denomina de atos de descobrimento, revelam o grande potencial criativo que
envolve informacdes sensoriais, imagens e uma logica pré-formada e pessoal, que
dardo o verdadeiro sentido a algo que se tenta revelar como conhecimento. Acredita
ainda, que fragmentos do conhecimento tacito podem ser agrupados na formacao de
um novo modelo ou teoria.

Por esse caminho, surgem as contribuicées de autores como lkujiro Nonaka e
Hirotaca Takeuchi que se notabilizaram pelo incentivo a criagdo do conhecimento
organizacional, trazendo ao mundo ocidental a concepcdo de que o sucesso das
empresas japonesas se deve eminentemente a sua capacidade de criar e gerir 0
conhecimento humano. Tratam o conhecimento como a unidade basica para explicar
0 comportamento da empresa e como sua principal fonte de competitividade.

Segundo Polanyi, o processo de captura o conhecimento tacito parte de um
ato intrinseco, que determina a conviccdo de que ha algo a ser descoberto. Isto
envolve o senso pessoal, ou seja, imprime o traco da personalidade de quem
aborda, bem como o sentido da sua existéncia, como uma regra solitaria. Nao
configurando, porém, um trago de auto-indulgéncia. Tais descobridores estardo
imbuidos do sentimento de responsabilidade por serem possuidores desses
“saberes submersos”, cuja revelacdo, demandara dos seus servicos. Seu ato de
exercitar tal mecanismo de aprendizagem resulta num julgamento pessoal de uma
evidéncia relacionada a uma realidade externa, no aspecto de visdo e apropriacao.

Em sua obra Tacit Dimension, Polanyi (1966 apud SCHREGA, 2005), afirma

que a mecanica do curso da histéria tem nos deixado legados como a justica
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universal que por sua vez, imprime uma necessidade concreta da fus&o do ceticismo
cientifico com o utopismo na busca de novos movimentos que regem o convivio do
homem moderno planetario. Na sua visdo, considera que as regras da civilizacao
permeiam entre uma abordagem critica de extrema lucidez e uma intensa
consciéncia moral e que essa combinagao tem gerado incertezas no modus vivendi
do homem moderno ao lado desses movimentos revolucionarios. Fatos que o
moveram a voltar-se ao estudo profundo do conhecimento humano e suas novas
visoes, pensamentos e existéncias, relembrando sua famosa frase, “N6s sabemos
mais do que podemos falar.” Esclarece, no entanto, que apesar de parecer 6bvio
essa afirmativa, nao é tao facil explicar o seu verdadeiro significado.

Polanyi (1958) ressalta que da aquisicdo de linguagem, por exemplo, como
uma forma de se instrumentalizar, decorre 0 aumento das capacidades cognitivas do
ser humano, e isso, por sua vez, é contraposto ao fato de que o ato de conhecer
esta relacionado a uma forma nédo-articulada. Portanto, da idéia de uma inteligéncia
nao-articulada criando um conhecimento tacito, o autor destaca a raiz tacita de todo
conhecimento, que, a partir de cada um, individualmente, é gerado. Para o autor, o
conhecimento tacito compreende a relagdo entre dois tipos: um conhecimento de
dimensao técnica, como a utilizacdo de uma ferramenta ou um instrumento musical,
e um outro relacionado aos modelos mentais, crencas, esquemas que modelam a
forma como se percebe o mundo.

Dessa maneira, Polanyi (1958, p. 71) vé a inteligéncia sob dois aspectos:
inteligéncia-articulada e inteligéncia nao-articulada. A inteligéncia articulada é
resultado da aquisicdo da linguagem, € préprio do ser humano, o que o torna
superior aos demais seres. A dimensao tacita do conhecimento é relacionada a
inteligéncia nao-articulada.

Nas transformagdes em curso desde as ultimas décadas do século XX,
projeta-se uma atencao especial ao componente tacito do conhecimento como fonte
inovadora no processo de aprendizagem.

No contexto organizacional, frente a maior facilidade de disseminacdo e
transmissdo do conhecimento por meio das Tecnologias de Informacado e
Comunicagéo (Tics), o conhecimento tacito € considerado diferencial basico de
competitividade, assim como uma das principais fontes de inovagdo. Este novo
contexto consolida-se com as contribuicdes de autores como Nonaka e Takeuchi.
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Nesta perspectiva, verifica-se, no momento atual, uma relativa convergéncia
em torno dos seguintes pontos:

(a) A distingdo entre os conceitos de informacao e de conhecimento e 0 acesso aos
mesmos (LUNDVALL, 2002 apud SCHREGA, 2005);

(b) A maior importancia relativa do chamado conhecimento tacito diante do
conhecimento codificado, distingdo esta introduzida por Michael Polanyi, na
década de 1950, ao assinalar que o que sabemos é mais do que conseguimos
dizer ou descrever, sendo recentemente popularizada por Nonaka e Takeushi
(1997).

Polanyi afirmou que o senso comum, a religido, a ciéncia e a filosofia sédo as
principais formas de sistematizar o conhecimento, com caracteristicas diferenciadas
e exigindo atitudes e posturas também diferenciadas no lidar com cada um deles.

A dimensao tacita do conhecimento ndo vem sendo devidamente considerada
pela escola tradicional, caudataria de uma visdo objetivista do conhecimento. No
entanto, muitas das habilidades que caberia a escola fomentar sé podem ser
desenvolvidas de maneira tacita: resolver problemas, interpretar textos, apreciar um
poema, dominar um idioma estrangeiro, elaborar um projeto... Na verdade, até
habilidades ainda mais fundamentais, quase sempre vistas como pré-existentes
quando dedica-se a particulares conteudos, dependem de uma transmissao tacita: a
habilidade de estudar e de acalentar e perseguir projetos pessoais — esta a Unica
forma, parece, de lidar com a apatia niilista dos alunos, assuntos recorrentes em
conversas nas salas de professores.

Para Polanyi, o conhecimento é sempre pessoal, nunca pode ser reduzido as
representacdes do mesmo, codificadas em livros ou organizadas em teorias. Cada
um, sobre qualquer tema, sempre sabe muito mais do que consegue codificar ou
explicitar em palavras.

Em seus pressupostos, expressou tal fato representando o conhecimento
pessoal como um grande iceberg: onde a parte emersa representa o que é passivel
de explicitacado e o montante submerso corresponde a dimensao tacita do
conhecimento, que sustenta o que é explicito ou explicitavel. A figura 1 ilustra a

teoria:
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Figura 1 - Representacao do conhecimento tacito.
Fonte: Brown (2007)

Toma também como exemplo, o fato de um atleta poder demonstrar uma
extrema competéncia na realizagdo de determinada prova, ainda que nao consiga
explicar em palavras as acdes que realiza. Por razbes anélogas, um aluno pode
conhecer um assunto e ndo ter um bom desempenho em uma prova, ou
simetricamente, alguém pode discorrer de modo pertinente sobre valores sem
apresentar uma pratica minimamente consentdnea com os mesmos. Neste sentido,

Polanyi nos afirma que:

[...] Essas observacdes mostram que estritamente falando, nada que sabemos
pode ser dito precisamente, e entdo que chamo de ’“inefavel’, pode
simplesmente significar alguma coisa que sabemos e pode ser descrita mesmo
que pouco precisamente que o usual, ou mesmo sé muito vagamente.
(POLANYI, 1958, p. 114, tradugéo livre).

Diz ainda, que a necessaria convivéncia e o equilibrio dindmico entre as
dimensdes tacita e explicita do conhecimento constituem uma caracteristica humana
fundamental. De modo analogo, a permanente interacdo entre os componentes
tacito e explicito do conhecimento ndo constituem um “defeito” do ser humano, mas
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um elemento distintivo imanente, especialmente importante e freqlientemente
subestimado.

Segundo Saiani (2004) “Olhar o aprendiz como um iceherg, na imagem
polanyiana, é de uma certa forma vé-lo como um futuro mestre.”

Na perspectiva atual, a organizagdo do conhecimento na escola concentra-se
excessivamente no explicito, no que € verbalizavel, ainda que nunca venha a ser
plenamente sentido ou vivenciado pelos sujeitos. As atividades académicas das
escolas médicas privilegiam o explicitavel, tanto no desenvolvimento dos trabalhos
quanto nos processos de avaliacdo, sendo freqlente os casos em que conteudos
disciplinares sédo transmitidos pelos professores — e devolvidos pelos alunos nas
provas — sem que ocorra uma “incorporacado” efetiva, que é caracterizada por
Polanyi por meio de um neologismo: indwelling. Uma tradugdo aproximada de
indwell poderia ser “residir em”: o conhecimento escolar freqientemente ndo chega
a “residir’ no aluno, que o recebe e 0 devolve apenas no ambito do explicito.

Nonaka e Takeuchi (1997, p. 65) trabalham com a divisdo do conhecimento
estabelecida por Polanyi (1966) basicamente em dois grupos:

- Conhecimento tacito: é pessoal, especifico ao contexto e, assim, dificil de ser
formulado e comunicado;

- Conhecimento explicito: ou “codificado” refere-se ao conhecimento transmissivel
em linguagem formal e sistematica.

Segundo Nonaka e Takeuchi (1997) para que haja a criagcao do conhecimento
na organizacao € necessario que seja convertido de tacito em explicito e vice-versa,
por meio de quatro modos: socializagdo, externalizacdo, internalizagdo e
combinacao. A partir dessas conversdes, cria-se um novo tipo de conhecimento: na
socializacdo cria-se o0 conhecimento compartilhado; na externalizacdo, o
conhecimento conceitual; na internalizacdo, o conhecimento operacional; e na
combinacdo, origina-se o0 conhecimento sistémico. Esses modos de conversédo
devem se desenvolver por meio de um ciclo, apresentado pela denominada espiral
da criacdo do conhecimento (NONAKA; TAKEUSHI, 1997). Tentando melhor
entender essas conversdes do conhecimento, apresenta-se o diagrama

representado na Figura 1.
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Figura 2 - Modos de conversao, segundo Nonaka e Takeuchi.

A externalizacdo de conhecimento tacito em conhecimento explicito Esse
utiliza “metéforas, analogias, conceitos, hipéteses ou modelos.” (NONAKA;
TAKEUCHI, 1997, p. 71). E especialmente adequado a criagdo do conceito, sendo
“provocado pelo didlogo ou pela reflexao coletiva.” (NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p.
71).

Neste contexto, vale ressaltar o aspecto relacionado a maneira informal de
comunicar ou explicitar o conhecimento tacito, diferindo da maneira formal ou

articulada de explicitacdo do conhecimento cientifico ou tangivel.

Na comunicagdo informal (como também na formal) pode haver muito
conhecimento tacito, e certamente ha, entretanto, “informal” estava sendo
utilizado na area ndo como um termo equivalente a tacito, mas como o local
privilegiado onde comunicag¢do coloquial como conversa de telefone ou
troca de trabalhos ainda ndo aconteciam (OLIVEIRA, 1998, p. 86 apud
LEITE, 2007).
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Segundo esses autores, ha uma tendéncia em admitir, contudo, que a
comunicacao informal possui caracteristicas que a permitem veicular com muito
mais facilidade conhecimento tacito, devido a uma série de atributos e a prépria
flexibilidade do meio. Diferentemente, a comunicacdo formal lida com mais
propriedade com o conhecimento explicito. Ou seja, certamente a comunicacao

informal tende a veicular mais conhecimento tacito do que a comunicacao formal.

2.3 PENSAMENTO, LINGUAGEM, CONHECIMENTO TACITO E EXPLICITO

Segundo autores que estudam Polanyi, como Haynes (1999), Nonaka e
Takeuchi (1997), é fundamental separar os conceitos de conhecimento tacito e
conhecimento explicito. Ademais, 0 processo da linguagem e do significado que as
pessoas dao aos objetos e a expressao de linguagem sao elementos essenciais na
abordagem desse tema de tao elevada complexidade, o processo do conhecimento.

Polanyi (apud HAYNES, 1999) afirma que:

Todo pensamento humano acontece dentro da existéncia, abarcando o
significado e dominando o uso da linguagem. Para abarcar os significados
temos que interiorizar as coisas externas, ou entrarmos dentro delas. O
significado surge reunindo indicios em nosso proprio corpo e fora dele. Nao
podemos aprender a subir numa bicicleta memorizando as leis da fisica que
governam seu equilibrio. As leis tém que ser feitas significativamente,
tomando-se a bicicleta e tentando-se as diferentes agdes que a mantém na
vertical e que a encaminham para a dire¢gdo que queremos. A linguagem da
fisica € menos necessaria para a bicicleta andar do que uma compreensao
do equilibrio, a qual é aprendida fisicamente e socialmente ao mesmo
tempo.

Polanyi destaca a necessidade e a insuficiéncia da linguagem para o
significado, com um exemplo como se aprende a descobrir uma doenca pulmonar
através de radiografias. A medida que o estudante presta atengéo durante algumas
semanas, examinando chapas de casos diferentes, um rico panorama de detalhes
significantes de variacées fisioldégicas e mudancgas patoldgicas, de cicatrizes e sinais
de doenca aguda sera gradualmente revelado. No mesmo momento em que
aprendeu a linguagem da radiografia pulmonar, o estudante também terd aprendido
a ver significativamente as radiografias. A experiéncia imediata do significado da

radiografia é coincidente, mas nao idéntica a sua consciéncia focal, aquilo de que se
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tem consciéncia e de que se pode falar. A compreensao é a integragao tacita do
conhecimento. Passa-se do conhecimento a compreensao sem esforco.

Para Polanyi, a compreensao tacita dota o ser humano de significado, com
um significado que conduz a um objeto do qual tem-se consciéncia de modo focal e
que essa compreensdo nao pode ser reduzida a sua articulacao explicita porque ela
pode ser articulada por um numero indeterminado de sistemas de linguagem.
Quando o estudante olha uma radiografia, ele pode foca-la com a visdao de um
artista e vé-la em formas de luz e sombras, ou ele pode vé-la como sendo uma
radiografia. Suas experiéncias médicas sdo parte da compreensao subsidiaria que
informara o seu foco sobre a radiografia.

Polanyi (apud NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p. 65-66), argumenta que “os
seres humanos criam conhecimento envolvendo-se com objetos, ou seja, através do
envolvimento e compromisso pessoal” o que ele chama de ‘residir em’. Saber algo é
criar uma imagem ou padrao através da integracado tacita de detalhes. Assim, o
‘residir em’ rompe com as dicotomias tradicionais entre mente e corpo, razdo e
emocao, sujeito e objeto, conhecedor e conhecido. Portanto, a objetividade cientifica
nao constitui a unica fonte de conhecimentos. Grande parte de nossos
conhecimentos € fruto de nosso esforgo voluntario de lidar com o mundo.

Quando Polanyi (1983 apud SCHREGA, 2005), nos afirma que “somente ao
ocorrer a apropriacdo desses conteddos, ou ainda quando habitarmos estes
conteudos é que a partir desses, podo-se dirigir nossas atencdes para os problemas
colocados para nossa analise”, traz a idéia de que a apropriacdo desses
fundamentos tedricos podera se traduzir, ao caminhar no campo da pesquisa, em
alguma autonomia ao definir e tecer a trajetéria metodoldgica escolhida para esse
trabalho.

O referido autor compara ainda que quando se obtém um elevado nivel de
envolvimento com o processo da interiorizagdo dos saberes, age-se como o jogador
de ténis. Observando-se quando este rebate uma bola com a sua raquete, toda a
sua percepcao esta posicionada a partir do seu conhecimento tacito da forca a ser
aplicada na raquete, da sua inclinagdo e do angulo de rebatimento na bola, para que
esta alcance a direcdo e a velocidade desejadas. Deduz-se, ainda, que tudo isso
ocorra sem que nenhum conhecimento possa ser explicitado em fracdo de

segundos. Mas tudo isso ocorre na mente do jogador.
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Seu corpo parece “pensar’ em conjunto com os demais dados, o movimento a
ser realizado ja é conhecido pelos bracos e o deslocamento do corpo €
providenciado pelas pernas sem nenhum calculo complexo. A ferramenta de
interacdo do conhecimento do jogo e o corpo estd completamente desenvolvida e
pode expressar o conhecimento na forma de movimento.

Por este caminho, Leite (2007) afirma que esse fendmeno de incorporacao
da-se essencialmente por meio da interacdo social, pois mesmo sob abordagens
distintas, 0 uso da expressdo ‘conhecimento tacito’ nas mais variadas disciplinas
preserva um sentido comum, que de forma abrangente estd relacionado ao
conhecimento pessoal, préprio do individuo, adquirido a partir da experiéncia, de
dificil formalizagdo, portanto dificil de ser comunicado, especialmente por meios
formais. Diferentemente do explicito, que é facilmente sistematizado e transmitido
por meios estruturados, o tacito € um conhecimento ndo formalizado (ou nao
codificado), que é adquirido a partir da incorporacdo informal de outros
conhecimentos que se relacionam com a experiéncia, contexto, comportamentos,
normas, valores e procedimentos.

Ha autores que afirmam ainda que ha um componente tacito no conhecimento
cientifico e neste sentido, € importante destacar a afirmagédo de Ravetz (1971, p.
103), ao observar que “em todos os seus aspectos, a investigacao cientifica é uma
atividade dependente de um corpo de conhecimento que é informal e em parte
tacito.” A partir de seu estudo, Collins acredita que a comunicag¢ao informal traz
consigo grande parte de um conhecimento ndo-articulado e tacito, o que constitui um
fluxo invisivel de conhecimento (COLLINS, 1974, p. 183). Em seu artigo, define
conhecimento tacito como o conhecimento ou habilidade que podem ser passadas
por contatos pessoais, mas nao pode ser exposto ou passado em féormulas ou
diagramas. Um outro trabalho relevante sobre a importancia do conhecimento técito
na construcdo cientifica foi realizado por Mackenzie e Spinardi (1995 apud
OLIVEIRA, 1998), em que enfatizaram a importdncia do conhecimento tacito na
construcao de armas nucleares. Os autores conceituam o conhecimento tacito como
o conhecimento que nao foi (ou talvez ndo possa ser) formulado explicitamente e,
portanto, ndo pode ser efetivamente armazenado ou inteiramente transferido por
meios impessoais. O conhecimento explicito, por sua via, € definido como a
informacado ou instrucbes que podem ser formulados em palavras e simbolos, e,

portanto, podem ser armazenadas, replicadas e transferidas por meios impessoais
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tais como meios impressos ou computadores. Esses mesmos autores exemplificam
dizendo que as habilidades motoras sempre fornecem um conjunto paradigméatico de
exemplos de conhecimento tacito no dia-a-dia, e apresentam o classico exemplo de
como se aprende a andar de bicicleta.

Em termos de conhecimento cientifico Mackenzie e Spinardi (1995 apud
OLIVEIRA, 1998) ressaltam, no entanto, que o foco no método da tradicional visdo
de ciéncia diminui o papel do conhecimento tacito. Muito embora, como eles, varios
autores tenham sugerido que o conhecimento tacito & vital para a ciéncia e
tecnologia. Salientam que o conhecimento explicito, se amplamente difundido e
armazenado, nao se perde. O conhecimento tacito, por seu turno, pode se perder,
pois esta incorporado a pessoa, e se as pessoas desaparecem, o conhecimento
sera perdido. Habilidades, se nao praticadas, desaparecem. Se nao houver novas
geragbes de profissionais para quem o conhecimento tacito possa ser transmitido,
ele pode morrer totalmente.

Ao realizarem um estudo com fisicos responsaveis por projetar armas
nucleares, Mackenzie e Spinardi (1995) evidenciaram que parte do conhecimento
que era preciso para que os fisicos fossem capazes de construir as armas era
essencialmente tacito, logo, dificil de ser transmitido de forma explicita. Realizaram
uma pesquisa minuciosa, incluindo como sujeitos de sua pesquisa cientistas que
construiram a primeira arma nuclear em Los Alamos até os fisicos dos dias de hoje,
assinalando sempre o componente tacito do conhecimento imprescindivel para o
desenho e construcdo de armas nucleares. Os autores incluem também em sua
investigagdo a transferéncia desse conhecimento em outros paises, destacando
barreiras e dificuldades nessa transferéncia.

Por fim, Mackenzie e Spinardi (1995) concluem o artigo argumentando o fato
de que, com as politicas de desarmamento e a proibicdo de teste de armas
nucleares, seria possivel desfazer ou desinventar tais armas. Pois 0 conhecimento
imprescindivel para o desenho e construgdo de armas nucleares é tacito e
fortemente dependente dos individuos que o adquiriram ou incorporaram, e nao s6
explicito. Portanto, ao cessarem a construcdo de armas nucleares, o que traria a
nao-continuidade do treinamento de novos cientistas, aliado ao desaparecimento
natural dos cientistas que as construiram no passado, tal conhecimento, tacito e
indispensavel, também desapareceria. Caso houvesse a necessidade de resgata-lo,

teriam que novamente inventa-lo.
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Nos trabalhos de Oliveira (1998 apud LEITE, 2007) registram-se no Brasil, os
primeiros estudos envolvendo o conhecimento tacito na constru¢do do conhecimento
cientifico, chamando a atencdo das diferencas conceituais existentes entre a
informacdo e o conhecimento e do componente tacito também presente na
informacé&o.

Especificamente sobre esse tépico, Oliveira (1998) considera que, a partir do
momento em que estudantes sdo submetidos a treinamentos em uma nova area de
estudo, eles comecam a construir 0 que ela denominou de termos de referéncia.
Segundo a autora, em seu estudo de caso, por estarem em um departamento de
Biologia Molecular, os estudantes iniciam tendo que saber o que é um atomo, uma
molécula, uma proteina etc. E, por meio de uma jungdo de teoria, observacao,
experimentos e convivéncia, um processo de socializagdo ocorre e eles aprendem
uma ‘forma de vida’ e comecam a compartilhar e construir juntos um processo
extremamente dindmico entendido por um conjunto de conhecimentos de uma area.
Uma nova informacdo ou conhecimento é entendido, portanto, pela contraposicéo
com a estrutura cognitiva ou referencial que se adquiriu, e Oliveira chamou este
referencial de limiar, sem o qual nada faria sentido. Em outras palavras, a autora

ressalta que:

Para ser capaz de detectar dados, ou para que um dado seja capaz de
desencadear uma informagdo em um aluno, aquele aluno precisa de um
filtro, de um limiar. Esse filtro ou limiar precisa ser ao mesmo tempo rigido e
flexivel, e este é o paradoxo da aprendizagem. Se o filtro se torna muito
rigido, informag¢des novas nao podem ser desencadeadas. Se o filtro se
torna muito flexivel, é dificil desencadear informagbes que déem sentido ou
que integrem (OLIVEIRA, 1998, p. 174).

Davenport e Prusak (1999, p. 117) afirmam que a infra-estrutura de
transferéncia do conhecimento tacito pode ser constituida também de tecnologias
eletrénicas, porém nao devem ser limitadas a elas. Como exemplo os autores citam
os mapas de conhecimento e videoconferéncias. Acrescentam ainda que outro uso
da tecnologia para transferir o conhecimento tacito pode ser observado nos esforgos
de varias organizag¢des no sentido de registrar em video ou CD Rom as histérias e a
experiéncia de seus membros mais antigos antes que eles deixem a organizacao.

Segundo os autores:
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Os recursos multimidia e os de hipertexto das intranets criaram a
possibilidade de capturar pelo menos uma fragdo significativa do
conhecimento de um especialista a tornar explicito o conhecimento técito.
Se Larry Prusak tivesse assistido fiimes de Ted Wiliams batendo no
beisebol ou, melhor, se tivesse podido usar um software multimidia
interativo para estudar visualmente os movimentos de Ted, eles poderiam
ter aprendido um pouco mais sobre a arte de bater. Empresas estao
comecando a usar essas tecnologias para documentar as narrativas e
nuangas que contém muito do valor real do conhecimento (DAVENPORT;
PRUSAK, 1999, p. 99).

Pode-se conceituar como o0 uso de signos intersubjetivos possibilitam a
comunicacao por isso entende-se: 12 possibilidade de escolha dos signos; 2°
possibilidade de combinacdo de tais signos de maneiras limitadas e repetiveis
(ABBAGNANO, p. 708). Tomada em conjunto, a linguagem é multiforme, sobreposta
a dominios diversos — fisico, fisiolégico e psiquico, também pertence ao dominio
individual e ao dominio social. Do ponto de vista geral ou filoséfico, o problema da
linguagem é a intersubjetividade dos signos, do fundamento desta intersubjetividade.
Aristételes foi o primeiro a inserir entre 0 nome e o seu designado a afeccdo da
alma, a representacdo ou conceito mental que articula a relacdo entre o nome e o
seu designatum.

Para Polany (1959, p. 77), os principios operacionais da linguagem se
resumem em trés aspectos fundamentais: 1 - expressao do sentimento; 2 - apelo a
outra pessoa; 3 - declaracdo de um fato. Para cada um destes aspectos,
corresponde uma diferente fung¢ao da linguagem e a transicao do componente tacito
para o articulado ou explicito, se retrata na forma indicativa da linguagem ou seja, na
declaragdo do fato. Parte do pressuposto que a linguagem é primaria e sempre
interpessoal com certo grau de impessoalidade. Considera que, de fato, este é
precisamente o ingrediente do componente pessoal inerente ao poder intelectual do
processo de articulagéo da linguagem.

Por outro lado, o préprio Polanyi em algumas situacdes, considera
insuficientes as formas convencionais da linguagem como artefato instrumental, no
processo de transmissao e explicitacdo do componente tacito. llustra isto com o
exemplo da familiaridade adquirida dos estudantes de medicina com as radiografias
e tambem quando refere que somente com os dados explicitos, os leitores néo
conseguem desenvolver um determinado experimento ou modelo inventado.

Para Polanyi (1958, p. 72, traducao livre), distinguem-se trés tipos de
aprendizagem animal que dardo origem as capacidades humanas: Tipo A —
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aprendizagem de trugues onde o animal descobre a relagcdo meio-fim; Tipo B —
aprendizagem de sinais que se fundamentam na percepc¢éao; Tipo C — aprendizagem
latente onde o animal aprende algo que pode ser utilizado depois, em circunstancias
diferentes. Assim, prossegue em sua teoria, afirmando que mesmo entre os animais,
pode-se observar dois tipos de inteligéncia: uma que obtém informagdes e outra que
utiliza uma estrutura referencial prévia, que antecedem as habilidades humanas.
Portanto, pode-se distinguir entre os seres humanos, atos heuristicos e atos de
repeticao rotineira do conhecimento estabelecido: os atos heuristicos sdo os atos do
inventor, do inovador e do descobridor que requerem originalidade para o génio,
nisso diferindo tanto da performance dos engenheiros, que aplicam conhecimentos
pré-estabelecidos, como dos professores tradicionais que demonstram e repassam
resultados conhecidos da ciéncia.

Conceitualmente, heuristica significa um conjunto de regras ou métodos que
visam a descoberta, a invencao ou a resolucao de problemas. Para Polanyi (1958, p.
143, traducao livre), o impulso e o processo de descoberta sdo os principais motores
da ciéncia e a relevancia da heuristica matematica como ilustragdo da heuristica
geral. Ainda utilizando este comparativo, Polanyi nos lembra que os problemas e
exercicios propostos aos estudantes em matematica sdo de dois tipos: nas
demosnstragbes (“prove que...”), onde o resultado final é previamente conhecido,
cabendo ao estudante apontar os passos para atingi-lo. Tais exercicios sao
assemelhados a fase inicial do tutorial praticado no ensino baseado em problemas,
onde as hipéteses sdo elaboradas visando um produto como resultado final para
resolucao do problema; no outro tipo (“Encontre x tal que...”) fase que caracteriza a
descoberta (POLANYI, 1998, p. 184).

Ainda sobre o processo heuristico, na busca da solucdo do problema, tecendo

um paralelo com a heuristica matematica:

Os problemas que propomos aos estudantes sabidamente possuem
solugdo, mas a crenga na existéncia de uma solucao oculta e que somos
capazes de encontra-la é essencial para conjeturar e para trabalhar num
problema ainda nao resolvido. Ela determina também a forma como o “feliz
achado” finalmente se apresenta como algo satisfatério (POLANY]I, 1998, p.
126).

Polanyi coloca em evidéncia o aspecto emocional, denominando de tensdo

heuristica, o envolvimento com o problema que demanda um esforco emocional
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trazido pela preocupacado em resolvé-lo, e a sensacao de alivio trazida pela sua
solugdo. Afirma que “alguma coisa constitui um problema somente se intriga e
preocupa alguém, e é uma descoberta somente se libera alguém do fardo de um
problema.” (POLANYI, 1998, p. 122). Quando se envolve com um problema,
necessariamente, cria-se um desejo intelectual em soluciona-lo e acionando-se a
imaginacdo nessa busca de meios para a solu¢do, envolve-se cada vez mais com
ele. Esse envolvimento ir4 fomentar a capacidade de reorganizagdao do raciocinio
mesmo nos instantes em que nao se estiver conscientemente concentrados no
problema, os periodos de incubacao.

Ve-se ainda em Polanyi, que o conhecimento tacito possui um componente
proximal (subsidiario) e um distal (focal) e estabelece uma relagdo funcional entre
estes dois componentes. Exemplifica com o reconhecimento da face humana: ela
nao existe sem suas caracteristicas que, por sua vez, perdem o significado fora do
contexto da face. Na verdade, se os detalhes forem focalizados perde-se o todo. O
referido autor utiliza o termo indwell para indicar a forma como se percebe o
significado conjunto dos dois termos na percepcao de um objeto (distal) através de
suas caracteristicas particulares (proximal), sem que elas sejam objeto de nossa
atencao de uma maneira focal. Toma exemplos da sua pratica médica evidenciando
a descricao anatémica de determinado 6rgao e sua regiao removendo as partes que
0 cercam, mas isso so revela um aspecto da regiao. Nada pode ser feito sem o0 uso
da imaginagao que reconstrdi a &rea como existia no corpo e explora suas relagdes
com outros 6rgaos circunvizinhos. Para um cirurgido experiente, portanto, essa
imaginacao funciona como um “conhecimento tacito” que define o érgao (distal)
percebendo as suas relagdes anatbmicas (proximal). Ou seja, por um aspecto
meramente semantico, o proximal define o distal. Pode-se tomar outro exemplo
pratico para ilustrar esse mecanismo: Para esse cirurgido, os 6rgaos abdominais
provavelmente atingidos por um projétil de arma de fogo, estardo mentalizados por
ele, até mesmo antes da abordagem cirlrgica desse paciente, com base nos seus
conhecimentos prévios de anatomia e andlise do trajeto do projétil. De forma similar,
0s conhecimentos tacitos poderdo ser acionados durante as conjecturas clinicas
elaboradas durante a formagédo de um diagnéstico. Um médico ao deparar-se com
um paciente portador de uma dor abdominal aguda, tera que acionar os seus

conhecimentos clinicos e anatbmicos prévios e desenvolver tacita e rapidamente, a
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sua suspeita clinica e o plano terapéutico, na dependéncia da aplicacdo das suas
competéncias e habilidades, adquiridas pela suas vivencias e experiéncia clinica.
Sobre o conhecimento tacito e o inconsciente, Polanyi afirmou
especificamente que por conhecimento tacito ele ndo queria dizer conhecimento
inconsciente, uma vez que tacito se refere ao modo como o conhecimento € usado,
nao ao estado de consciéncia em que ocorre. Entretanto, ndo excluiu a possibilidade
de que o conhecimento tacito pudesse ser inconsciente (POLANYI apud SAIANI,
2004, p. 73).
Aprender pelo exemplo é submeter-se a autoridade. Vocé segue seu mestre
por confianca em sua maneira de ver as coisas mesmo quando nao pode
analisar e explicar sua eficacia em detalhes. Observando o mestre e
emulando seus esforcos em presenca de seu exemplo, o aprendiz capta
inconscientemente as regras da arte, incluindo aquelas ndo conhecidas pelo
proprio mestre. Estas regras ocultas podem ser assimiladas por uma
pessoa que se submete a imitar outra, sem muita critica . Uma sociedade

que pretenda preservar um fundo de conhecimento pessoal deve submeter-
se a tradigao (SAIANI, 2004, p. 53).

Este carater intangivel e experiencial de transmissdo e armazenamento de
saberes, traz alguma convergéncia ao objeto dessa pesquisa, articulando-se com os

aspectos cognitivos inefaveis, na elaboragcéao do diagnéstico clinico.

2.4 O TACITO E O FAZER DO DIAGNOSTICO CLINICO

Considerra-se relevante a esse trabalho evidenciar esse ponto de
convergéncia com o objeto de estudo. Verifica-se quando Polanyi enfatiza o
ensinamento pelo exemplo e se refere a regras que nao sdo conhecidas nem do
proprio mestre que as aplica. Cita como exemplo de conhecimento pessoal a
habilidade do diagnéstico médico.

A habilidade de estabelecer diagnésticos médicos é tanto uma arte de fazer

como de saber.

[...] para ser treinado em diagnéstico médico, vocé precisa passar por um
longo periodo experiencial sob a supervisdo de um mestre. A menos que
um médico saiba reconhecer determinados sintomas, como por exemplo, a
acentuacao do segundo som da artéria pulmonar, € inutil ler a descricdo de
sindromes das quais esse sintoma faz parte. Ele deve conhecer



42

pessoalmente aquele sintoma, e sé pode aprende-lo auscultando pulmdes
em repetidos casos nos quais tal sintoma esta garantidamente presente, ao
lado de casos em que garantidamente estd ausente, até que tenha
percebido plenamente a diferenca entre eles e possa demonstrar seu
conhecimento praticamente para a satisfacao de um especialista (POLANYI,
1998, p. 54 apud SAIANI, 2004, p. 87).

A arte do diagnéstico médico é citada como exemplo de uma habilidade que
s6 pode ser transmitida pelo exemplo, pela vivéncia clinica que se constitui de um
conhecimento prévio aliado a uma significativa parcela de capacidade interpretativa,
ou seja, o componente tacito que nao é passivel de ser explicitado. Trata-se de um
ato de inferéncia tacita e ndo de uma deducao explicita. No ambito educacional, o
professor, assim como um cirurgidao experimentado, apdia-se em seu conhecimento
tacito para o trabalho pedagégico aplicando regras que nem ele mesmo sabe
explicitar. Por outro lado, os alunos ndo podem explicitar uma significativa parcela do
conhecimento adquirido e nem a instituicao pode avaliar tal conhecimento segundo
os modelos tradicionais de avaliagdo. Delineia-se entdo, um novo fazer pedagégico
capaz de favorecer o conhecimento pessoal dos alunos e professores. Por tanto,
uma escola em que alunos e professores estejam mais proximos, buscando e
construindo o conhecimento num trabalho mutuo, cuja cumplicidade favorecera
maiores possibilidades para projetos pessoais, inserindo o estudante no movimento
cultural contemporaneo, preparando-o como cidadao do mundo para o exercicio do
seu papel.

Para que se desenvolva efetivamente, esse processo de construcdo do
conhecimento, é grande a énfase dada a questdo da convivéncia entre professores
e alunos, bem como, entre os professores. Estes, por sua vez, em lugar de meros
transmissores de conhecimento, passam a estimular o conhecimento pessoal do
aluno, cultivando sua autonomia e respeitando a autonomia dos estudantes. Nao
mais permanecendo amarrado a um curriculo padronizado, que aceita dos alunos
um unico modo de aprender e uma Unica forma de demonstrar o que aprendeu. O
professor agora admite e procura a flutuacao e o caos criativo, permitindo a quebra
da rotina das mesmas perguntas de ano apds ano, turma apds turma. Ademais,
procura desenvolver uma variedade de habilidades e estratégias, capazes de lidar
com as diferentes demandas de seus alunos, que agora sao vistos como pessoas
com expectativas, habilidades e aptidées diversas.

No ambito educacional, portanto, é fundamental a permanente articulacao
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entre elementos tacitos e explicitos na composicdo do conhecimento e no
entendimento das suas formas de conversao.

No setor organizacional, notadamente apds as relevantes contribuicbes de
Nonaka e Takeuchi, o conhecimento é considerado um fator de producdo, um bem
intangivel que extrapola a tarefa explicita do trabalhador. Comumente, nas
empresas modernas, criam-se espagos ou ambientes que favorecam a troca de
experiéncias, a socializacdo dos saberes e a circulacdo daquilo que aprenderam
tacitamente, na vivéncia/convivéncia com o0s colegas. No ambito educacional,
embora se tenha cogitado da criacdo de novos espacos de aprendizagem, em
setores isolados de algumas instituicdes, observa-se que as idéias de Polanyi ainda
sdo amplamente desconhecidas e conseglientemente, pouco utilizadas.

Buscando aproximar o tema em questdo com o objeto desta pesquisa, tenta-
se transpor as idéias de Polanyi, utilizadas como instrumentos conceituais, ao
processo de construcdo do conhecimento na formacdo meédica, cujo modelo
pedagogico constitui  um instrumento que podera propiciar significativas
contribuicdes a analise do componente tacito e sua socializacao.

2.5 O APRENDIZADO BASEADO EM PROBLEMAS (ABP) NO ENSINO MEDICO

O Aprendizado Baseado em Problemas (ABP) constitui um dos novos
caminhos para o ensino da Medicina, através de uma concepgao que supera a pura
reproducdo do conhecimento. Nesta perspectiva o aluno é considerado sujeito do
processo de ensino e aprendizagem. Ao estimular a busca ativa do conhecimento,
desperta a sensibilidade e a criatividade dos alunos, abrindo portas para habilidades
em aplicarem o pensamento légico e critico, face a realidade mutavel que se vos
apresenta no inicio dessa longa caminhada.

Este modelo pedagégico tem sido desenvolvido nos ultimos 30 anos, primeiro
pelas Universidades de MacMaster (Canada) e de Maastricht (Holanda) e hoje por
varias escolas médicas e em outras areas profissionais ao redor do mundo.

Silva e Delizoicov (2008), num estudo comparativo, analisam as distingdes
existentes entre as bases epistemolégicas da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) e a Metodologia da Problematizacao (MP), utilizando o referencial
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tedrico de Paulo Freire e Bachelard. Segundo esses autores, o fator primordial de

distincdo entre as duas correntes metodoldgicas reside no carater socio-politico e

libertador da MP, ja que aqui os alunos sao os responsaveis pela problematizacéao

com base no conhecimento da realidade, tendo em vista, intervengdes
emancipatérias neste contexto que Ihes é apresentado. Na ABP, os problemas séo
elaborados por um grupo de especialistas, comummente voltados a um problema
clinico cuja resolucao, visa contemplar uma gama interdisciplinar de conhecimentos

que serdao adquiridos, mediante uma busca ativa, onde as competéncias e

habilidades num contexto tedrico-pratico, serao oportunizadas.

Conceitualmente, a ABP pode ser compreendida como uma estratégia ou
metodologia de ensino-aprendizagem que objetiva a aquisicado de conhecimentos no
contexto de problemas clinicos (NORMAN, 1988; SCHMIDT, 1983 apud SILVA;
DELIZOICQOV, 2008).

Essa metodologia apresenta como caracteristicas principais: o fato de partir
sempre da apresentacido e discussdo em pequenos grupos tutoriais (geralmente um
grupo de 8 a 10 alunos, acompanhados por um professor-tutor) de um problema
previamente elaborado por um grupo de especialistas; estes problemas devem ser
sempre contextualizados (no caso do ensino na area da saude é recomendado o
contexto clinico do problema), além disso, a metodologia parte do pressuposto do
processo centrado no aluno, um processo ativo, cooperativo, integrado e
interdisciplinar e orientado para a aprendizagem do adulto. Porque parte do
pressuposto que existe algum conhecimento prévio por parte dos alunos, ainda que
sejam insuficientes, para dar inicio ao processo heuristico da busca e descoberta na
fase “ingénua” do tutorial.

Os autores citam os trabalhos de Schmidt (1983) como principal base teorica
da ABP, ao referir-se a teoria do processamento da informacao, apresentando os
trés principios que orientam a aquisicao de novas informacdes, segundo essa teoria.
Estes principios sao:

(1) ativacao de conhecimentos prévios sobre o assunto,

(2) especificidade de codificacao, implica que a posterior recuperacao da informagéo
¢ facilitada quando exemplos estdo codificados juntamente com a informacao, ou
seja, quanto mais préxima a semelhanga entre uma situacao real e a situacao de
aprendizado, mais facil a recuperacdo de informacdo, por este motivo os
problemas elaborados devem se aproximar de situagdes reais do cotidiano do
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aluno, o que possibilita que sejam efetivamente significativos, condicéao
imprescindivel para o processo de problematizacao, e

(3) elaboracao do conhecimento, seja através de resposta a perguntas elaboradas,
ou de um contexto de interacdo em grupo onde o aluno verbaliza o seu
conhecimento como aprende a partir da explicacao dos colegas.

