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RESUMO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a fornragdaa, sob a perspectiva humanistica,
do Curso de Medicina da Universidade Federal darfdarO método comparativo foi
empregado na analise dos curriculos de trés Cdesddedicina, das Universidades, Federal
do Parana, de S&o Paulo de Ribeirdo Preto e dadFegeSanta Catarina, visando detectar
nas disciplinas subsidios que possibilitassem ifilsiitas com a formacdo humanistica. O
processo de andlise comparativa sustentou-se aesfprimarias documentais e na revisao
de literatura. As transformacdes sociais, ciersfie tecnologicas, dos ultimos anos do século
XX, foram levadas em consideracdo, procurando imrladas as modificacbes do
pensamento humano e suas repercussoes na sociEtlesigficamente, fundamentou-se em
conceitos de educacdo humanistica e nas concepgbesnasianas sobre a Modernidade, a
otica do mundo sistémico, inscrevendo-se nesteektinta razao instrumental e a razdo
comunicativa. Os objetivos pretenderam verificamaxlificacbes do pensamento humano,
relacionando-o a formagcdo meédica e a sociedaderdefgeral, bem como refletir sobre a
humanistica na formacdo médica atual, como faddita das relacbes humanas mediadas pela
comunicacdo. Ainda, buscar pela analise documesiactos formais que expressassem a
presenca de conteudos humanisticos, na formacaacanétb Curso de Medicina, da
Universidade Federal do Parana. A conclusdo desitde@apontou a necessidade de reflexado
sobre a inclusdo formal de conteudos relacionadosn@acdo humanistica na Graduacéo de
Medicina da Universidade Federal do Parana.

Palavras-chave: Educacao. Saude. Trabalho. Cwrieatmacédo médica humanistica.



ABSTRACT

This research has the medical formation as itsystbgect, according to the humanistic view,
that's causing the changes in the health and mledubacation concepts. A comparative
method was used to analyze the resumes/curricubfntisree Medicine Courses, Parana’s
Federal University, Sdo Paulos’s Ribeirdo Pretorsversity and Santa Catarina’s Federal
University, intending to detect subsidies at tiseibjects that may able to identify them as the
humanistic formation. The comparative analysis esscwas based on a primary sources
documents and a literature revision. The sociagnsific and technological transformations,
of the last years of the XX century, were taketoiconsideration, trying to relate them to the
human thoughts alterations and its repercussiotisilsociety. Philosophically, was based on
humanistic education concepts and the habermasaeptions on Modernity, the view of
the systemic world, inserting at this context th&numental and communicative reasons. The
objectives intended to verify the human thought ifications, relating them to the medical
formation and to the society in a general formweadl as reflect to the humanistic at the
current medical formation as a connection of them&o relations mediated by
communication. And on top of everything, searchmfar aspects that expresses the
humanistic contents presents at the medical foomatn the Medicine Course of Parana’s
Federal University by the documentary analysis. @tseclusion of this study pointed to the
need of reflection on the formal inclusion of conteelated to humanistic training on the
Graduation of Medicine, of the Federal UniversifyParana.

Keywords: Education. Health Work. Curriculum. Meaditraining humanistic.
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1 INTRODUCAO

A compreensdo acerca da formacdo médica humaniétaca tarefa facil. A primeira
guestdo que se apresenta € justamente definir @ uenanistica e humanismo, e como se
manifestam na formacdo médica. Distante de umaa otiteramente humanitaria,
pejorativamente focada como caritativa, a humamaistia formacdo médica apresenta um
sentido maior: a visdo integral do homem.

Falar em Humanismo € tocar o pensamento da AntidaidGrega, a esséncia humana
baseada em valores calcados no bem, no belo, too fisentrar-se na dignidade humana, na
raz&o, no espirito critico. E conceber um estaddodeacdo do homem voltado para um
“ideal civilizatorio” distante dos utilitarismos ediatistas, contemplando o desenvolvimento
integral do individuo.

A formag&o humanistica renascentista buscava foamdromem através da Etica, da
Retdrica, da Histoéria, da Poesia. O perfil do hustarrepresentava a erudi¢cédo e a cultura, a
figura do sabio. Paralelamente a formacdo humaajstionviveu a formacao escolastica,
destacando a Filosofia Natural, a Metafisica e gida) destinando-se a preparacdo para as
profissdes de lei, medicina e teologia.