Silva e Delizoicov (2008) apontaram também, através de uma revisdo de
valiosa contribuigao teédrica, o carater multi-referencial da ABP, cujas bases teoricas
e filosoficas, remontam desde o pensamento de Sécrates como, também, na
dialética hegeliana onde o processo compreenderia um esforco de problematizacao
construido na relagdo tese-antitese-sintese e autores que representam diversas
teorias educacionais, identificando varias influéncias, que vao desde Bruner e
Dewey, passando por Piaget, Vygotsky e Kolb.

Este ultimo propée um modelo tedérico a que denominou de aprendizagem
vivencial freqlientemente citado como referencial teérico para a ABP, segundo este
modelo a aprendizagem individual pode ser caracterizada em quatro momentos
ciclicos: a) vivéncia (ou experiéncia) concreta, b) observacao reflexiva, ¢) formacao
de conceitos abstratos e d) experimentacdo em novas situacdes. Este processo,
representado pelo ciclo de Kolb, comporta duas dimensdes: apreensio-
conceituacdo e acdo-reflexao (KOLB, 1990).

Segundo Silva e Delizoicov (2008),

a influéncia de distintos modelos teoéricos que buscam explicar a
aprendizagem também é discutida por Hughes Caplow e colaboradores
(1997), para quem a ABP apresenta identidade com trés enfoques tedricos:
1) a teoria do processamento da informagéo, 2) a perspectiva construtivista
e, 3) a perspectiva da aprendizagem cooperativa. A partir dessa analise,
esses autores nos mostram que a estratégia da ABP comporta diferentes
pressupostos epistemoldgicos, o que de certa forma representa diferentes
visdes. Embora esses autores apontem para os “riscos epistemoldgicos” da
ABP se tornar um método reproducionista, admitem também que, trabalhar
com os alunos a problematizagdo do conhecimento pode ser uma estratégia
que venha possibilitar tanto a ABP como a MP como metodologias
interessantes e aplicaveis, ndo sé para o ensino na area da saude, mas
para o ensino superior de uma forma geral.

Na area médica, tem sido considerado um método adequado ao aprendizado,
sendo recomendado pela Associacdo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM), e
pela Associacao Européia de Escolas Médicas (EAME), em recentes encontros
internacionais de ensino médico. A adocao do método pela Universidade de Harvard
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(The New Pathway), nos ultimos anos, possibilitou a0 mesmo uma projecao
importante nos circulos pedagdgicos ligados a Medicina e alguns consideram que a
tendéncia é que ele se torne o0 método predominante nos préximos anos.

Ademais, esse novo método de ensino visa conceber um profissional com
competéncia para exercer a medicina com postura ética e visdo humanistica para o
paciente, sua familia e comunidade, observando os aspectos sociais, culturais,
psicoldgicos e econbmicos relevantes do contexto, baseados nos principios da
bioética e de forma critica e reflexiva.

Esse novo modelo apresenta uma estrutura curricular cuja organizacao,
contemple os problemas socio-sanitarios prevalentes na regido onde se instala o
curso. Conhecer a realidade € o primeiro passo para que este futuro profissional seja
comprometido com a sociedade a que devera servir (CERQUEIRA, 2004).

Efetivamente, se estabelece um contato do estudante, desde o inicio do
curso, com a realidade sanitaria através de uma estrutura de problemas previamente
elaborada, utilizando o conhecimento das areas basicas de forma articulada com a
clinica, com nivel de complexidade e aprofundamento crescentes ao longo do curso.
Desta forma, além do ambiente hospitalar vivenciado pelo aluno nas atividades
voltadas para o desenvolvimento e aprimoramento das habilidades e atitudes
clinicas, desenvolve-se paralelamente, o programa de integracdo ensino saude e
comunidade (PIESC), voltado para a pratica comunitaria. Neste programa, os
problemas de saude do individuo e os problemas identificados na rede de servicos
sdo apresentados como elementos fundamentais do sistema de atencao integral,
que consiste desde as acbes reabilitadoras e preventivas até a acdes curativas
referendadas em niveis mais complexos de atencao a saude.

Nesta concepcao pedagdgica e curricular, parte-se da compreensao de que o
estudante de hoje deve ser preparado para ser o profissional e o cidaddao que
participa dos processos de construgdo do conhecimento e, portanto, as atividades
docentes sdo centradas no estudante, visto como sujeito da aprendizagem e no
professor como facilitador e mediador do processo de ensino-aprendizagem e
construgdo do conhecimento, enfocando o aprendizado baseado em problemas e
orientado para a comunidade.

A estrutura e os conteudos curriculares propostos resultam de estudos que
levaram em conta os novos paradigmas sobre a formacao médica no Brasil € no

Exterior. A norma basica é proporcionar aos estudantes uma boa formacéao
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profissional, humanistica e cientifica. Cada ano escolar é composto por nove
méddulos, do primeiro ao quarto ano, distribuidos nas 38 semanas letivas do ano.

No Brasil, observa-se no inicio dos anos 1990, por parte das organizacoes
representativas da area de saude, pressionadas por indices alarmantes de
insalubridade da nossa populacédo, maior preocupacao com a formacao dos alunos
de graduacdo em medicina, encetando estudos que demonstraram a grande
distdncia entre a realidade vivenciada na academia e as reais necessidades da
populacéo.

Esse cenario também pressupbe a construcdo de novos modelos de ensino e
aprendizagem na area da saude, que articule os varios campos do conhecimento
incluindo as dimensbes psicossociais do homem, tornando-se um recurso
fundamental para a sua transformacéo em busca de melhores condicdes.

Comega-se entdo, o rompimento com a forma tradicional Flexneriana do
ensino médico, avancando com o recurso de novos modelos que aliam mudancas
de paradigmas pedagdgicos a novas dinamicas do aprender.

Deflagram-se diversos féruns nacionais e internacionais no sentido de manter
sob avaliacdo, a educacao na area de saude que vem apontando para o fato de que
os modelos tradicionais ndo vém conseguindo alcancar o objetivo de abarcar todo o
espectro de conhecimentos. Tomando-se por exemplo, o relatério final da Comisséo
Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico, que demonstra a
necessidade de reformulacao do modelo pedagdgico, compreendido em seu sentido
amplo, abrangendo a totalidade do processo de formacdo do médico. Da mesma
forma, a primeira e a segunda Conferéncia Mundial de Educagcdo Médica, realizadas
em Edimburgo, em 1988 e 1993, respectivamente, ja tinham identificado a
necessidade de reforma curricular e para a readequacao da formagcao do médico as
novas demandas sociais (CERQUEIRA, 2004).

Disso decorre a reformulagcéo dos curriculos com insercao efetiva do carater
transdisciplinar e contextualizado, contrapondo-se a organizagao por disciplinas, do
conhecimento segmentado que tende a formar médicos capazes de tratar doencgas
de forma segmentada e nado, de postar-se efetivamente, como promotores da saude
integral do ser humano.

Ao estudante, é oferecida a oportunidade de integrar e contextualizar os
conhecimentos adquiridos preparando-se de forma mais eficaz ao exercicio

profissional nos moldes atuais.



48

Vale salientar tambem que, a experiéncia internacional tem demonstrado que
a especializacdo excessiva aumenta os custos dos sistemas de saude, sem
melhorar qualitativamente sua eficacia, por conseguinte, reduzindo o beneficio direto
a populacdo. Observa-se pelos indices demonstrados por tais evidéncias, a
incapacidade do modelo de formacao tradicional em formar médicos comprometidos,
éticos e competentes.

Com a insercao das novas tecnologias de informacédo e comunicacao, Tics,
percebe-se a tendéncia atual de mudancas das fronteiras da area da comunicacao,
0 acesso em tempo real, o uso intenso de banco de dados como exemplos
concretos da pds-modernidade no cotidiano do ser humano, vislumbra-se a
otimizacdo da utilizacdo deste espaco virtual pelos professores na condugdo do
processo de ensino e aprendizagem.

Cria-se assim um novo espaco educacional, onde as relagdes com o saber
sao desenvolvidas através de interagdes dos alunos com os conteudos, dos alunos
com os outros alunos, dos alunos com os professores, concretizando o processo de
construcédo do conhecimento, centrado na aprendizagem do aluno.

Isto demanda elevacédo dos custos e objetivos claros com a orientacao do
trabalho docente, pela coordenacédo pedagdgica, na elaboracdo de programas de
videoconferéncias, chats, cursos presenciais ou a distancia para capacitacao de
docentes; programas de aperfeicoamento para internos e residentes; discussdes de
casos clinicos em teleconferéncias e até intercambio entre professores e escolas
médicas que adotam a metodologia da ABP. Tais demandas para alguns,
representam limitagdes a implementacdo desse modelo. No entanto, para os
educadores, tal fato ndo deve ser considerado relevante ja que, comprovadamente,
0os custos sociais de uma medicina altamente especializada e tecnificada, séo
significativamente maiores que os custos da medicina voltada para resolver os
problemas basicos de saude da populacao.

No que se refere ao treinamento em habilidades, além dos procedimentos
técnicos, destaca-se a habilidade em comunicagado, fazendo com que o aluno
comece a exercitar o “saber falar’ com os pacientes, a empatia necessaria para que
se estabeleca uma relacdo de confianca nas mais diversas situacdes. Suas aptiddes
e atitudes sédo avaliadas mais de perto pelo preceptor que num grupo pequeno de

alunos, consegue efetivamente, individualizar o processo de avaliacdo formativa,
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possibilitando ao professor-tutor, identificar individualmente as potencialidades e as
eventuais limitacdes socio-cognitivas dos alunos.

Por essas e outras caracteristicas desenvolvidas, particularmente neste
ponto, podere-se extrair significativos elementos a nossa andlise, no que tange ao
processo de aquisicao e transferéncia do conhecimento vivencial.

Estabelece-se aqui, uma analogia entre a heuristica matematica mencionada
por Polanyi e os pressupostos do ABP. Ao trazer esses conhecimentos que serédo
compartilhados com os colegas, nesta fase que caracteriza a descoberta, alguma
coisa foi descoberta e o conhecimento foi construido, ao atingir os objetivos que
visam a resolucdo do problema. Estabelece-se entdo, uma relagdo de similaridade
que consubstancia esse estudo, quando busca-se aproximar o foco central deste
trabalho, que consiste em analisar de perto o fenbmeno da Socializagdo dos saberes

tacitos, no processo de construcao do conhecimento destes futuros médicos.

2.6 O ABP E AS HABILIDADES

O ensino de habilidades é centrado no aluno, resgata as suas experiéncias
anteriores e baseia-se nos seguintes principios: interagcdo teoria-pratica;
desenvolvimento gradual da complexidade das habilidades; formacao e treinamento
com multiplos recursos (modelos, bonecos, videos, pacientes simulados, interpares
etc.). Os mddulos de Habilidades Clinicas e Atitudes sdo em numero de quatro e
desenvolvem-se ao longo dos quatro anos iniciais, constituindo-se em mddulos
transversais.

As Habilidades propostas pelo curriculo podem ser classificadas em 5
categorias: acesso a informacao médica; exame fisico; procedimentos médicos;
exames complementares; e comunicacao social. Esta ultima visa a formagao da
relacdo médico-paciente, médico-paciente-familiares e comunidade, com énfase na
promogdo da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de agravos e
reconhecimento das reacdes do paciente, familiares e de suas proprias emocoes
frente ao paciente. O aluno tera, ainda, a oportunidade de complementar seu
conhecimento através dos médulos eletivos que poderao ser cursados dentro e fora
da institui¢do.
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O aluno é responsavel pelo seu aprendizado, incluindo a organizacao de seu
tempo e a busca de oportunidades para aprender. E inserido, desde logo, em
atividades praticas e € avaliado rotineiramente, tanto em seu conhecimento, quanto
nas habilidades necessarias a profissdo. Recebe assisténcia individualizada, de
modo a poder discutir suas dificuldades com profissionais envolvidos no
gerenciamento do curriculo, se necessario.

O discente é constantemente avaliado em seus conhecimentos e habilidades,
e também avalia o curso. Nao se quer avaliar somente se ele sabe fazer um
diagnéstico ou exame, mas se sera capaz de gerar hipéteses, solucionar problemas,
sintetizar e expor idéias, participar ativamente dos grupos tutoriais, ter
responsabilidade e compromisso no cumprimento das tarefas, criticar e receber
criticas com obijetividade e, acima de tudo, ser ético.

Neste sentido, o Curso de Medicina tém suas bases na pedagogia da
interag&o, possibilitando o aperfeigoamento continuo de conhecimentos, habilidades
e atitudes dos estudantes; facilitando o desenvolvimento do seu préprio método de
estudo, aprendendo a selecionar criticamente 0s recursos educacionais mais
adequados e a trabalhar em equipe, sabendo expor e fundamentar seus
conhecimentos cientificamente.

Possui como objetivo promover a formacgao geral do médico como profissional
competente nas suas atribuigcdes técnico-cientificas e como cidaddo consciente das
suas responsabilidades sociais.

Busca também, possibilitar a formagédo de um profissional com conhecimento,
habilidades e atitudes que permitam o adequado desempenho das atividades
préprias de sua area e capacitado para a auto-aprendizagem, devendo ter
conhecimento da organizacdo do sistema de saude vigente no pais, das
caracteristicas do mercado de trabalho e estar preparado para trabalhar em equipe
com visao ética, humanistica e compromisso social.

Nesta perspectiva, ao distinguir-se o curso de Medicina da UESB como objeto
dessa pesquisa, considera-se, face as suas propostas pedagdgicas apresentadas,
um campo de estudo que podera nos propiciar importantes descobertas, ao buscar
entender e aplicar a epistemologia proposta por Polanyi.

Com base no inventario do Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da
UESB, texto oficial analisado (cap. 6.2.1, p. 29), extraiu-se que a estrutura curricular
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do curso constitui-se de modulos verticais (tutoriais) e horizontais (Habilidades,

pratica e PIESC) como se apresenta no Quadro 1.

HABILIDADES CLINICAS E ATITUDES | - 135 horas / ano (horizontal) - 60 horas e 75
horas/semestres)

PRATICAS DE INTEGRAGAO ENSINO, SERVIGO E COMUNIDADE (PIESC I) (horizontal)
60 horas e 75 horas/semestres)

A o 0 o o

MODULOS Sa,| 298¢ o 83 o | Bo
Verticais 00T c|Oow®@o ® o 92vwge| 208 |229w o5
S8 oo| 3 9®E S = Se 30| 302 |SEQQ s S
8233|8882 88 |82%3 BE2 |858%| 8%

Y C i

Carga h?.rarla 2832 SEEL| =% =5To =28 =8Sa| =m

anual total: £ S38& s 2 §<
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Quadro 1 - Ciclo | — constituido pelas seguintes unidades curriculares:
primeiro ano.

Este modelo de distribuicdo dos méddulos e suas competéncias € seguido até
o final do quarto ano do curso, quando comega o estagio curricular supervisionado
obrigatério de treinamento em servigo (internato).

A seguir apresentaremos como se caracterizam os mddulos tematicos,

unidades de contexto dessa andlise, segundo o texto investigado.

2.7 MODULOS TEMATICOS

2.7.1 Modulos tutoriais

Grupos tutoriais

O grupo tutorial € uma atividade obrigatéria, sendo composto por um tutor
(docente) e oito alunos, que se reunem duas vezes por semana, obedecendo a
semana padrao daquele ano, durante cada encontro de 4 horas, para estudar os
problemas apresentados nos manuais dos médulos. A cada problema sao eleitos,
entre os alunos, um coordenador, um secretario e um escriba, de modo que cada

aluno exerca estas fungdes pelo menos uma vez durante o0 médulo.
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Nesta proposta de ensino, o grupo tutorial configura-se como um novo modelo
de turmas. Sua estruturagdo é composta pelo professor tutor e um grupo de 8 a 12
alunos, que se reunem duas vezes por semana, durante aproximadamente quatro
horas, para discutir os problemas apresentados no moédulo. Nesta dindmica,
contempla-se a interacdo e a integracdo dos seus membros, desenvolvendo as
habilidades de comunicacdo e relacionamento interpessoal. Esse processo cria
oportunidades para o desenvolvimento da auto-critica frente as suas proprias
reacdes ao trabalho coletivo. Suas atividades sao desenvolvidas obedecendo a
dindmica dos “oito passos” que consiste em:
1- Leitura do Problema e esclarecimentos dos termos desconhecidos;
2- Identificar as questdes propostas pelo enunciado;
3- Oferecer explicacoes para essas questdes, com base no conhecimento primario

que o grupo detém sobre o assunto (formulacdo de hipéteses);
4- Elaborar um resumo destas explicacoes;
5- Estabelecer objetivos que apontem para o aprofundamento e a complementacéo
das explicacoes;

6- Realizar estudos individuais, respeitando os objetivos estabelecidos;
7- Rediscutir no grupo os conhecimentos obtidos (numa progressao tutorial);
8- Avaliacao.

A sessao tutorial € composta de duas partes: a primeira constitui a fase
ingénua e contempla os passos de 1 a 5; a segunda, constitui o fechamento do
problema e contempla os passos 6 a 8.

Praticas de Integracao Ensino-Servico-Comunidade (PIESC)

E uma atividade obrigatéria, obedecendo & semana padrio do ano de estudo
do curso. E desenvolvida através de grupos de 10 alunos e instrutor (docente),
adotando a metodologia da Problematizacao, realizando atividades de promocéo da
saude, prevencao e tratamento de agravos no enfrentamento dos problemas de
saude mais freqlentes na populagéo.

Os campos de atuacdo sdo os ambientes comunitarios, as equipes do
Programa Saude da Familia, os servicos de primeiro nivel de Atencdo a Saude
(Unidade Basica de Saude). Esta atividade foi planejada para permitir a aproximacao
do aluno com as praticas de saude vigentes e com a comunidade/familia desde o

primeiro ano do curso.
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O PIESC tem como objetivo geral proporcionar ao aluno uma nova maneira
de ensinar e aprender com o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar,
visando um profissional de saude capaz de contribuir para a transformacdo /
construcdo do Modelo de Atencao a Saude. Concomitantemente, busca trabalhar,
através da vinculacdo do ensino a realidade de saude da populacédo / comunidade /
familia, a construcdo e re-construcdo das estruturas curriculares em consonancia
com as necessidades e problemas identificados, e a extensdo e pesquisa de forma
associada ao ensino.

N

Figura 3 - Elementos de uma Comunidade de Pratica.
Fonte: Souza Silva (2005, p. 19)

Para Snyder,

Trés sao os elementos basilares para entender a nogdo de comunidade de
pratica: dominio de conhecimento, pratica e comunidade. O primeiro
elemento relaciona-se com a idéia de que, numa comunidade de pratica, os
seus membros devem se aperfeicoar num dominio de conhecimento por
meio da negociagado de significados e da partilha de experiéncias multiplas.
O segundo elemento diz respeito a nogdo de que as pessoas sb se
desenvolverdo num dominio de conhecimento, se as mesmas vivenciarem
uma pratica comum capaz de criar e desenvolver seus repertérios de
experiéncias. Finalmente, o terceiro elemento é a comunidade (SNYDER,
2002 apud SOUZA SILVA, 2005, p. 18).

Por esse prisma, é possivel estabelecer uma analogia entre os moddulos
tematicos do curso, referidos acima e as Comunidades de Aprendizagem Pratica,
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por onde inicia-se o processo de elaboracédo das categorias de anadlise, cujas bases
tematicas, se direcionam ao interesse especifico dessa investigacao.

A busca do objeto dessa pesquisa, qual seja, inferir as possibilidades do
conhecimento tacito nas praticas educativas do curso de Medicina, trata-se, antes de
tudo, de um processo mutuamente educativo.

Vale salientar que, apesar do estranhamento inicial do préprio campo de
pesquisa, ao aprofundarmos nas leituras e traducdes sobre o tema, as inspiragdes
filoséficas e heuristicas permearam o processo de refinamento e aperfeicoamento
das nossas compreensdes. E certo, que conseguimos atrair alguma densidade
tedérica que se articula com algum grau de autonomia, mas o fato de maior
relevancia consiste na formacao do ethos dessa pesquisa.

Portanto, como atores sociais envolvidos diretamente nesse processo
educativo, consideramos que essa relagdo assume papel importante na nossa
investigacdo, que mesmo se tratando de uma abordagem tedrica e interpretativa,
aponta concretamente, para as instancias praticas vivenciadas, como recurso de

investigacdo com caracteristicas qualitativas.
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3 METODOLOGIA

A finalidade da arte é dar corpo a esséncia secreta das coisas, ndo copiar
sua aparéncia (Aristoteles).

A pesquisa caracterizou-se como documental, dentro da forma de estudo
descritivo, sob a perspectiva de uma abordagem qualitativa.

A andlise documental desse programa de aprendizagem desenvolveu-se,
buscando identificar as instancias em que podem se evidenciar, manifestagcdes dos
saberes tacitos bem como, as possibilidades de sua transmissao pelo processo da
socializagao.

3.1 CARACTERIZACAO DO OBJETO

O curso de medicina na regido Sudoeste da Bahia surgiu na década de 90,
pois desde essa época vinha sendo objeto de mobilizacdo de atores sociais e da
entao administracéo superior da UESB.

Assim, o Conselho Estadual de Saude da Bahia, através da Resolugao
CES/2004, publicada em Diario Oficial do Estado, reconhece a necessidade social
para criacdo do Curso de Medicina a ser ministrado pela Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia.

O Projeto Politico Pedagdégico do curso de Medicina da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB) foi construido a partir da identificagdo das principais
caracteristicas das necessidades sociais, epidemiolégicas e educacionais da regiao,
considerando, também as metas do Plano Nacional de Educagédo e as politicas
publicas de saude nacionais e regionais, constatacdes que sustentam a importancia

deste curso para Vitéria da Conquista e regiao.
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3.2 AMOSTRAGEM

Buscou-se estabelecer com base no objeto de analise, o processo seletivo
dos itens mais diretamente relacionados as estratégias pedagdgicas recomendadas
pelo Projeto Politico Pedagégico, tendo como foco central, a inferéncia sobre as
possibilidades de manifestacdes de conhecimento tacito, a saber:

- As estratégias de ensino-aprendizagem (Anexo A)
e Tutorial,

e Habilidades,

e Piesc

- Avaliacdo (Anexo B)

Com base nesse critério de selecao, foram ajuntados outros documentos
como: Ementéario do Curso (Anexo C); Atas de Reunides (Anexo D), Plano de Curso
do PIESC Il (Anexo E) e Editais de Concurso Publico de Prova e Titulos para
Provimento de Cargo de Professor do Magistério Superior (Anexo F).

Assim, os estudos se desenvolveram através da categorizagdo do material

selecionado, especificamente o universo do segundo ano do curso.

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Com base no plano estabelecido inicialmente, foram feitos recortes textuais
(fragmentos) dos documentos destacados, traducdes do VI e VIl capitulos obra de

Michael Polanyi e fichamento (Apéndice A) do referencial tedrico.

3.4 ANALISE DOS DADOS

A partir do referencial teérico, com destaque na obra de Michael Polanyi fez-
se inferéncias do conhecimento tacito no Projeto Politico Pedagogico do Curso de
Medicina da UESB ressaltando sempre a abordagem tedrico-pratica, caracteristica
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fundamental da proposta pedagégica do Aprendizado Baseado em Problemas, fato
que constitui importante elemento para o desenvolvimento das interagées tacitas.

No percurso metodoldgico, delineia-se a andlise de conteddo como
ferramenta para a verificacdo e compreensao do conhecimento tacito e o processo
de socializagdo das informagdes, explicitadas nas estratégias de ensino elencadas
no projeto pedagogico do Curso de Medicina da UESB.
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4 ANALISE E DISCUSSAO

4.1 ANALISE DE CONTEUDO

Historicamente, a analise de conteldo esteve presente desde as primeiras
tentativas da humanidade de interpretar os antigos escritos, como as tentativas de
interpretar os livros sagrados. Entretanto, a andlise de conteudo apenas na década
de 20, foi sistematizada como método, devido aos estudos de Leavell sobre a
propaganda empregada na primeira guerra mundial, adquirindo dessa forma, o
carater de método de investigacao (TRIVINOS, 1987 apud SILVA, 2005, p. 70-81).

Sobre as aproximacdes e afastamentos na construcdo e reconstrucao dessa

analise, vale ressaltar que:

A histéria do conhecimento nao pode ser contada em uma trajetoria linear,
como algo que avanga gradualmente, dimensionando a relagdo homem-
mundo por intermédio do mero acumulo progressivo de saberes. Com
efeito, a constituicdo de novos paradigmas cientificos impée uma outra
dindmica, qualquer que seja o campo de saber em que nos situemos. De
modo geral, as transformagdes sucessivas por que tém passado as ciéncias
demonstram irregularidades e rupturas, em vez de um movimento continuo
e retilineo. Sobretudo no que tange as ciéncias humanas e sociais, o que se
da ndo é a mera substituicdo de um caminho enganoso por caminhos
promissores de novas verdades. Trata-se antes de novas perspectivas, que
vém participar da cena, de opg¢des tedricas diversas daquela em relagao a
qual se produz uma ruptura ou do desejo de redimensionar o objeto de
estudo (DEUSDARA; ROCHA, 2005, p. 305).

Em se tratando de um trabalho conceitual, voltado ao interior de uma pratica
pedagdgica em especifico, busca-se elaborar como recurso de pesquisa, uma
analise interpretativa, a partir de uma analise documental do Projeto Pedagdgico do
Curso de Medicina da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Para
tanto, serao destacados e analisados alguns preceitos tedérico-praticos contemplados
pela metodologia do Aprendizado Baseado em Problemas (ABP), aludidos no
programa em estudo.

Segundo Bardin (2007, p. 7),

Enquanto esforco de interpretacdo, a andlise de conteudo oscila entre os
dois pdlos do rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade.
Absolve e cauciona o investigador por esta atragdo pelo escondido, o
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latente, o ndo-aparente, o potencial de inédito (do ndo dito), retido por
qualquer mensagem.

Percebe-se no percurso do trabalho, sob a luz das influéncias teoricas
referentes ao componente tacito do conhecimento e o carater heuristico revelado
nas instancias do seu entendimento, que a escolha da trajetéria metodoldgica pela
andlise de conteudo decorre naturalmente, das caracteristicas reflexivas e
interpretativas que deverdo ser exploradas no documento (texto do projeto
pedagdgico do curso em analise).

Por contemplar ndo s6 a linguagem falada e escrita, mas também o uso e o
sentido da linguagem utilizada nas entrelinhas, a analise de discurso possui um
potencial metodolégico de revelar e explorar as construcbes sociais advindas do
relacionamento entre o discurso e a realidade, “torna-se entdo, analise do que as
pessoas fazem.” (POTTER,1997 apud SOUZA SILVA, 2005, p. 122).

Buscando contextualizar o presente estudo, encontrou-se nas caracteristicas
hermenéuticas e inferenciais, que fundamentam as bases teéricas da andlise de
conteudo, articulagdo com o cunho interpretativo e reflexivo da pesquisa. Articulacdo
essa que podera se traduzir em significativas contribuicbes na organizacdo e
categorizacao da nossa analise. Nesse sentido, Maria Laura Franco ressalta que:

A Andlise de Conteudo assenta-se nos pressupostos de uma concepgao
critica e dindmica da linguagem. Linguagem, aqui entendida, como uma
construgdo real de toda a sociedade e como expressdo da existéncia
humana que, em diferentes momentos historicos, elabora e desenvolve

representagdes sociais no dinamismo interacional que se estabelece, entre
linguagem, pensamento e agao (FRANCO, 2007, p. 13).

Ainda segundo a referida autora, uma importante finalidade da anadlise de
conteldo é produzir inferéncias sobre qualqguer um dos elementos basicos do
processo de comunicacao. Declara também, que sdo elas (as inferéncias) que
conferem a esse procedimento metodoldgico, sua relevancia teérica, uma vez que
implica pelo menos uma comparacado, ja que a informacao puramente descritiva,
sobre conteudo, é de pequeno valor. Exemplifica que o analista ao ler e ouvir um
discurso sobre o papel do educador, deve ser capaz de compatibilizar o contetdo do
discurso (lido ou ouvido) com alguma, ou algumas, teorias explicativas. Assim,
podera descobrir se esta lidando com abordagens do tipo “construtivistas”,

“neoliberalistas”; “positivistas”, “estruturalistas”, “dialéticas”, “criticas” e outras.
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Segue-se relacionando os aspectos teérico-metodoldégicos estabelecendo um
paralelo entre as duas vertentes metodoldgicas, observando a migragdo gradual e
natural do objeto de pesquisa a uma tendéncia mais discursiva, numa perspectiva
que evolui para a analise de discurso que nos dizeres de Rocha e Deusdara (2005,
p. 320) no entendimento da linguagem como forma de intervengéo, a constru¢ao de
saberes sobre o real, algo que exige o didlogo com outras perspectivas e configura
uma iniciativa interdisciplinar.

Assim procedeu-se a demarcacao da trajetéria de analise da seguinte forma:

Objetivos - analisar em que instancias da pratica de ensino do Curso de
Medicina da UESB, pode-se inferir alguma possibilidade de manifestacao tacita por
tras da superficie textual do projeto do curso;

Concepcoes — Tentou-se, com base nos pressupostos tedricos
referenciados, inferir de uma realidade reproduzida a priori, uma nova praxis no
campo académico do curso investigado.

Cré-se, portanto, que os resultados dessa analise devem refletir os objetivos
da pesquisa e ter como apoio indicios manifestos e capturaveis no ambito das
comunicagodes explicitadas no texto do projeto analisado.

Para Maria Laura Franco, em seu ensaio sobre a analise de conteldo,

a contextualizagdo deve ser considerada como um dos principais requisitos,
e mesmo o “pano de fundo”, no sentido de garantir a relevancia dos
resultados a serem divulgados e, de preferéncia, socializados. Nao
descartando, no entanto, a possibilidade de se realizar uma sélida anadlise
acerca do contetdo “oculto” das mensagens e de suas entrelinhas, o que
nos encaminha para além do que pode ser identificado, quantificado e
classificado. Nesse territério, o estudo dos efeitos do sentido, da retérica da
lingua e da palavra evolui, na linglistica moderna, para a andlise de
discurso (FRANCO, 2007, p. 33).

A analise de conteudo flexibiliza no sentido de abrir a possibilidade para a
escolha de diferentes textos de acordo com o objeto de estudo da pesquisa. Desta
forma, procurou-se delinear o plano de andlise, considerando o Projeto Pedagogico
do Curso de Medicina da UESB, o texto principal e outros documentos, extraidos do
colegiado do curso como o ementario dos médulos, planos de curso, e atas de
reunides de colegiado como textos adjuvantes ao objeto de anélise. Em sintonia com
o problema de pesquisa. llustrou-se com o diagrama, os principios norteadores para

andlise (Figura 3).



61

Os conteudos
tanto refletem
quanto constroem
a realidade. Logo,
deve-se prestar

Criar
continuamente,
conjecturas e
suposicoes sobre
determinados

fendmenos e atencao ao que é
confronta-las a falado e aquilo
partir de novos que nao é dito
conteudos.

PRINCI'I”IOS ORIENTADORES
DA ANALISE DE CONTEUDO
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analise de relacionamentos
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explicativos.
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conceitos e

Figura 4 - Principios orientadores da analise de conteudo.

Fonte: adaptado de Rocha e Deusdara (2005).
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4.1.1 As unidades de analise

Caracteristicamente, na andlise de discurso, as unidades de analise se
dividem em a) Unidades de Registro e b) Unidades de Contexto. Dentre as unidades
de registro, o tema, é considerado como a mais util. Indispensavel em estudos sobre
representacdes sociais, opinides, expectativas, valores, conceitos, atitudes e
crengas.

Nesse sentido, procurou-se definir como unidades tematicas relacionadas ao
conhecimento tacito e suas instancias no processo de socializa¢do, as dinamicas de
ensino-aprendizagem desenvolvidas nos médulos tematicos no formato de tutoriais;
habilidades e atitudes e programa de integracdo ensino saude e comunidade
(PIESC).

Quanto as unidades de contexto, sdo consideradas a parte mais ampla do
conteldo a ser analisado e servem para a compreensao do significado exato da
unidade de registro. Constitui, portanto, um desafio, inferir sobre as manifestacoes
tacitas como conteudo latente de um projeto de estratégias pedagdgicas.

Assim, caracteristicamente, o ato de fazer inferéncias de uma mensagem
escrita, o texto de um projeto pedagdgico no caso em especifico, significa ndo so,
decodificar suas construcées simbdlicas explicitadas no documento, mas aludir
numa perspectiva discursiva, o seu conteudo latente, implicito ou nao dito.

Por esse aspecto, Polanyi afirma no capitulo que trata da articulacédo, que as
caracteristicas que distinguem o pensamento e fala; texto e sentido correspondem
ao dominio inefavel do conhecimento. Toma como exemplos, tentar explicar
formalmente como se anda de bicicleta ou tentar explicitar com figuras e diagramas
0s aspectos tri-dimensionais da anatomia dos 6rgaos abdominais e sua disposicao
topogréfica no corpo humano.

Nesse sentido, 0 presente estudo ndo pretendeu estabelecer regras ou extrair
do texto analisado modelos ritualisticos de manifestagdes do conhecimento tacito
mas, sim, muito mais que se valer das limitacées semanticas do texto e das préprias
deducbes explicitas, sinalizar através dessas inferéncias, a relevancia da
abordagem do componente tacito do conhecimento, no contexto pedagdégico da
metaprendizagem do curso analisado.
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Enquanto uma abordagem qualitativa, a validade da pesquisa e sua
autenticidade nao dependem de testes estatisticos como se verifica na pratica
tradicional dos métodos quantitativos. Igualmente, Acredita-se entdo que, ao se
fazer uma primeira leitura e exposicdo do texto (Projeto Pedagdgico do Curso de
Medicina da UESB) e destacar-se as unidades de analise, inicia-se, em observancia
aos critérios estabelecidos, o processo de pré-analise. Nessa etapa, mesmo que se
apresentem dificuldades ao acesso de informacées complementares importantes ao
estudo em questdo, busca-se contemplar os critérios de exaustividade e
representatividade do corpus da pesquisa, lembrando, no entanto, que o texto
analisado é susceptivel a mudancas e informagdes complementares, uma das
caracteristicas definidoras do carater movel, flexivel e inacabado, dos projetos
pedagdgicos atuais.

Com relacao a andlise tematica Bardin (1979, p. 105) considera que “consiste
em descobrir 0s nucleos de sentido que compdem a comunicagcao e cuja presenca,
ou freqléncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido.” Sobre a dimenséao tacita do conhecimento, na busca desses nucleos de
sentido que irdo compor as unidades de andlise, vale ressaltar que, ao contrario dos
métodos educacionais tradicionais, onde a transmissdo € eminentemente explicita e
unidirecional, o Aprendizado Baseado em Problemas (ABP) no ensino médico,
apresenta-se como campo fecundo para o estudo, dado o carater tedrico-pratico e
vivencial, oportunizado pela dindmica dos tutoriais, habilidades e PIESC.

4.2 O TUTORIAL COMO UNIDADE DE ANALISE

Dentre os temas que compdem o ementario do segundo ano, selecionamos o
moédulo cujo tema, se refere aos mecanismos de agressdo e defesa, desenvolvido
no periodo de 24/04/2005 a 10/06/2005. Este mddulo-amostragem se constituiu de
quatorze reunides tutorais, que se realizaram no periodo vespertino, as tercas e
quintas, com duracao média de quatro horas.

Nesta etapa, descreveram-se 0s passos dos grupos tutoriais tentando sempre
aproximacao com os fundamentos tedricos da analise. Vale salientar, no entanto,

que o destaque da dindmica do tutorial como unidade de anadlise, deve-se
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principalmente, ao fato de ser considerada a unidade padrdo representativa do
método da ABP. Dessa forma, pretendeu-se evidenciar no desenvolvimento das
suas etapas cognitivas, quais sejam; a experiéncia concreta frente a situacao
problema; a fase da observacao reflexiva; a construcdo dos conceitos abstratos e
finalmente a experiéncia ativa... os pontos de intercessao e aproximagdées com a
tensdo heuristica apontada por Polanyi como primeira instancia do processo de
interacdo dos saberes tacitos, e suas aproximacdées com formato de conversao
desses saberes criado por Nonaka e Takeuchi. Por tais aspectos, busca-se
ancoragem nos ditames da analise de discurso no sentido de assegurar a
pertinéncia cientifica e a maior fidedignidade possivel dos dados colhidos.

Neste sentido, Bardin (2007, p. 130) nos lembra que,

Por se tratar de uma andlise qualitativa, de cunho inferencial, a elaboracao
dos indicadores se faz mediante a extragdo das inferéncias especificas
relacionadas ao nosso problema. Ou seja, ‘predizer os efeitos a partir de
fatores conhecidos’.

Assim, estruturamos a andlise tentando estabelecer uma relacao de dialogo
entre a dindmica desenvolvida no tutorial, categorizada como unidade de andlise, 0os
pressupostos da ABP e as instancias passiveis de evidenciar-se o conhecimento
tacito.

Apés a leitura dos tedricos, constataram-se as intencdes epistemoldgicas do
ABP e gradativamente, evidenciaram-se os pontos de aproximagdo com o0s
pressupostos de Polanyi. Nesta perspectiva, também foram apontadas similaridades
do modelo cognitivo proposto por Nonaka e Takeuchi no ambito da gestdo do
conhecimento organizacional com a dindmica dos tutoriais por constituir-se um
grupo de estudos cujos membros se voltam a objetivos comuns, ao tempo em que,
ao desenvolverem suas competéncias e habilidades frente a uma situagdo nova,
estabelece-se a interconexao entre os saberes tacitos e explicitos.

Foram elaborados diagramas que emergiram como mapas mentais na

tentativa de explicitar as convergéncias do tutorial com a l6gica de Polanyi.
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CONHECIMENTO EXPLICITO

CONHECIMENTO TACITO

Figura 5 - A légica de Polanyi nos tutoriais.

A Figura 5, mostra de forma simbdlica, o carater ascendente do processo de
construgdo do conhecimento desses alunos seguindo os oito passos da dinamica
dos tutoriais. Nos passos 1-2, eles sdo colocados frente a uma situacao-problema,
cujo enunciado foi previamente elaborado por um grupo de especialistas. Nesta
etapa, € feita a leitura do enunciado e identificados os termos desconhecidos e as
questbes-problema, em seguida, (passos 3-4), sdo elaboradas as questdes e
hip6teses com base no conhecimento prévio do grupo. Neste momento, pode-se
supor que o0s saberes submersos do “iceberg” sao conectados na busca da
resolugdo do problema. Cria-se assim a tensdo heuristica mencionada por Polanyi.
Aqui, a criatividade, a metafora podem se traduzir em habilidades aplicadas pelas
competéncias desenvolvidas frente a uma situacdo problema. O professor-tutor
verifica se 0s objetivos de estudo foram contemplados pelas questbes a serem
respondidas em maior profundidade. Apdés 16hs de estudo individual, inicia-se a
segunda fase do tutorial (passos 5-6). Agora os membros do grupo apresentam-se

comumente euféricos por terem alcancado os seus objetivos, respondendo as
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questbes formuladas, aliviados pela resolucdo do problema, pela descoberta do
conhecimento. Inicia-se entdo a pré-discussdo no grupo dos avancos do
conhecimento adquirido, caracterizando o compartilhamento dos saberes, o
momento da transmissdo do conhecimento tacito, aqui se contempla o
conhecimento vivencial, traduz-se o fendbmeno da socializacdo dos saberes.
Concluindo os passos 7-8, o tutor avalia se os objetivos programados foram
atingidos pelo grupo, se as informacdes trazidas foram pertinentes e de forma
individualizada, se o aluno demonstrou capacidade de expor as informacdes de
forma clara e organizada para o grupo.

Figura 6 - A l6gica de Polanyi nos tutoriais. Conhecimento Tacito e Explicito.
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Figura 7 - As conversoes do conhecimento segundo Nonaka e Takeuchi.

No diagrama acima, tenta-se estabelecer a relacdo de proximidade entre o
grupo tutorial e os modos de conversdao do conhecimento tacito com base nos
postulados de Nonaka e Takeuchi. Descreve-se passos dessa dinamica, trazendo a
gestao do conhecimento no ambito organizacional para o ensino médico.

Como ja foi explicitado, os passos 1-2 do grupo tutorial representam a etapa
de apresentacdo da situacdo-problema ao grupo. Segundo Nonaka e Takeuchi, a
externalizacdo € o processo de articulagcdo do conhecimento tacito em conceitos
explicitos. Quando se tenta conceitualizar uma imagem com base nos
conhecimentos prévios em forma de metéaforas, analogias, hipéteses ou modelos. E
o0 momento em que se concilia a deducao e a indugcdo. Tomou-se como exemplo o
problema “ferida brava”. O préprio enunciado induz os alunos a pensarem e
deduzirem que se refere a uma lesao de dificil tratamento ou de comportamento
anormal. Aqui o processo criativo € atraido pelo uso de metéforas e analogias,
decorrente na maioria das vezes, por insuficiéncia ou inconsisténcia da linguagem.

Nos passos seguintes, 3 — 4, o ato de levantar questdes e elaborar hipéteses no
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inicio parece dificil para os alunos. Apés alguns tutoriais, eles adquirem o know-how
e as questdes surgem sem maiores dificuldades. Aqui pode-se constatar o
fenbmeno da internalizacdo ou incorporacdo do conhecimento explicito em
conhecimento tacito, intimamente relacionado ao “aprender fazendo”. Nos passos 5-
6, quando ocorre a sistematizacao pela pertinéncia das informacdes trazidas aos
objetivos estabelecidos, constatamos o processo de combinacdo. Configura-se no
momento da re-discussdo grupal, onde acontece a troca de conhecimentos
explicitos que podem ser classificados ou reconfigurados de maneira articulavel. E
finalmente, os passos 7 — 8, onde verifica-se o fendbmeno da socializagdo. Uma vez
adquirido e sistematizado, o conhecimento é agora compartilhado tacitamente.

Configura-se a troca de experiéncias ou transmissao do conhecimento vivencial.

4.3 A AVALIACAO PRATICADA NO CURSO DE MEDICINA E O CONHECIMENTO
TACITO

Seguindo a analise do projeto e as consequientes aproximacdes da teoria de
Polanyi, considera-se relevante o tdpico relativo a avaliacdo. De acordo com o
projeto pedagdgico do curso de graduacdo de Medicina da UESB, o sistema de
avaliacao é feito dentro da perspectiva de avaliacido diagnéstica, formativa e
somativa. Nesse sentido, sera tracado um breve comentario sobre tais tipos de
avaliacdo com base em autores especializados e sera feita a conjuncdo que se
considera pertinente a teoria tratada no trabalho.

A avaliagdo sistematica, cuidadosa e objetiva é um elemento crucial do
processo de ensino e aprendizagem. Isso vale ndo s6 para o espago formal de
ensino/aprendizagem, mas também para a educacao informal, ja que avaliamos e
somos avaliados constantemente dentro e fora da escola.

Da mesma forma que a competéncia de advogados, médicos e outros
profissionais liberais pode ser medida pelo nimero de vezes que obtém sucesso nas
suas atividades, também os politicos sdo avaliados por seu desempenho e
honestidade afinal, quem confiara num politico envolvido em processos de
sonegacao ou desvio de verbas?

No cotidiano das pessoas, em geral, os objetos, as oportunidades, os apelos
publicitarios, os desempenhos no trabalho ou no lazer, as atuagdes artistas,
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esportistas, politicas e administrativas e muitas outras coisas sdo submetidas a
avaliac6es que freqientemente apontam para decisées e comportamentos futuros.

Assim, também é a avaliagdo parte integrante do dia-a-dia das escolas
envolvendo notas, provas, testes, aprovagdes, vestibulares, classificacdes, conceitos
recuperacoes, etc.

A prova constitui o instrumento central de avaliacdo na escola. “em
consequéncia disso, os testes ou as provas passaram a representar tanto para o
aluno como para seus pais, 0S responsaveis pela aprovagdo ou reprovagao.”
(MELCHIOR, 1999, p.93). Dessa forma, o aluno prioriza seu bom desempenho nas
provas em detrimento da construcdo do conhecimento. A necessidade de estudar,
pois esta atrelada as provas que sao realizadas na escola uma vez que & por meio
delas que se da a promog¢ao do estudante de uma série de escolaridade para outra.
Mas néo sao sé os estudantes que se preocupam com a promog¢ao, 0s pais, 0
sistema de ensino, os profissionais da educacéo, e os professores — “todos tém suas
atencoes centradas na promocao.” (LUCKESI, 1997, p.18).

Ainda de acordo com Luckesi (1997, p.18),

o sistema de ensino estd interessado nos percentuais de
aprovacgao/reprovacao do total de educandos; os pais estdo desejosos de
que seus filhos avancem nas séries de escolaridade; os professores se
utiizam permanentemente dos procedimentos de avaliagdo como
elementos motivadores dos estudantes por meio de ameagas.

O sistema escolar determina que a avaliacdo, desagle em um juizo
apresentado sob a forma de nota ou conceito, o que fortalece a pratica tradicional de
julgamento de resultados ao final dos periodos letivos (bimestral, semestral, anual),
apesar do seu perfil comprovadamente autoritario. Autoritario pois o professor
geralmente realiza essa atividade de forma isolada e seus julgamentos séo
inquestionaveis.

A maior preocupacao fica centrada na nota, ja que é por meio dela que se da
a promocgao, “sem que haja nenhuma interpretacdo para a indicacdo de
recuperacdes necessarias, melhoria de procedimentos didaticos e avaliacdo da
prépria avaliagdo.” (SOUZA, 1994, p.53).

Entretanto, ndo € a nota que deve ter papel principal no ensino e sim a
aprendizagem. Anderson, citado por Despresbiteris (1989), critica as notas para ele,

as mesmas:
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e Fornecem uma medida imprecisa a respeito do desempenho do aluno;
e Nao focalizam os objetivos mais importantes do ensino
e Falham como meio de comunicagao entre a escola e a casa do estudante.

De fato, ndo se pode medir a capacidade do aluno por meio de uma nota
obtida através de uma prova aplicada no final de um periodo letivo determinado pela
escola e pela secretaria de educacdo. A data de realizagdo da prova nem sempre
corresponde ao momento em que o aluno esta preparado para se submeter a ela, o
aluno pode ndao dominar o conteldo exigido para a realizacao da prova, além disso,
outros fatores podem interferir na resolucao da prova como bloqueios causados pelo
fator emocional, pois muitos professores fazem “uso da avaliacao da aprendizagem
como disciplinamento social dos alunos.” (LUCKESI, 1997, p.21). Ha um
investimento no trabalho de controle das atitudes dos alunos através da ameaca de
uma prova dificil. O professor cré que o medo fara o aluno estudar e comprovar a
assimilacao de todos os itens (listagem de temas ou informacdes) considerados
importantes no campo do conhecimento especifico.

Assim, a aprendizagem fica direcionada para o dominio de conteldos para a
realizacdo de uma prova final caracterizando o processo de ensino/aprendizagem
como a transmissdo de conteudos, em recebimento e retencdo. A capacidade de
memorizacao do aluno sera medida pela prova cujo resultado se for positivo levara o
professor a constatacdo equivocada de que o aluno aprendeu os conteudos
ministrados ndo importando quais foram os artificios usados por esse aluno para
responder a prova (muitas vezes os alunos fazem uso da “cola”).

Diante do exposto, fica o questionamento — como equacionar o conhecimento
com a avaliacao? Dentro dos pressupostos teéricos de Polanyi o conhecimento é
pessoal e como ja foi dito, mas vale lembrar, “Nés podemos saber mais do que
podemos dizer” (POLANYI, 1958, p. 70), desse modo, a prova nao reflete o potencial
do aluno, ha muito conhecimento internalizado que nédo se explicita num documento
formal, mas esta potencializado no individuo. disseminado em habilidades corporais
adquiridas explicadas ou mesmo sequer percebidas. Nao se quer afirmar com isso
qgue a avaliacdo ndo deve existir. A avaliagcdo é um processo necessario.

Os estudantes devem ser avaliados. Mas além deles, os profissionais que
atuam na escola (professores e administradores, inspetores de alunos, pessoal
auxiliar, etc.) também sao avaliados objetivando promog¢des ou para verificar se o
trabalho executado estd sendo bem desempenhado, se as obrigacdes estdo sendo
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cumpridas, se estdo priorizando a exceléncia em suas agdes e consequentemente o
progresso. Materiais e equipamentos utilizados no processo ensino/aprendizagem
sao avaliados — desde simples carteiras até livros didaticos, mapas, aparelhagem de
laboratério e material para aulas de Ciéncias. Ultimamente tem-se presenciado a
avaliacao de instituicdes de ensino e de cursos ministrados por estas instituicdes e
até mesmo dos programas de ensino utilizados por elas.

Necessita-se compreender a avaliacido especialmente a que é dirigida ao
aluno pois reconhece-se que da maneira que vem sendo aplicada ndo tem trazido
bons resultados. De acordo com Hoffmann (1997), “a avaliacdo transformou-se
provavelmente, no mais agudo e prejudicial sintoma desta loucura que € o sistema
de ensino confirmador das injusticas sociais e ineficaz em quase todos os aspectos
que se analisem.” Isso porque a avaliacdo permite ao professor identificar lacunas
na aprendizagem, porém, esse processo nao tem conseguido reconduzir os alunos
que ficam em situacao de desvantagem, a fim de que possam superar os obstaculos
e acompanhar satisfatoriamente a marcha do curriculo com sua classe.

Percebe-se que o processo de avaliacdo da aprendizagem centrado na prova
revela-se classificatorio e sentencivo e tais caracteristicas ndo tém contribuido para
o progresso dos alunos. Especialmente na perspectiva de conversdo do
conhecimento tacito em explicito abordada por Polanyi, o0 modelo de avaliacdo
tradicional aplicado nas escolas e universidades ndo tem contribuido para
considerar a dimensao tacita do conhecimento.

Isso pode ser percebido na voz de Hoffmann (1997, p.16) que afirma que “os
educadores percebem a acdo de educar e a acao de avaliar como dois momentos
distintos e nao relacionados.” O binémio educacdo e avaliagdo resulta da
interpretacdo enganosa da avaliacdo como julgamento de resultados.

Ao colocar em segundo plano os cuidados com a aprendizagem, fixando os
procedimentos de ensino em torno de exposi¢cdo e exercitagdo (0 que
requer do aluno apenas memorizagado e devolug¢do por meio de provas), as
escolas mantiveram do modelo tradicional de ensino a concepcdo de
aprendizagem mecanica, baseada em transmissédo e recepgao (SAMPAIO,
1998, p. 235).

s

E necessaria a percepcao de que a avaliacdo como vem sendo aplicada tem
funcado de selecionar os alunos (aprovados/reprovados) e de discriminar notas e
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conceitos trazendo sérios prejuizos sociais em consequéncia da reprovacdo de
estudantes das classes populares.

Iniciativas politicas direcionam a questdo no sentido de eliminar das escolas o
fendbmeno da reprovagdo nas séries iniciais através da aprovacao automatica. Mas
experiéncias dessa pratica em Sao Paulo e Minas Gerais ndo lograram éxito visto
que foi constatado que uma grande parte dos alunos tem avancado nos estudos
sem pré-requisitos minimos como ler e escrever fluentemente.

Isso mostra que a solugdo nao estd em anular a avaliagdo aprovando
automaticamente o aluno e sim repensar o processo de avaliagao.

A avaliacao deve, atualmente, ser uma pratica pedagodgica a servico da
aprendizagem Hadji (2001, p.09) afirma que: “a intencdo que dinamiza as tentativas
de avaliacdo formativa e lhes da sentido é, em todo caso, fazer testes, provas e
avaliagbes de todo tipo, dos momentos intensos de um trabalho de assisténcia as
aprendizagens.”

Ao avaliar seu aluno, o professor devera observar e analisar atentamente que
0 que cada situacao pode estar revelando sao tarefas indispensaveis ao trabalho
docente. O acompanhamento desse trabalho docente. O acompanhamento desse
trabalho € de suma importancia e devem ser privilegiadas formas de atividades em
que estejam juntos professor e alunos, buscando alternativas, construindo solugdes,
auxiliando-se mutuamente, juntando saberes. O professor devera ver o erro e
procurar saber que tratamento devera dar-lhe e que ndo seja apenas a nota final no
dizer de Hoffmann (1993, p. 65).

A partir desses pressupostos, pode-se inferir que nas praticas curriculares do
curso em analise, segundo seu modelo de avaliagdo, emergem as possibilidades de
analise das manifestacdes tacitas no processo de aprendizagem desses alunos.

Nesse sentido, buscando aproximar do objeto de estudo, destacou-se do
texto em anexo do Projeto Politico Pedagdgico o seguinte recorte:

9.2 SISTEMAS DE AVALIACAO

A avaliagdo do aproveitamento escolar sera feita por atividade académica,
através do uso conjugado de modalidades de avaliagédo integradas entre si e
relacionadas diretamente com os objetivos do Curso de Graduacdo em
Medicina, a saber:

I. Avaliagdo diagnoéstica - realizada no inicio do curso, periodo letivo ou
unidade de ensino, com o intuito de verificar se os estudantes possuem os
pré-requisitos necessarios e imprescindiveis as novas aprendizagens;

Il. Avaliagdo formativa - realizada durante todo o decorrer do periodo letivo,
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com o intuito de verificar se os estudantes estdo atingindo os objetivos
previstos;

lll. Avaliagdo somativa - realizada no final do Modulo, periodo letivo,
unidade de ensino ou curso e consiste em classificar os estudantes de
acordo com niveis de aproveitamentos previamente estabelecidos.

A avaliagdo do estudante é realizada através da utilizagdo dos seguintes
técnicas:

I.  Auto-avaliacdo - realizada pelo estudante sobre o seu préprio
desempenho englobando conhecimentos, atitudes e habilidades;

II.  Avaliacdo interpares - realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes;

Ill. Avaliacdo do professor/tutor- realizada por escrito e oralmente pelo
professor para identificar as atitudes, comportamentos e habilidades dos
estudantes e avaliar o progresso de cada um;

Avaliacdo cognitiva - é a avaliagdo do conhecimento adquirido, realizada ao
final de cada Mddulo e Estagio curricular (Internato);
Avaliagcdo pratica em multi-estagcdes - é a avaliagdo do conhecimento
tedrico-pratico, realizada ao final de cada Mdédulo Tematico Interdisciplinar
e, quando pertinente, é organizada através do rodizio de estudantes por
varias estagdes, a intervalos determinados;
Avaliagdo baseada no desempenho clinico - mede habilidades especificas e
atitudes - o método utilizado é denominado Exame Clinico Estruturado por
Objetivo - é organizado com base em um numero variado de estagdes com
emprego de diversos materiais e recursos: exames laboratoriais, pec¢as
anatdmicas, pacientes, imagens, videos, entre outros;
Portfélio - técnica que permite 0 acompanhamento do estudante e verifica o
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias, identificando as
debilidades e permitindo estabelecer um plano de atividades para o
enfrentamento dessas debilidades.
Avaliagdo por meio de relatérios e/ou trabalhos cientificos - realizada ao
longo dos Médulos PIESC, podendo também ser adotada em outros
Médulos ou estagios a critério das instancias pertinentes;
Exame Final - aplicado aos estudantes que alcancarem média igual ou
superior a 3,0 (irés) e inferior a 7,0 (sete) com os resultados das demais
avaliagoes.

A avaliagao do estudante é realizada da seguinte forma:
Nos moddulos teméticos terd uma média final composta pelas
notas | e Il:
I. Nota I: obtida através das avaliagées do estudante, pelo tutor, realizadas
durante o médulo, com peso 4 (quatro), havendo um escore de 1 a 7 com o
seguinte significado:

1 2 3 4 5 6 7
Péssimo |Ruim Fraco Médio Bom Otimo Excelente

A conversao do escore obtido, previsto no inciso I, para nota é feita pela sua
multiplicacao por 10/7 (dez sétimos):

Método Escore Periodicidade Peso
Avaliagdo pelo Tutor (1a7 No minimo em trés tutoriais |4

II. Nota Il: obtida através da avaliagdo cognitiva (tedrica e pratica),
distribuidas de acordo com a natureza dos médulos tematicos, com peso
total 6 (seis):
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4.3.1 A avaliacao diagndstica

A avaliacao diagnéstica é de fundamental importancia, pois permite que o
professor identifigue os conhecimentos e habilidades que o aluno possui ou nao e
também informa se o aluno possui subfuncdes que Ihe dardo embasamento para
novas aprendizagens. Além disso, a avaliacdo diagnostica assegura ao professor
que o aluno tem pré-requisitos para estar na série em que foi matriculado.

O resultado da avaliagcdo diagnéstica fard o professor se necessério,
reelaborar seu planejamento estabelecendo novos objetivos para que cada aluno
alcance sucesso na escola. Sant’/Ana (1995, p.32) nos revela que:

A partir de uma avaliagdo diagnéstica segura, providéncias para
estabelecimento de novos objetivos, retomada de objetivos ndo atingidos,
elaboracao de diferentes estratégias de reforgo (feedback), levantamento de
situacoes alternativas em termos de tempo e espago poderdo e deverao ser
providenciados para que a maioria, ou quem sabe todos os estudantes
aprendam de modo completo as habilidades e os conteldos que se
pretenda ensinar-lhe.

Aradjo e Oliveira (2001) sintetizam trés principais usos da avaliacao
diagnéstica, que estdo presentes no Projeto Pedagdgico do curso de Medicina da
UESB relacionando-os com os momentos em que o diagnostico deve ser feito
através do quadro 4:

Modalidade Funcao Proposito Epoca
(tipo) (para que usar) (quando aplicar)
Diagnéstica Diagnosticar Verificar a presenca ou auséncia de Inicio do ano ou
pré-requesitos para novas semestre letivos, ou no
aprendizagens. inicio de uma unidade
de ensino.

Detectar dificuldades especificas de
aprendizagem, tentando identificar
suas causas.

Formativa Controlar Constatar se os objetivos Durante o ano letivo, isto
estabelecidos foram alcangados pelos | €, ao longo do processo
alunos. ensino-aprendizagem.

Fornecer dados para aperfeicoar o
processo ensino-aprendizagem.

Somativa Classificar Classificar os resultados de Ao final de um ano ou
aprendizagem alcancgados pelos semestre letivos, ou ao
alunos, de acordo com niveis de final de uma unidade de
aproveitamento estabelecidos ensino

Quadro 2 - Avaliacao diagnodstica, relacionando o diagnostico.
Fonte: Aradjo e Oliveira (2001, p. 332)
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Um instrumento para realizar a avaliacdo diagnéstica é a técnica da
observacdo que da condicées ao professor de melhor conhecer os seus alunos,
identificando suas dificuldades e habilidades. Entretanto, para fazer observacdes, o
professor deve estar atento para a necessidade de registrar as observacdes feitas
por ele.

Segundo Melcchior (1999, p.77):

E necessario que o professor registre as observacées realizadas durante
todo o processo, para ter condi¢cdes de ir redirecionando sue trabalho no

sentido de ajudar os alunos a construirem novos conhecimentos.

4.3.2 Avaliacao formativa

A escola tem missdes importantissimas a realizar. Grande parte da vida das
criangas e jovens € passada na escola e € ela que fornece a prética educativa social
planejada e organizada. Cabe a ela orientar o sentido ético da formagao dos alunos,
indispensavel a qualquer acéo educativa.

A formacgéo integral do aluno no cotidiano das salas de aula exige que os
educadores reconhecam e superem saidas que atendam as necessidades sociais,
intelectuais, politicas, econémicas e que considerem os interesses e motivacdes dos
alunos. Para tanto, é necessaria a implantacdo de aprendizagens para a formacao
de cidadaos criticos e participativos, cuja atuacdo se traduza em competéncia,
dignidade e responsabilidade na sociedade em que vivemos.

Como a escola tem a missao de formar cidadaos, a avaliacdo nao pode ser
um processo externo, ela localiza-se no cerne da acdo de formagéo. Por isso é
chamada de avaliacédo formativa. Conforme Hadiji (2001, p.19), a principal funcao da

avaliacao formativa é ou deveria ser:

[...] contribuir para uma boa regulacdo da atividade de ensino (ou de
formagao, no sentido amplo). Trata-se de levantar informagbes Uteis a
regulacdo do processo ensino/aprendizagem. E vé-se bem que é aquilo a
servigo do que é colocada que permitird julgar a ‘formatividade’ de uma
avaliagdo. Apenas o0 lugar em relagdo a agdo nao basta, pois toda
avaliacdo, mesmo no centro da acdo tem uma dimensdo cumulativa.
Sempre se faz o balango das aquisigdes dos alunos. E toda avaliagao tem -
ou deverd ter, em um contexto pedagdgico - uma dimensao prognaéstica, no
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sentido de que conduz — ou deveria conduzir - a um melhor ajuste
ensino/aprendizagem.

Assim, o objetivo da avaliacdo formativa € manter aluno e professor
informados sobre o resultado da aprendizagem ao longo do desenvolvimento das
atividades escolares. Ela da condicoes de determinar falhas na organizacdo e no
processo de Ensino-aprendizagem de forma a oportunizar o replanejamento a fim de
garantir o alcance dos objetivos. E chamada formativa no sentido que demonstra
como os alunos estdo se modificando em direcdo aos objetivos.

Sant’Ana (1995, p. 34) elaborou pontos que devem ser observados para que
aconteca a avaliagdo formativa:

1. Selecdo dos objetivos e conteudos distribuidos em pequenas unidades de
ensino. As unidades previstas deverdao contar com a participacédo dos alunos. O
aluno devera nao apenas conhecer, mas ver os objetivos, para que se engaje no
processo.

2. Formulacdo de objetivos com vista a avaliagdo em termos de comportamento
observaveis, estabelecendo critérios de tempo, qualidade e/ou quantidade.

3. Elaboracdo de um quadro ou um esquema tedrico que permita a identificacao
das areas de maiores dificuldades.

4. Correcdo de erros e insuficiéncias para reforco dos comportamentos bem
sucedidos e eliminacdo dos desacertos, assegurando uma 6tima seqiéncia do
Ensino-aprendizagem (feedback da acao).

5. Selecao adequada de alternativas terapéuticas para ajudar o aluno a se
recuperar de alguma insuficiéncia no processo Ensino-aprendizagem. Ex:
utilizacdo de estudos dirigidos que propicie revisdo de pré requisitos.
Organizacao de grupos de monitoria para assessoramento e elaboracdao de
atividades de reforco, etc.

Vale ressaltar que a avaliagdo formativa requer do professor uma mudanca
em sua pratica pedagégica, ele deve ter uma postura flexivel, capacidade e
disponibilidade para adaptar-se a novas situacbes uma vez que ao longo do
processo podera haver a necessidade de adequar seu planejamento as caréncias
dos alunos.

A avaliacado formativa na medida em que acompanha o desenvolvimento dos
alunos se caracteriza como processual e continua, pois atende a procedimentos

ordenados, ou seja, organiza a maneira como vai ser realizada essa acao. Deve
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acontecer diariamente, ndo de forma estanque, identificando paulatinamente a
construcdo de conhecimento e dificuldades de aprendizagem do aluno, permitindo a
retificacdo dos desvios e interferéncia imediata, incentivando, por meio de mudancas
de estratégias, 0 desempenho do aluno.

Nao € mais possivel conceber que somente ao final do ano letivo, escola e
pais constatem que o0s educandos ndao podem passar de ano porgue nao
aprenderam. O ideal € que a proporcdo que se detectem dificuldades de
aprendizagem dos alunos, isto &, caso a aprendizagem esteja distante dos objetivos
propostos, o professor deve fazer intervengdes adequadas para proporcionar
situacdes reais de aprendizagens. Avaliagdo processual/continua nao implica em
fazer provas todos os dias, nem avaliar todos os alunos todos os dias, até porque
com o processo de democratizacdo do ensino, 0 numero de alunos na sala de aula
aumentou e isso dificulta a avaliacao individual diaria envolvendo todos. A avaliacao
processual/continua significa, a observacao cuidadosa de cada um, e todos alunos,
no decorrer do processo ensino-aprendizagem, registrando essas observagdes e
concebendo uma agao educativa dinamica.

Com a efetivacdo dessa pratica, a instituicdo de ensino nao precisa definir
periodos exclusivos de provas ao contrario do procedimento tradicional descrito por
Luckesi (1997, p. 19) que, no tocante as provas afirma que sédo pontuais, na medida
em que o estudante deve saber responder as questdes na hora e dia determinados
pelo professor ndo importando se o educando compreendeu o conteudo antes e
confundiu-se no momento da prova ou do teste, ou se podera vir a saber depois.

Ao contrario, 0 que se propde € que a avaliacao seja realizada nos processos
de sala de aula, utilizando-se varios instrumentos e formas de avaliar. E necessario
que a escola valorize-os avancos e considere as dificuldades de aprendizagem dos
alunos e elabore atividades que possibilitem reais aprendizagens. Em outros termos,
exercitando uma avaliacdo qualitativa, por dar importancia a todas as experiéncias
do aluno, sua real aprendizagem, analisando o que ele consegue modificar a partir
dessa aprendizagem.

A avaliagdo qualitativa complementa e acrescenta um novo e diferente
enfoque de andlise e julgamento que podera e devera enriquecer e ampliar
a margem de seguranga e de acertos, quanto ao resultado final, tanto da
parte do aluno quanto do professor, e todos envolvidos na pratica
pedagdgica (MERTRAN; ALMEIDA, 1996, p.51).
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Nesse sentido, a avaliagao visa cooperar para a promog¢ao do aluno. Portanto,
esse tipo de avaliagdo segundo Araujo e Oliveira (2001, p. 337), ndo deve servir
para:

e Punir o aluno;
e Dar nota (pura e simplesmente);

e Estabelecer comparagdes ou julgamentos relativos.

4.3.3 Avaliacao somativa ou cumulativa

Entende-se que os conhecimentos ndo se isolam no tempo e no espaco, a
visdo cumulativa da avaliacdo permite considerar cada aspecto progressivo da
producdo do conhecimento. Os conhecimentos se acumulam, se desenvolvem, e
facilitam o processo de novas descobertas. E inegavel que as competéncias e
habilidades adquiridas no dia a dia ndo podem ser fracionadas, mas podem ser
somadas e acumuladas ao longo do processo.

De acordo com Aradjo e Oliveira (2001, p.340):

O que se acumula sdo os dados que vao permitir fazer a decisdo. Essa
decisdo, no entanto, deve ser feita de maneira global, tendo em vista as
suas consequéncias e implicagées para o aluno e tendo em vista tanto os
seus resultados quanto o0s processos e progressos, bem como sua
capacidade para lidar com os desafios do préximo ano ou do préximo curso.

O papel do professor, portanto, no processo de acompanhamento da
aprendizagem do aluno sera o de identificar o quanto e como o aluno aprendeu e
desafid-lo para novas aprendizagens. Diante do exposto, fica o questionamento:
como utilizar a avaliagao para acessar o conhecimento tacito dos estudantes? Saiani
(2004, p. 66) se posiciona a esse respeito: “Fica claro que o professor precisaria
utilizar o contetdo da prova para acessar como indicio subsidiario, tendo como foco
as estruturas mentais e emocionais do aluno.”

Pode-se dizer que no processo de avaliacdo, a tarefa basica do professor
seria a construcdo de estratégias de emergéncia de conhecimentos tacitos,

resultantes tanto de atividades escolares quanto de vivéncias fecundas em
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ambientes extra-escolares. Vale enfatizar que o processo de avaliacao muitas vezes
€ prejudicado pela forma de organizacéo aplicada nas universidades.

Nos cursos superiores, a postura cartesiana tém conduzido, muitas vezes, a
um enrijecimento excessivo das estruturas curriculares, reduzindo toda a
possibilidade da composicao pessoal de um cardapio de estudos a um estreito leque
de optativas e nao favorecendo uma formagdo pessoal, ou mesmo uma teia de
interacdes mais efetivas entre as diversas disciplinas componentes dos curriculos
dos diversos cursos.

Os préprios professores organizam-se em Departamentos, cujo significado
pode ser apreendido pelo elenco de disciplinas que oferecem, e cuja articulacao
l6gica com os demais departamentos € bastante restrita, limitando-se, quase
sempre, a aspectos formais ou administrativos. E as possibilidades de uma
convivéncia académica, de uma interacdo intelectual efetiva, de uma partilha de
conhecimentos tacitos desenvolvidos individualmente no exercicio do trabalho
académico, ficam restritas a momentos situados a margem da organizagcdo do

ensino, ou dependentes de situacdes fortuitas, decorrentes de iniciativas isoladas.

4.4 AS PRATICAS DE INTERAGAO, ENSINO, SERVICOS A COMUNIDADE
(PIESC) E A CONVERSAO DO CONHECIMENTO TACITO EM EXPLICITO

Novamente fazendo referéncia ao projeto pedagégico do curso de Medicina
da UESB, pode-se destacar entre as atividades académicas, uma que privilegia a
conversao do conhecimento tacito em explicito — os moédulos de Praticas, Interacéo,
Ensino, Servicos e Comunidade. Isso porque esse mddulo contempla praticas de
introducado a pesquisa cientifica e conteudos teorico-praticos de atencao a saude da
comunidade e na rede de servigos a saude de menor complexidade tecnoldgica.

A socializacdo tem como objetivo compartilhar o conhecimento tacito.
Isoladamente, contudo constitui uma forma limitada de criagdo do conhecimento. A
nao ser que se torne explicito, o conhecimento compartihado ndo pode ser
facilmente alavancado como um todo. A simples combinagdo de diferentes
informacdes explicitas em um todo novo amplia na realidade a base de

conhecimento existente. Porém, quando ha interagdo entre o conhecimento explicito
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e o0 conhecimento tacito, surge inovacao. A criagdo do conhecimento académico €
uma interacdo continua e dindmica entre o conhecimento tacito e o conhecimento
explicito. Essa interacdo é moldada pelas mudancas entre diferentes modos de
conversao de conhecimento que, por sua vez, sdo induzidos por varios fatores.

A interacdo pode acontecer no desenvolvimento de atividades de socializacao
como é o caso do atendimento dado pelos estudantes a comunidade. Em primeiro
lugar, 0 modo da socializacdo normalmente comecga desenvolvendo um campo de
interacdo. Esse campo facilita o compartihamento das experiéncias e modelos
mentais dos membros. Segundo, o0 modo de externalizacdo € provocado pelo
didlogo ou pela reflexdo coletiva, significativos, nos quais o emprego de uma
metafora ou analogia significativa ajuda os membros da equipe a articularem o
conhecimento tacito oculto que, de outra forma, é dificil de ser comunicado. Terceiro,
o modo de combinagdo € provocado pela colocacdo do conhecimento recém criado
e do conhecimento ja existente proveniente de outras secdes da organizacdo em
uma “rede” cristalizando-os assim em um novo produto, servi¢o. Por fim, o “aprender
fazendo” provoca a internacionalizacao, é o caso da assisténcia dada a comunidade
pelos estudantes de medicina da UESB.

4.5 ANALISE DE EDITAIS DE CONCURSOS PUBLICOS

Neste item sera relatada a andlise documental de editais de concursos
publicos referentes ao curso de Medicina da UESB com vistas a buscar
aproximacoes do conteudo de tais documentos com a teoria de Polanyi. A escolha
desse tipo de documento se deu por duas razdes: pelo conteudo que trata das
normas para que sejam inscritos candidatos a docentes do curso de medicina € o
processo de selegcao propriamente dito e também o livre acesso ao mesmo, uma vez
que sao disponibilizados em meio eletrénico no site da UESB, sendo, portanto, de
dominio publico. A partir da coleta desse material, o passo seguinte foi olhar para o
conjunto de documentos de forma analitica, buscando averiguar como poderia
proceder para torna-lo inteligivel, de acordo com o objetivo proposto no trabalho.

Entende-se que uma vez que o curso se baseia no método da Aprendizagem

baseada em problemas que, como ja foi dito, é centrada no aluno, num processo
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dialégico de construcdo coletiva e progressiva do conhecimento, o mesmo possui
aproximagcbes com a teoria do conhecimento tacito e sua conversdo em
conhecimento explicito elaborada por Polanyi e largamente utilizada no ambiente
empresarial quase sempre em um contexto de valorizacdo do conhecimento que vai
além das tarefas costumeiramente realizadas no ramo organizacional.

Nesse sentido, fez-se comentarios e reflexdes, buscando o nao-dito, 0 que
estd por tras dos textos analisados, excertos de um todo coerente ainda
desconhecido e inquietante. A respeito dessa inquietude diante de um problema,

Polanyi escreve:

Essa visdo tentadora deve entrar numa obsessdo pessoal; pois um
problema que ndo nos preocupa ndo € um problema: nao ha impulso nele,
nao existe. Essa obsessao, que surge e nos guia, € sobre algo que ninguém
pode dizer: seu conteudo é indefinivel, indeterminado, estritamente pessoal.
Na verdade, o processo pelo qual ele sera trazido a luz sera reconhecido
como uma descoberta precisamente porque ndo poderia ser alcangado pela
persisténcia em aplicar regras explicitas a fatos dados. O verdadeiro
descobridor serda aclamado pelo ousado feito de sua imaginagdo, que
cruzou mares desconhecidos de possivel pensamento (POLANYI, 1966
apud DOURADO, 2007, p. 41, traducgéo livre da autora).

O desvendar desse campo instigante pode ser delineado consultando um
edital de n® 28/2004 que normatiza as inscricées para o Concurso Publico de Provas
e Titulos para provimento de cargos de professor do Magistério Superior para o
curso de Medicina da UESB. No referido edital, a secao que trata do processo de
selecdo determina que os candidatos as vagas do Curso de Medicina deveriam
preliminarmente e obrigatoriamente participar do Seminario no qual seria
apresentado e discutido o modelo pedagdgico do curso e entre os aspectos que
seriam abordados, ha dois que se referem a docéncia, a saber:

[ll. Apreciacgao critica do modelo pedagdgico do curso e a posi¢cdo em relacédo a sua
implantagdo na UESB.

VII. Perspectivas do profissional face as atividades de pesquisa e interacao
ensino/servicos da saude/comunidade (UESB, edital n® 28/2004).

O primeiro aspecto citado ja demonstra uma preocupacao da instituicdo em
apresentar o modelo pedagdgico do curso Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP) aos candidatos antes mesmo de ingressarem na carreira. Tal preocupacao da
mostras de que a instituicdo, sabendo do modelo tradicional Flexneriano deseja de

antemao proporcionar uma atualizagdo do futuro profissional que adentrara como
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docente do curso. A hipbétese levantada neste trabalho é de que o modelo
pedagdgico implantado na UESB coaduna com a proposta pedagdgica adotada pelo
curso investigado, cuja construcdo do conhecimento se desenvolve num processo
dialégico, coletivo e reflexivo. Assim, pode-se inferir que o futuro professor do curso
deveria estar preparado para desenvolver seu trabalho em busca também de uma
conversao do conhecimento tacito em explicito, tarefa nada simples, uma vez que o
objeto observado é um aspecto de uma realidade, possuindo um significado que nao
€ exaurido. Conforme ilustra Polanyi (1966),
[...] embora admitidamente paralelepipedos sejam mais reais no sentido de
serem tangiveis. E como o significado de uma coisa é mais importante do
que sua tangibilidade, mentes e problemas sdo mais reais do que
paralelepipedos. Isto é classificar nosso conhecimento da realidade com o

tipo de conhecimento prévio que guia os cientistas a descoberta (POLANY]I,
1966 apud DOURADOQ, 2007, p. 52, tradugao livre da autora).

Claro que trajetéria do conhecimento é algo experienciado e vivido e segundo
Polanyi sempre pessoal, nunca pode ser reduzido as representacées, nem mesmo
as codificadas em livros ou organizadas em teorias. Mas o saber sentido transmite-
se de uma pessoa a outra, e o professor tem a missdo de oportunizar aprendizagem
do saber acumulado lentamente ao longo do tempo. Isso ndo acontece apenas uma
Unica vez, estd constantemente nascendo, desde que ndo se fechem as portas.
Nesse processo de posse dos conhecimentos inerentes a pratica pedagdgica do
curso e conhecendo a filosofia do projeto pedagdgico que norteia o curso, o
professor pode atuar com o facilitador do processo de conversao do conhecimento
para o qual Nonaka e Takeuchi (1997) estabelecem quatro modos de conversado do
conhecimento:

1. Socializacdo: de conhecimento tacito em conhecimento tacito,

2. Externalizacao: de conhecimento tacito em conhecimento explicito.
3. Combinacéao: de conhecimento explicito em conhecimento explicito.
4. Internalizagédo: de conhecimento explicito em conhecimento tacito.

Verifica-se no segundo item descrito, que o perfil profissiografico esperado
pela instituicdo € de um professor pesquisador, numa perspectiva heuristica cujo
significado ja foi citado anteriormente como “um conjunto de regras e métodos que
visam a descoberta, a invencao ou a resolucado de problemas; pesquisa ou arte de
pesquisa.” (ABBAGNANO, 2007, p. 580). Vale lembrar também que Polanyi

estabeleceu uma relacdo de analogia entre a heuristica matematica, no
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entendimento I6gico operacional para a solugdo dos problemas, e as possibilidades
educacionais advindas naturalmente desse formato de criagdo do conhecimento.

Além disso, o trecho também deixa clara a necessidade de revelar as
perspectivas de interacdo ensino/servicos da saude/comunidade, o que denota
captar e tratar o conhecimento tacito a partir de sua base individual para socializa-lo
entre a comunidade académica e a sociedade que faz uso dos servicos de saude
prestados pela instituicdo. Isso pode ser explicado porque o conhecimento tacito,
embora tenha sua génese no individuo, possui ligagcdes externas e, a partir da
socializacdo do conhecimento adquirido na universidade, podem ser contempladas
as dimensdes tacita e explicita, o que pode resultar em resultados pedagogicos
positivos.

Pede-se licenga para citar parte da Teoria das Comunidades de Pratica que
considera-se pertinente a analise, uma vez que trata da difusdo do conhecimento
através da pratica que aqui considera-se como elemento importante para a

conversao do conhecimento tacito em explicito:

O conhecimento indexa as situagdes nas quais ele aflora e é usado, e sem
as quais ele ndo pode ser completamente entendido. As circunstancias nas
quais esta imbricado provém com eficiéncia partes essenciais de sua
estrutura e significado. Entdo o conhecimento, que vem codificado por e
conectado a atividade e ao ambiente no qual é desenvolvido, é distribuido
por suas partes componentes — algumas das quais estdo na mente e outras
no mundo — como a imagem final de um quebra-cabega esta espalhada nas
pecas que o compdem. A estrutura da cogni¢do é largamente distribuida
através do ambiente, tanto social quanto fisico. O ambiente entdo contribui
de forma importante para as representagdes indexadas que as pessoas
formam na atividade. Estas representacdes, por sua vez, contribuem para a
futura execugdo eficiente da atividade. Uma atividade recorrente — em
termos convencionais, uma pratica, mas uma pratica numa atividade
auténtica — é o que em ultima instancia leva de acoes situadas especifica e
individualmente através de um processo de agir e re-agir, ao conhecimento
generalizavel. A generalidade ndo é abstrata, mas situada através de
multiplos contextos (BROWN; COLLINS; DUGUID, 1988).

Entendida dessa forma, a pratica, é elemento fundamental da aprendizagem,
producdo do conhecimento e inovagdo. E essa ideologia esta por tras do trecho
retirado do edital.

Consultando outros editais dos anos subsequientes, ndo foram encontradas
referéncias a questdes pedagogicas do curso, embora o método ABP seja inovador
e ainda ndo tenha o alcance do método tradicional Flexneriano ainda presente em

muitas instituices brasileiras que oferecem o curso de Medicina.
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Percebe-se que a preocupacdo em atualizar os candidatos e futuros
profissionais que atuariam no curso de Medicina com o referido método foi apenas
inicial quando da implantacdo do curso. No entanto, o método esta presente e como
se sabe, a formacdo continuada de todos os profissionais constitui condigcdo para
que se desenvolva um trabalho de exceléncia. Em se tratando de um curso ligado a
saude deve atender as demandas de interesse pessoal e de prevencado e
manutencao da saude onde a atualizagdo constante é fundamental.

A formacéo profissional do professor do curso de medicina deve abranger nao
s6 as especialidades exigidas para a area especifica, mas também aporte tedrico
para desenvolvimento de suas atividades académicas. Isso para que nao seja um
pseudo mestre que ministra aulas lineares numa perspectiva factual e de reproducao
de conhecimentos prontos e definidos que nao contribuirdo em nada para a
dimensao tacita do conhecimento.

Na busca dessa dimenséo, ndo s6 os educadores devem promover esforgos,
mas todos os envolvidos no processo precisam se aliar no sentido de levar adiante
uma proposta inovadora. Sendo assim, a discussdo deve estar presente nas
reunides de departamento e colegiado e também no momento em que se organiza
um concurso.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) vem representando uma
mudanca paradigmatica no Ensino Médico e revela aproximag¢des com a teoria de
Polanyi e portanto, merece uma atencdo da administracdo do curso e especialmente
do colegiado que é responsavel pela parte pedagogica e deve se preocupar com o
bom andamento do curso. Para tanto uma postura aberta a inovagdes avaliagao
constante e reprogramacéao a partir de possiveis falhas contribui sobremaneira para

o desenvolvimento do curso.

4.6 ANALISE DE DOCUMENTOS - ATAS DE REUNIOES DO COLEGIADO DO
CURSO DE MEDICINA

No processo de analise dos documentos, buscou-se também relacionar
recortes textuais de atas das reunides de colegiado do curso, cujos pontos de pauta
foram considerados pertinentes ao contexto da pesquisa.
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ATA N2 01

Reuniao Ordinaria do dia 28/02/2007

Ata da Reuniao Ordinaria do Colegiado do Curso de Medicina realizada em
28 de Fevereiro de 2007,

SEXTO PONTO EM PAUTA - Participacdao no Projeto Pedagdgico do
curso- prof? Edney Nascimento Matos pergunta: se algum professor tem
interesse em participar do projeto, prof? Claudia Leal Macedo a pedido da
Prof? Lara de Castro explica como sera esse projeto. No momento Nenhum
professor manifesta interesse, a prof? Edney Nascimento Matos fala: quem
quiser procura-la posteriormente

Nos termos da ata n®1, pode-se constatar que o projeto pedagdgico do curso
passa por reformulacbes e adequacdes apds decorridos trés anos da sua
implantacdo. Este dispositivo revela-se como imprescindivel as constantes buscas
de organizacao e orientacao das suas metas e propostas pedagogicas.

Ao mesmo tempo, constata-se absoluta falta de interesse por partes dos
docentes, na participacdo na elaboracdo e discussdes acerca do projeto
pedagogico. Este fato evidencia o tradicional distanciamento existente entre os
formadores da area médica e o setor educacional. Espera-se, no entanto, que esse
momento de inovagdes curriculares e novas propostas de ensino observados no
contexto internacional do ensino superior na area de saude, venha modificar esse

quadro, oportunizando um proficuo entrelacamento entre esses setores.

Ata N2. 08

Ata da Reuniao Ordinaria do Colegiado do Curso de Medicina - CCMed, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, realizada aos 13
(treze) dias do més de dezembro do ano de dois mil e cinco

Professora Marilia Bahiense coordenadora da Comissao Cientifica do
Curso de Medicina informa a plenaria que sera realizado um clube de
artigos voltado para a medicina interna sendo estabelecido a terca-
feira das 12:00 as 13:00 com os alunos voluntarios.

Nos termos da ata n°8, observa-se a efetivacdo das praticas curriculares
voltadas ao treinamento dos alunos em novos ambientes pedagdgicos mediados
pelas tecnologias de informacéo e comunicagéao.

Cabe salientar aqui, que as formas interativas hipertextuais por meio de
teleconferéncias disponibilizadas aos alunos do curso em andlise, pode
significativamente, permear as interacdes tacitas ao configurar-se como um
ambiente de aprendizagem experiencial, seja no formato presencial ou semi-

presencial.
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ATA N2 06

Reunido Ordinaria do Colegiado do Curso de Medicina - dia
09/06/08

Ata da Reunido Ordinadria do Colegiado do Curso de Medicina realizada em
09 de junho de 2008, as 19:00h

A Prof? Claudia Leal informa que a mudanca para 10(dez) alunos por tutor
foi devido ao déficit de professores e por constar no projeto de criagdo do
curso e que esta solicitacdao deve ser embasada, bem como documentada
para poder ser feita a solicitagdo de novos concursos, montar processo. O
Prof? Eduardo Ledo fala que o ABP nao é um método universal e que o
tutoral deve ser de 6 a 8 alunos por tutor, o ideal. Informa também que
o pior problema do tutoral ndo sdo os problemas discutidos, e sim a
enorme variacdo dos tutores, devido a ndo formacao dos mesmos, que
na maioria das vezes nao é feito ABP. Se ocorrer mudancgas, esta deve
ser bem fundamentada; formatar e fazer um protocolo para tutoral, pois
cada tutor faz de um modo diferente. A Prof? Esther concorda com o Prof®
Eduardo ledo que deve ter mesmo uma formatacao para melhora do tutoral.
Fala também da dificuldade do tutoral com mais de 08(oito) alunos, que
acima de 08(oito) alunos por tutor torna-se antididatico. A prof? Monalisa
também concorda sobre as queixas dos alunos com tutorais com mais de
08(oito) alunos por grupo e em tempo informa do curso de capacitagdo para
0s professores, marcada para junho/08 e os professores novos e 0s a
serem contratados devem fazer.

Em reunido ordinaria do colegiado, vé-se o argumento desenvolvido por um
dos professores preocupado com o aprendizado na dinamica curricular dos tutoriais.
Pode-se perceber que na ABP, a organizacao curricular de suas praticas envolve
necessariamente, uma mobilizacdo de todo o corpo docente, administrativo e

académico da instituicdo para desenvolvé-las.

4.7 ANALISE DE PLANO DE CURSO MODULO/DISCIPLINA

No recorte do anexo F, destaca-se o padrdo de distribuicdo das atividades
desenvolvidas na estrutura modular desse modelo de ensino.

Observa-se que além das atividades tutoriais, as atividades praticas paralelas
sao distribuidas mediante uma carga horaria uniforme, sofrendo eventuais
adequacoes na dependéncia do ementario do mdédulo. Neste caso em particular, as
aulas de anatomia humana sao distribuidas em laboratério e Instituto Médico Legal.

Com base na ementa e objetivo geral do mddulo, pode-se observar a
materializagdo da interdisciplinaridade com abordagem do conhecimento em niveis
crescentes de complexidade.

Pode-se observar também, que além das informacdes de carater técnico, 0s
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alunos sao estimulados a desenvolver habilidades sécio-afetivas, na comunicacao

adequada com o paciente nas diversas situacoes.

Carga Horaria das Praticas - 120h

Anatomia Humana: 1h laboratdrio: 10h Campo: IML 30h
Fisiologia: 6h Laboratério: 10h Campo: Clinicas de
fisioterapias 30h

Patologia: 2h laboratério: 10h Campo: 30

PPE — ESTUDO ORIENTADO

EMENTA
Mecanismos de proliferacdo celular normal e anormal. Processos
hiperplasicos, préneoplasicos e neoplasicos benignos e malignos:
etipatogenia e correlagdo com a pratica clinica e pesquisa.

OBJETIVO GERAL
Possibilitar ao estudante a aquisicdo de conhecimentos e a compreensao
dos mecanismos de proliferagdo celular normal e patolégica, assim como
seu controle.
Correlacionar a etiopatogenia do processo tumoral com a pratica clinica e
o0s resultados de pesquisas na area.
Identificar os tipos de tratamento existentes para o cancer, tendo uma nocao
geral do uso da radioterapia, quimioterapia, cirurgia e imunoterapia, seus
alcances e limitagoes.
Saber como proceder a uma comunicacdo adequada ao paciente com
neoplasia maligna e saber identificar as implicagbes da comunicacdo
inadequada.
Discutir bioética e as politicas de atengcdo ao doente com cancer.

4.8 ANALISE E DESCOBERTAS

O homem é um animal amarrado a teias de significado que ele mesmo
teceu (Max weber).

Talvez aqui resida o ponto crucial desse estudo, bem como, o0 momento de
maior exigéncia de alcance das nossas capacidades técnicas como investigadores.

Consideramos como sendo o grande desafio e a tarefa mais ardua do
processo de analise. Pois, delinear as categorias de anadlise relacionadas a
inferéncia do conhecimento tacito nas praticas educativas de um curso médico,
mediante uma analise do seu projeto organizacional, significa, sobretudo, nao
apenas criar conjecturas sobre as resultantes de um processo vivencial das
atividades tedrico praticas desenvolvidas, mas, do ponto de vista discursivo, inferir

sobre essas praticas e buscar explicitar, com base no referencial tedrico, o processo
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de socializagcdo do componente tacito do conhecimento, no ambito educacional e

formativo desses futuros médicos.

Bases do método

a) Do ponto de vista epistemoldgico, vale ressaltar que todo esse processo de
categorizacao e demarcacao das unidades de anadlise e contexto, fez com que a
distdncia entre o sujeito e o0 objeto dessa analise fosse reduzido
progressivamente.

b) Sobre os conceitos e principios que nortearam as interpretacdes, destaca-se que

no processo de inferéncia, Hosti (apud BARDIN, 2007, p. 130), afirma que “a
intencdo de qualquer investigacdo € de produzir inferéncias vélidas.” Nesta
perspectiva, busca-se as respostas aquelas indagacées emanadas do capitulo
das inter-relacdes do presente estudo: Em que pontos do grupo tutorial, pode-se
inferir agdes heuristicas? As metaforas sdo utilizadas como recurso
epistemoldgico nesses grupos de estudo? Quais as similaridades com as
comunidades de pratica? De que forma podem ser verificadas a explicitagdo e
socializagdo do conhecimento tacito nos tutoriais?

Cré-se, portanto, que durante as incursdes instantaneamente instaladas no
percurso de andlise e confrontagdo tedrica do capitulo anterior, obteve-se as
respostas para tais indagacoes.

c) Sobre o aspecto morfolégico da unidade de analise, acredita-se que amostragem
tenha sido significativa para que se passasse a vivenciar a dindmica do tutorial, o
que se tornou imprescindivel, diante do carater subjetivo e experiencial das
conjecturas e suposicoes.

d) Sobre os aspectos técnicos e o controle da coleta de dados, pode-se afirmar que
a interagdo dialética que se estabelece entre a unidade de andlise, com os
pressupostos do ABP e suas similitudes com a légica de Polanyi, possibilitou a
confrontacdo entre os dados e conjecturas com os postulados teéricos que os

suscitaram.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A alegria que se tem em pensar e aprender faz-nos pensar e aprender
ainda mais (Aristételes).

Ha sempre um fascinio pela relagdo do homem com o conhecimento, que
apesar de séculos de observagdo e andlises realizadas pelos sabios, estudiosos,
cientistas e grandes educadores da humanidade, surgem novos formatos trazidos
pelas grandes transformagdes por que passa a sociedade humana neste inicio de
novo milénio e com isso, impdem-se novos paradigmas nesta infinita busca ao
entendimento dessa relacdo homem/mundo.

Nos dizeres de Nonaka e Takeuchi, os préprios pesquisadores no
desenvolver de seus trabalhos, experimentam todas as formas de conversdo do
conhecimento tacito.

Como ja foi dito, a educacdo como um todo experimenta um periodo de
mudancas paradigmaticas. Esse movimento expressa-se muito fortemente, no
ensino superior da area de saude. Tal fato pode se configurar num momento de
interacdes proficuas com o setor educacional como um todo.

Nesse sentido, o presente estudo podera ensejar, pela oportunidade do tema
abordado, a elaboracdo de novos trabalhos direcionados a busca do
aprofundamento em algumas singularidades da aprendizagem dos alunos em um
curso de medicina.

Apresentaram-se no decorrer do trabalho, algumas linhas demarcatérias do
processo de andlise como as inter-relagcdes entre os fundamentos tedricos de
Polanyi e os aspectos vivenciados nas dinamicas de ensino e aprendizagem
referendados no programa curricular do Curso de Medicina da UESB.

Observou-se também no decorrer da pesquisa, marcantes similitudes entre os
postulados de Polanyi, os pressupostos da ABP e o fazer médico, notadamente, a
arte do diagnéstico clinico.

As aproximagbes dialéticas se expressaram mais fortemente, sobretudo por
se tratar, do ponto de vista epistemolédgico, como sendo uma metodologia ativa que
caracteriza-se por centrar-se na aprendizagem experiencial portanto, na efetiva

articulacao teérico-pratica.
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Segundo os pressupostos da ABP, esse aparato cognitivo propicia o
desenvolvimento de habilidades do aluno, na busca ativa pelo conhecimento e a
busca por descobertas, oportunizando o uso da criatividade e senso critico de forma
individual e grupal.

Sobre a arte do diagnéstico clinico, caracteriza-se como uma habilidade que é
transmitida pelo exemplo. Decorre de uma subita integracdo tacita dos indicios
particulares que séo captados pelo profissional. Tal integracdo depende, de modo
pessoal e intransferivel formalmente, do proprio profissional, da sua percepcao, da
sua experiéncia clinica e finalmente de sua histéria de vida constituindo, portanto,
um ato de inferéncia tacita.

Veja-se como este fato se reflete nos trés principios que sao:

(1) ativacao de conhecimentos prévios sobre o assunto,

(2) especificidade de codificacao, implica que a posterior recuperacao da informacgéo
¢ facilitada quando exemplos estdo codificados juntamente com a informacao, ou
seja, quanto mais préxima a semelhanga entre uma situacao real e a situacao de
aprendizado, mais facil a recuperacdo de informacdo, por este motivo os
problemas elaborados devem se aproximar de situagdes reais do cotidiano do
aluno, o que possibilita que sejam efetivamente significativos, condicédo
imprescindivel para o processo de problematizacéao, e

(3) elaboracao do conhecimento, seja através de resposta a perguntas elaboradas,
ou de um contexto de interacdo em grupo onde o aluno verbaliza o seu
conhecimento como aprende a partir da explicacdo dos colegas.

lgualmente, pode-se afirmar, com base nas formulacées de Nonaka e
Takeuchi, que as formas de conversdao do conhecimento tacito, quais sejam: a
internalizacdo, externalizacdo, socializacdo e combinacdo, podem ser também
observadas, nessa pratica de ensino, onde as habilidades clinicas e
comportamentais sao adquiridas pelos graduandos e avaliadas de forma continua,
num nivel crescente de complexidade.

Por esse prisma, inferiu-se com base na analise do seu projeto pedagdgico e
documentos relacionados e anexados ao estudo, que nas estratégias de ensino do
curso da UESB e seu formato avaliativo, firmados nos principios da ABP, podem ser
evidenciadas as formas de conversao dos saberes tacitos por certo, embutidos no
processo de construgdo do conhecimento daqueles alunos.
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Ao abordar a perspectiva da avaliagdo do conhecimento tacito verifica-se
segundo POLANYI (1983), que o fato de um conhecimento tacito ndo poder ser
completamente explicitado, ndo significa que 0 mesmo ndo possa ser comunicado.
Para ele, uma pessoa pode apreender o conhecimento tacito de uma segunda pessoa a
partir da apreensao de alguns de seus particulares e de um esforco de compreender o
significado desses poucos aspectos apreendidos. Por outro lado, para que a segunda
pessoa possa comunicar aspectos de seus conhecimentos tacitos a primeira pessoa é
necessario que meios adequados para expressa-los estejam ao seu dispor. Nesse
sentido, as formas de avaliagcdo que sao utilizadas no curso de Medicina da UESB
podem ser norteadas pela teoria do conhecimento tacito, uma vez que de acordo com o
Projeto Pedag6gico do curso se baseiam em um sistema que abrange a avaliacao
diagnéstica, formativa e somativa. Tal sistema de avaliacao pode ser adequado para a
explicitacdo do conhecimento tacito em explicito e assim, ser mensurado. Isso porque
na avaliacdo diagndstica, por exemplo o professor observa os alunos identificando suas
dificuldades e habilidades, tais habilidades trazem em seu bojo o conhecimento tacito
que pode ser convertido em explicito.

Apesar de estabelecer, no inicio desse trabalho, que o ultimo capitulo trataria
das consideracdes finais do processo investigativo vivenciado, percebeu-se que o
carater inferencial do estudo se moveu em um continuo processo de interacdes
entre os aspectos pertinentes a relacdo ensino-aprendizagem, analisados no
contexto micro-institucional da UESB e as significativas transformacées observadas
no ensino da area de saude como um todo.

Cré-se entdo, ter conseguido tecer algumas consideracdes significativas para
o contexto da aprendizagem dos alunos do curso médico da UESB no sentido de
contribuir para uma possivel emergéncia de uma nova praxis.

E preciso expandir a reflexdo a respeito desta comunidade de educadores,
nas palavras de Polanyi, constituida por desbravadores sem medo do ato
imaginativo, principio de toda criagcao, e, principalmente, sabendo dos riscos e da
imprecisdo do ato de conhecer.

Assim sendo, ter-se-a logrado éxito com o propdsito de poder contribuir de
alguma forma, ndo sé para o aperfeicoamento do aprendizado médico, mas, sobretudo,

do “ser no mundo” buscando sempre melhorias as nossas praticas humanas.
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Apéndice A — Médulo de mecanismos de agressao e defesa. Os tutoriais.

Conhecimento tacito

Conhecimento explicito

Passos 1-2 3-4 5-6 7-8
Problema Leitura Questoes e hipoteses Rediscussao Conclusao e avaliacao
Questoes-problema: entorce de | Quais os mediadores quimicos | Descrever o processo de inflamagao pds-traumatica e | O tutor avalia se as discussoes
Inflamagéao pos- tornozelo; rubor local; dor e | envolvidos na resposta inflamatéria? | seus mediadores quimicos. atingiram os objetivos propostos
trauma edema. Como se da a resposta celular? Explicar os mecanismos da inflamagéo, destacandoo | e se as questdes foram

papel das células e mecanismos envolvidos.

respondidas satisfatoriamente.

Um acidente comum

Ingesta de causticos; lesdes de
mucosa de eso6fago; sonda de
permanéncia; dilatacoes €
estenose cicatricial

Como ocorre a cicatrizagao? Como
ocorre a lesao tecidual do esé6fago pela
soda caustica? Quais as medidas
terapéuticas?

Descrever o processo de cicatrizagéo.

Estudar as medidas de primeiros socorros em
acidentes por ingestdo de causticos;. Explicar o
mecanismo de agao da soda caustica sobre os tecidos
organicos

Avalia-se se 0s alunos
demosntraram ter adquirido as
informagdes  pertinentes  ao
assunto explicitado.

A hipersensibili-
dade de Alvaro

Placas eritematosas €
pruriginosas; inchago nos labios;
rouquidao; injecdo de penicilina
aleatoriamente

Quais 0s tipos de
hipersensibilidade?Quais os antigenos
envolvidos? Quais os riscos da
medicagao mal orientada?

Identificar os tipos de hipersensibilidades.

Reconhecer os tipos de antigenos envolvidos e os
mediadores quimicos.

Reconhecer os riscos de auto-medicacao e da
medicacdo mal orientada

Afere-se a capacidade de
sintese, habilidade em expor as
informacgdes adquiridas e o seu
nivel  de participagao na
discussdo grupal.

Um caso de tétano

Espasmos musculares; trismo e
opistétono

O que causa o tétano? Qual a sua
fisiopatologia?

Identificar o agente causal, mecanismo de agédo da
toxina tetanica

As informagoes adquiridas
também se referem a realidade
social e sanitaria.

Doenca grave

Dor de cabega; febre alta; vomitos;
manchas  avermelhadas; pés
arroxeados; rigidez de nuca

Qual o agente etioldgico da meningite e
qual o seu mecanismo de agao?

Explicar a reagao sistémica a Neisseria meningitidis,
as LPS, as citocinas

Anatomia e histologia das meninges.

Medidas preventivas; Descrever o mecanismo de agao
por bactérias gram negativas

As doengas infecciosas e
parasitarias envolvem o aspecto
sécio-econdmico da populagéo.
O tutor avalia a atitude critica as
informacoes.

Preocupagéo
justificada

Febre alta; calafrios; dores
musculares e ret ro —oculares;
dengue hemorrégica

Quais os tipos de dengue e qual a sua
fisiopatologia?

Fisiopatologia da dengue simples e hemorragica;
Descrever o mecanismo de agresséo viral
Descrever a epidemiologia da dengue

Nesta fase também se avalia o
relacionamento interpessoal
(tutor, colega, paciente)

Ferida brava

Regido da mata; picadas de inseto;
cicatriz deprimida

Qual o agente etiolégico da
leismaniose? Qual o seu mecanismo
de acdo? O que é a reagao de
Montenegro?

Explicar os mecanismos de agressao por protozoarios,
Leishmania

Afere-se a capacidade de criticar
e receber criticas.

Barriga d"agua

Barriga inchada e fraqueza;
aumento de figado e bago; ascite

Qual o mecanismo de acdo do
Shistossoma Mansoni? O que €
hipertenséo portal?

Explicar a fisiopatologia da esquistossomose

Estudar a fisiopatologia
contempla-se a
interdisciplinaridade

Auto-agressao

Tiredide aumentada; puncao
biopsia; anticorpos anti-
tireoidianos; infiltrado linfocitico;

células foliculares modificadas

Quais os tipos de hipersensibilidade? O
que é tireoidite de Hashimoto? O que
significa tolerancia imunolégica?

Identificar os tipos de doenga auto-imune

Caracterizar a histologia da tire6ide normal; descrever
as doencas auto-imunes da tiredide; Explicar os
mecanismos da tolerancia imunolégica

Ganho de conhecimento sobre
anatomia, fisiologia e patologia
das doengas tireoidianas.

Ingesta de 20 comps. De | O que vem a ser acidose metabdlica? | Descrever a influencia da variagdo do pH sanguineo | Observa-se um aumento
Cuidado com os fenobarbital; convulsdes; | O que é indugao metabdlica? Qual o | na excregao de drogas; Citotoxidade medicamentosa gradativo do nivel de
medicamentos depressdo  resp.; bradicardia; | mecanismo de agdo dos barbittricos? Descrever a biotransformagdo; descrever a | complexidade dos  assuntos

hipotensao farmacologia do fenobarbital abordados nos problemas.
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Anexo A - As estratégias de ensino-aprendizagem do Projeto Politico
Pedagodgico do Curso de Medicina da UESB.

3.2 - Estratégias e cenarios de aprendizagens
Para alcancarmos os objetivos e o perfil profissiografico propostos, as

estratégias e cenarios de aprendizagem sao:

A - Modulos tematicos:

3.21 - Médulos tutoriais

1. Grupos tutoriais - O grupo tutorial € uma atividade obrigatéria, sendo composto
por um tutor (docente) e oito alunos, que se reunem duas vezes por semana,
obedecendo a semana padrdao daquele ano, durante cada encontro de 4 horas,
para estudar os problemas apresentados nos manuais dos médulos. A cada
problema sao eleitos, entre os alunos, um coordenador, um secretario e um
escriba, de modo que cada aluno exerca estas fungdes pelo menos uma vez
durante o médulo.

2. Palestras - As palestras sdo realizadas durante os modulos, uma vez por
semana com duragdo de duas horas, proferidas por convidados ou professores.
O tema da palestra esta sempre relacionado as tematicas do médulo tutorial,
complementando e/ou aprofundando temas relacionados aos problemas
apresentados.

3. Praticas - As praticas sao realizadas utilizando a metodologia da formacao e do
treinamento, em laboratérios.

4. Consultoria - E uma oportunidade de aprendizagem opcional ofertada nos
moédulos. Permite um contato préximo com os docentes, em suas areas de
especialidade, visando ao esclarecimento das duvidas oriundas da leitura e das

discussdes em grupos.
3.2.2 - Médulos de Praticas de Integracao Ensino-Servico-Comunidade

1. Praticas de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade (PIESC) - E uma
atividade obrigatéria, obedecendo a semana padrao do ano de estudo do curso.
E desenvolvida através de grupos de 10 alunos e instrutor (docente), adotando a
metodologia da Problematizacao, realizando atividades de promoc¢ao da saude,
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prevencao e tratamento de agravos no enfrentamento dos problemas de saude
mais frequentes na populacéo.

Os campos de atuacdo sao os ambientes comunitarios, as equipes do
Programa Saude da Familia, os servicos de primeiro nivel de Atencdo a Saude
(Unidade Basica de Saude). Esta atividade foi planejada para permitir a aproximacao
do aluno com as praticas de saude vigentes e com a comunidade/familia desde o
primeiro ano do curso.

O PIESC tem como objetivo geral proporcionar ao aluno uma nova maneira
de ensinar e aprender com o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar,
visando um profissional de saude capaz de contribuir para a
transformacao/construcdo do Modelo de Atencdo a Saude. Concomitantemente,
busca trabalhar, através da vinculacdo do ensino a realidade de saude da
populacdo/comunidade/familia, a construcdo e re-construgdo das estruturas
curriculares em consonéancia com as necessidades e problemas identificados, e a
extensdo e pesquisa de forma associada ao ensino.

2. Consultoria - Oportunidade de aprendizagem opcional ofertada nos moédulos do
PIESC. Permite um contato com os docentes, em suas areas de especialidade,
visando ao esclarecimento das duvidas oriundas da leitura e das discussées em
grupos, pressupondo agendamento e estudos prévios.

» Modulos de Habilidades e Atitudes:

Sao atividades obrigatérias em um periodo, de acordo com a semana padrao do
ano. Obedecem a uma programacao especifica, elaborada pela Comissao de
Habilidades e Atitudes, visando ao desenvolvimento das habilidades clinicas e
atitudes médicas. Sao compostas de quatro enfoques, com participacées em
carga horaria distintas em cada ano.

1. Semiologia - E desenvolvida para formar e capacitar o aluno para o
desenvolvimento de histéria clinica e exame fisico geral e especifico compde
conteudos e habilidades da formacao médica especifica, necessarios ao bom
desempenho profissional.

E desenvolvida no Laboratério de Habilidades, nos Ambulatérios, Enfermarias
e outros Servicos de Saude do Municipio de Vitéria da Conquista ou outras cidades.
2. Informatica e acesso a informacao - Através de praticas, o aluno é orientado e

tem uma formagéo inicial para o uso da informatica e dos mecanismos de busca

de informacdes cientificas e técnicas disponiveis em meios digitais e eletronicos
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e incorpora o desenvolvimento da capacidade de leitura critica da informacao
cientifica.

Comunicacao social - Tem por objetivo o treinamento da relagdo médico-
paciente-familiares-comunidade com relacao a promocao da saude, prevencao,
diagnéstico, progndstico e tratamento, bem como as rea¢des do médico frente as
situacdes profissionais.

Procedimentos médicos - Objetiva a capacitacao e treinamento de habilidades
no manuseio de aparelhos e equipamentos relacionados a atencao a saude, bem
como na realizacao de técnicas de procedimentos médicos.

Exames complementares- Estdo estruturados para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para a diagnose - solicitacdo, realizacdo e

interpretacéo - de exames complementares.

B. Modulos eletivos:

Ocorrem nos quatro primeiros anos e sao organizados a livre escolha do

aluno, mediante planejamento e autorizacdo prévia do Colegiado do Curso.

Constituem-se em cenario curricular para a institucionalizacdo do curriculo oculto e

atendimento as tematicas e vivéncias de interesse de cada aluno.

C. Mddulos de Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio de Treinamento

em Servigco Sob a Forma de Internato

O estagio curricular tera a duragéo de 22 (vinte e dois) meses. Os mddulos de

estagio curricular supervisionado sdo em numero de onze, divididos em cinco no

quinto ano e seis no sexto ano. Ofertados em rodizio de 9 semanas e quatro dias

para cada modulo, estando os alunos divididos em grupos de 6 a 10. Os médulos

S840 0s que seguem:

N o ok~ b~

Pediatria

Ginecologia e Obstetricia

Clinica Médica

Clinica cirargica

Saude coletiva — medicina familiar e comunitaria
Trabalho de Conclusao de Curso

(opcional) Area a escolha do aluno
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6.0 — O CURRICULO - Principios Norteadores do Modelo Curricular

A estrutura curricular aprovada para o curso no momento da autorizacéo de
funcionamento foi modificada no decorrer da implantacdo do curso. O Colegiado
apresentou ao Conselho Superior de Ensino Pesquisa e Extensdao -
CONSEPE/UESB uma solicitacdo de alteracédo curricular que foi aprovada através
da Resolucdo CONSEPE 04/2005. A mudanca de estrutura curricular prende-se a
exclusao de dois médulos do estagio curricular supervisionado, Saude do Idoso | e
I, e distribuicdo da carga horaria entre os demais mddulos do estagio.

O atual curriculo do curso de medicina da UESB reflete uma longa trajetoria
de mudancas, considerando os diferentes contextos do pais — politicos, histéricos,
culturais, de organizacdo de nossa sociedade, de estruturacdo dos servicos de
saude, com destague as mudancgas mais profundas que ocorrem a partir da criacao
do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, em especial a garantia do direito a
saude como artigos incluidos na Constituicao Federal.

O Curriculo Nuclear apresenta como principios gerais de sua organizacao:

a) Integracdao de conhecimentos — construcdo de um curriculo com base em
conteudos e nao em disciplinas administrativas, procurando reduzir a
fragmentacao, busca-se uma maior interface no seu desenvolvimento.

b) Integracdo basico-clinico: assumindo esta articulagdo como desafio a ser
superado de forma processual, através da participacdo de docentes que oriundos
e/ou formados nas ciéncias basicas e clinicas em nossos médulos tém buscado
superar a dicotomia basica profissional tdo comum na formacao em saude.

c) Inicio de atividades praticas, compativeis com sua competéncia, desde o primeiro
ano do curso. Ao contrario da organizacao curricular tradicional, o graduando
exercita sua pratica desde o inicio do curso, possibilitando autonomia crescente
no exercicio de suas atividades através do Programa Interdisciplinar de Ensino,
Servicos e Comunidade - PIESC.

d) Atuacao em diferentes cenarios da pratica profissional — hospital publico, privado,
clinicas, ambulatérios, unidades basicas de saude e na comunidade. Estes
variados contextos de aprendizagem tém buscado superar o modelo
hospitalocéntrico de formacgao possibilitando ao graduando formar-se para atuar
na promocao, protecao e recuperagao da saude.
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6.1 — estratégias para aprendizagem

Visando atingir os principios acima utilizamos as seguintes estratégias
pedagdgicas que favoregcam a auto-aprendizagem:

Nos modulos tutoriais, nas Habilidades, aulas praticas e PIESC, procura-se
motivar os estudantes para a busca ativa de informacdes, e a aprendizagem em
contexto da pratica profissional em uma perspectiva problematizadora.

A organizacao nuclear do curriculo, com a possibilidade de uma formagéao
mais individualizada objetiva também propiciar a responsabilidade crescente do
graduando com seu processo de formacao.

Tempo pré-aluno (PPE): valorizam-se espagos na organizagao curricular para
que os estudantes possam dedicar-se a atividades de estudo, reflexdo ou lazer com
dois turnos semanais livres.

Disciplinas eletivas: pretende-se uma formagédo diferenciada a partir do
interesse do graduando de forma a propiciar o aprofundamento e/ou a atualizacédo

do conhecimento tedrico-pratico em areas de maior interesse do aluno.

6.2 — A Estrutura Curricular

Procuramos a seguir demonstrar como se constitui o curriculo do curso de
medicina da UESB. Reafirmamos que sua estrutura ndo segue os curriculos
tradicionais em pratica em muitas instituicoes de ensino superior calcadas em
disciplinas, praticas e laboratérios que muitas vezes contribuiam para a separacao
entre teoria e pratica, basicas e clinicas, reforcando a fragmentacao do ensino e do
conhecimento.

Por conceito o método ABP ministra o curriculo basico (I) e o curriculo
profissionalizante (ll) simultaneamente desde o 1° ano, sendo que mantemos
atrelados conteudos denominados basicos e profissionalizantes. Inicialmente temos
mais conteudos considerados basicos e pouco conteudo profissionalizante, sendo
este Ultimo um fator motivador para o estudo do conteldo basico. Gradualmente
aumentamos o conteudo profissionalizante e diminuimos o contetdo basico, sendo
este conteudo basico ministrado no fim do ciclo (de 4 anos) uma revisdo do que foi
visto no inicio do curso.

Seguimos um modelo constituido de modulos: verticais e horizontais,
habilidades, praticas e PIESC, todos inter-relacionados. Neste sentido, descrevemos
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abaixo a estrutura do primeiro ano ao sexto ano. Uma descricdo mais aprofundada

se da no item seguinte 7.0 — Sistema Académico.

6.2.1 - Ciclo | — constituido pelas seguintes unidades curriculares:

Primeiro ano

HABILIDADES CLINICAS E ATITUDES | - 135 horas / ano (horizontal) - 60 horas e 75
horas/semestres)

PRATICAS DE INTEGRAGAO ENSINO, SERVIGCO E COMUNIDADE-PIESC | (horizontal)
60 horas e 75 horas/semestres)

Modulo Modulo Modulo Modulo Modulo Modulo Modulo
MODULOS Introdugd | Concepg | Metabolis | Abrangén | Fungbes | Mecanis | Eletiva |
Verticais o} ao | o e | mo cias das | Biologica | mo de
Carga horaria | estudo Formaca Acgdes de | s Agressao
anual total: da o do Ser Saude e Defesa
medicina | Humano
1215 horas 180 75 horas
135 135 135 120 120 horas
horas horas horas horas horas
Conteudos:

Observacdao das praticas médicas — observacdo de diferentes praticas
profissionais e discussao com participacdo de docentes de areas clinicas/cirurgicas,
psiquiatria, saude coletiva e bioldgicas;

Bases morfolégicas da medicina — Anatomia, Histologia e Biologia do
desenvolvimento;

Organizacao funcional do corpo humano: das células aos sistemas — Biofisica
(celular e de sistemas), Fisiologia e Bioquimica;

Saude Coletiva: politica de satide no Brasil e o Sistema Unico de Satde

Suporte basico de vida no adulto e na crianca e Primeiros Socorros

Introducao as técnicas basicas

Psicologia Médica |

Segundo ano

HABILIDADES CLINICAS E ATITUDES Il - 135 horas / ano - ( 60 horas e 75 horas/semestres)

PRATICAS DE INTEGRAGAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE — PIESC Il
( 60 horas e 75 horas/semestres)

Modulo Modulo Modulo Modulo Modulo Modulo Modulo
MODULOS Percepgéo, Doengas Nascimento, | Processo de | Locomogao ELETIVA LI
verticais Proliferagdo | Consciéncia Resultante_s Crescimento | Envelhecim e )
Carga horéria celular e Emogao. da Agressao | e ' ento Apreensao
anual total: ao Meio | Desenvolvi 75 horas
1215 horas " | 180 horas 135 horas Ambiente mento 120 horas
120 horas 10 horas
135 horas
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Conteudos:

Bases moleculares e celulares da medicina — Bioquimica (Biologia Molecular),
Microbiologia, Imunologia, Parasitologia,. Epidemiologia,. Bioestatistica. Sociologia
Médica, Educacdo e comunicacdo em saude, Atendimento Pré-Hospitalar do
Trauma, Psicologia médica I, . Psicobiologia e Farmacologia, Anatomia
patoldgica; Semiologia integrada por ciclos de vida (Clinica Médica, Pediatria,
Obstetricia, Ginecologia, Geriatria, Psicologia Médica).

Disciplinas eletivas
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Anexo B - Avaliacao do Projeto Politico Pedagoégico do Curso de Medicina da
UESB.

7.2.4 - SISTEMA DE AVALIACAO

A aprovagao no Internato sera condicionada a assiduidade e avaliacdo de
habilidades e competéncias em cada médulo do Internato, ambas eliminatorias por si
mesmas. Caso algum aluno haja trancado a matricula ou reprovado em um ou mais
moddulos de Internato, ele podera se matricular novamente no(s) Internatos(s) no(s)

qual(is) ndo obteve aprovagdo somente no ano seguinte.

Habilidades e Competéncias

Ao longo de cada médulo de Internato os alunos serdo submetidos a
avaliacdo nos aspectos:
I. Formativo; e,
[I. Cognitivo.

A avaliacao formativa, a qual sera atribuida peso 04 (quatro), basear-se-a nos
seguintes critérios:
a) relacionamento com os pacientes, docentes, funcionarios e colegas;

b) pontualidade;

)
c) senso de responsabilidade;
d) iniciativa; e,

e) conduta moral e ética.

A avaliagdo cognitiva, a qual sera atribuida peso 06 (seis), sera realizada
através de provas teorico/praticas, seminarios, discussdo de caso clinico e outras,
cujos conteudos fazem parte do programa do médulo de Internato.

a) Ficara a critério do Coordenador da COIN a designacao dos professores que
participarao das avaliagdes cognitivas.

As notas formativas e cognitivas terao um valor que variara de 0 (zero) a 10
(dez).

Sera considerado aprovado em cada médulo de Internato o aluno que obtiver
nota final igual ou superior a 07 (sete).

A nota de cada moédulo de Internato serd o resultado da divisdo por 10 (dez)

da soma da avaliacao formativa (peso 4) com a avaliacao cognitiva (peso 6);
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Assiduidade

A freqiéncia em cada médulo de internato devera ser integral sendo, porém
permitido ao aluno compensar as faltas devidamente justificadas com horas de
atividades extras, programadas com antecipacdo, sob orientacdo do Supervisor
Pedagdgico do respectivo mddulo de Internato.

O interno que tiver 6 (seis) faltas seguidas ou 12 (doze) faltas intercaladas
sem justificativa sera considerado reprovado no modulo.

Pelas proprias caracteristicas do processo formativo e a realidade dos
campos de estagios as referidas normas poderdo ser revistas, ampliadas e
aperfeicoadas pelo Colegiado do Curso de Medicina ouvindo e aprovando em

plenaria naquilo que couber.

8.0 - SISTEMA ACADEMICO

O Sistema Académico adotado pelo Curso de Graduacdo em Medicina
desde 0 ano letivo de 2004 é anual com as seguintes caracteristicas:
[. Médulos distribuidos nos semestres.
Il. Estagios Curriculares Supervisionados Obrigatdrios (Internato);
lll. Médulos de Atualizacao;
IV. Atividades Académicas Complementares

O curriculo do Curso de Graduagdao em Medicina é constituido por um
conjunto de Atividades Académicas distribuidas nas seguintes categorias em que
todos os mddulos e estagios sdo obrigatorios:
. M6dulos tematicos interdisciplinares, desenvolvidos através das seguintes
atividades pedagogicas:
a) Tutoral;

Pratica de laboratorio e discussao de casos clinicos;

o T

) Palestras e/ou conferéncias;

) Estudo Orientado;

e) Avaliacoes.

Il. Médulos de Habilidades Clinicas e Atitudes;

Q

lll. Médulos de Praticas de Interacao Ensino, Servico e Comunidade - PIESC;
IV.Mbdulos de Atualizacao;

V. Estagios Curriculares supervisionados obrigatérios (Internato).
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O estudante poderd, por opcao, cumprir as Atividades Académicas

Complementares previstas regimentalmente.

7.1 — Tipos de atividades académicas:

As diretrizes pedagdgicas do curriculo estdo inseridas no
desenvolvimento de cinco tipos de atividades académicas.

1) Os maédulos tematicos interdisciplinares devem ser desenvolvidos, do 1° ao
4° ano, em grupos de 6 (seis) a 8 (oito) discentes e um professor tutor, com
duracao de 8 (oito) horas semanais, utilizando a metodologia de Aprendizagem
Baseada em Problemas.

2) Os modulos de Habilidades Clinicas e Atitudes, em numero de quatro, devem ser
desenvolvidos do 1° ao 4° ano, de oferta anual, contemplando procedimentos
laboratoriais e médico-cirurgicos, semiologia e comunicacao médico-social.

3) Os médulos de Praticas Interacdo, Ensino, Servicos e Comunidade, em
nimero de quatro, devem ser desenvolvidos do 1° ao 4° ano, de oferta anual,
contemplando praticas de introducao a pesquisa cientifica e conteudos teérico-
praticos de atencao a saude na comunidade e na rede de servicos de saude de
menor complexidade tecnoldgica.

4) Os mobdulos de atualizacdo, em numero de quatro, devem ser desenvolvidos
do 1° ao 4° ano, com duragdo de duas a trés semanas, contemplando
oportunidades de diversificacdo para o estudante, pois ocorrem através da
vivéncia de conteudos e praticas ofertadas e/ou nao ofertadas regularmente pelo
curriculo.

5) Os estagios curriculares supervisionados obrigatérios de treinamento em servico
(internato), em nimero de 11(onze), devem ser desenvolvidos no 5 e 6° anos,
em grupos de quatro a seis estudantes, com duracdo de 56 a 67 dias,
contemplando atividades teérico-praticas decorrentes da responsabilizagdo pelo
atendimento dos pacientes, sempre orientados por docentes-preceptores e
supervisores de cada estagio.

O ano académico é constituido por 2 (dois) periodos letivos regulares
(semestres) e 2 (dois) periodos especiais entre os periodos letivos regulares,
com as seguintes caracteristicas:

. Cada periodo letivo tem a duragdo minima de dias de trabalho escolar efetivo,

exigidos pela legislacao vigente;
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Il. Os periodos especiais, como no caso de internato médico do 5° e 6° anos,
destinam-se a assegurar o melhor aproveitamento da aprendizagem, uma
vez que nestes anos o processo é centrado na prestacdo de servigos
desenvolvidos principalmente nos Hospitais conveniados.

lll. Os periodos letivos regulares e especiais tém duracao prevista em Calendario
Escolar.

O estudante, em sua matricula inicial, sera inscrito em todas as atividades
académicas previstas no primeiro ano do curso.

As matriculas subsequentes deverdo ser renovadas anualmente ou
semestralmente pelo estudante, conforme Calendario Escolar.

Sera matriculado no ano subseqguente o estudante que nao foi reprovado em
mais de dois modulos do ano anterior.

Devera repetir 0 ano letivo, o discente que nao obtiver conceito para
aprovacao em trés moédulos ou mais.

Alguns médulos sao considerados essenciais - sdao aqueles que nao
podem ser cursados em regime de dependéncia. Sdo considerados essenciais
todos os médulos do 4° ano, PIESC e/ou HABILIDADES.

A matricula em disciplinas especiais e eletivas previstas para as atividades
académicas complementares far-se-a independentemente do ano.

Para ingressar no Estagio Curricular Supervisionado Obrigatério de
Treinamento em Servico (Internato) o estudante devera ter integralizado o curriculo
até o 4° ano do curso, inclusive dependéncias se houver.

Para ingressar no 6° ano o estudante devera ter integralizado todos os

estagios do 5°ano do curso.

9.0 - ORGANIZACAO CURRICULAR - duracao, carga horaria e avaliaciao

9.1 - Duracao e Carga Horaria do Curso

O Curso de medicina da UESB tem a duragdo minima e maxima prevista
para 6 (seis) e 9 (nove) anos, respectivamente.

A carga horaria total do curso é de 9.260 (nove mil, duzentas e sessenta)
horas distribuidas ao longo do curso, sendo que do 2 ao 4 ano parte da carga
horaria é destinada a disciplinas eletivas. Para obter o grau de Médico, o estudante
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devera cumprir um total de 9.260 (nove mil, duzentas e sessenta) horas relativas ao
curriculo pleno proposto.

Os conteudos curriculares, segundo 0s eixos de conhecimento orientam-se
pelos dispostos nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdao em
Medicina.

O curriculo pleno do curso de Medicina, implantado a partir do ano letivo de
2004, vigora com a seguinte organizacao em anos: 19, 2%, 3%, 4° (52 e 6°? - estagio

curricular supervisionado obrigatério de treinamento em servigo/internato).
9.2 - SISTEMAS DE AVALIACAO.

A avaliagcdo do aproveitamento escolar sera feita por atividade académica,
através do uso conjugado de modalidades de avaliagcdo integradas entre si e
relacionadas diretamente com os objetivos do Curso de Graduagdo em Medicina, a
saber:

IV. Avaliacdo diagnéstica - realizada no inicio do curso, periodo letivo ou unidade de
ensino, com o intuito de verificar se os estudantes possuem os pré-requisitos
necessarios e imprescindiveis as novas aprendizagens;

V. Avaliagéo formativa - realizada durante todo o decorrer do periodo letivo, com
o intuito de verificar se os estudantes estao atingindo os objetivos previstos;

VI. Avaliagdo somativa - realizada no final do Médulo, periodo letivo, unidade de
ensino ou curso e consiste em classificar os estudantes de acordo com niveis
de aproveitamentos previamente estabelecidos.

A avaliacao do estudante é realizada através da utilizacdo dos seguintes
técnicas:

IV. Auto-avaliacdo - realizada pelo estudante sobre o seu préprio desempenho
englobando conhecimentos, atitudes e habilidades;

V. Avaliacdo interpares - realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes;

VI. Avaliacdo do professor/tutor- realizada por escrito e oralmente pelo professor
para identificar as atitudes, comportamentos e habilidades dos estudantes e
avaliar o progresso de cada um,;

Avaliagao cognitiva - é a avaliagdo do conhecimento adquirido, realizada ao
final de cada Modulo e Estagio curricular (Internato);
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Avaliacao pratica em multi-estagbes - € a avaliagdo do conhecimento tedrico-
pratico, realizada ao final de cada Mddulo Tematico Interdisciplinar e, quando
pertinente, é organizada através do rodizio de estudantes por varias
estacoes, a intervalos determinados;

Avaliacdo baseada no desempenho clinico - mede habilidades especificas e
atitudes - o método utilizado é denominado Exame Clinico Estruturado por
Objetivo - é organizado com base em um numero variado de estagdes com
emprego de diversos materiais e recursos: exames laboratoriais, pecas
anatdmicas, pacientes, imagens, videos, entre outros;

Portfélio - técnica que permite o acompanhamento do estudante e verifica o
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias, identificando as debilidades e
permitindo estabelecer um plano de atividades para o enfrentamento dessas
debilidades.

Avaliacao por meio de relatérios e/ou trabalhos cientificos - realizada ao longo
dos Mdédulos PIESC, podendo também ser adotada em outros Médulos ou
estagios a critério das instancias pertinentes;

Exame Final - aplicado aos estudantes que alcancarem média igual ou
superior a 3,0 (trés) e inferior a 7,0 (sete) com os resultados das demais
avaliagdes.

A avaliagado do estudante é realizada da seguinte forma:
Nos modulos tematicos tera uma média final composta pelas notas | e Il:
I. Nota |: obtida através das avaliacoes do estudante, pelo tutor, realizadas durante o
mddulo, com peso 4 (quatro), havendo um escore de 1 a 7 com 0 seguinte

significado:

1 2 3 4 5 6 7
Péssimo |Ruim Fraco Médio Bom Otimo Excelente

A conversao do escore obtido, previsto no inciso I, para nota é feita pela sua
multiplicacao por 10/7 (dez sétimos):

Método Escore Periodicidade Peso
Avaliagao pelo Tutor 1a7 No minimo em trés|4
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II. Nota II: obtida através da avaliacdo cognitiva (teérica e pratica), distribuidas de
acordo com a natureza dos modulos tematicos, com peso total 6 (seis):

9.2.1 - Avaliacao do Curriculo

A avaliacdo de unidades curriculares (médulos, habilidades, praticas,
estagios/disciplinas) pelos estudantes considera itens relacionados a adequacéao de
atividades em relagcdo aos objetivos do curso, carga horaria, aos docentes
(pontualidade, qualidade das aulas/orientacdes), a estrutura de ensino (salas de
aula, laboratérios, consultérios, enfermarias, exames subsidiarios) e auto-avaliacao.
Existe uma comissdo de avaliagdo que conduz o processo de aplicacdo do
instrumento no final dos médulos, habilidades, praticas, estagios/disciplinas, por

amostragem.

9.2.2 - Comissoes de avaliacao — formativa, cognitiva, praticas, habilidades e
atitudes

Com o objetivo de avangar no processo de avaliacdo do Curso de Medicina e,
considerando o momento de profundas discussdes em relacdo a formagdo do
médico, a estrutura pedagdégica contempla a Comissao de Avaliacdo. Tém entre
outras incumbéncias avaliar a dimensao formativa, cognitiva, pratica, habilidades e
atitudes. E constituida por assessoria pedagdgica e docentes representantes de
grandes areas e/ou com interface com as mais relevantes na formagéo — clinica,
pediatria, gineco-obstetricia, cirurgia, ortopedia, saude coletiva e psiquiatria. Essa
comissao devera de forma sistematica acompanhar a elaboragéo e aplicacao dos
instrumentos de avaliacdo, bem como a prova/processo de avaliacdo de
habilidades/atitudes a ser aplicada no final do 5° ano, para que possamos detectar
problemas e disponha de tempo habil para suprir deficiéncias dos estudantes. Os
resultados desse processo certamente representardo importante subsidio para os

gestores do curso.
9.2.3. Avaliacao dos Egressos

Estamos em fase inicial de estudos visando a constru¢cdo de um instrumento
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para obtencéo de informacdes de egressos. Este instrumento, que inclui informacdes
sobre colocacao do profissional no mercado de trabalho, especialidade, formacéao
apos a graduacao, entre outras questoes, deve ser aplicado apds seis meses de
conclusao do curso. Constituira importante subsidio para os gestores do curso.

10.0 - Acompanhamento e avaliacao feitos pelo Colegiado

Ao longo de todo o curso, o estudante é avaliado e avalia o curso, as
atividades realizadas e os docentes, de forma qualitativa. Estd implantada uma
Comisséao de Avaliagdo do curso, cujo funcionamento é parcial, dado o déficit de
recursos humanos. A necessidade de acumulo técnico especifico em avaliacao é
uma fragilidade ja identificada pelo Colegiado do curso.

Apresentaremos, a seguir, uma sintese dos procedimentos e resultados das

avaliacoes, por topicos.

10.1 - Avaliacao dos modulos

e Modulos tutoriais e de habilidades

Ao final de cada moédulo tutorial € realizada uma reunido denominada
feedback, com a presenca de docentes e discentes, com a finalidade de avaliar o
periodo. Nao ha uma pauta ou formulario especifico para este momento, cabendo ao
coordenador do médulo o registro e a sistematizagdo das discussdes. A Comissao
de Avaliagdo aponta a irregularidade de tais reunidbes e a necessidade de
estabelecer uma sistematizagcdo da pauta. Os resultados sdo utilizados para
reestruturacdo do mesmo mddulo em anos seguintes e para redimensionamento de

outros médulos do mesmo ano.

e Moddulos de Praticas de Integracao Ensino, Servico e Comunidade

Ao término de cada periodo sado realizadas reunides entre os alunos,
instrutores e Comissao de Planejamento do PIESC, com a finalidade de avaliar a
atividade. Os resultados das discussdes sdo sistematizados pelo coordenador da
Comisséao de Planejamento e utilizados para modificagcbes do mddulo. Nas reunides
de avaliagao sao temas recorrentes: a dificuldade de integragdo com os servicos de
saude, as dificuldades dos alunos de compreensao dos objetivos do PIESC no
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primeiro e segundo anos, a descontinuidade dos trabalhos desenvolvidos pelos
alunos em periodo de férias e passagem para 3° e 4° anos.

10.2 - Avaliacao dos problemas de modulos tutoriais

Ao final de cada problema, alunos e tutores preenchem uma ficha de
avaliacao do problema que tem seu resultado analisado pela Comissao de Avaliacao
e pela Comissdao de Planejamento do modulo. Apbés a analise, os problemas
poderao ser reestruturados para aplicacao no ano seguinte.

10.3 - Avaliacao do docente

e Moddulos tutoriais e habilidades

O docente é avaliado em cada modulo. Utiliza-se um formulario padronizado,
que é consolidado pela Comissao de Avaliacdo e encaminhado a coordenacao do
Colegiado do curso. Caso a avaliacdo do docente aponte dificuldades na esfera
pessoal ou pedagdgica desencadeia-se acdes de apoio ao professor.

e Modulos de Praticas de Integracao Ensino, Servico e Comunidade

O docente é avaliado pelo aluno, utilizando-se uma ficha padronizada. Os
formularios sao consolidados pela Comissao de Avaliacao que emite relatério para a
Comissao de Planejamento do PIESC. Os relatérios sdo discutidos e analisados,
juntamente com os instrutores e, se necessario, realizadas acbes de apoio

psicopedagdgicas.
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ATENCAO: ESTA FICHA E DO TUTOR, APLICADA EM CADA GRUPO TUTORIAL

AVALIACAO DO ALUNO PELO TUTOR

TUTOR: Série: _ Grupo: ___ Data: / /
MODULO:

PROBLEMA:

Nomes dos participantes do grupo tutorial:

A: D: G:
B: E: H:
C: F: GRUPO TUTORIAL:

Alunos avaliados:
(Codigo: 1 = insuficiente; 2 = fraco; 3 = médio; 4 = bom; 5 = 6timo) Grupo
A B C D E F G H Tutorial

Dinamica
Tutorial

AVALIAGAO DA
HABILIDADE DE...

Passos | 1. solucionar o problema:
6e7 1.1 Demonstra estudo prévio | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345

trazendo informagdes
pertinen-tes aos objetivos
propostos;

1.2 Demonstra capacidade | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345
de sintetizar e expor as
informagdes de forma clara e
organizada;

1.3 Apresenta atitude critca | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345
em relagdo as informagdes
trazidas.

Passos | 2. discutir o problema:

1a5 2.1 Demonstra habilidade de | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345
identificar questoes;
2.2 Utiliza conhecimentos | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345
prévios;
2.3 Demonstra capacidade | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345
de gerar hipéteses;
2.4 Demonstra capacidade | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345
de sintetizar e expor idéias
de forma clara e organizada.
Dinamica | 3. Interacdo no trabalho em

do grupo (comportamento
Grupo ético)
6e7 3.1 Pontualidade; 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345

3.2 Capacidade de desem- | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345
penhar o papel (membro do
grupo, coordenador  ou
secretario);

3.3 Relacionamento inter- | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345
pessoal efetivo (tutor,
colegas, pacientes);

3.4 Capacidade de criticar e | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345
receber criticas (pontos fortes
e debilidades)

Dinamica | 4. Interacdo no trabalho em

do grupo (comportamento
Grupo ético)
1a5 4.1 Pontualidade; 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345

4.2 Capacidade de desem- | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345
penhar o papel (membro do
grupo, coordenador  ou

secretario);
4.3 Relacionamento inter- | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345
pessoal efetivo (tutor,

colegas, pacientes);

4.4 Capacidade de criticar e | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345 | 12345

receber criticas (pontos fortes

e debilidades)

Cadigo: 1 = insuficiente; 2 = fraco; 3 = médio; 4 = bom; 5 = 6timo

Obs.: A nota de cada aluno sera obtida pela soma dos pontos atribuidos seguida de divisao por 7,5.
Para observagdes e sugestdes, utilize o verso.
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Anexo C - Ementario do Curso de Medicina da UESB.

22 Série

DCN 709 - Atualizagdo Il (Eletiva Il)
Atualizacdo dos conhecimentos da area médica, com temas a serem definidos pelos
docentes e discentes.

DCN 710 - Doengas Resultantes da Agressédo ao Meio Ambiente (DRAMA)
Agravos a saude decorrentes de alteracdes nas condigdes ambientais do campo e
da cidade; doencgas transmissiveis de veiculagao hidrica.

DCN 711 - Habilidades Clinicas e Atitudes Il

Anamnese completa (gestante, mae - filho, adolescente, adulto e idoso).
Antropometria da crianca e da gestante. Exame fisico em adultos, criancas e recém-
nascidos. Exames fisicos especializados: ginecoldgicos, obstétrico, retal,
otorrinolaringoloégico e oftalmolégico. Contexto social, cultural e familiar. Ato
cirargico. Técnicas de anti-sepsia. Monitorizagdo. Puncdo venosa. Equipamentos
basicos em laboratério: centrifuga, microscépio 6ptico, microcentrifuga e banho —
maria. Exames de: microhematdécrito; tipagem sanglinea, teste de gravidez, liquido
amniotico, analise macroscépica, teste de Clemens, células alaranjadas; exames a
fresco de secrecdo vaginal, secrecao uretral masculina e esperma; diagnostico por
imagem de artrose, osteoporose, DPOC; calcificacdbes em placas ateromatosas,
atrofia cerebral. Eletrocardiograma nas sobrecargas e nos bloqueios.

DCN 712 - Locomocéao e Apreensao
Sistema locomotor, postura e movimento. Metabolismo energético, fisiologia do
exercicio, anatomia funcional e relacdo entre carga e desempenho. Doencas do

aparelho locomotor. Marcha.Trauma.

DCN 713 - Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento

Processo de nascimento e crescimento fisico e mental.
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DCN 714 - Percepcéao, Consciéncia e Emocao
Aspectos anatbmicos, histolégicos, fisiolégicos e farmacoldgicos do Sistema

Nervoso Central, Periférico e dos érgaos dos sentidos.

DCN 715 - Praticas de Interacao Ensino, Servicos e Comunidade Il - PIESC Il

Atencdo primaria a saude: organizacdo, funcionamento e relagdes entre as
Unidades Basicas de Saude da Familia e niveis secundarios e terciarios de atencgao.
Introducdo a metodologia cientifica. Epidemiologia e estatistica aplicada a saude.

Acdes e intervencdes em equipes multiprofissionais de saude.

DCN 716 — Processo de Envelhecimento
O processo de envelhecimento suas manifestacoes em diferentes niveis: da célula

ao individuo na sociedade.

DCN 717 - Proliferacao Celular
Mecanismos de proliferacdo celular normal e anormal. Processos hiperplasicos,
préneoplasicos e neoplasicos benignos e malignos: etipatogenia e correlagcdo com a

pratica clinica e pesquisa.
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Colegiado do Curso de Medicina — CCMed

Pagina 1/2
Ata N<. 08

Ata da Reunido Ordinaria do Colegiado do Curso de Medicina - CCMed, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, realizada aos 13 (treze) dias
do més de dezembro do ano de dois mil e cinco, as 19:35 horas, em segunda
convocacao, na sala do laboratério Morfofuncional Médulo do Curso de Medicina,
campus de Vitéria da Conquista e contou com as presencas dos professores
Anselmo Cotrim Brandao, Argemiro Correia Santos, Augusto Céandido Correia
Santos, Braulito Perazzo, André Luis Gongalves Santos, Edney Nascimento Matos,
Jé Luiz Passos de Andrade, Marilia Bahiense Oliveira, Renata de Melo Pithon, dos
representantes discentes: Ana Luiza Alves Pinto, Eduardo Gondim de Oliva, Ivan
Souza Araujo. Justificada as auséncias dos professores Alberto Ferreira Washington
Luis Sampaio e Claudia Leal Macedo. Anotadas as auséncias dos professores
Eduardo Alves Pereira, Egmar de Castro Nogueira, Jussiara Barros de Oliveira,
Marcelo Coelho Machado e Manuel Lescano. Apéds verificar que havia “quorum” a
Coordenadora do Colegiado, profa. Edney Matos, assumiu a presidéncia e deu inicio
a reuniao passando aos presentes a ordem do dia que foi a seguinte: 1.Leitura e
aprovacao de atas; 2. Informes; 3.Aprovacdao da Programacdo Académica;
4. Horarios dos professores (1° e 2° ano); 5.Escolha de Coordenadores (1° e 2°
série) 6. Bibliografia atualizada de cada especialidade; 7. Relacdes de materiais para
0 2°e 3°ano por especialidade; 8. O que ocorrer. Em seguida foi feita a leitura das
atas das reunides realizadas em 16 (dezesseis) dias do més de maio e do dia 09
(nove) dias do més de agosto de dois mil e cinco sendo as mesmas aprovadas. Em
informes a Coordenadora Edney Matos apresentou aos presentes o MEMO
039/2005 da Profa. Maria Lucia Del — Grande coordenadora do colegiado do Curso
de Medicina que solicita para a disciplina Anatomia Humana autorizagcdo para
transferéncia de materiais depositados neste laboratério Morfofuncional para aula no
laboratério de Anatomia sobre orientacdo da Profa. Elce Reboucas, houve manifesto
da plenaria que por hora indeferiram o pleito, levando em consideracao nas normas
de Funcionamento do laboratério Morfofuncional. Foi passado aos presentes a
programacao académica do 1° e 2° ano de medicina sendo estas aprovadas em
seguida a Coordenadora solicitou dos professores que informem a este colegiado os
horarios que os mesmo estardo disponiveis para desenvolverem as atividades no
curso afim de melhorar o andamento das atividades/aulas previamente marcadas
para este curso; Sobre o ponto 5 foi solicitado da Plenaria posicdo quantos aos
coordenadores do 1°e 2° ano de Medicina houve a Indicagdo dos nomes de Carla
Cristiane de Oliveira Pinheiro para coordenacdo do 1° ano e J6 Luis Passos de
Andrade para o 2° ano que em seguida foi aceito a aprovado por unanimidade os
citados nomes para coordenacao. No ponto 06 a coordenadora enfatizou mais uma
vez a necessidade de os professores entregarem a este colegiado as biografias
atualizadas de cada especialidade para que sejam encaminhada aos setores
competentes em tempo habil para aquisicdo solicitou também lista com sugestdes
de materiais indispensaveis (também por especialidade) para o 2° e 3° ano de
medicina. Em o que ocorrer o Professor Arnaldo Rocha fez um breve relato sobre a
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tramitacdo de seu processo de licenca para doutorado solicitado no més de abril, e
informou que até o presente momento nada se resolveu, dessa forma solicitou a
coordenadora do Colegiado gestdes junto ao departamento de Ciéncias Naturais no
sentido de viabilizar o andamento do seu processo, houve manifesto da plenaria que
concordaram em substituir as atividades do referido professor sem que haja a
necessidade de convocar um professor substituto. Ainda em o que ocorrer a
Professora Marilia Bahiense coordenadora da Comissdo Cientifica do Curso de
Medicina informa a plenaria que sera realizado um clube de artigos voltado para a
medicina interna sendo estabelecido a terca-feira das 12:00 as 13:00 com os alunos
voluntarios. Nada havendo a se tratar, encerrou a reunido as 21:30 (vinte e uma
horas e 30 minutos) eu, Diana Meira Pereira, Secretaria “ad hoc” do Colegiado do
Curso de Medicina lavro a presente Ata, que depois de lida e considerada conforme
0 acontecido sera assinada pela Coordenadora e demais representantes em sinal de
aprovagao.
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Ata N°. 07 Pagina 1/2
Ata da Reunidao Ordinaria do Colegiado do Curso de Medicina - CCMed, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, realizada aos 19 (dezenove)
dias do més de agosto do ano de dois mil e cinco, as 19:35 horas, em segunda
convocagao, na sala do laboratério Morfofuncional Médulo do Curso de Medicina,
campus de Vitéria da Conquista e contou com as presencas dos professores André
Luis Gongalves Santos, Augusto Candido Correia Santos, Braulito Perazzo, Carla
Cristiane de Oliveira Pinheiro , Delano Brito Almeida, Edney Nascimento Matos, J6
Luiz Passos de Andrade, Marilia Bahiense Oliveira, Renata de Melo Pithon, dos
representantes discentes: Ana Luiza Alves Pinto, Eduardo Gondim de Oliva, Ivan
Souza Araujo. Justificada as auséncias dos professores Alberto Ferreira,
Washington Luis Sampaio e Claudia Leal Macedo. Anotadas as auséncias dos
professores Eduardo Alves Pereira, Egmar de Castro Nogueira, Jussiara Barros de
Oliveira, Marcelo Coelho Machado e Manuel Lescano. Apds verificar que havia
“‘quorum” a Coordenadora do Colegiado, profa. Edney Matos, assumiu a presidéncia
e deu inicio a reuniao passando aos presentes a ordem do dia que foi a seguinte:
1.Leitura e aprovagdo de atas; 2. Informes; 3.Aprovacdo da Programacgao
Académica; 4.Horarios dos professores (1° e 2° ano); 5.Escolha de Coordenadores
(1° e 2° série) 6. Bibliografia atualizada de cada especialidade; 7. Relacdes de
materiais para 0 2°e 3°ano por especialidade; 8. O que ocorrer. Em seguida foi feita
a leitura das atas das reunides realizadas em 16 (dezesseis) dias do més de maio e
do dia 09 (nove) dias do més de agosto de dois mil e cinco sendo as mesmas
aprovadas. Em informes a Coordenadora Edney Matos apresentou aos presentes o
MEMO 039/2005 da Profa. Maria Luacia Del — Grande coordenadora do colegiado do
Curso de Medicina que solicita para a disciplina Anatomia Humana autorizacao para
transferéncia de materiais depositados neste laboratério Morfofuncional para aula no
laboratério de Anatomia sobre orientacdo da Profa. Elce Reboucas, houve manifesto
da plenaria que por hora indeferiram o pleito, levando em consideragdo nas normas
de Funcionamento do laboratério Morfofuncional. Foi passado aos presentes a
programacao académica do 1° e 2° ano de medicina sendo estas aprovadas em
seguida a Coordenadora solicitou dos professores que informem a este colegiado os
horarios que os mesmo estardo disponiveis para desenvolverem as atividades no
curso afim de melhorar o andamento das atividades/aulas previamente marcadas
para este curso; Sobre o ponto 5 foi solicitado da Plenaria posicdo quantos aos
coordenadores do 1°e 2° ano de Medicina houve a Indicagdo dos nomes de Carla
Cristiane de Oliveira Pinheiro para coordenacdo do 1° ano e J6 Luis Passos de
Andrade para o 2° ano que em seguida foi aceito a aprovado por unanimidade os
citados nomes para coordenacao. No ponto 06 a coordenadora enfatizou mais uma
vez a necessidade de os professores entregarem a este colegiado as biografias
atualizadas de cada especialidade para que sejam encaminhada aos setores
competentes em tempo habil para aquisicdo solicitou também lista com sugestdes
de materiais indispensaveis (também por especialidade) para o 2° e 3° ano de
medicina. Em o que ocorrer o Professor Arnaldo Rocha fez um breve relato sobre a
tramitacdo de seu processo de licenca para doutorado solicitado no més de abril, e
informou que até o presente momento nada se resolveu, dessa forma solicitou a
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coordenadora do Colegiado gestdes junto ao departamento de Ciéncias Naturais no
sentido de viabilizar o andamento do seu processo, houve manifesto da plenaria que
concordaram em substituir as atividades do referido professor sem que haja a
necessidade de convocar um professor substituto. Ainda em o que ocorrer a
Professora Marilia Bahiense coordenadora da Comissdo Cientifica do Curso de
Medicina informa a plenaria que sera realizado um clube de artigos voltado para a
medicina interna sendo estabelecido a terca-feira das 12:00 as 13:00 com os alunos
voluntarios. Nada havendo a se tratar, encerrou a reunido as 21:30 (vinte e uma
horas e 30 minutos) eu, Diana Meira Pereira, Secretaria “ad hoc” do Colegiado do
Curso de Medicina lavro a presente Ata, que depois de lida e considerada conforme
0 acontecido sera assinada pela Coordenadora e demais representantes em sinal de
aprovagao.
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4 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB
.‘ Colegiado do Curso de Medicina — CCMed = o

Ata Ne. 01

Ata da Reunido Ordinaria do Colegiado do Curso de Medicina - CCMed, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, realizada aos 18 (dezoito)
dias do més de janeiro do ano de dois mil e seis, as 19:00 horas, na sala do
laboratério Morfofuncional do Mdédulo do Curso de Medicina, campus de Vitéria da
Conquista e contou com as presencas dos professores Argemiro Correia, Augusto
Candido Correia, Egmar de Castro Nogueira, Carla Cristiane O. Pinheiro, Edney
Nascimento Matos, Paulo Mariz de O. Teixeira, Lucio Santos Carvalho. Apés
verificar que ndo havia “quorum” a Coordenadora do Colegiado, profa. Edney Matos,
suspendeu a reunido, remarcado-a para o dia 09/02/2006, ficando os seguintes
pontos de pauta para discussdo na préxima reunido: 01) Bibliografias a serem
solicitadas para o Curso de Medicina, 02) Discussao da programacao de Habilidades
I e ll, 03) Implantagéo de FIUSB, 04) Auséncia dos alunos nos Tutorais, 05) Plano do
curso de Medicina, 06) Inauguracdo do novo modulo do Curso de Medicina.
Cancela-se a reunido e eu, Edney Nascimento Matos Coordenadora do Colegiado
do Curso de Medicina lavro a presente Ata, que depois de lida e considerada
conforme o acontecido sera assinada por mim e demais representantes em sinal de
aprovacao.
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Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Colegiado de Medicina

ATA N° 01
Reuniao Ordinaria do dia 28/02/2007

Ata da Reunido Ordinaria do Colegiado do Curso de Medicina realizada em 28 de
Fevereiro de 2007, as 19:00h, na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia -
Campus de Vitoria da Conquista, sob a presidéncia da Prof? Edney Nascimento
Matos, coordenadora do curso, e contando com a presenca dos membros
representantes do Colegiado, conforme livro de registro de presenca as folhas
06. Apos verificagdo do quorum, a coordenadora declarou aberta a sessao.
PRIMEIRO PONTO EM PAUTA - Aprovacao das Atas das ultimas reunioes.
Foi decidido o envio destas por e-mail aos docentes para estes lerem e
posteriormente assinarem a Ata no Colegiado de Medicina. SEGUNDO PONTO
EM PAUTA - Plano de Cursos - prof? Edney Nascimento Matos informa que
devem ser entregue todos os planos de cursos de 2004/2005/2006/2007
TERCEIRO PONTO EM PAUTA - Reuniao Pré - Tutorial. Os Tutores
confirmaram a ndo ocorréncia de todas as reunides pré-tutoriais da 12,22 e 32
séries como ficou estabelecida na reunido do dia 13/12/05, a Coord. prof? Edney
Nascimento Matos relembra da obrigatoriedade das reunides pré-tutoriais e que
nos moédulos em que ocorrem as reunides pré-tutoriais o médulo flui bem , e nos
moédulos que nao acontecem as reunides pré-tutorais cada professor esta
avaliando conforme ao seu critério, estabelecendo o que é importante ou nao.
Prof Reginaldo de Souza Silva coloca para os tutoriais a necessidade de criar
procedimentos em comum , para nao favorecer um ou outro aluno.QUARTO
PONTO EM PAUTA - Solicitacoes de Transportes- prof? Edney Nascimento
Matos informa aos docentes que ao definir o moédulo devem solicitar, com
antecedéncia, para as atividades de estudo de campo a liberacdo do transporte
mediante ao preenchimento do formuldrio de aula de campo que esta
disponibilizado no site da Uesb (resolucdo 68/99 CONSEPE). Maiores
esclarecimentos procurarem o DCN.QUINTO PONTO EM PAUTA - Entrega dos
critérios de Faltas - Em relacdo a 22 chamada por motivo pessoal, prof? Edney
Nascimento Matos diz: receber atestado por motivo de trabalho , sendo que
nenhum aluno do curso de medicina na instituicao trabalha e sim estuda e passa
a palavra para prof? Claudia Leal Macedo que informa ndo haver 22 chamada em
tutoral e em outras avaliacbes devem ser solicitado por no maximo 72h
justificando e comprovando conforme os critérios legais e que essas informacdes
contem no manual do aluno e as alteracbes que ocorreram serao
disponibilizados aos alunos.SEXTO PONTO EM PAUTA - Participacao no
Projeto Pedagdgico do curso- prof? Edney Nascimento Matos pergunta: se
algum professor tem interesse em participar do projeto , prof? Claudia Leal
Macedo a pedido da Prof? Lara de Castro explica como sera esse projeto. No
momento Nenhum professor manifesta interesse,a prof® Edney Nascimento
Matos fala: quem quiser procura-la posteriormente.SETIMO PONTO EM PAUTA
— Curriculo Lattes dos Professores.Os professores que ndo langcaram os
dados no curriculo Lattes tém até o més de Margo para aderir , pois € necessario
para o reconhecimento do curso. E informa que no DCN tem uma funcionaria que
através de pagamento ela langa os dados no sistema. OITAVO PONTO EM
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PAUTA - Eleicao do Colegiado de Medicina- a priore ficou a comissao
formada pelo Prof® Braulito Perazzo de Oliveira Filho , Isaias Viana de Andrade
Jr s e Lucia Teresa Schaffer Morais .Ficou acordado entre os docentes decidir
todos os outros pontos da eleicdo na reunido de drea . NONO PONTO EM
PAUTA - Entrega de notas de tutoriais de anos anteriores que nao se
encontram no colegiado- periodo de 2004 - Edney Nascimento Matos solicita
que seja entregue as notas dos tutoriais de 2004, quem ainda estiver em posse
destes e adverte que o docente ndo pode levar as notas dos tutoriais para casa ,
este deve ser entregue no colegiado juntamente com a ficha de frequéncia do
aluno ao terminar o tutorial do dia. DECIMO PONTO EM PAUTA- Novos
professores e treinamentos para todos docentes em metodologia - Fazer
programacao- Prof? Edney Nascimento Matos informa que havera treinamento
na UESB sobre o método de ensino de medicina- ABP para os novos docentes e
reciclagem aos docentes veteranos.O prof® Dr® Reginaldo de Souza Silva
colocou a importancia do curso e a necessidade de carga horaria significativa
para ter valor curricular , a definicdo da data e horario ficou para ser decidido na
reunidao de area.DECIMO PRIMEIRO PONTO - O que ocorrer prof?2 Edney
Nascimento Matos pergunta se ha interesse dos professores de realizarem curso
de especializacdo na area de saude, o prf® Washington Luis Viriato Sampaio
ressalta a necessidade de mestre e doutores no curso e a visdo diferenciada
entre médicos/professores e médicos/profissionais. A prof? Edney Nascimento
Matos informa que a Prof? Regina Marcia diretora do departamento - DCN esta
saindo e os professores de medicina ndo estdo comparecendo as reunides, a
prof? Edney Nascimento Matos alerta os professores que em varias reunidées nao
tem quorum devido a falta dos professores de medicina que representa grande
parte e até nas reunides do colegiado de medicina estes nédo estdo
comparecendo. prof® Dr® Reginaldo de Souza Silva diz: curso de medicina tem
toda infra-estrutura e pode ser desfeito o curso por falta de projetos- PIT-RIT e
lembra que isso se torna impeditivo para liberagdo de bolsas para poés-
graduacdes. O discente do 1?2 ano Diego Venicio Santos Argolo diz que os
professores ndo estao entregando as notas cognitivas, anatomia, abrangéncias,
concepgbes no prazo. prof? Edney Nascimento Matos informa aos discentes
para se dirigir a Prof® Carla Cristiane Oliveira Pinheiro e Jussiara Barros Oliveira
para verificar as avaliacées; em habilidade n&o estar tendo check list , com isso
os discentes ndo sabem em que esta errando. O discente Diego Venicio Santos
Argolo também expde quanto a preocupacdo das aulas de anatomia e pede
informacdo sobre os projetos dos laboratérios de Anatomia e Patologia, prof?
Edney Nascimento Matos informa que ja foi solicitado ha 6 meses atras , e nao
obteve retorno do projeto ,pois este estava engavetado , e lembra que os alunos
devem reforgar nas solicitagdes , informa também que ja solicitou um novo
cadaver. prof? Edney Nascimento Matos diz que ja tem convenio assinado com a
policia técnica para as aulas praticas do IML. O prof® Arnaldo Rocha solicita
mais 1 ano letivo para concluir o Doutorado (oficio em anexo), justifica a
solicitacdo da ampliacao do seu afastamento , pois 0 comité de ética ndo aprovou
o projeto , contudo ele reconhece que o colegiado de medicina por substitui-lo
pois pelo DCN seria mais dificil .A prof? Edney Nascimento Matos informa que os
alunos ficaram sem aula de neurologia. Prof® Arnaldo Rocha Silva coloca a
vantagem para o curso de fazer Doutorado para reconhecimento do curso . Prof
Dr® Reginaldo de Souza Silva informa que ao liberar o prof. Arnaldo Rocha Silva
para a pos - graduacao o DCN devera providenciar o professor substituto. Prof?
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Claudia Leal Macedo comunica que essa decisao sobre a liberacdo do professor
prof. Arnaldo Rocha Silva sera decidido em reunido de area. prof? Edney
Nascimento Matos coloca a problematica que duas turmas estarem sem
neuroanatomia e que em agosto entrara nova turma. Os discentes solicitam as
aulas de neuroanatomia que faltam.
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Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Colegiado de Medicina
ATA N° 06

Reuniao Ordinaria do Colegiado do Curso de Medicina - dia 09/06/08

Ata da Reunido Ordinaria do Colegiado do Curso de Medicina realizada em 09 de
junho de 2008, as 19:00h, na sala dos professores deste Colegiado do Curso de
Medicina da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB - Campus de
Vitéria da Conquista/Bahia, sob a presidéncia da Prof?2 Edney Nascimento Matos,
coordenadora do curso, e contando com a presenca dos docentes representantes do
Colegiado, Edney Nascimento Matos, Rachel Rizério, Marcelo de Oliveira, André
Andrade, Ubirajara Cairo, Klécius Daniel Aguiar, Jussiara Oliveira, Claudia Leal
Macedo, Aloisio Fernandes, Lara de Castro Fernandes,Jodo Ernesto Melo, Monalisa
Barros, Lucio dos Santos Carvalho, Maria Esther Prates, Irineu dos Santos Viana,
Augusto Candido Santos, Cristiano Lucena, Delano Brito Almeida, Alexsandro
Nascimento Costa, Lucia Teresa Morais, conforme livro de registro de presenca as
folnas 12 v e 13. Apds verificagdo do quorum, a coordenadora declarou aberta a
sessao, solicitando da secretéaria a leitura da convocatéria com a ordem do dia, que
foi a seguinte: 1. Informes. 2. Aprovada ementas do 1° ao 4° ano. 3. Aprovado
semana padrdo apresentada (....). 4. Os professores nao informaram a
disponibilidade de horario a ser discutido na area. 5. Nao foi discutido devido
auséncia do mesmo. 6 Aguardando parecer da Prograd. 7. Os coordenadores de
moédulos ndo entregaram o plano de curso 8. Ninguém entregou programacao. 9.
Marcada as avaliagGes finais. 10 As cadernetas continuam em atraso. 11 e 12. Nao
discutidos 13. O que ocorrer. Em informes, a presidente cedeu a palavra a prof.
Raquel Rizério falou sobre as dificuldades para montar o internato médico em
pediatria, a programagao esta pronta, mas falta pediatra para o internato e também
para instrutor do PIESC, pois s6 tem 02 na Casa para o internato sendo necessario
05(cinco) para internato e 02(dois) para PIESC e para os médulos de Habilidades. A
discente Milena (T.2004) pergunta sobre os locais do internato em pediatria, sendo
informada que o 5% ano sera no Hospital de Base e no 6° ano do Hospital Esau
Matos. Os alunos sao informados pela prof. Edney da necessidade do uso do
roupdo com identificacdo nas unidades de saude. A Prof. Monalisa Barros sugere
solicitar ao GRH cracha para os alunos e para os professores que ainda nao tem. A
prof. Claudia solicita o projeto do internato em saude coletiva, pois ainda nao
recebeu (area). O Prof. Leonardo solicita da professora Claudia qual a necessidade
de professores para suprir o déficit atual, e a mesma informa que é de 23(vinte e
trés) professores. Os alunos do 3° ano informa das reunibes da liga de
gastroenterologia e convida a todos para participarem. TUTORAL, o prof. André
Andrade sugere que o tutoral seja votado para 6 a 8 alunos por grupo, por tutor. O
discente Pedro Henrique (Turma 2004) fala se a diminuigdo no nimero de alunos
nao piorard o déficit de professores. A Prof? Claudia Leal informa que a mudancga
para 10(dez) alunos por tutor foi devido ao déficit de professores e por constar no
projeto de criacdo do curso e que esta solicitagcdo deve ser embasada, bem como
documentada para poder ser feita a solicitacdo de novos concursos, montar
processo.. O Prof® Eduardo Ledo fala que o ABP nao é um método universal e que o
tutoral deve ser de 6 a 8 alunos por tutor, o ideal. Informa também que o pior
problema do tutoral ndo sdo os problemas discutidos, e sim a enorme variacdo dos
tutores, devido a ndo formacdao dos mesmos, que na maioria das vezes nao é feito
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ABP. Se ocorrer mudancas, esta deve ser bem fundamentada; formatar e fazer um
protocolo para tutoral, pois cada tutor faz de um modo diferente.A Prof?2 Esther
concorda com o Prof® Eduardo ledo que deve ter mesmo uma formatacado para
melhora do tutoral. Fala também da dificuldade do tutoral com mais de 08(oito)
alunos, que acima de 08(oito) alunos por tutor torna-se antididatico. A prof? Monalisa
também concorda sobre as queixas dos alunos com tutorais com mais de 08(oito)
alunos por grupo € em tempo informa do curso de capacitacdo para os professores,
marcada para junho/08 e os professores novos e 0s a serem contratados devem
fazer. O Prof? Eduardo Ledo informa sobre a criacao do Nucleo de Estudo do ABP. A
prof? Edney solicita para formar um grupo de Professores para estudar os problemas
e adequar novas mudangas. Votagao para mudanga do tutoral de 10(dez) para
6(seis) a 08(oito) alunos. SIM 29(vinte e nove). NAO 0 (zero). ABSTENGAO 0 (zero).
A Comissao (COIN) sugere 2025(duas mil e vinte e cinco) horas para o 5° ano e
2160(duas mil cento e sessenta) horas para o 6° ano, somando um total de
9250(nove mil duzentos e cinqlienta) horas para Curso de Medicina. O prof® André
Andrade solicita que o internato ndo deve aumentar a carga horaria. O Prof® Aloisio
Alan, Lucio e Claudia Leal concordam com o que a comissao do internato fez até o
momento e o Prof® Delano sugere que vote a favor do trabalho da COIN. A prof?
Sara informa que a COIN nao tem autonomia para decidir. Os alunos respeitam o
longo conhecimento dos professores e que apenas querem ter conhecimento dos
professores e que apenas quer ter conhecimento do internato e informa que tem
professores que ndo conhece o funcionamento do ABP. o prof® Alex Alessandro néo
ver problema do aluno opinar, mas algumas coisas sao bem especificas e que os
discentes devem ser ouvidos. O prof® Lucio solicita que o colegiado respalde a
COIN. O aluno Rafael (2006) solicita participacdao dos alunos na formulagdo do
internato médico e a Proff Edney informa que os mesmos (alunos) estao
confundindo projeto de criacdo do curso com o projeto pedagdgico do curso e que
0s mesmos ja foram convidados a participar. O prof® Augusto Candido informa que
segundo o MEC o internato tem carga minima de 35%(trinta e cinco) da carga
horaria do curso, e no maximo 20%(vinte) de carga teorica, porém o internato da
UESB sera de 20(vinte) meses, sendo dividido nas 05(cinco) areas, com carga
horaria de cada de 405(quatrocentos e cinco horas) horas. Em anexo projetos do
internato (5....) (CM,CC-60-PED-SC). O periodo de férias do internato sera de
20.12.08 a 20.01.09, no 5° ano nao sera permitido o opcional, apenas no 6° ano o
aluno poderéa fazé-lo na UESB ou outra instituicdo reconhecida pelo MEC/UESB, e
neste caso o aluno sera responsavel para procurar um preceptor responsavel pelo
mesmo, assim como a instituicdo escolhida, sendo tramitada de toda documentacao
por este Colegiado. O prof. Alan sugere incluir no plano de curso nogdes basicas de
instrumentacao cirdrgica. Votacao para reduzir carga horaria do curso de internato
para 9250 (nove mil duzentos e cinglenta) horas/22 (vinte e dois) meses de
internato. A favor 19 (dezenove). Contra 02 (dois). Abstencdo 03 (irés). Total 24
(vinte e quatro) votos. A avaliacao do internato sera de 0 (zero) a 10(dez) - Total 24
(vinte e quatro). A Coordenadora Edney Nascimento Matos deu por encerrada a
reunido. Eu, Rita Valéria Nascimento Silva Conti Rocha, secretaria da reunido de
colegiado, lavrei a presente ata que, ap0s ter sido apreciada, vai ser assinada por
todos os docentes e representantes discentes presentes, como sinal de aprovacao.
Vitoria da Conquista, 09 de junho de 2008.
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ANEXO E - Plano de curso do PIESC II.

Logomarca UESB/MEDICINA

COMISSAO DE ADAPTACAO
Profa. Jussiara Barros Oliveira
Profa. Renata Pithon

Prof. André Goncalves

Prof. Alberto Ferreira

Organizado a partir de material

PRATICAS DE INTEGRACAO
ENSINO -
SERVICO - COMUNIDADE II

PIESC IT

instrucional elaborado pela Universidade Estadual de

Londrina — UEL/ Universidade Estadual de Santa Cruz-UESC

2005



Coordenador Geral do PIESC
Prof. Alberto Ferreira

Coordenacao do PIESC Il
Profa. Jussiara Barros

Vice-Coordenacao do PIESC I

Profa. Renata de Melo Pithon

Instrutores

Profa. Jussiara Barros
Profa. Renata Pithon
Prof. André Goncalves

Co-Instrutor

Prof. Alberto Ferreira
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INTRODUCAO

“Eu tropego no possivel e ndo desisto. De fazer a descoberta do que
tem dentro da casca do impossivel.”

Carlos Drummond de Andrade

O PIESC Il € um médulo do segundo ano do curso de Medicina, planejado para
consolidar e aprofundar a aproximacao do aluno com a realidade de salude da
comunidade e com agOes e servicos de atengao basica a saude, destinados ao
atendimento da populacédo no ambito do Sistema Unico de Saude -SUS.

Tem como cenario de praticas o Programa de Saude da Familia —PSF. As atividades
desenvolvidas devem ocorrer de forma integrada ao trabalho das Equipes de Saude
e contar com a participacao ativa dos profissionais de salde e da populag¢édo adscrita
nos distintos momentos do trabalho.

Os mddulos do PIESC esperam proporcionar ao aluno uma nova maneira de ensinar
e aprender com o trabalho em equipe multiprofissional, interdisciplinar, baseado na
compreensao que as condicées de vida determinam as condi¢cdes de saude da
populacao e desenvolvendo habilidades na vivéncia de situacdes que envolvam nao
somente a cura, mas também a prevencao de agravos e a promocao da saude.

A realidade de saude da comunidade constitui o eixo articulador do processo de
ensino-aprendizagem, pesquisa e intervengdo, promovendo a formacdo de
profissionais conhecedores da realidade, mas, sobretudo, de cidadaos criticos,
cbnscios da sua importancia social, mais comprometidos com o gerenciamento dos
problemas de saude individuais e coletivos.

Concomitantemente busca trabalhar, através da vinculagdo do ensino a realidade de
saude da populacao/comunidade/familia, a construcao e reconstrucao das estruturas
curriculares em consonancia com as necessidades e problemas identificados. Assim,
o PIESC é um cenério de aprendizagem que permite adequar o curriculo do curso
as demandas de saude das comunidades, bem como atender, na formacao
graduada, recursos humanos para o0 SUS e modelo assistencial proposto. O grande
objetivo é contribuir para a formacao de um novo profissional de saude, capaz de
construir solucbes mais efetivas para o processo saude-doenca e contribuir para a
transformacao/construcdo de um modelo de atencao a saude, vinculado a cidadania,
que seja resoluto, equanime, centrado na promocado da saude e prevencdo de
doencas e agravos.

O caminho a ser percorrido no PIESC II, durante o ano letivo, esta sinalizado neste
manual, porém os passos a serem dados se definem na relacdo do grupo de
alunos/instrutores/equipe de saude /comunidade. Esperamos alcangar os objetivos
pedagogicos de forma prazerosa, contribuindo para a modificacdo de atitudes e
comportamento das pessoas e fortalecimento da autonomia das comunidades nas
questdes de saude.
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OBJETIVOS
Geral

Possibilitar aos alunos, manter contato com a realidade de saude de uma
determinada comunidade, aprofundar conhecimentos sobre a organizagdo do
sistema Unico de Saude, e das acdes desenvolvidas no ambito do Programa de
Saude da Familia — PSF e consolidando os conhecimentos sobre as praticas de
promogao da saude e prevencao de agravos, dando continuidade as atividades
iniciadas no PIESC I junto a comunidade.

Especificos
O aluno devera:

1. Construir o0 conhecimento cientifico de forma contextualizada com as
necessidades e os problemas de salde da populacdo, numa visao integral do
processo saude-doenca em grupos sociais;

2. Implementar as atividades de salude desenvolvidas junto a comunidade, com
énfase em acdes e praticas de promog¢ao a saude;

3. Compreender a organizacdo, gerenciamento e planejamento de unidades,
servicos e sistemas de saude;

4. Integrar-se as atividades da USF, propor e desenvolver estratégias voltadas ao
enfrentamento de problemas dos servigos de saude a nivel local, utilizando como
ferramenta o Planejamento e Programacao Local em Saude (PPLS);

5. Adquirir habilidades e conhecimentos para trabalhar na organizacdo e
planejamento de servigos e sistemas de saude na perspectiva da atencéo basica
e promocao da saude;

6. Adquirir habilidades que Ihe possibilitem trabalhar em grupo, em equipe
multiprofissional, junto a comunidade e aprender com a troca de experiéncias;

7. Envolver a comunidade nas atividades desenvolvidas para que ela alcance maior
autonomia nas decisdes sobre sua saude;

8. Desenvolver comportamento ético no relacionamento com as pessoas da
comunidade, equipe de saude, colegas e instrutores;

9. Desenvolver atitudes criticas e criativas com relacao 4 atuacéo profissional na
area de saude.

PARTICIPANTES

Os grupos de trabalho serdo compostos pelos mesmos alunos e atuardo na mesma
area do PIESC I.

1. Alunos - As atividades serdo desenvolvidas as segundas-feiras, das 13:0 0 as
17:00, no periodo de 12 de setembro a 26 de janeiro de 2005 para as atividades da
Etapa 1 no 12 periodo letivo, totalizando 135 horas anuais.

Os alunos desenvolverao trabalhos a partir das Unidades de Saude da Familia -
USF, onde estardo alocados, mantendo contato com a comunidade e a equipe de
saude, dando continuidade ao trabalho iniciado no PIESC | e ampliando o objeto de
observacdo e pesquisa para as atividades de gerenciamento e organizacdo do
servico de saude.
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Com as informacOes obtidas, planejardo e realizardo atividades que possam
contribuir para o enfrentamento dos problemas relacionados ao estado de saude
(Etapa 1 - aplicagéo do Projeto de Intervencéao), e ao servico de saude (Etapa 2) no
atendimento as necessidades da comunidade, cabendo a sistematizacéo e o relato
continuo dos trabalhos e atividades desenvolvidos.

2. Professores — 0s professores tém a funcao de instrutores e sdo responsaveis por

grupos de 10 alunos. Os instrutores acompanhardo os alunos em suas atividades

todas as segundas-feiras. Compete a eles:

» Auxiliar na busca de material bibliografico e outras fontes geradoras de
conhecimento para o desenvolvimento do trabalho;

» Auxiliar a organizacao do material didatico e pedagogico para o trabalho com o
grupo, a comunidade e a equipe de saude;

» Auxiliar e apoiar o desenvolvimento das habilidades interpessoais dos alunos que
0s capacite para trabalhar em grupo e equipe interdisciplinar e multiprofissional;

» Estimular e motivar o grupo para o desenvolvimento de trabalhos
interinstitucionais;

= Auxiliar e apoiar o desenvolvimento de comportamento ético, atitude critica e
criativa nos alunos com relacao a atuacao profissional na area da saude;

» Orientar quanto as diferentes formas de divulgacdo e socializacdo do
conhecimento produzido.

Além dos instrutores, temos o0s assessores de temas, que podem ser procurados
pelos grupos para auxiliar na execucao de trabalhos especificos.

3. Equipes de Saude da Familia — Os grupos contam com a colaboracdo das
Equipes de Saude de Familia (ESF) e técnicos de saude do nivel municipal.
Conforme a programacao de cada grupo, outras instituicoes poderdao ser chamadas
a colaborar no projeto.

4. Comunidades — Os grupos trabalharao em parceria com as comunidades.
METODOLOGIA

A proposta pedagogica utilizada para o desenvolvimento deste mddulo é conhecida
como Metodologia da Problematizacdo e vem sendo largamente utilizada na
educacao em servico. As situacdes-problema possibilitam a construcdo coletiva do
conhecimento e valorizam a interacdo das experiéncias dos alunos, tanto no nivel
consciente de seus conhecimentos quanto na afetividade do grupo. Visa preparar o
aluno para atuar como profissional e cidadao em seu meio.

Esta metodologia foi expressa graficamente por Charles Maguerez como “Método do
Arco” e supde uma concepcao do ato do conhecimento através da investigacao
direta da realidade, num esfor¢o de construcdo de uma efetiva compreensao desta
realidade, buscando intervir para transforma-la/modifica-la.
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Figura adaptada de "O método do Arco" de Charles Maguerez, citado por
Bordenave. In; Educacdo em Saude - Planejando as Ac¢bes Educativas (Teoria e
Pratica) NES;PROJ. - CVE 1997.

As atividades do PIESC Il serdo desenvolvidas através da continuidade do trabalho
em comunidade iniciado no PIESC |, agregando a Unidade de Saude da Familia e
0s servigos de saude como objeto de aprofundamento da observacao e diagnostico,
realizacdo de planejamento e proposta de intervencao sobre problemas do servigco
de saude no nivel local.

O modulo € desenvolvido por meio de atividades, de acordo com o0s seguintes
momentos:

Capacitacao e Acompanhamento

A capacitacao de instrutores, realizada em momento anterior € durante os trabalhos
do PIESC, devera utilizar-se da metodologia de grupo operativo, voltada para
habilidades interpessoais e de coordenacao. Devera ser fortalecido o perfil do
docente instrutor, qual seja, ser empatico; integrador; comunicativo; estimulador de
expressdes, sentimentos e pensamentos; aberto a opinides e sugestoes, capaz de
aceitar-se e ao outro; auténtico e saber estabelecer vinculos com as pessoas do
grupo. O instrutor é facilitador do processo de aprendizagem e de mudancas.

A capacitacdo dos alunos para compreensao e utilizacdo da metodologia proposta
inicia-se no primeiro dia de atividades, com a apresentacdo formal do PIESC I, e
ocorre, processualmente, durante o desenvolvimento do ano letivo.

Neste primeiro momento, devem estar assegurados, e durante todo o processo,
reunides trimestrais com instrutores, profissionais de salde e representantes de
alunos.
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Reunides de apresentacao dos trabalhos dos grupos estao previstas, em niumero de
duas, com a participagao de alunos, instrutores, corpo docente, equipes de saude da
familia e convidados.

Integracao e Desenvolvimento de Habilidades para Trabalhar em Grupo e com
Grupo de alunos

a)

O instrutor tem a responsabilidade e o papel de observador e cabe a ele
estimular o desenvolvimento dessa integracao sempre. A utilizacdo de técnicas
de dindmica de grupo pode propiciar a oportunidade para a integracao,
desenvolvimento de habilidades etc. A coesdo do grupo, importante para o
trabalho, s6 se constroi no exercicio constante do relacionamento interpessoal,
ocorrendo a cada encontro. Cabe ao instrutor, estimular e propiciar modelo de
didlogo honesto e direto no grupo, o respeito as diferencgas, feedback constante,
valorizagao do talento de cada um e explicitagao e enfrentamento de conflitos;

E importante que se conheca as expectativas individuais € do grupo no inicio do
médulo (o que esperam do PIESC); no meio (o que estdo achando do PIESC); e
no fim (o que acharam do PIESC). Isto permite desmistificar algumas idéias,
reforcar ou instalar outras. Aqui, o instrutor também deve expressar as suas
expectativas, ja que também faz parte do grupo;

E fundamental que se estabeleca um contrato de convivéncia do grupo no inicio
do médulo. No mesmo, deve estar claro o que compete ao aluno, o que compete
ao instrutor e ao grupo. Esse contrato devera ser resgatado (alterado) sempre
que o grupo julgar necessario. Dependendo do envolvimento do grupo com a
equipe de saude e liderangas comunitarias, um contrato também com esses
grupos pode ser uma boa forma de integracao e de firmar compromissos;

Os objetivos do médulo devem ser discutidos com todos os alunos, retomados e
analisados sempre que necessario;

As frases do dia "o que de mais importante aconteceu hoje?" sdo uma importante
fonte de feedback para o instrutor e uma oportunidade de expressao de
pensamentos e sentimentos do aluno. Cabe ao instrutor solicita-las (levar tirinhas
de papel para isso) e, antes de elaborar as frases, rever com o0 grupo o que
aconteceu naquele dia (realizacbes e experiéncias) para depois 0s alunos
expressarem a sua opiniao sem identificacdo. No inicio de cada encontro, o
instrutor deve fazer um breve resumo das frases do encontro anterior,
relacionando-as com as expectativas, com os objetivos do projeto, a fim do grupo
direcionar, redirecionar ou reafirmar decisdes e planos;

Algumas vezes, o grupo podera ficar sozinho. Assim, ele devera ter clareza das
tarefas a serem realizadas na presencga ou auséncia do instrutor. Lembrem que a
autonomia do grupo € uma demonstracao de integracao;

Sendo o instrutor um importante modelo para o aluno e para o grupo, sua atitude
honesta, comprometida, integrada com seu parceiro (no caso de dupla),
envolvida com o projeto e com o grupo, resulta quase sempre em algo a ser
seguido;

Em se tratando de integracdo, essa deve ser uma preocupacao permanente. Em
todos os encontros deve ser trabalhada, ndo somente a integragcdo, mas também
as expectativas e os objetivos do modulo. Inovagdées na forma de conduzir o
grupo (onde, como e com quem) sao bem vindas.



134

Equipe Multiprofissional e Processo de Trabalho (Reflexao)

a) Esse € um momento que também deve ser retomado sempre. Todo o grupo deve
se responsabilizar por trazer novidades (artigos e noticias) sobre trabalho em
equipe multiprofissional e relacionado aos temas em saude coletiva. Isto deve ser
discutido no grupo preferencialmente na primeira hora do inicio das atividades
(13:00 - 14:00) enquanto aguardam a chegada dos profissionais da USF;

b) A dramatizacdo e grupos operativos sao estratégias ricas de aprendizagem.
Fazer o aluno viver o seu papel de profissional frente a um problema de saude e,
em seguida, assumir outros papéis, permite avaliar como cada um sente a
colaboracéao de outro profissional, enfatizando de que forma o conjunto de acdes,
através de uma perfeita e continua integracdo, pode beneficiar a saude do
paciente e da comunidade;

c) As trocas de informagdes com os outros grupos favorecem o crescimento
pessoal, um desenvolvimento maior do grupo e o enriqguecimento do médulo,
além de um modelo importante de integracéo e trabalho em equipe, revelando a
grandeza do PIESC.

Etapa 1 do PIESC Il

A - Aplicacao do Projeto de Intervencdo (atividades desenvolvidas no 1¢ periodo
do ano letivo)

Nesse momento, 0 grupo realizara as atividades propostas na planilha operativa e

consolidada no Projeto de Intervencgao.

a) Realizar o acompanhamento processual através da planilha de
acompanhamento e avaliacao;

b) Estimular a intersetorialidade;

B - Conhecendo a Realidade

Como atividades do PIESC | foram realizadas neste momento: - conhecimento do
territério e da realidade da area, “passeio ambiental’, busca do Sistema de
Informagdo em Saude e levantamento de dados, busca de material/relatérios ja
produzidos pela USF ou autores diversos e outras atividades.

Estas atividades, apesar de ja realizadas, podem ser retomadas sempre que 0 grupo
sentir necessidade.

Amplia-se o trabalho através da observacao/ e o conhecimento sobre a organizacao

da assisténcia e a prestacdo de servicos de saude desenvolvidos na USF, para o

atendimento as necessidades da populacdo. A observacao direta, entrevistas com

profissionais da equipe de saude, consulta a dados e relatdérios na unidade e

teorizacdo sobre gerenciamento, planejamento e organizacao de servicos de saude,

séo formas de conhecer a realidade, o que detalharemos a seguir:

a) cabe ao instrutor estimular a observacdo, reflexdo e conhecimento das
caracteristicas da Unidade de Saude da Familia - USF. As caracteristicas da
unidade, os programas implantados, acdes desenvolvidas, regimes e escalas de
trabalho, etc., devem ser observados e teorizados pelos alunos;

b) leitura de relatérios e outros documentos técnicos existentes na USF sao
importantes fontes de informagoes;
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c) aqui, podem ser elaboradas roteiros com o objetivo de nortear as atividades

praticas (observacdes e entrevistas) e/ou leituras, para o que sugerimos:
1) Revisar o contexto social da area de abrangéncia da USF, como esta
encontra-se estruturada, seu funcionamento e as acbes e servicos
disponibilizados a populagao, analisando a producéao/ produtividade, cobertura de
servigos, acessibilidade a unidade e outras informagdes pertinentes.

2) Organizacado da atencao a saude na USF: o atendimento as necessidades de
saude da populagdo, servicos prestados, caracterizacdo quanto a recursos
humanos, recursos financeiros, instalacées fisicas, equipamentos, materiais e
medicamentos, normas e procedimentos, analise de producédo/ produtividade,
analise de cobertura de servicos, andlise de acessibilidade a USF. Elementos
tedricos/ conceituais e historicos, importancia/ papel, eixos estratégicos de
atencao a saude (atencado a crianga, mulher, adulto - hipertensdo e diabetes,
tuberculose e hanseniase, saude bucal).

3) O processo de trabalho na USF: processo de trabalho em saude, trabalho em
equipe, gestdo do trabalho, atividades de capacitagdo técnica e educacgéo
permanente dos profissionais.

4) A geréncia da USF: geréncia (elementos conceituais, dimensdes, instrumentos e
papel do gerente), negociacao e conflitos, gerenciamento dos meios de producéao.

6) Acompanhamento e avaliagdo das acoes de saude: avaliagdo em saude.

7) Organizagao do sistema de saude: sistema de referéncia e contra-referéncia para
outros niveis de complexidade, realizacdo e solicitacdo de exames
complementares e outros aspectos.

d) Contato constante com a equipe da USF, além de fornecer informacdes, promove

a integracao.

e) Esse € um momento que deve ser aproveitado para o desenvolvimento da

habilidade de comunicacgéo, nas atividades praticas.

Etapa 2 do PIESC Il

- Escolha do Problema que sera estudado (atividades a serem desenvolvidas no
2° periodo do ano letivo)

Realizar a Oficina com a Comunidade e ESF
O grupo organizara essa atividade com dinamicas, estimulando a participagao, para
levantamento e priorizagdo dos problemas do SERVICO DE SAUDE da éarea de
abrangéncia, seus determinantes e suas consequiéncias. Nesse momento, algumas
possibilidades de solucao poderao ser registradas para o trabalho Oficina seguinte.
Para a escolha do problema do servico de saude deve-se utilizar o Planejamento e
Programacao Local em Saude (PPLS), instrumento ja conhecido no PIESC I, para
que possamos alcancar plenamente os objetivos propostos e contribuir para a
melhoria da assisténcia a saude.
a) Sugere-se que durante a discussdo sejam identificados varios aspectos dos
problemas levantados para subsidiar a escolha do problema mais relevante e
com maior possibilidade de intervencéo.

Para isso o grupo deve refletir sobre:
1) razao da escolha do problema;
2) listar facilidades e dificuldades que terédo para trabalhar com o problema;
3) levantar os recursos necessarios para lidar com o problema;
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4) identificar quem pode ajudar a trabalhar com esse problema:USF, rede de
servigos publicos de saude, gestores, técnicos municipais e outros setores.

Deve ser considerada a possibilidade de continuidade pela USF e comunidade,

pensando na sua autonomia;

5) explicitar os resultados esperados, considerando a relevancia para a comunidade
e a USF;

6) é interessante observar se os problemas ja nao estao sendo trabalhados, ficando
assim, outros descobertos.

7) levar em consideracdo a nao repeticdo dos problemas priorizados nos outros
grupos do PIESC |, considerando utilizar o segundo ou terceiro problemas caso
haja essa repeticao, consensuado com os instrutores, grupo, ESF e comunidade.

b) Deve-se enfatizar dois pontos que poderao ser considerados para a escolha do
problema: uma analise objetiva dos aspectos acima relacionados, através de
uma pontuacdo e de uma analise subjetiva, considerando a identificacdo do
grupo com o tema (motivagao), também com pontuacéo;

c) Para registrar as conclusdes das discussdes, pode-se recorrer a um quadro ou
planilha, com pontuagéo para cada item analisado. Existem diversas planilhas
que podem ser utilizadas para este fim, cabendo ao grupo busca-las e adequa-
las a realidade;

d) A pontuacédo pode ser graduada conforme o numero de temas em discussao
(exemplo: 5 temas, pontuacdo de 1 a 5);

e) Nesta etapa, é importante resgatar o contrato de convivéncia e complementa-lo,
Se necessario;

f) Direcionar as discussées, mas nao limitar a discussdo com preocupagao
excessiva em cumprir cronograma.

E importante frisar que o problema priorizado devera ser trabalhado nos momentos
seguintes, necessariamente alcangcando a etapa de intervencao.

- Teorizacao

Nessa etapa, o grupo utilizara a metodologia do tutoral (adaptada) para

aprofundamento do problema do estado de saude

a) Ao iniciar a teorizacdo, uma discussao com o grupo deve ser feita para:

» |dentificar o nivel de conhecimento do grupo sobre o tema/assunto a ser
estudado;

= Listar o que ja sabem e aquilo que precisam saber.

b) Todo o grupo deve fazer um levantamento bibliografico (aqui pode ser solicitada
assessoria de profissionais da area);

c) Analisar e distribuir o material entre os alunos para no(s) proximo(s) encontro(s)
ser apresentado e discutido;

d) Novas referéncias - solicitar dos alunos referéncias recentes e acessiveis a
comunidade;

e) Solicitar ao aluno o enfoque como profissional de saude;

f) Agendar palestra(s) com profissional da area, videos etc ;

g) Direcionar o enfoque sobre o problema;

h) Verificar, junto ao servico de saude, o nivel de conhecimento sobre o assunto.
Havendo disponibilidade e interesse, trabalhar juntos na teorizacéao;
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i) ao longo de todo o processo, estar sempre organizando o conteudo e trocando
informacgdes, lembrando que, a cada encontro, o grupo deve eleger um
coordenador e um secretario.

A teorizacdo sobre o problema que sera priorizado referente ao servico de saude
deve seguir as seguintes recomendacoes:
a) Ao iniciar a teorizagédo, uma discussao com a ESF deve ser feita para:
» |dentificar o nivel de conhecimento sobre os temas/assuntos a serem estudados;
= Listar o que ja sabem e aquilo que precisam/ gostariam de saber.
b) Todos os alunos devem fazer um levantamento bibliografico (aqui pode ser
solicitada assessoria de profissionais da area);
c) Analisar o material com os alunos para no(s) préximo(s) encontro(s) ser
apresentado e discutido;
d) Novas referéncias - solicitar dos alunos referéncias recentes e acessiveis a ESF;
e) Solicitar ao aluno o enfoque como profissional de saude;
f) Agendar atividades educativas com profissional da area, videos etc. ;
g) Direcionar o enfoque sobre os problemas;
h) Verificar, junto ao servico de saude, o nivel de conhecimento sobre o assunto.
Havendo disponibilidade e interesse, trabalhar juntos na teorizacao;
i) Ao longo de todo o processo, estar sempre organizando o conteldo e trocando
informacdes.

Observacoes:

1. O momento de teorizacao referente ao trabalho deve ser socializado com o grupo
nos encontros semanais, de acordo com planejamento das atividades de grupo.
O aluno deve buscar os fatores determinantes e condicionantes dos problemas
identificados para poder, junto com a ESF, interferir sobre os mesmos.

0 Pré-Projeto de Intervencao - Hipoteses de Solucao e Adequacao a Realidade
Oficina com a Comunidade e ESF

Nesse momento, o grupo promovera um encontro visando a apresentacdo e
discussao da planilha operativa, nos moldes das outras oficinas.

As observacbes a seguir, aplicam-se aos trabalhos relacionados ao problema

priorizado com a comunidade e ao servigo de saude.

a) Aqui, a participacao da ESF e da comunidade é fundamental. Motivem, articulem
e facam parcerias para trabalhar o problema. Lembrem-se dos limites de
recursos do grupo, da USF e da comunidade. Cuidado para nao propor algo
invidvel ou mesmo dificil de ser executado e assumido pelos participantes do
processo, ja que um dos objetivos é que eles ou a USF déem continuidade;

b) A organizagcdo do grupo, neste passo, € fundamental, com montagem de
cronograma e distribuicdo de tarefas entre os elementos do grupo;

c) A montagem de um painel informativo na USF pode ser interessante. Nele
podem constar: trabalhos anteriores realizados la e os varios momentos do
trabalho atual;

d) Devera haver relatério escrito dos trabalhos e acdes desenvolvidos, para
socializagéo e avaliacao.

e) As propostas surgidas para a planilha operativa terdo seus prazos firmados até o
final do 2° periodo do ano letivo, mas poderdo ser ampliados, na prética,
conforme as necessidades da USF.
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AVALIACAO

1.

Atraveés da frase, que servira para orientar e ou reorientar o instrutor quanto a
forma de conduzir o grupo. As frases serdo solicitadas aos alunos ao final das
atividades, todas as segundas-feiras. Um pouco antes, o instrutor devera propor
aos alunos que revejam e reflitam sobre as atividades do dia e, sé depois,
entregar as fitas de papel para que eles escrevam o que de mais importante
aconteceu naquele dia (ndo é relato de atividades e sim o que resultou da
experiéncia). Isto se refere ao seu aprendizado, ao desempenho do grupo e do
instrutor, assim como a dinamica do dia.
Avaliacdo Formativa: oferece feedback, constante do instrutor para o aluno,
auto-avaliagdo do aluno e inter-pares quanto ao seu envolvimento com o grupo,
envolvimento com os trabalhos, caracteristicas pessoais que favorecam o bom
desempenho profissional, entre outros aspectos. Todas as avaliacdes feitas
durante o ano devem ser devolvidas aos alunos no final do médulo, para que
eles observem o seu desenvolvimento e desempenho.
Quando realizar. duas vezes durante 0 ano - programacao a ser entregue em
anexo.
Como realizar. no dia da avaliagdo formativa, se faz necessario dedicar um
tempo maior para este feedback. O aluno deve ser esclarecido quanto aos
objetivos e a importancia de cada aspecto avaliado (e a relagdo com a sua
formacao).
Quem avalia e quando é avaliado: a avaliacdo formativa € uma oportunidade
de feedback tanto para o instrutor como para o aluno, e de aluno para aluno,
objetivando o crescimento de ambos e, consequentemente, do grupo. Portanto,
0 processo envolve:
a) Auto-avaliacédo do aluno
b) Avaliacao inter-pares
c) Avaliagdo do aluno pelo instrutor
d) Avaliacao do instrutor pelo aluno
A avaliacdo do instrutor pelo aluno constitui-se em processo de
acompanhamento do desenvolvimento curricular e da inser¢cao do instrutor na
metodologia proposta, cabendo por parte do aluno seriedade e responsabilidade
no cumprimento da avaliagéo.
Avaliacao por Comissao Externa. Tem os seguintes objetivos: a) levar o aluno
a organizar as informagdes e experiéncia, sistematiza-las e relata-las; b)
registrar o trabalho desenvolvido; c) divulgar o trabalho realizado. Espera-se que
0 grupo, continuamente, sistematize e relate os trabalhos e atividades
produzidos.
Quando realizar: durante a apresentacado em Seminario Final do PIESC II, ao
final do periodo letivo do 2° ano do curso.
Quem avalia: uma comissao, indicada pela coordenacéao e instrutores, que deve
atribuir uma nota ao trabalho, de acordo com o instrumento de avaliacdo. Sera
composta por profissionais de saude, comunidade e professores.
Avaliacado cognitiva: Sera realizada através da andlise dos relatorios parciais e
Trabalho de Conclusdo do PIESC Il (TCP II) escritos, apresentados pelos
alunos. Os roteiros para os relatérios e TCP | serdo entregues e discutidos pelos
instrutores.

Quando realizar: no meio e no final do ano letivo.

Quem avalia: o(s) instrutor(es).
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NOTAS PARCIAIS E FINAIS DO MODULO
» Presenca: minima de 75% das atividades
» Etapa 1

Critério Peso

Auto-avaliacéo 1

Avaliacéo Interpares

1
Avaliacdo do Instrutor 2
Avaliacdo Cognitiva 3
(Relatério Individual Parcial)*

Relatério Coletivo + Apresentacao |3
(Seminario Parcial)

Nota Etapa 1 = Somatério dos critérios
10
* Critérios basicos a serem observados:
-Apresentacio, organizacdo geral, pontualidade entrega = 2
-Linguagem = 2
-Conteudo = 5
-Superacéo = 1

» Etapa?2

Critério Peso

Auto-avaliacéo

Avaliacéo Interpares

Avaliagédo do Instrutor

INIC

Avaliacdo Cognitiva
(TCP I)*

[\l

Avaliacdo da Comisséo Externa

Nota Etapa 2 = Somatério dos critérios
10
Média Final = Nota Etapa 1 + Nota Etapa 2
2

Encerramento das atividades

Através de um Seminario Parcial ao final do 1° periodo do ano letivo (2% ano do
curso), cada grupo deve expor o seu trabalho, de acordo com as atividades ja
realizadas e indicando os passos seguintes.

Na ultima segunda-feira do médulo, serdo apresentados todos os trabalhos dos
grupos, em local a ser definido conforme disponibilidade de espaco coletivo, com a
presenga das comunidades externa e interna, quando entdo serdo avaliados pela
Comisséao Externa.

DEFINICOES DE TERMOS
Grupo: reuniao de pessoas envolvendo relacionamento interpessoal para o alcance
de objetivos comuns.

Habilidade de compreensao da realidade.

Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informag¢des de forma clara e
organizada — identifica os pontos mais relevantes do assunto e ao coloca-los para o
grupo, ndo se estende em demasia, nem omite informacoes.
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Demonstra capacidade de relacionar teoria e pratica — estabelece conexdes entre os
conhecimentos teéricos e a realidade observada, justificando-a e intervindo, de
acordo com principios cientificos.

Apresenta atitude critica em relacdo as informacdes e experiéncias vivenciadas —
concorda ou discorda de informacgdes e experiéncias vivenciadas, bem como busca
e apresenta fontes pertinentes e atualizadas para contestar ou confirmar as
mesmas.

Habilidade de discutir e intervir na realidade

Demonstra habilidade de identificar problemas de saude e de servicos — identifica,
na realidade observada, situacées de risco que comprometem ou podem vir a
comprometer o estado vital das pessoas em comunidade e problemas referentes a
capacidade de organizacao e de resolver os servicos de saude.

Demonstra capacidade de utilizar conhecimentos anteriores — busca em
conhecimentos anteriores (senso comum e cientifico) similaridades que permitam
formulacdes de hipéteses de solugcao para os problemas identificados na realidade.

Demonstra estudo prévio, trazendo informacgdes pertinentes ao problema proposto —
busca e apresenta conhecimentos fundamentados cientificamente para o problema
priorizado.

Demonstra capacidade de gerar hipéteses de solucao para o problema identificado —
apresenta alternativas para solugao do problema priorizado.

Integracao no trabalho em grupo (Formacao do comportamento ético e
humanistico).

Pontualidade — cumprir os horarios determinados para as atividades.

Capacidade de desempenhar papéis no grupo — apresenta postura/ conduta
adequada a insercao no grupo, na comunidade e no servico de saude.

Relacionamento interpessoal efetivo (instrutor, colegas, equipe de saude e
comunidade) — demonstra capacidade de interacdo e comunicacao social.

Capacidade de trabalhar em equipe e em comunidade — demonstra capacidade de
definir e cumprir tarefas em grupo.

Capacidade de criticar e receber criticas (pontos fortes e debilidades) — habilidade
de referir-se aos pontos fortes e debilidades dos membros do grupo, de forma
construtiva, respeitando as individualidades, sem agressividade e também, aceitar
criticas sem reacoes emocionais defensivas, isto €, sem tornar-se hostil ou fechado.
Capacidade de conviver no conflito e na diversidade — demonstra habilidade de
aceitar as diferencas individuais, respeitando valores, perfil, atitudes do outro,
visando o convivio harmonioso do grupo para atingir os objetivos propostos.
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ANEXO F - Plano de curso dos modulos.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA-UESB PLANO DE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS NATURAIS — DCN CURSO
CODIGO CURSO DISCIPLINA PRE-REQUISITOS
DCN - 717 MEDICINA — Proliferagao Celular
307
CARGA CREDITOS PROFESSORES COORDENADORES ANO Duragéo | PERIOD
HORARIA 08 DO MODULO 2007 do (0]
TOTAL médulo: | LETIVO
T P E 07.08.06 | SERIE
180 Claudia Leal Macedo e Paulo Mariz TURMA a ]
4 4 |00 2005 30.09.06 | 2° SERIE
Maria Esther Ventin
Carga Horaria dos tutorais PROFESSORES Braulito Perazzo
44h RESPONSAVEIS Argemiro Correia

Carga Horaria das Palestras - 18h

Carga Horaria das Praticas - 120h

Anatomia Humana: 1h laboratério:  10h Campo: IML 30h
Fisiologia: 6h Laboratério: 10h Campo: Clinicas de fisioterapias 30h
Patologia: 2h laboratério:  10h Campo: 30

PPE — ESTUDO ORIENTADO

EMENTA
Mecanismos de proliferagdo celular normal e anormal. Processos hiperplasicos, préneoplasicos e neoplasicos
benignos e malignos: etipatogenia e correlagdo com a pratica clinica e pesquisa.

OBJETIVO GERAL
Possibilitar ao estudante a aquisicdo de conhecimentos e a compreensdo dos mecanismos de proliferacao
celular normal e patoldgica, assim como seu controle.
Correlacionar a etiopatogenia do processo tumoral com a pratica clinica e os resultados de pesquisas na area.
Identificar os tipos de tratamento existentes para o cancer, tendo uma nocdo geral do uso da radioterapia,
quimioterapia, cirurgia e imunoterapia, seus alcances e limitagdes.
Saber como proceder a uma comunicagdo adequada ao paciente com neoplasia maligna e saber identificar as
implicacdes da comunicagéo inadequada.
Discutir bioética e as politicas de atencdo ao doente com cancer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever o ciclo celular normal, os processos de replicagéo e transcrigdo do DNA, incluindo as atividades
reguladoras, oncogenes e genes supressores tumorais.
Diferenciar proliferagcdo celular normal e anormal.
Caracterizar e diferenciar os processos de apoptose e necrose celular.
Identificar alguns fatores externos (virus, radiagdo, alimentos e tabagismo) e internos (genéticos,
imunossupressao) na etiopatogenia do cancer.
Reconhecer a correlagédo entre hereditariedade e cancer.
Diferenciar hiperplasia, displasia e neoplasia.
Definir caracteristicas diferenciais entre neoplasias benignas e malignas.
Explicar o mecanismo de disseminagao tumoral (metéstases).
Reconhecer a importancia da prevengéo de algumas neoplasias.
Reconhecer a importancia das Campanhas de Prevengao de neoplasias.
Avaliar a relagdo médica — paciente — familiares ao se dar uma noticia de neoplasia.
Identificar os principais fatores etiopatogénicos envolvidos na neoplasia de pele, pulmao, estbmago, colo uterino
e prostata.
Rever as estruturas anatémicas e histoldgicas da pele, aparelhos geniturinério (masculino e feminino), pulmonar
e gastrico.
Avaliar os aspectos bioéticos do uso de pacientes em pesquisas.
Reconhecer os principios, alcances e limitagdes dos métodos atuais de diagnostico e de tratamento do cancer.
Identificar os principais tipos de leucemias e as particularidades diagnésticas da leucemia Linfécitica aguda no
adulto e na crianca.
Descrever os principais efeitos do cancer no organismo (perda de peso, anorexia, caquexia) e seus provaveis
mecanismos.

CONTEUDO PROGRAMATICO
O modulo é constituido de palestras, aulas praticas e tutoriais.
As palestras sao realizadas uma vez por semana, sendo as seguintes:
Palestra 1: Ciclo celular e controle da proliferagao celular
Palestra 2: Estrutura do genoma e replicagdo do DNA
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Palestra 3: Expressao génica, transcrigao e regulagéao do genoma humano.
Palestras 4: Introdugéo a oncologia / Carcinogénese, genes oncogénicos e supressores.
Palestra 5: No¢des de oncogénese e de oncopatologia
Palestra 6: Prevengao do Cancer
Mesa Redonda: Prevengéo e diagnostico precoce do cancer do colo uterino, préstata, pele e estomago.
Palestra 7: Hematopoiese e cancer na infancia
Palestra 8: Principios, alcance e limitagdes do tratamento oncolégico.
Palestra 9: O diagnéstico de cancer e sua aceitagao
Aulas praticas:
Extracdo do DNA humano
Cromossomos humanos
Morfologia do dano celular/ Necrose e apoptose Anatomia aplicada a patologia do intestino
Anatomia do colo uterino
Displasias/ Neoplasias (colo uterino, estbmago, pele)
Neoplasias benignas e malignas/Metastases
Visita as Clinicas de Oncologia de Vit. da Conquista Oncomed e Icon
Anatomia do aparelho reprodutor masculino
Anatomia do pulméao
O conteudo teodrico é trabalhado em grupos tutorais sendo 11 problemas:
Problema 01. Ciclo celular
Objetivos
Descrever o ciclo celular normal em diferentes tipos celulares.
Explicar o controle do ciclo celular (sinais extrinsecos, cascatas de sinalizagao, fatores de transcrigéo, ciclinas,
cinases dependentes de ciclinas, pontos de restrigéo, inibidores do ciclo celular).
Problema 02. O fascinio do DNA
Objetivos
Descrever os processos de replicacdo e transcricio do DNA em células eucaritticas (etapas, mecanismos,
fatores envolvidos).
Descrever o controle da transcri¢cdo e replicacdo do DNA.
Estudar os mecanismos de erro e reparo de erros durante a replicagéo.
Problema 03. Supressao Tumoral
Objetivos
Explicar a agéo da radiag&o ionizante no nucleo celular.
Descrever os mecanismos de agao do gene p53.
Correlacionar a agédo do p53 vista neste problema com sua agao anti-oncogénica.
Distinguir os fendmenos de apoptose e necrose.
Identificar outros genes supressores que regulam o ciclo celular (p21, Rb ...)
Problema 04. Proliferacao Indesejavel
Objetivos
Diferenciar a prolifera¢@o celular normal da anormal, benigna e maligna.
Estudar o papel dos virus na etiopatogenia das lesdes proliferativas benignas de pele e mucosas, do molusco,
verrugas e do cancer cervical.
Refletir sobre a posi¢cdo do médico diante das crendices populares relacionadas ao tratamento das doengas.
Problema 05. Profilaxia
Objetivos
Revisar anatomia e histologia do colo uterino
Diferenciar lesdes displasicas de carcinoma do colo uterino
Enumerar os principais fatores de risco do cancer do colo uterino
Discutir a importancia do exame preventivo do cancer do colo uterino
Discutir a importancia das Campanhas de Prevengao do carcinoma de colo uterino.
Alcance e limitagao da colpocitologia, colposcopia e biopsia.
Problema 06. Imunossupressao
Objetivos
Estudar o papel do sistema imune na defesa contra o cancer e da imunossupressdo como um fator de
oncogénese.
Conhecer os aspectos de Bioética envolvidos no uso de pacientes em pesquisas.
Analisar a importancia do prontuario médico como fonte de informagao.
Problema 07. Cuidado com o sol!
Objetivos
Estudar o papel da radiagao solar como um fator de oncogénese.
Classificar os tipos de cancer de pele.
Enumerar os fatores genéticos e hereditarios envolvidos no cancer de pele.
Analisar a relagdo médico-paciente ao se dar uma noticia de neoplasia maligna.
Objetivo Secundario
Discutir a ética da segunda opiniéo.
Problema 08. Constrangimento do Sr. Atilio
Obijetivos
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Reviséo da anatomia do aparelho geniturinario masculino.

Diferenciar a hiperplasia prostatica benigna (HPB) do cancer da prostata.

Estudar os fatores de risco e a etiopatogenia do cancer de préstata.

Estudar a prevengéo do cancer de prostata.

Avaliar os aspectos psicologicos do toque retal.

Problema 09. Fumante Inveterado

Objetivos

Reviséo da anatomia e histologia do pulmé&o e brénquios.

Estudar a relagéao tabagismo-oncogénese e sua relagdo com o sexo e hereditariedade.
Enumerar e classificar os tipos de neoplasias malignas de pulmao.

Conhecer os exames necessarios para o diagnostico de cancer de pulmao.

Estudar a relagdo médico-paciente-familiares.

Conhecer a relagdo entre anorexia, perda de peso e cancer.

Problema 10. Diagnéstico Precoce X Diagndstico Tardio

Objetivos

Identificar as neoplasias de estdmago e suas localizagbes

Identificar os fatores predisponentes relacionados com a oncogénese gastrica.
Identificar os procedimentos, diagnostico e tratamento do cancer.

Caracterizar os mecanismos de disseminacao tumoral (metéstases).

Discutir a resisténcia ao exame endoscépico.

Discutir conduta em neoplasias avangadas, e tratamento paliativo.

Problema 11. Urgéncia

Objetivos

Conhecer as particularidades do diagnéstico de Leucemia Linfocitica Aguda na Crianga e seu prognostico.
Identificar as razdes da urgéncia da transferéncia.

Discutir o problema do atendimento de pacientes com leucemia aguda em hospitais de pequeno porte.
Discutir as reagfes a proximidade da morte.

Pesquisar os recursos e mecanismos de transferéncia de pacientes oncoldgicos.

ASPECTOS METODOLOGICOS
O médulo sera desenvolvido através da metodologia adotada pelo curso de medicina da UESB, o Aprendizado
Baseado em Problemas[ABP],onde o aluno discute os problemas em grupos tutorais de 7 a 8 alunos chegando
assim aos objetivos de estudo,sendo as praticas e palestras sempre relacionadas aos problemas estudados.
METODOLOGIA

Os 8 Passos do tutoral

1. Ler atentamente o problema e esclarecer os termos desconhecidos.

2. Identificar as questdes (problemas) propostas pelo enunciado.

3. Oferecer explicagdes para estas questdbes com base no conhecimento prévio que o grupo tenha sobre o
assunto.

4. Resumir estas explicagdes.

5. Estabelecer objetivos de aprendizado que levem o aluno ao aprofundamento e complementagdo destas
explicagoes.

6. Estudo individual respeitando os objetivos alcan¢ados.

7. Rediscussao no grupo tutorial dos avangos de conhecimento obtidos pelo grupo.

8. Avaliagéao.

Tutorais, Praticas em laboratérios, Habilidades Clinicas, Atividades praticas ambulatoriais em clinicas voltadas
para o atendimento em idoso na cidade de Vitéria da Conquista, praticas de anatomia.
RECURSOS UTILIZADOS
Data Show, Manequins, Audiovisuais, computador, Laboratério Morfofuncional,

CRITERIOS DE AVALIACAO
A avaliacao sera realizada da seguinte forma:
1- Avaliagédo Cognitiva no final do médulo
2- Avaliag6es formativas concluidas no final de cada tutoral
3- Avaliagdo das praticas realizadas no médulo
PESOS: Cx4+Fx4+Px2

10
CxA = Avaliagao cognitiva — peso 4 // FxA = Avaliagdo formativa — peso 4 // Px2= Avaliagdo das praticas —
peso 2
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
Anatomia patoldgica e Patologia Geral e Experimental
Cotran, R.; Kuman, V. & Robins, S. L. Robin Patologia estrutural e funcional. 72 Ed. Guanabara-Koogan, Rio
de Janeiro, RJ
Brasileiro Filho, G. Bogliolo-Patologia. 52 ed. Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, RJ.
Bioética
Conselho Federal de Medicina, Iniciacdo a Bioética. 1998.
Gracia, D. Fundamentacion y Ensefiansa de la Bioetica. Bogota: Editorio el Buho, .
Biologia Celular
Cooper, G.M. The Cell: A molecular approach. Oxford University Press,
Goodman, S.R. Medical Cell Biology. J.B. Lippincott Company, Philadelphia,
Alberts, B. Et al. Biologia Celular e molecular da célula. Ed. Artes médicas,
Junqueira, L.C. & Carneiro, J. Biologia celular e Molecular. Ed. Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, RJ,
Bioguimica
Lenhinger, A.; Nelson. D.; Cox, M. Bioquimica. 22 ed. Ed. Savier,
Dermatologia
Sampaio, S.A.P; Rivitti, E.A. Dermatologia. Artes Médicas, .
Fisiologia
Guyton, A. C. &"Hall, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 92 ed., Ed. Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, RJ,
Ganong, W.F. Fisiologia Médica. 172 ed., Ed. Prentice Hall do Brasil, Rio de Janeiro,
Gastroenterologia
1. Vili Coelho, JC. Aparelho Digestivo - Clinica e Cirurgia. 22 ed., Ed.Médica Cientifica, Rio de Janeiro, RJ,
Ginecologia
1. Halbe, Hans Wolfgang. Tratado de Ginecologia. 32 ed., Ed. Roca, Sao Paulo, SP,
Gompel,C. e Koss, L.G. Citologia Ginecoldgica e suas Bases Anatomoclinicas 12 ed. brasileira, Ed. Manole ,
Sao Paulo, SP,
Hematologia
Verrastro, T.; Lorenzi, T.F. & Wendel Neto, S. Hematologia e Hemoterapia: Fundamentos de Morfologia,
Fisiologia Patologia e Clinica. 12 ed., Ed. Ateneu, Sao Paulo, SP,
Histologia
Cormack, D.H. Fundamentos de Histologia. Ed. Guanabara-Koogan, Rio de janeiro, RJ, .
Junqueira, L. C. & Carneiro, J. Histologia Basica. 82 ed., Ed. Guanabara-Koogan, Rio de janeiro, RJ, .
Imunologia
Abbas, A. K.; Lichtman, A. H. & Pobber, J. S. Imunologia Celular e Molecular. 22 ed. Editora Livraria
Revinter Ltda., .
Microbiologia
Jewetz et al. Medical Microbiology. 212 ed. Appleton & Lange. Norwalk, Connecticut, .
White, D.O. & Fenner, F.J. Medical Virology. 42 ed. Academic press,
Oncologia
DeVita Jr.,V.T. ; Helman, S. and Rosenberg, S.A. Principles and Pratice of Oncology. 52 ed. Ed. Lippincot,
Pitot, H.C. Fundamentals of Oncology. 42 ed.Marcel Dekker,New York, NY, . (Disponivel com a Dra. Ana
Neuza)
Pediatria
Marcondes, E. (org.). Pediatria Basica. 82 ed. Sarvier, Sao Paulo, SP, .
Behrman, R.E.; Kliegman, R. M. & Arvin, A. M. Nelson: Tratado de Pediatria. 152 ed., Ed. Guanabara-
Koogan, Rio de janeiro, RJ, .
Urologia
Srougi Miguel. Hiperplasia prostatica, Ed. Record, Rio de Janeiro,.
Lipay, M.A.S. e Nunes Lipay,M.V. Genética Oncoldgica Aplicada a Urologia. Camara Brasileira do Livro. Sao
Paulo SP, . (Disponibilizado pelo Dr. Fernando Cruz, em Habbilidades.)
Internet
National Cancer Institute
http://www.nci.nih.gov
http://cancernet.nci.nih.gov
larc p53 Mutation Database
http://www.iarc.fr/p53/homepage.htm
Progr. Latinoamérica contra o cancer
http://www.bastecnet.com.br/lpcc/

Vitéria da Conquista, 01 de margo de 2007.

Coordenadores dos Moédulos Coordenadora da Area:

Departamento - DCN
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA-UESB PLANO DE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS NATURAIS — DCN CURSO
CODIGO CURSO DISCIPLINA PRE-REQUISITOS
DCN - 714 MEDICINA - Percepgao, Consciéncia e Emocéo.
307
CARGA CREDITOS PROFESSORES COORDENADORES ANO Duragédo | PERIOD
HORARIA 08 DO MODULO 2007 do (0]
TOTAL moédulo: | LETIVO
T P E 02.10.06 | SERIE
135 Lucio Carvalho TURMA a ]
3 3 |00 2005 25.11.06 | 22 SERIE
PROFESSORES Maria Esther Ventin
Carga Horaria dos tutorais RESPONSAVEIS Braulito Perazzo
44h Argemiro Correia
Petruska Marques

Carga Horaria das Palestras - 18h

Carga Horaria das Praticas - 120h

Anatomia Humana: 1h laboratério:  10h Campo: IML 30h
Fisiologia: 6h Laboratério: 10h Campo: Clinicas de fisioterapias 30h
Patologia: 2h laboratério: 10h Campo: 30

PPE — ESTUDO ORIENTADO

EMENTA
Aspectos anatdbmicos, histol6gicos, fisioldgicos e farmacoldgicos do Sistema Nervoso Central, Periférico e dos
6rgaos dos sentidos.

OBJETIVO GERAL
Possibilitar ao estudante compreender os mecanismos basicos que regem a percepgdo, a consciéncia e a
emocao e 0s processos que os alteram.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as estruturas anatémicas do Sistema Nervoso Central, Autbnomo e Periférico.

Identificar as estruturas histolégicas do Sistema Nervoso Central, Autdnomo e Periférico.

Compreender a fisiologia do Sistema Nervoso Central, Auténomo e Periférico.

Identificar as estruturas anatdbmicas dos 6rgdos dos sentidos: sensibilidade geral (tato, presséo, dor,
temperatura e propriocepgao) e sensibilidades especiais (visdo, audi¢édo, equilibrio, olfato e gustagéo).
Identificar as estruturas histolégicas dos 6rgaos dos sentidos (sensibilidade geral e especial).

Compreender a fisiologia dos 6rgaos dos sentidos (sensibilidade geral e especial).

Descrever os passos envolvidos na sintese bioquimica dos neurotransmissores.

Descrever os mecanismos de agao dos neurotransmissores (receptores, vias e centros de integragéo).

Explicar os mecanismos de acédo dos psicofarmacos.

Explicar os processos envolvidos na manutengao da vigilia.

Descrever as fases do sono.

Identificar os ritmos eletroencefalograficos (EEG) normais e os ciclos do sono.

Entender o que é estresse, a sua fisiologia e as suas consequéncias.

Entender o conceito de depresséo, suas bases neurobioldgicas e seus critérios de classificacao.

Correlacionar humor, afeto e outras emogdes com seus aspectos sécio-culturais, psiquicos, somaticos e
comportamentais.

Correlacionar as lembrangas de emog¢des antigas com aspectos biopsicossociais.

CONTEUDO PROGRAMATICO

O moédulo é constituido de palestras, aulas praticas e tutoriais.
As palestras sao realizadas uma vez por semana, sendo as seguintes:
Palestra 1: Cérebro: Visdo Geral
Palestra 2: Morfofisiologia dos érgaos dos sentidos
Palestra 3: Neurotransmissores e Agdes de Farmacos no SNC
Palestra 4: Introdugéo Depressédo e Mecanismo de agéo dos antidepressivos
Palestra 5: Vigilia e Sono
Palestra 6: Ansioliticos e indutores do sono
Aulas praticas:
Anatomia do Ouvido
Anatomia do Olho
Anatomia do SNC
Anatomia do SNP
Histologia do SNC
Histologia do SNA/SNP
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Histologia do Olho/Ouvido/Sens. Tatil

O conteudo teodrico é trabalhado em grupos tutorais sendo 10 problemas:
Problema 01. O Cérebro

Objetivos

Identificar as estruturas anatémicas do SNC

Identificar as estruturas histolégicas do SNC

Vascularizagdo do SNC

Problema 02. O Cérebro e suas conexoes

Objetivos

Sistema Nervoso Autbnomo (SNA)

Sistema Nervoso Periférico (SNP): Nervos em geral, Terminagdes nervosas, Nervos espinhais e cranianos.
Nucleos nervos cranianos.

Nucleos da Base.

Problema 03. O Cérebro Percebe, Avalia e depois Responde

Objetivos

Descrever o funcionamento dos receptores sensoriais associados a temperatura, e dor e dos circuitos neuronais
para o processamento destas informagoes.

Explicar os mecanismos fisiolgicos (bioelétricos e bioquimicos) envolvidos na geragdo e transmissdo dos
potenciais de agdo, na transmissdo sinaptica e no acoplamento entre a excitagdo e a resposta (contragéo
muscular, secrec¢ao glandular)

Problema 04. O ouvido também se adapta

Objetivos

Embriologia da orelha

Identificar as estruturas anatdémicas e histoldgicas da orelha.

Descrever a fisiologia da audi¢do e equilibrio.

Correlacionar a rinofaringe com a orelha e entender a importancia desta correlagao.
Problema 05. Enxergar o Mundo

Objetivos

Identificar as estruturas anatémicas do olho, anexos oculares € vias opticas.

Identificar as estruturas histolégicas do olho e vias opticas.

Analisar a formacédo da imagem no olho.

Fisiologia da visdo (como se processa).

Problema 06. Sem Gosto e sem Cheiro

Objetivos

Identificar as estruturas anatémicas responsaveis pelo paladar e olfato;

Identificar as estruturas histolégicas das estruturas anatémicas responsaveis pelo olfato e paladar;
Descrever a fisiologia do paladar e olfato.

Problema 07. Vigilia e sono

Objetivos 3

Evidenciar a importancia do sono normal com suas fase REM e NAO-REM

Fisiologia da vigilia e estruturas anatdmicas do SNC envolvidas.

Fungbes enddcrina, cardiaca e respiratdria na vigilia e sono

Definir os ritmos circadianos.

Principais neurotransmissores do ciclo vigilia/sono.

Mecanismo de agao dos hipnoticos e sedativos

Importancia da formagao reticular (neurdnios e vias serotoninérgicas).

Problema 08. Depressao

Objetivos

Discutir o conceito de depressao e os seus critérios de classificagao (unipolar e bipolar).
Discutir as bases neurobiolégicas da depressao-agao dos neurotransmissores no SNC.
Descrever 0 mecanismo de a¢ao dos antidepressivos.

Analisar a génese dos valores que condicionam o sentimento de culpa no individuo.
Problema 09. Lembrancas De Um Trauma

Objetivos

Estudar o transtorno de estresse pds-traumatico e as estruturas cerebrais envolvidas.
Estudar a conexao entre SNC e SNA no estresse

Problema 10. Ansiedade

Objetivos

Conceituar ansiedade.

Fisiologia das emogoes - Sistema Limbico e Sistema Nervoso Autdnomo

Mecanismos de agdo dos ansioliticos.

ASPECTOS METODOLOGICOS
O médulo sera desenvolvido através da metodologia adotada pelo curso de medicina da UESB, o Aprendizado
Baseado em Problemas[ABP],onde o aluno discute os problemas em grupos tutorais de 7 a 8 alunos chegando
assim aos objetivos de estudo,sendo as praticas e palestras sempre relacionadas aos problemas estudados.
METODOLOGIA

Os 8 Passos do tutoral
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8. Ler atentamente o problema e esclarecer os termos desconhecidos.

9. Identificar as questdes (problemas) propostas pelo enunciado.

10. Oferecer explicacdes para estas questdes com base no conhecimento prévio que o grupo tenha sobre o
assunto.

11. Resumir estas explicacoes.

12. Estabelecer objetivos de aprendizado que levem o aluno ao aprofundamento e complementacdo destas
explicagoes.

13. Estudo individual respeitando os objetivos alcancados.

14. Rediscussao no grupo tutorial dos avangos de conhecimento obtidos pelo grupo.

8. Avaliacéao.

Tutorais, Praticas em laboratérios, Habilidades Clinicas, Atividades praticas ambulatoriais em clinicas voltadas
para o atendimento em idoso na cidade de Vitéria da Conquista, praticas de anatomia.
RECURSOS UTILIZADOS
Data Show, Manequins, Audiovisuais, computador, Laboratério Morfofuncional,

CRITERIOS DE AVALIACAO
A avaliagao sera realizada da seguinte forma:
1- Avaliagao Cognitiva no final do médulo
2- Avaliag6es formativas concluidas no final de cada tutoral
3- Avaliagdo das praticas realizadas no médulo
PESOS: Cx4+Fx4+Px2

10
CxA = Avaliagdo cognitiva — peso 4 // FxA = Avaliagdo formativa — peso 4 // Px2= Avaliagdo das praticas —
peso 2

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Histologia

COMAK, David H. Fundamentos de Histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1985... 5
JUNQUEIRA, L. C.: CARNEIRO, J. Histologia Basica. 8. Ed. 9. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995;
POIRIER, J. Manual de Histologia. Roca. 1993. 2. Ed. 1.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Histologia. Guanabara Koogan, 1978 .... 1

DIFIORI, Mariano S. H. Atlas de Histologia. Guanabara Koogan. 1995. 7. Ed. 5.

Fisiologia

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 9.Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.
BERNE, Robert; LEVY, M.N. Principios de Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.
GANONG, Willian F. Fisiologia Médica. Prentice- Hall do Brasil. 1998. 17.Ed. 5.

GUYTON, Artur C. Fisiologia Humana. Guanabara Koogan. 1988. 6. Ed. 7.

Farmacologia

GOODMAN e GILMAN. Bases Farmacoldgicas de la terapéutica. Panamericana. 1985. 6. Ed. 1.
GRAEFF, F. G. Drogas Psicotrépicas e seu modo de agéo. 2. Ed. Sao Paulo: EPU, 1989.
MILLER, Otto. Farmacologia Clinica e Terapéutica. Atheneu. 1982. 13. Ed. 1.

SILVA, Penildon. Farmacologia. Guanabara Koogan. 19998. 5. Ed. 10

KOLANT, Harold. Principios de Farmacologia Médica. Guanabra Koogan. 1991. 5.Ed. 5

Uso dos Psicofarmacos na Clinica. Ministério da Saude. 1994. 1

Dermatologia

SAMPAIO, S.A.P. Dermatologia Béasica. Artes Médica. 1978 2. Ed. 1

Psiquiatria e Psicologia

KANDELL, E.; SCHWARTZ, J. N.; JETSSELL T. Fundamentos de Neurociéncia e do Comportamento. Rio de
Janeiro: Prentice-Hall, 1997.

KAPLAN, H.; SADOCK, B. Compéndio de Psiquiatria Ciéncias do Comportamento e Psiquiatria Clinica. 7. Ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

FOGEL, B.; SCHIFFER, R. Neuropsychiatry. Baltimore: Williams & Wilkins, 1996.

GRAEFF, F. G.; BRANDAO, M.L. Neurobiologia das Doengas Mentais. Sdo Paulo: Lemos, 1993.
USDIN, GENE. Psiquiatria na Pratica Médica. Guanabara Koogan. 1981. 1

ROWE, Dorothy. Depressao. Mercuryo. 1994. 2.

ALVES, Glaucio Luiz B. Stress. Relisue. 1992.2

COLEMAN, JAMES C. Disturbios Psicol6gicos e a vida conteporanea. Pioneira. C. 1993.2
FOUCAULT, Michel. Doenga Mental e Psicologia. Tempo Brasileiro. 1984.2% Ed.4

CAMPBELL, Robert J. Dicionario de Psiquiatria. Martins Fontes. 1986.2

SILVERSTEIN, Alvin. Conquista da Morte. Difel, 1981.4

Neurologia

ADAMS, V. Principios de Neurologia, Sdo Paulo: Atheneu, 1998.*

BICKERSTAFF. Exame do paciente Neurologico, Rio de Janeiro: Atheneu, 1984

CARPENTER, M.B. Core Text of Neuroanatomy, Baltimore: Wiliams & Wilkins, 1991

GUYTON A. C. Basic Neurocience Anatomy & Physiology W. B. Sauders, 1992.

LENT, R. Cem bilhdes de neurbniosAtheneu, 2001*.

MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional, Sdo Paulo: Atheneu, 1983/1985
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MARTIN, John H. Neuroanatomy — Text and Atlas. Prentice — Hall Internacional. Inc. 1989.

PANSKY, Bem; Allen, Delmas J. Review of Neuroscience. 1988. 22 edigao.
Oftalmologia

DANTAS, A M. Clinica Oftalmolégica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1980.
PAIVA GONGALVES. Oftalmologia. 52 Ed Rio de Janeiro: Atheneu, 1979.
VAUGHAN, Daniel. Oftalmologia Geral. Livraria Atheneu. 1983 2. ed. 1
VAUGHAN, Daniel. Oftalmologia Geral. Editora Atheneu. 1990 3. ed. 1

RUITIRO YAMONE. Semiologia Ocular. Ed Cultura Médica. RJ. 1990. 1
Otorrinolaringologia

COSTA, Sady Selaimen da. Otorrinoralingologia. Artes Médicas. 1994.5.
HUNGRIA,Hélio.Manual de Otorrinoralingologia. Guanabara Koogan. 1973. 32 ed1.
LOPES FILHO, Otacilio C. Temas de Otorrinoralingologia. Manole. 1977-78..1
BESS, Fred H. Fundamentos de Audiologia. Artmed. 1998. 2. Ed 5.

Vitéria da Conquista, 01 de margo de 2007.

Coordenadores dos Modulos Coordenadora da Area:

Departamento - DCN
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA-UESB PLANO DE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS NATURAIS — DCN CURSO
CODIGO CURSO DISCIPLINA PRE-REQUISITOS
DCN - 713 MEDICINA - Nascimento Crescimento e Desenvolvimento
307
CARGA CREDITOS PROFESSORES COORDENADORES ANO Duragado | PERIOD
HORARIA 08 DO MODULO 2007 do (0]
TOTAL moédulo: | LETIVO
T P E 05.02.07 | SERIE
135 Clodoaldo Fernandes Costa TURMA a ]
3 3 00 2005 17.03.07 | 2° SERIE
Maria Esther Ventin
PROFESSORES Braulito Perazzo
Carga Horaria dos tutorais RESPONSAVEIS Argemiro Correia
44h Petruska Marques
Carga Horaria das Palestras - 18h
Carga Horaria das Praticas - 120h
Anatomia Humana: 1h laboratério:  10h Campo: IML 30h
Fisiologia: 6h Laboratério: 10h Campo: Clinicas de fisioterapias 30h
Patologia: 2h laboratério: 10h Campo: 30
PPE — ESTUDO ORIENTADO
EMENTA
Processo de nascimento e crescimento fisico e mental.
OBJETIVO GERAL

Conhecer os principais cuidados a gestacao, parto, recém nascido, crianca e adolescente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conhecer a anatomia da pelve, do perineo, parede abdominal e as modificagdes gravidicas destas estruturas,
assim como as relagdes entre o Utero gravido e os 6rgaos internos.
Conhecer as principais caracteristicas anatémicas da crianga em relagdo aos adultos, o0ssos e cartilagens de
crescimento e as estruturas cranianas.
Conhecer os cuidados de atengdo pré-natal e alguns problemas freqlentes neste periodo, tais como: inicio
tardio, a obesidade, a hipertenséo, o déficit de crescimento intra-uterino.
Conhecer o processo de parto fisiologico normal e as vantagens dele em relagao ao parto operatério.
Conhecer os problemas em relagdo ao parto prematuro.
Conhecer os principais cuidados de atengao puerperal.
Conhecer os principais cuidados ao RN na sala de parto, caracteristicas do RN atermo e do RN prematuro.
Compreender o mecanismo e os estimulos para os primeiros movimentos respiratérios e a circulagdo sanguinea
do neonato.
Conhecer a alimentagao e os processos digestivos e absortivos no primeiro ano de vida.
Conhecer a embriologia, anatomia, histologia e fisiologia da mama.
Valorizar o aleitamento materno, conhecer sua fisiologia, vantagens e as causas mais freqiientes de desmame.
Conhecer a fisiologia do crescimento nas diversas idades pediatricas.
Conhecer as caracteristicas do crescimento normal nos primeiros anos de vida.
Saber avaliar o crescimento normal, tanto ponderal quanto estatural.
Conhecer o desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos de vida.
Saber avaliar o DNPM para orientar de triagem.
Reconhecer alguns direitos da crianga expressos no Estatuto da Crianga e do Adolescente e a importancia
desta norma legal.
Conhecer algumas caracteristicas de crescimento e desenvolvimento normais de adolescentes.
Conhecer e saber avaliar as fases do desenvolvimento puberal pelos critérios de Tanner.
Valorizar atitudes de promogéo da salude e prevengao da doenga, tais como o pré-natal, a promogéo e atengéao
ao parto normal e ao puerpério, a atengdo ao RN, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a
promocao do aleitamento materno e as imunizagdes.

CONTEUDO PROGRAMATICO

O modulo é constituido de palestras, aulas praticas e tutoriais.
As palestras sao realizadas uma vez por semana, sendo as seguintes:
Palestra 1: Anatomia e Alteragdes Fisioldgicas da Gravidez
Palestra 2: Nascimento — Assisténcia ao Parto
Palestra 3: Patologia da Gestagéo
Palestra 4: Atencéo Integral a Saude da Mulher e da Crianga
Palestra 5: Fatores Determinantes do Crescimento e do Desenvolvimento
Palestra 6: Atengdo ao Adolescente
Palestra 7: Psicologia do Desenvolvimento
Palestra 8: NutricAo da Gestante, da Nutriz e da Crianca.
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Aulas praticas:

Anatomia da bacia feminina

Anatomia do Perineo

Histologia da Mama

Anatomia da Mama

Anatomia da parede abdominal

O conteudo tedrico é trabalhado em grupos tutorais sendo 10 problemas: ]
Problema 01.Ter histdria de bons partos é suficiente? TER HISTORIA DE BONS PARTOS E SUFICIENTE?
Objetivos

Estudar a anatomia da bacia feminina e suas rela¢gdes com o canal de parto;

Estudar o crescimento uterino normal e suas alteragées durante a gestacao;

Estudar o método de determinagao da data provavel do parto e da idade gestacional pala DUM;
Estudar os procedimentos de uma consulta de pré-natal;

Estudar os fatores de risco envolvidos nesta gravidez.

Problema 02. A via vaginal.

Objetivos

Estudar os mecanismos de parto vaginal e os sinais e sintomas do trabalho de parto;
Estudar as vantagens do parto vaginal para a mulher e para a crianga;

Estudar as indicagdes do parto Cesario;

Estudar a anatomia do perineo e o procedimento de episiotomia;

Estudar as caracteristicas fisicas do Recém Nascido a termo.

Problema 03. Casa de ferreiro...

Objetivos

Estudar os fatores de risco de parto prematuro;

Estudar as complicagbes maternas e fetais do parto prematuro e as medidas de profilaxia cabiveis, inclusive o
uso de corticoides para profilaxia da doenga das membranas hialinas;

Estudar as vantagens da via vaginal sobre a via abdominal no parto prematuro;

Estudar a avaliagéo da vitalidade RN pelos critérios de APGAR;

Estudar as caracteristicas fisicas do RN prematuro.

Problema 04. Vigiar e ficar atento

Objetivos

Estudar a dequitacdo da placenta;

Estudar o puerpério e seu acompanhamento;

Estudar a evolugao uterina no p6s-parto imediato e a influéncia dos horménios envolvidos;
Estudar as causas de sangramento uterino pds-parto;

Estudar as modalidades terapéuticas clinicas e as indicagdes de intervengao cirirgica nestes casos;
Estudar as vias de acesso e a anatomia da parede abdominal..

Problema 05. Condutas apropriadas

Objetivos

Identificar as estruturas anatémicas do olho, anexos oculares e vias opticas.

Identificar as estruturas histolégicas do olho e vias Opticas.

Analisar a formagao da imagem no olho.

Fisiologia da visédo (como se processa).

Problema 06. Sem Gosto e sem Cheiro

Objetivos

Identificar as estruturas anatémicas responsaveis pelo paladar e olfato;

Identificar as estruturas histolégicas das estruturas anatémicas responsaveis pelo olfato e paladar;
Descrever a fisiologia do paladar e olfato.

Problema 07. Vigilia e sono

Objetivos ;

Evidenciar a importancia do sono normal com suas fase REM e NAO-REM

Fisiologia da vigilia e estruturas anatdmicas do SNC envolvidas.

Fungbes enddcrina, cardiaca e respiratéria na vigilia e sono

Definir os ritmos circadianos.

Principais neurotransmissores do ciclo vigilia/sono.

Mecanismo de agao dos hipnoticos e sedativos

Importancia da formagao reticular (neurénios e vias serotoninérgicas).

Problema 08. Depressao

Objetivos

Discutir o conceito de depressao e os seus critérios de classificagao (unipolar e bipolar).
Discutir as bases neurobiolégicas da depressao-agao dos neurotransmissores no SNC.
Descrever 0 mecanismo de agao dos antidepressivos.

Analisar a génese dos valores que condicionam o sentimento de culpa no individuo.
Problema 09. Lembrancas De Um Trauma

Objetivos

Estudar o transtorno de estresse pds-traumatico e as estruturas cerebrais envolvidas.
Estudar a conexdo entre SNC e SNA no estresse
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Problema 10. Ansiedade

Objetivos

Conceituar ansiedade.

Fisiologia das emogoes - Sistema Limbico e Sistema Nervoso Autbnomo
Mecanismos de agdo dos ansioliticos.

ASPECTOS METODOLOGICOS
O médulo sera desenvolvido através da metodologia adotada pelo curso de medicina da UESB, o Aprendizado
Baseado em Problemas[ABP],onde o aluno discute os problemas em grupos tutorais de 7 a 8 alunos chegando
assim aos objetivos de estudo,sendo as praticas e palestras sempre relacionadas aos problemas estudados.
METODOLOGIA

Os 8 Passos do tutoral

15. Ler atentamente o problema e esclarecer os termos desconhecidos.

16. Identificar as questdes (problemas) propostas pelo enunciado.

17. Oferecer explicacdes para estas questdes com base no conhecimento prévio que o grupo tenha sobre o
assunto.

18. Resumir estas explicagdes.

19. Estabelecer objetivos de aprendizado que levem o aluno ao aprofundamento e complementacdo destas
explicages.

20. Estudo individual respeitando os objetivos alcangados.

21. Rediscussao no grupo tutorial dos avangos de conhecimento obtidos pelo grupo.

8. Avaliagéao.

Tutorais, Praticas em laboratérios, Habilidades Clinicas, Atividades praticas ambulatoriais em clinicas voltadas
para o atendimento em idoso na cidade de Vitéria da Conquista, praticas de anatomia.
RECURSOS UTILIZADOS
Data Show, Manequins, Audiovisuais, computador, Laboratério Morfofuncional,

CRITERIOS DE AVALIACAO
A avaliagdo sera realizada da seguinte forma:
1- Avaliagao Cognitiva no final do médulo
2- Avaliag6es formativas concluidas no final de cada tutoral
3- Avaliagdo das praticas realizadas no médulo
PESOS: Cx4+Fx4+Px2

10
CxA = Avaliagao cognitiva — peso 4 // FxA = Avaliagdo formativa — peso 4 // Px2= Avaliagdo das praticas —
peso 2

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Histologia

COMAK, David H. Fundamentos de Histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1985... 5

JUNQUEIRA, L. C.: CARNEIRO, J. Histologia Basica. 8. Ed. 9. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995;
POIRIER, J. Manual de Histologia. Roca. 1993. 2. Ed. 1.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Histologia. Guanabara Koogan, 1978 .... 1

DIFIORI, Mariano S. H. Atlas de Histologia. Guanabara Koogan. 1995. 7. Ed. 5.

Fisiologia

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 9.Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.
BERNE, Robert; LEVY, M.N. Principios de Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.

GANONG, Willian F. Fisiologia Médica. Prentice- Hall do Brasil. 1998. 17.Ed. 5.

GUYTON, Artur C. Fisiologia Humana. Guanabara Koogan. 1988. 6. Ed. 7.

Farmacologia

GOODMAN e GILMAN. Bases Farmacoldgicas de la terapéutica. Panamericana. 1985. 6. Ed. 1.

GRAEFF, F. G. Drogas Psicotrépicas e seu modo de agéo. 2. Ed. Sao Paulo: EPU, 1989.

MILLER, Otto. Farmacologia Clinica e Terapéutica. Atheneu. 1982. 13. Ed. 1.

SILVA, Penildon. Farmacologia. Guanabara Koogan. 19998. 5. Ed. 10

KOLANT, Harold. Principios de Farmacologia Médica. Guanabra Koogan. 1991. 5.Ed. 5

Uso dos Psicofarmacos na Clinica. Ministério da Saude. 1994. 1

Dermatologia

SAMPAIO, S.A.P. Dermatologia Béasica. Artes Médica. 1978 2. Ed. 1

Psiquiatria e Psicologia

KANDELL, E.; SCHWARTZ, J. N.; JETSSELL T. Fundamentos de Neurociéncia e do Comportamento. Rio de
Janeiro: Prentice-Hall, 1997.

KAPLAN, H.; SADOCK, B. Compéndio de Psiquiatria Ciéncias do Comportamento e Psiquiatria Clinica. 7. Ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

FOGEL, B.; SCHIFFER, R. Neuropsychiatry. Baltimore: Williams & Wilkins, 1996.

GRAEFF, F. G.; BRANDAO, M.L. Neurobiologia das Doengas Mentais. Sdo Paulo: Lemos, 1993.

USDIN, GENE. Psiquiatria na Pratica Médica. Guanabara Koogan. 1981. 1

ROWE, Dorothy. Depressao. Mercuryo. 1994. 2.

ALVES, Glaucio Luiz B. Stress. Relisue. 1992.2
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COLEMAN, JAMES C. Disturbios Psicol6gicos e a vida conteporanea. Pioneira. C. 1993.2
FOUCAULT, Michel. Doenga Mental e Psicologia. Tempo Brasileiro. 1984.2% Ed.4
CAMPBELL, Robert J. Dicionario de Psiquiatria. Martins Fontes. 1986.2
SILVERSTEIN, Alvin. Conquista da Morte. Difel, 1981.4

Neurologia

ADAMS, V. Principios de Neurologia, Sdo Paulo: Atheneu, 1998.*

BICKERSTAFF. Exame do paciente Neurologico, Rio de Janeiro: Atheneu, 1984
CARPENTER, M.B. Core Text of Neuroanatomy, Baltimore: Wiliams & Wilkins, 1991
GUYTON A. C. Basic Neurocience Anatomy & Physiology W. B. Sauders, 1992.
LENT, R. Cem bilhdes de neurbniosAtheneu, 2001*.

MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional, Sdo Paulo: Atheneu, 1983/1985

MARTIN, John H. Neuroanatomy — Text and Atlas. Prentice — Hall Internacional. Inc. 1989.

PANSKY, Bem; Allen, Delmas J. Review of Neuroscience. 1988. 22 edigao.
Oftalmologia

DANTAS, A M. Clinica Oftalmolégica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1980.
PAIVA GONGCALVES. Oftalmologia. 52 Ed Rio de Janeiro: Atheneu, 1979.
VAUGHAN, Daniel. Oftalmologia Geral. Livraria Atheneu. 1983 2. ed. 1
VAUGHAN, Daniel. Oftalmologia Geral. Editora Atheneu. 1990 3. ed. 1

RUITIRO YAMONE. Semiologia Ocular. Ed Cultura Médica. RJ. 1990. 1
Otorrinolaringologia

COSTA, Sady Selaimen da. Otorrinoralingologia. Artes Médicas. 1994.5.
HUNGRIA,Hélio.Manual de Otorrinoralingologia. Guanabara Koogan. 1973. 32 ed1.
LOPES FILHO, Otacilio C. Temas de Otorrinoralingologia. Manole. 1977-78..1
BESS, Fred H. Fundamentos de Audiologia. Artmed. 1998. 2. Ed 5.

Vitéria da Conquista, 01 de margo de 2007.

Coordenadores dos Moédulos Coordenadora da Area:

Departamento - DCN
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA-UESB PLANO DE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS NATURAIS — DCN CURSO
CODIGO CURSO DISCIPLINA PRE-REQUISITOS
DCN - 710 MEDICINA - Doencas resultantes da agressao
307 ao meio ambiente
CARGA CREDITOS PROFESSORES COORDENADORES ANO Duragéo | PERIOD
HORARIA 55 DO MODULO 2007 do (0]
TOTAL modulo: [ LETIVO
T P E 27.11.06 | SERIE
120 Marcelo Coelho TURMA a
2 3 |00 2005 21.12.06 | 2° SERIE
Argemiro Correia
PROFESSORES Maria Esther Ventin
Carga Horéria dos tutorais RESPONSAVEIS Braulito Perazzo
44h Petruska Marques
Carga Horaria das Palestras - 18h
Carga Horaria das Praticas - 120h
Anatomia Humana: 1h laboratério:  10h Campo: IML 30h
Fisiologia: 6h Laboratério: 10h Campo: Clinicas de fisioterapias 30h
Patologia: 2h laboratério:  10h Campo: 30
PPE — ESTUDO ORIENTADO
EMENTA

Agravos a saude decorrentes de alteragbes nas condigdes ambientais do campo e da cidade; doencas
transmissiveis de veiculacéo hidrica.

OBJETIVO GERAL
Capacitar o aluno a reconhecer o impacto de alteragbes ambientais, diretas ou indiretas, sobre a saude
humana, decorrentes da acdo de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos ou sociais do meio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar as possiveis formas de poluigcdo do solo e das aguas, decorrentes do uso inadequado de praguicidas;
Identificar os valores referenciais de chumbo no sangue humano;
Identificar as fontes de emissdo de poluentes atmosféricos;
Adquirir nogdes basicas referentes a legislagdo da saude do trabalho;
Reconhecer os principais agentes bioldgicos e quimicos responsaveis por alergias, correlacionando-os com as
fontes de contaminagéo do ar;
Reconhecer as vias de introdugéo e os principais sintomas de intoxica¢des causadas por diferentes classes de
agrotéxicos;
Identificar as medidas de prevencao e controle do ambiente (domiciliar e de trabalho);
Analisar criticamente a relagdo entre a necessidade da utilizagdo de agrotoxicos e os efeitos nocivos a saude
humana resultante do uso indiscriminado dos mesmos;
Correlacionar as doengas com as condigdes ambientais, principalmente, as doengas de veiculagdo hidrica;
Correlacionar a degradagao ambiental com a degradagéo social;
Identificar os agravos resultantes das contaminagdes biolégicas do meio ambiente;
Reconhecer a relagdo entre as alteragdes de qualidade do ar e suas conseqliéncias sobre a saude humana,
bem como conseqiiéncias sociais das alteragdes da qualidade do ar (ex.: absenteismo escolar);
Identificar os efeitos toxicos do chumbo nos sistemas bioldgicos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

O moédulo é constituido de palestras, aulas praticas e tutoriais.
As palestras sao realizadas uma vez por semana, sendo as seguintes:
Palestra 01 (leptospirose)
Palestra 02 (Neurocisticercose)
Palestra 03(Leptospirose)
Aulas praticas:
Microbiologia
Parasitologia
O conteudo tedrico é trabalhado em grupos tutorais sendo 11 problemas:
Problema 01. Eu Vivo do Lixo
Objetivos
Identificar a relacdo entre o destino dos residuos (lixos domiciliares, industriais, hospitalares e outros) e a
insergdo do homem nestes ambientes;
Reconhecer os sintomas e sinais de infec¢ao pela Leptospira, bem como sua relagdo com a disseminagao pela
urina dos roedores;
Abordagem genérica sobre o tratamento da Leptospirose.
Problema 02. A Vida do Sr. Sebastiao
Objetivos
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Conhecer a etiopatogenia e diagndéstico da neurocisticercose e da téniase;

Conhecer a epidemiologia do complexo teniase / cisticercose;

Conhecer os aspectos sociais que levam a alta prevaléncia da neurocisticercose.

Problema 03. Terra de Saturno

Objetivos

Identificar os efeitos téxicos do chumbo no organismo;

Identificar os valores referenciais de chumbo no sangue humano.

Problema 04. Se Essa Rua Fosse Minha

Objetivos

Identificar as fontes de emissao de poluentes atmosféricos e seus efeitos sobre o organismo;

Identificar a relagao entre sazonalidade e poluigdo atmosférica;

Reconhecer a relagao entre as alteragdes de qualidade do ar e suas conseqiiéncias sobre a saide humana.
Problema 05. Lucro Com Tomates

Objetivos

Reconhecer as vias de introdugdo e os principais sintomas de intoxicagao por agrotéxicos;

Identificar os mecanismos de agao dos agrotoxicos, correlacionando-os com o quadro clinico descrito no caso
apresentado;

Caracterizar as condutas terapéuticas nos casos de intoxicagao por agrotoxicos;

Analisar criticamente a relacdo entre a necessidade de utilizagdo de agrotoxicos e os efeitos nocivos a saude
humana resultante do uso indiscriminado dos mesmos;

Reconhecer a importancia da orientagdo da populagdo quanto a destinagdo das embalagens de agrotéxicos.
Problema 06. Sanduiche e Futebol

Objetivos

Reconhecer agentes patolégicos capazes de induzir intoxicagao alimentar;

Reconhecer periodo de incubagéo, quadro clinico e vias de disseminagao;

Reconhecer medidas de saude publica para notificacdo e contencao do surto.

ASPECTOS METODOLOGICOS
O médulo sera desenvolvido através da metodologia adotada pelo curso de medicina da UESB, o Aprendizado
Baseado em Problemas[ABP],onde o aluno discute os problemas em grupos tutorais de 7 a 8 alunos chegando

assim aos objetivos de estudo,sendo as praticas e palestras sempre relacionadas aos problemas estudados.
METODOLOGIA

Os 8 Passos do tutoral

22. Ler atentamente o problema e esclarecer os termos desconhecidos.

23. ldentificar as questdes (problemas) propostas pelo enunciado.

24. Oferecer explicagbes para estas questdes com base no conhecimento prévio que o grupo tenha sobre o
assunto.

25. Resumir estas explicagdes.

26. Estabelecer objetivos de aprendizado que levem o aluno ao aprofundamento e complementacdo destas
explicagoes.

27. Estudo individual respeitando os objetivos alcangados.

28. Rediscusséo no grupo tutorial dos avangos de conhecimento obtidos pelo grupo.

8. Avaliacéo.

Tutorais, Praticas em laboratérios, Habilidades Clinicas, Atividades praticas ambulatoriais em clinicas voltadas
para o atendimento em idoso na cidade de Vitéria da Conquista, praticas de anatomia.
RECURSOS UTILIZADOS
Data Show, Manequins, Audiovisuais, computador, Laboratério Morfofuncional,

CRITERIOS DE AVALIACAO
A avaliacéao sera realizada da seguinte forma:
1- Avaliagado Cognitiva no final do médulo
2- Avaliagdes formativas concluidas no final de cada tutoral
3- Avaliagao das praticas realizadas no médulo
PESOS: Cx4+Fx4+Px2

10
CxA = Avaliagdo cognitiva — peso 4 // FxA = Avaliagdo formativa — peso 4 // Px2= Avaliagdo das praticas —
peso 2
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

ANDRADE FILHO, A; CAMPOLINA, D; DIAS, M.B. Toxicologia na pratica clinica. Belo Horizonte: Folium,
2001.

BENATTO, A. Manual de Vigilancia da Saude de populac6es expostas a agrotoxicos. Brasilia: Organizagao
Panamericana da Saude. Organizagdo Mundial de Salde, 1996.

BOBENRIETH, ROBERTO. Anexo Unidade Quatro — Intoxicagdes: classificacdo por sintomas, periodos
de incubacao e tipos de acidentes. Organizagdo Panamericana de Salude/Organizagdo Mundial de Salde.
Brasil. (19__).

BRANCO, S.M. Elementos de ciéncia do ambiente. CETESB — Companhia de Tecnologia de Saneamento
Ambiental, Sdo Paulo.

CIMERMAN & CIMRMAN, S. Parasitologia Humana. Sao Paulo: Atheneu, 1999.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho. Campinas: Cortez e Oboré.

DEJOURS, C. O fator humano. S&o Paulo: Fundagéo Getulio Vargas, 1997.

DENESIO, J.C. Introducao ao controle da poluicao ambiental. CETESB — Companhia de Tecnologia de
Saneamento Ambiental, Sdo Paulo.

ELLENHORN, M.J. Medical Toxicologic: diagnosis and treatment of human poisoing. 2. ed., Baltimore:
Williams & Wilkins, 1997.

KLASSEN, D.D. Metais pesados e antagonistas de metais. In GOODMAN & GILMAN. As Bases
Farmacoldgicas da Terapéutica. 9. ed. Rio de Janeiro: Mcgraw-Hill, p. 1223-1239, 1996.s

KLASSEN, C.D. Agentes toxicos ambientais nao-metalicos: poluentes atmosféricos, solventes, vapores e
pesticidas. In; GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacologicas da Terapéutica. 9. ed. Rio de Janeiro:
Mcgraw-Hill, p. 1240-1257, 1996.

MARTINE, GEORGE (org.). Populacao, Meio Ambiente e Desenvolvimento. Verdades e Contradicoes. 2.
ed. Campinas, UNICAMP, 1996.

NEVES, D.P. Parasitologia Humana. Ed. Atheneu, 102. Ed., 2000.

OGA, S. Fundamentos de Toxicologia. Sao Paulo: Atheneu, 1996.

RIGOTTO, R.M. Aprendendo a desvelar a doenca profissional: intoxicagdao por chumbo inorganico. In;
Isto é Trabalho de Gente? Vida, doenga e trabalho no Brasil. Petrépolis: Vozes, 1994. p. 376-402.

SANTOS, MILTON. A Urbanizacao Brasileira. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1996.

SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO. Manuais de Legislacao Atlas. 35 ed., Sdo Paulo, 1997.

SESA — Secretaria de Estado da Salde do Parana. Relatorio de surtos de doencas veiculadas por
alimentos no Parana — 1978 a 1995. Curitiba, (19).

SILVA, EDITH S. Uma historia de “crise de nervos”: saude mental e trabalho. In Isto é Trabalho de Gente?
Vida e trabalho no Brasil: Vozes,

Vitéria da Conquista, 01 de margo de 2007.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA-UESB PLANO DE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS NATURAIS — DCN CURSO
CODIGO CURSO DISCIPLINA PRE-REQUISITOS
DCN-716 MEDICINA - PROCESSO DE ENVELHECIMENTO DCN 700-701-7025-
307 703-704-705-706-
707-708
CARGA CREDITOS PROFESSORES COORDENADORES ANO Duragédo | PERIOD
HORARIA 08 DO MODULO 2007 do (0]
TOTAL modulo: | LETIVO
2006-2
T P E 19.03.07 | SERIE
180 h ANDRE ANDRADE OLIVEIRA TURMA a ]
04 ] 04 | 00 EDNEY NASCIMENTO MATOS 2005 28.04.07 | 2° SERIE
André Oliveira Andrade
PROFESSORES Argemiro Correia Santos Jr.
Carga Horaria dos tutorais RESPONSAVEIS Braulito Perazzo de O. Filho.
44h Maria Esther Ventin de O. Prates
Edney Nascimento Matos

Carga Horaria das Palestras - 18h

Carga Horaria das Praticas - 120h

Anatomia Humana: 1h laboratério: 10h Campo: IML 30h
Fisiologia: 6h Laboratério: 10h Campo: Clinicas de fisioterapias 30h
Patologia: 2h laboratério: 10h Campo: 30

PPE — ESTUDO ORIENTADO

EMENTA
O processo de envelhecimento suas manifestagdes em diferentes niveis: da célula ao individuo na sociedade.

OBJETIVO GERAL
Conhecer o processo de envelhecimento como um todo

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conhecer 0os mecanismos bioldgicos envolvidos no processo normal de envelhecimento.
2. Reconhecer as transformagoes fisiolégicas que ocorrem com o ser humano relacionado a idade.
3. Adquirir uma visao global das doengas crénico-degenerativas que acometem o idoso, identificando os seus
determinantes e suas conseqiiéncias na qualidade de vida.
4. Reconhecer as dificuldades do idoso frente as perdas funcionais e a perspectiva da morte.
5. Conhecer o processo de transicdo demografica e suas repercussdes no dimensionamento da assisténcia a
saude do idoso.
6. Compreender a importancia da terapéutica farmacoldgica na populagdo geriatrica, visando identificar o
potencial toxico e iatrogénico dos medicamentos nesta faixa etaria.
7. Conhecer a realidade da pratica de asilamento de idosos na sociedade.
8. Avaliar as condig¢des sociais do idoso, com aprofundamento na assisténcia e na aposentadoria.
9. Caracterizar a identidade da pessoa idosa na sociedade, reconhecendo seus limites, seu potencial e os
preconceitos de que é vitima.
10. Reconhecer as disfungdes e seqlielas conseqiientes as doengas degenerativas, e as possibilidades praticas
de reabilitagéo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

O modulo é constituido de palestras, aulas praticas e tutoriais.
As palestras sao realizadas uma vez por semana, sendo as seguintes:
01. Terapéutica Farmacolégica no ldoso
02. Osteoporose no ldoso
03. Neuro-psicogeriatria
04. Etica e Finitude
05. O Processo do Envelhecimento
06. Imagens no cérebro no Envelhecimento
07. Doencas Uroldgicas do Idoso
08. Doengas Cardiovasculares do Idoso
09..Avaliagao Neurolégica do Idoso
Aulas praticas:
Avaliagéo da fungdo pulmonar do idoso
Patologia da arteriosclerose/disturbios hemodinamicos
Avaliagéo do estado nutricional em idosos
Reabilitagéo fisica do
Anatomia aplicada a patologia do intestino
Pratica Clinica em Geriatria
Imagens do Cérebro no Envelhecimento

Nookown -~
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O conteudo teodrico é trabalhado em grupos tutorais sendo 11 problemas:

Problema 01. O envelhecimento normal

Objetivos

Conhecer as transformacdes fisioldégicas do processo de senescéncia;

Conhecer as teorias biolégicas que explicam o envelhecimento;

Estudar o mecanismo da sede e a fisiologia do sono em idosos;

Estudar as mudancgas na piramide etaria da populagao, aprofundando o conceito de expectativa de vida--.
Problema 02. A visita da filha

Objetivos

Conhecer a osteoporose e os fatores associados a quedas no idoso;

Avaliar os processos adaptativos a perda visual no idoso;

Reconhecer a importancia da autonomia e independéncia do idoso no relacionamento com a sua familia.
Problema 03. Envelhecendo e vivendo

Objetivos

Estudar a Osteoartrose (etiologia, quadro clinico, diagndstico e tratamento);

Estudar a inter-relagcao da osteoartrose com atividades profissionais;

Reconhecer o valor da pessoa idosa na sociedade atual;

Identificar o papel dos grupos de convivéncia no resgate da identidade do idoso.
Problema 04. A tristeza de Dona Joaquina

Objetivos

Estudar o quadro clinico da depresséo;

Conhecer a interagao da depressao com os aspectos socioculturais;

Conhecer o papel do idoso na estrutura familiar.

Problema 05. Perder a meméria, mantendo a dignidade

Objetivos

Conhecer o quadro clinico das deméncias e suas principais etiologias;

Estudar a aplicagédo do “Mini-mental-test” nos distirbios de memoria;

Reconhecer a importancia dos cuidadores no tratamento dos pacientes demenciados.
Problema 06. O sonho da juventude eterna

Objetivos

Estudar as alteragdes da fungéo intestinal, ocorridas no processo de envelhecimento;
Considerar os diagnésticos diferenciais da obstipagdo em pacientes idosos;

Reconhecer a dimensao em busca da jovialidade na sociedade atual;

Estudar as possibilidades terapéuticas direcionadas para o rejuvenescimento

Problema 07. Também de pao vive o homem

Objetivos

Conceituar Atividades da vida diaria (AVD);

Estudar a pneumonia e os seus determinantes em pacientes acamados;

Identificar a necessidade de cuidados profilaticos para este tipo de paciente;

Reconhecer a desnutrigéo intra-hospitalar em relag&o a etiopatogenia e apresentagéo clinica e laboratorial;
Reestudar a aplicagéo clinica do Indice de Massa Corporea;

Estudar as alteragbes dentérias relacionadas a desnutricdo em idosos.

Problema 08. Lar de idosos

Objetivos

Estudar a incontinéncia urinaria nos idosos e as conseqiéncias em sua qualidade de vida;
Estudar a relagéo entre a doenga de Parkinson e os disturbios miccionais;

Entender os determinantes do asilamento no idoso na nossa sociedade;

Conhecer a realidade do acesso do idoso aos servigos de salde

Problema 09. E melhor prevenir que remediar

Objetivos

Estudar o infarto do miocéardio: conceito, determinantes e consequéncias;

Conhecer a etiopatogenia dos fatores de risco para a arteriosclerose coronariana;

Estudar as possibilidades de prevengao primaria e secundaria dos eventos arterioscleroticos;
Avaliar o potencial da idade na aterogénese.

Problema 10. Que fazer para a Dona Geralda?

Objetivos

Estudar o acidente vascular cerebral dando énfase as seqiielas neuroldgicas e psico-sociais;
Reconhecer o impacto da doenga debilitante na autonomia e independéncia;

Reconhecer a importancia do cénjuge na manutengao das condigdes de vida do individuo com disfuncoes;
Identificar a relagao do bem-estar pessoal e qualidade de sono no idoso;

Avaliar o uso de medicamentos indutores do sono em idosos.

Problema 11. As aparéncias enganam

Objetivos

Estudar a insuficiéncia cardiaca: conceito, quadro clinico e tratamento;

Reconhecer o potencial toxico dos medicamentos em idosos;

Estudar a intoxicagao por digitalicos;

Identificar os problemas relacionados a automedicacao e prescricdo em farmacias.
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ASPECTOS METODOLOGICOS
O médulo sera desenvolvido através da metodologia adotada pelo curso de medicina da UESB,0 Aprendizado
Baseado em Problemas[ABP],onde o aluno discute os problemas em grupos tutorais de 7 a 8 alunos chegando

assim aos objetivos de estudo,sendo as praticas e palestras sempre relacionadas aos problemas estudados.
METODOLOGIA

Os 8 Passos do tutoral

29. Ler atentamente o problema e esclarecer os termos desconhecidos.

30. Identificar as questdes (problemas) propostas pelo enunciado.

31. Oferecer explicagdes para estas questdes com base no conhecimento prévio que o grupo tenha sobre o
assunto.

32. Resumir estas explicagoes.

33. Estabelecer objetivos de aprendizado que levem o aluno ao aprofundamento e complementacdo destas
explicagoes.

34. Estudo individual respeitando os objetivos alcangados.

35. Rediscussao no grupo tutorial dos avangos de conhecimento obtidos pelo grupo.

8. Avaliacéo.

Tutorais, Praticas em laboratérios, Habilidades Clinicas, Atividades praticas ambulatoriais em clinicas voltadas
para o atendimento em idoso na cidade de Vitéria da Conquista, praticas de anatomia.
RECURSOS UTILIZADOS
Data Show, Manequins, Audiovisuais, computador, Laboratério Morfofuncional,

CRITERIOS DE AVALIACAO
A avaliagao sera realizada da seguinte forma:
1- Avaliagao Cognitiva no final do médulo
2- Avaliagoes formativas concluidas no final de cada tutoral
3- Avaliagao das praticas realizadas no médulo
PESOS: Cx4+Fx4+Px2

10
CxA = Avaliagdo cognitiva — peso 4 // FxA = Avaliagdo formativa — peso 4 // Px2= Avaliagéo das praticas —
peso 2

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

*JUNQUEIRA, L.C; CARNEIRA, J. Histologia Basica 9a. ed. Rio de Janeiro, Guanabara — Koogan, 1999.
*BEAUVOIR, S. A. Velhice; traducédo de Maria Helena Franco Monteiro. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990.
* CALKINS, E; FORD, A.B; KATZ, P.R, Geriatria Pratica 2°. ed. Rio de Janeiro, Revinter, 1997.
*WAITZBERG, D. L. Nutricdo Enteral e Parenteral na Pratica Clinica Sao Paulo, Editora Atheneu, 2. edigdo,
1995.
*MAHAN, L K. Alimentos Nutricdo e Dietoterapia Sao Paulo, Editora Roca, 8. edigao 1994.
SIQUEIRA, J. E. Conhecer a Pessoa Idosa Cadernos de Saude n 2, Editora UEL, 1997.
JACOB FILHO, W. Promocgao da Saude do Idoso Sao Paulo, Lemos Editorial, 1998.
MORIGUCHI, Y. & MORIGUCHI, E. H. Biologia Geriatrica llustrada Sédo Paulo, Fundo Editorial BYK, 1988.
*CARVALHO FILHO, E. T. Geriatria: Fundamentos, Clinica e Terapéutica Sao Paulo: Ateneu Editora, 1994.
HAZZARD, W. R. Principles of geriatric medicine and gerontology 2. edi¢gdo, 1990 Principles of Geriatric
Medicine and Gerontology- Hazzard - Fourth Edition - McGraw-Hill, 1998.
*BROCKLEHURST’S Textbook of Geriatric Medicine and Gerontology - Fifth

Edition - Churchill Livingstone, 1998.
DUTHIE & KATZ Practice of Geriatrics - Third Edition - WB Saunders Company, 1998.
*ALBERTS, B. et al. Biologia Molecular da Célula 3. edicdo. Porto Alegre, Editora Artes Médicas Sul Ltda.
1997.
NICOLA, P. Geriatria D. C. Luzzatto editores Ltda., 1986.
*PAPALEO NETO, M. Gerontologia Sao Paulo, Ateneu Editora, 1996.
*PAPALEO NETO, M. A velhice e o envelhecimento. Sao Paulo, Ateneu Editora, 2000.
*KUBLER-ROSS, E. A Roda da Vida Rio de Janeiro, Ed. Sextante, 1998.
*CECIL. Tratado de Medicina Interna
*VIORST, J. Perdas Necessdrias Ed. Melhoramentos, 1998.
* GOODMAN E GUILMAN: As Bases Farmacologicas e Terapéuticas. 9. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill,
1996.
*SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA (SBGG) — www.sbgg.com.br
*SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA — SP

(SBGG-SP) — www.sbgg-sp.com.br

Vitéria da Conquista, 01 de margo de 2007. )
Coordenadores dos Moédulos Coordenadora da Area:

Departamento — DCN
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Anexo F - Editais de Concurso Publico de Prova e Titulos para Provimento de
Cargo de Professor do Magistério Superior.

Unlver5|dade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Credenciada pelo Decreto Estadual n.° 7,344 de 27.05.1998

EDITAL N.° 28/2004

CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS PARA PROVIMENTO DE CARGOS DE PROFESSOR DO
MAGISTERIO SUPERIOR
CLASSES: AUXILIAR E ASSISTENTE

O Reitor da UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB, no use de suas atribuigtes
legais, em conformidade com o que lhe assegura o art. 267 da'Lei 6:677, de 26 de setembro de 1994,
combinada com a lei Estadual n.° 7.176, de 40 de setembrc de 1997, & com o Decreto n.® 7.329, de 07 de
maio de 1998, observando as disposigbes da kei n® 8.352, de 02 de setembro de 2002, torna publico 4 todes
que o presente Edital virem ou dele conhecimenio tenham gque ficam abertas as inscrigdes destinadas ao
provimento de vagas nas classes de PROFESSOR AUXILIAR E ASSISTENTE, nas condices especificadas
abaixo:

1. DO PERIODO DE INSCRICOES. LOCAL, REQUISITOS EVAGAS
1. Periodo de Inscrigdes: 15 de abril a 29 de abril de 2004,

- 2. Perfodo de Realizagio das Provas: 01 a 12 de junho de 2004,

2.1, Perindo da Realizagdo do Seminario para os candidatos s vagas do Curso de Medicina: 30 ¢ 31 de
malo de 2004.

3. Locais de Inscrigdio:

I Campus de Vitdria da Conquista: Estrada do Bem-Querer, Km 04, Vitdriz da Conquista - BA, CEP
45083-200, no Médulo Administrativo, de segunda a sexta-feira, nos horarios das 8h 4s 12h ¢ das
14h as 18h.;

i Campus de Jequié: Rua José Moreira Scbrinhe, S/N°, Jequiezinho - Jequié - BA, CEP - 45200-C00,
na Assessoria Académlca, de segunca a sexta-feira, nos horarios das 8h s 12b e das 14h &s 18h,;

. Via Internet @ Correio (decumentagdo postada por SEDEX).

4. Informagdes:
Telefones: (0xx77) 424-8624, Disque-PROGRAD: G800-734321 e Home Page: www.uesh.br

5. Vagas:

Q Concurso Publico, cujas inscrices sfo abertas pelo presente Editzl, objetiva 0 preenchimento de 27 (vinte e
sete) vagas existentes para os cargos permanentes do quadro de pessoal desta Universidade, bem comao das
que vierem a ocorrer dentro do prazo de validade do Concurso, segundo as necessidades da Instituigao,
chservada a ordem rigorosa de ciassificagdo.

6. Matérias:

As inscrigies sfo reservadas a graduados cu pos-graduados para as matérias indicadas no Anexo Unico
deste Edital, de acordo com a formagZo exigida, observades os requisitos correspondentes.
7. Critérios para Inscrigao:

7.1. No ato da inscrigdo, o candidato devera apresentar a seguinte documentagio:

a) Requerimento dirigido ao Reitor, firmado pelo requerente ou procurador com poderes especiais;

b) Terma de Compromisso, para fins de ndo acumuiagdo itegal, observando o disposto no item V.4 deste
Editai;
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Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Credenciada pelo Decreto Estadual n.? 7.344 de 27.05.1998

¢} Diploma do Curso de Graduag#o de duragéo plena, devidaments reconhecido palo Ministério da Educagiio

e do Desparto — MEC ou Certificado ou Certicdo de Conciusdo do Curso de Graduaglie de duragiic plena,

em que conste o nimero do Decreto ou Portaria de Reconhecimento do Curso & data de colagdo de grau;

Cerlificado ou Certidde de Conciusdo do Curso de Pds-Graduacdo Late Sensu em nivel de Especializagao

ou comprovante, carimbado e assinado pela autoridade competante, de conclusdoe das Créditos Tedricos do

Curso de Mestrado {este em substituigdo & conclusdc do Gurso de Pés-Graduagfio Late Sensu), quando for

D casc; e

Certificado/Diploma de Conclusdo do Curso de Pos-Graduacdo Sfricto Sensu ou Ala, carimbada e aksinada

pela autoridade competente, de defesa da dissertagdio ou da tese da Pés-Graduagdo Stricto Sensu, quande

for o caso; o

f) Hisiorico(s) Escolar(es) relativo(s) zo(s) Diploma(s) e/ou-aos) Certificado(s);

@) Prova de que ¢ brasileiro ou naturalizado - Cédula de Identidade - oy viste de permanéncia deffnitiva, com
autorizacdo para trabalhar;

h} Cadastro de Pessoa Fisica - CPF:

i} Tituio de Eleitor;

j} Prova de quitagio com a Justiga Eleitoral;

Kk} Prova de quitagio com o Servigo Militar, para os candidatos do sexc masculing:

{) -Comprovante original de pagamento da taxa de inscrigdo (ndo sera aceito como comprovante de
pagamento o documento de entrega de envelope em caixa de aute-atendimento};

m) Curriculum Vitae comprovado, que devera ser apresantada, preferenciaimente, na seguinte organizagao:

Dados Pessoais;

Titulos Académicos;

Atividades Cientificas efou Artistico-Literarias;

Atividades Didaticas e Profissicnais;

Atividades Administrativas.
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7.2. O candidato, no ato de entrega do pedido de inscrigdo, podera apresentar os
documentos exigidos no item 1.7.1, em fotocdpias legiveis, reservando 4 Comissdo o direito
de solicitar, a qualquer tempo, os criginais, para a devida conferéncia.

7.3. A partir do primeiro dia de inscrigéo sera diviigada a lista com os 10 (dez) temas para
as provas escrita e didatica teérica e/ou pratica, bem coma a sugestao bibliogréfica basica.

7.4. No ato da inscricdo, o candidate recebera a lista com os referidos temas e sugestdo de
bibliografla basica, bem como o MANUAL 0O CANDIDATO, no qual constardo outras
informacdes referentes as normas dispostas na Resolugdo n® 49/2001 do CONSEPE
pertinentes a0 concurso.

7.5. Os Titulos Académicos obtidos no exterior deverio estar revalidados no Brasil,
conforme Legislagdo em vigor {Resolugédo n.® 01/2002 CNE/CES, observando o disposto na
Resolugéo a.° 01/2001 do CNE e Artigo 48 da Lei n.° 9.394/96).

7.8. A taxa de inscrigSio ¢ de R$ 55,00 (cinglenta e cinco reais), a ser recolhida nas Agéncias do
BRADESCO, Conta Corrente n.° 26.822-4, Agéncia 3567 ou na Conta Carrente n.? 6735-0, Banco do Brasil -
001 - Agéncia 0188-0 - Centro — Vitéria da Conguista - BA,

7.7. A assinatura de documento de inscrigde por parte do candidate pressupde a sua aceitago aos termos
deste Edital, bem como o atendimento s condigdes exigidas para participagdo no Concurse e ocupagio do
cargo escothide, comprometende-se a apresentar, quando saficitade, os documentos comprobatérios.

7.8. Na caso de inscrig3o por procuragio, o procuradar deverd apresentar, no ariginal, instrumento pblico cu
particular do mandata, com firma reconhecida nesta dltima hipotese, que cutorgue poderes especiais para tal
fim.
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8. Procedimentos para Inscrigéd vlla: Internet @ correlo (documentagio pastada por SEDEX}):

8.1, Via Internet - Através da home pagé da UESB - http./fwww.uesb.br, devendo o candidato obedecer,
rigorosamente, os seguintes procedimentos:

¥ clicar na opg&o Inscrigdes no Concurso Publico, quando sera disponibilizade o
Requerimento de Inscrigdo, cujos campoes deverdo ser todos preenchidos;

> ap6s o preenchimento, o candidaio procedera a impressdo do mesmo; -

> apods a impressao do Requerimento de Inscrigdo, o candidato-deverd imprimir o Manual
de Candidate e o Termo de Compromisso, este a ser preenchido e assinado, anexando
ao Requerimento, juntamente com os demais documentos exigidos no item 1.7.4 deste
Edital; .

» enviar toda a documentagdo exigida para a inscrigio, via SEDEX, ac Departamento para
o qual estd sendo aberta a vaga, cujo enderego se encontra no item 1.3 do presente
Edital, ne prazo-méximo de até 12h do dia seguinte ao término das inscrigées.

B.2. Via Correio — Através de documentagfic postada por SEDEX - ¢ candidato devera
providenciar, através dos postos de inscrigo au da Internet, o Requerimento de Inscrigéo e
o Termo de Compromisso, e encaminhé-los, juntamente com os demais documentos, via
SEDEX, ao Departamento para o qual estd sendo aberta a vaga, cujo endereco se encontra
no item 1.3 do presente Edital, devende a documentagdo ser enviada, no méximo, até o
uitimeo dia das inscriges.

8.3. Os candidatos que efetuarem o pagamento da taxa de inscrigo e que ndo preencherem os pré-requisitas
exigidos neste Edital ndo tere direito ao ressarcimento da taxa.

9. Homologagio da Inscrigéo:

8.1. As inscrigdes sd serdc homologadas pelo Presidente do CONSEPE apds conferéncia de
toda a documentagdc exigida e entregue pelos candidatos, realizada pela Comissdo
designada.

9.2. N&o serdo homologadas inscrigdes condicionadas ou sem apresentagédc da fotalidade
dos documentos exigidos.

9.3, A Portaria de homologagéo das inscrigdes no concurso seré divulgada através da Home
Page da UESE (http://www.uesb.br), pelo Departamento responsavel pela vaga e publicada
no Diario Oficial do Estado (D.O.E.).

9.4. Serdo canceiadas, em qualquer fase do concurso, as inscricdes que ndo estejam em
obediéncia 4s exigéncias deste Edital.

9.5. O candidato que se julgar prejudicade com a homolegagdo da inscricdo poderd, no
prazo de 48 {quarenta e o#ta) horas, contados da data da publicagdo no Diério Oficlal do
Estado, apresentar recurso, desde que devidamente fundamentada.

I, PROCESSO DE SELECAO

161



o

Universidade Estaduai do Sudoeste da-Bahia - UESB-- - -
Credenciada pelo Decreto Estadual n.° 7.344 de 27.05.1998 -

1. O Goneurse Publico sera reafizade nos Campi de Vitdria da Conquista e Jequlé da UESB, devendo todos os
candidatos se apresentar no 1¢ dia determinado para realfzagfio das provas, a ser previamente divulgado pefo
Departamento para ¢ quat esta sendo aberta a vaga. [

2. C Coneurso Pablico constara, obrigatoriamente, de prova escrita, prova didatica tedrica e/ou prética 8 prova
de tltuios, sendo que as duas primeiras versardo sobre assuntos dentre uma relagdo de 10.{dez) pontos,
abrangendo a matéria em exame. T

3. Os candidatos as vagas do Curso de Medicina deverac, preliminarments e cbrigatoriamente, particiﬁar do
Semindrio que sera realizado nos dias 30 e 31 de maio de 2004, quandc serd apresentado e discutido o
modeic pedagdgico do Curso, que abordara os seguintes aspectos: :

I objetivos do prefissional ac pleitear uma vaga para Docente do Curso de Medicina da UESB; :
Il concepgdio.do profissional frente &s questdes de salde pabiica do Pals e &s questdes especificas d
nessa regido;
Il apreciaggo critica do modelo pedagégico do curso e a pesigio em relagdo 2 suz implantagda nz UESB:
IV. concepgdic do profissional sobre as discussdes levantadas no Brasil acerca dos Cursos de Medicina,
inciuindo as posigfes do MEC e da CINAEM;
V. visdo do profissional quante a sua especialidade ou &rea de atuago em relagds 4 modulacda prevista no
primeire ano do curse;
VI. discussdo scbre questdes gerals da Educagio Superior no Brasil;
VI perspectivas do profissional face a atividedes de pesquisa e interagdc ensinofservigos  de
saide/comunidade;
Vil sugestdes do profissional para o Curso de Medicina da UESE;
iX. dispenibilidade do profissional face ao modelo pedagdgico adotado pelo Curso de Medicina da UESB.

4. Para rezlizaglc das provas o candidato deverd apresentar Cédula de |dentidade criginal.

§. O nda comparecimento do candidato, por qualguer motivo, nas datas e horarios estabelecidos, em qualquer
das etapas, implicard sua desclassificagao, automatica e irrecarrivel, no presente Concurso.

6. A prova escrita terd a duragdo de 05 (cinco) haras, sendo permitida, durante a primeira hora, consuita a
material bibliog-afico, na salz onde estiver sendo realizada a prova.

7. A prova didatica terd a duragdo de 45 (quarenta e cinco) a 50 (cinglienta) minutos, podendo a Comissfo
Examinadera ampliar esse tempo, no caso de a natureza da prova pratica assim o exigir.

8. A prova didatica realizar-se-4 na forma de aula publica.
9. Sera vedada a presenga de candidatos na prova didética tedrica e/ou pratica do seu concorrente.
10. Os temas para a prova ascrita 5erdo os mesmos para a prova didatica.

11. Da relagac dos temas, ser2 sorteade, no momento da prova, 1 (um) tema Gnico, que constituird o objeto da
prova escrita para todos 0s candidatos.

12. Para a prova didatica tedrica efou prética, cada candidate devera sortear seu tema, 24 (vinte & quatro)
horas antes do inlcio da mesma, apés a realizagdo da prava escrita, devendo a Banca Examinadara repor o
tema sorteado para o sorteio pelo candidalo subseglente.

13. O candidato que, por qualquer mative, se retirar do local de realizag3o das provas, interrompendo a sua
participagdo no Coneursa, ndo tera direito ao retorno para conclui-las.

il JULGAMENTC DAS PROVAS

As'proi)as Escrita, Didatica e de Titulos serfio avaliadas em conformidade com a Resolugdo CONSEPE n°
48/20G1, em conformidade com as tabelas (baramas) inclusas no Manual do Candidato,
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IV. RECURSOQS o

1. O candidato que se julgar prejud'ié:é_do coem os resutados finais do Concurso poderdio, no

praze de até 05 (cinco) dia Uteis contados da data da publicacdio dos respectivos resultados

no Didrie Oficlal, apresentar recursos, desde que devidamente fundamentados, obsefvando
as disposigBes contidas nas normas do Concurso,

2. Ag carndidato ser fornecida, quando solicitada oficialmente 4 PROGRAD, apenas a copia de sua prova
escrita. -

2. E incabivel a revisgo da prava didética.

4. O recurso interposto fora do respectivo prazo ndo sera amalisado, considerando-se, para
esse efeito, a data de recebimento pelo Gabinete da Reitoria,

V. CONVOCACAO E NOMEAGAQ

1. Q resultado final do Concurse sera homoiogado pelo Presidente do CONSEPE da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESR, que publicara a lista dos aprovados
nc Didrio Oficial do Estado e us convocara, obedecida a ordem de classificagéo final,
observando as necessidades do servigo, a conveniéncia da Instituicdo e o ndmero de vagas
existentes.

2. Os candidatos aprovados para o Curso de Medicina ficam obrigados a participar de freinamento prefiminar
sobre o medelo pedagégico do curso, a ser ministrade ha UESB, em tempo integral, cufo periodo sers
oportunamente divulgado,

3. Somente serfio nomeados os candidates aptos nos exames de saide e que ndc acumulem ilegalmente
carge ou fungdo plblica, desde que tenham paricipado efetivaments do treinamenta a que se refere o item
V.2, condigdo esta restrita aos aprovados para o Cursc de Medicina.

4. O candidato a ser nomeado ndo poderd acumular mais de dois cargos pablicos e, para o regime de 40
noras, ndo podera ter outro vinculo empregaticio que exceda 20 horas semanais.

5. De acordo com o § 2° do art. 8° da Lei Estadual 6.677/94, 4s pessoas portadoras de
deficiéncia & assegurado o direitc de se inscrever no cancurso, desde que a deficiéncia seja
compativel com as atrbuigdes do cargo de professor, pelo que, quando da convocagéo,
além dos documentos exigidos, deverdo apresentar atestado médico de compatibilidade
funcioral entre a atividade a ser exercida e sua necessidade especial, fornecido por junta
médica constitulda nos termas da Lei 6.339, de 06/01/91, e do Decreto 1.091, de 01/04/92.

€. O candidate nomeado podera ser convocada para trabaihar em qualguer turno {matutino,
vespertino ou noturno), de acordo com as necessidades da Instituigdo, obedecida a jornada
de trabaiho.

7. O candidatc nomeado que efetivou a inscri¢ip com o Certificado ou Certiddo de
Conelusdc do Curso de Graduacdo ou de Pos-Graduagdo, assim como mediante
apresentacdo da Ata de defesa de Dissertagsio ou da Tese da Pos-Graduagdo Stricto Sensu
ou Certiddo de conclusdc dos Créditos Teéricos do Cursa de Mestrado (este apenas em
substituicdo a conclusdo do Curso de Pds-Graduacdio Lato Sensu), deverd apresentar 3
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Geréncia de Recursos Humanos of{s} Diploma (s) ou Certificado {s) correspondente (s), no
prazo de 06 (seis) meses, contados a partir da data da sua nomeagdo, sob pena de
exoneragéo,

| VL. DISPOSICOES GERAIS

1. O ato de inscrigio gera a presuncdo absoluta de que o candidate conhece a presente
instrucdo e de que aceita as candigées do Concurso, tais como se acham estabelecidas na

legislagéo pertinente & neste Edital.

2. Descabe a reserva de 5% (cinco por centa} das vagas oferecidas neste Edital para os

' candidatos portadores _de deficiéncia, considerande que a fragdo obtida desse calculo, por

matéria e por departamento, & inferir a 8,5 {cinco décimos).

3. A aprovagdo neste Concurso nao cria, para o candidato, direito & nemeagdo, sendo que
esta, quando se der, devera respeitar rigorosamente a ordem de classificagdo.

4. O Cancurse ¢ valido por 02 {dois) anos, podendo ser prorrogado, a critério da Universidade, uma vez, por

Igual periodo (art. 37, II1, C.F.), contado da data da publicagio dos resultados, reservando-se 2 Universidade,
neste prazo, o direito de convocar o{s} candidato(s} habilitada(s), por ordem de ciassificagdo, na hipétese do
surgimento de novas vagas para @ matéria. ’

5. A inexatidgo das declarag8es, as irregularidades de documentos ou as de outra natureza,
ocorridas no processe do Concurso Plblice, mesmo que sé verificadas posteriormente,
eliminardo ¢ candidato do Concurso, anulandc-se todos os atos e efeitos decorrentes da sua
inscricio,

6. O candidato aprovado e nomeado s6 podera afastar-se da Universidade, a qualquer titulo,
apods, no minimo, 03 (trés) anos de efetivo exercicio, que corresponde ao periodo do estagio
probatorio, conforme previsto no § 19, ant. 33 da Lei 8.352/2002.

7. Os valores basicos dos vencimentos sac os constantes da tabela que compfe o Anexo
VIl da Lei 8.889, de 01/12/200, publicado no D.O.E. de 02/12/2003, de acorda com 0 carge
{auxiliar ou assistente) e com o regime de trabaiho {20 ou 40 horas), aos quais deverdo ser
incorporadas as respectivas vantagens inerentes ao docente (CET, gratificacdo de estimulo
&s atividades académicas e incentivo de pés-graduacgio.

8. Os casos omissaos neste Edital serdo resolvides pela Comissdo Coordenadora do
Concurse, ouvindo os Diretores do Departamento envolvidos, se necessario,

GABINETE DA REITQRIA, Vitéria da Conquista, 2¢ margo de 2004,

ABEL REBOUGAS SAC JOSE
REITOR DA UESB
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