Embora a Medicina estivesse inscrita na formacé&ol&stica, foi, desde as origens,
essencialmente dotada de carater humanista, cantiadilosofia da natureza e na visédo
holistica do homem, como ser dotado de corpo eispis transformacdes societarias,
entretanto, ocorridas na Modernidade, evidenciadas séculos XVIII, XIX e XX,
determinaram uma nova concepg¢ao de mundo. Nesrmia e a politica, notadamente,
delinearam o cenario social, em funcdo de fins gpabelecidos, prevalecendo a razéo
instrumental. A Medicina, como parte da sociedadmbéem foi influenciada pela razéo
instrumental.

Os avancos cientificos e tecnoldgicos proporcioagoela ciéncia, sob a égide da
razao instrumental voltados ao desenvolvimentocados pelo capitalismo, contribuiram
para o distanciamento da visdo holistica da mealicem favor de uma medicina
compartimentalizada, segmentada, centrada na daené® no individuo. A supressdo do
dialogo entre médico e paciente, em detrimente@daciogia laboratorial exacerbada, passou
a ocultar informacfes importantes, situacdes comloitdt, atividade laboral, angustias,
ansiedades, medos, tensdes, causas das doenc#éms weEes sociais. A higiene e a

semiologia perderam espaco para a fisiopatologialinguagem, como veiculagcdo da
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interacdo social, como agdo comunicativa entre @eismais individuos, efetuando-se
minimamente, tendeu ao comprometimento do planorelagbes humanas. O humanismo
meédico, considerado como atitude médica que conoepaciente além das caracteristicas
bioldgicas, como um ser integralmente passou gquestionado.

O aspecto humanistico na formag&o médica, ndo rdescaecessaria formagéo, como
técnico, especialista e perito na arte de curaateddimento médico exige o conhecimento
técnico especial, ao tratar o homem doente, nateseurando, porém, dos principios e dos
preceitos de respeito a dignidade humana, tomarsilo @aciente ndo somente considerando
seu corpo enfermo, mas sua integral constituic&mcger humano.

Junto a literatura que busca fundamentar os piogige uma formacdo humanistica
inserida na formac&o do médico, estdo as questdeslumentalizacido da razédo e da razao
comunicativa tratadas, neste estudo, sob as nualcggensamento de Jirgen Habermas.
Embora Habermas ndo faca nenhuma mencdo a formagitica humanistica, a
universalidade e aplicabilidade atual de seus d¢tmscpermitem, que se construa uma ponte
entre a interacdo comunicativa presente na dimergiatbgica do mundo vivido
habermasian@ a formacdo médica humanistica, centrada na figmiraomem, em sentido
holistico e a por¢do comunicativa entre médicaaegnte, mediada pela linguagem.

As consideragbes apresentadas levaram a analisee sobformagdo médica
humanistica, encarada como formacdo educativaadalpara a Saude, no exercicio do
trabalho profissional. Dessa maneira, as vertehigscacado, Saude e Trabalho sdo elementos
constituintes deste trabalho de pesquisa.

O objeto de estudo, “a formag¢do humanistica do coédpretendeu analisar, na
atualidade, a face humanistica da formacdo médac&urso de Medicina, da Universidade
Federal do Paranad (UFPR), tendo sido apresentadtisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da SatdERR.

As mudancgas da sociedade, ocorridas sob o rétulatiernidade, implicaram em
consequéncias na formagdo médica, impregnandotandéncias tecnicistas, pouco espago
restando para a enfatizacdo do aspecto humaniSigb. esta Otica, formularam-se os
seguintes questionamentos:

1. De que maneira as transformacdes societarias, asil Brepercutiram sobre o Ensino

Médico, particularmente, no Curso Médico, da UFE®jsiderando a criacdo do

Curso, em 1912, dois anos apos a divulgacao desidé Flexner?

! Anexo 01: Oficio referente & aprovacéo do Estuelo omité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciénicia
Saude da Universidade Federal do Parana.
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2. Até que ponto a grade curricular do Curso de Madicida UFPR, atende aos
reclamos e as tendéncias das politicas sociais,Ulimsos anos do século XX,
procurando imprimir conteudos programaticos hunt&ois paralelamente, aos
critérios técnicos, no tocante a formacao médiesecfda?

Os avancos cientificos dos ultimos anos que viegamantir, no ambito da saude,
melhor qualidade de recursos e de atendimento alggdn, paradoxalmente, tendem a
estreitar a comunicacao entre médico-paciente adaegie a racionalidade técnica se torna
exacerbada. Como consequéncia, a figura do “mduiotano” desarticula-se da realidade
social, conferindo a medicinastatusde desumana, distante dos ideais hipocraticos.

A preocupacgdo relacionada a uma pratica médica mmamsanizada reforgcou a
pesquisa sobre a perspectiva humanistica na foomaéélica, considerando o ser humano
como um todo indissociavel, bem como sua capacidad®municacéo e articulacdo com o
espaco social.

Ante as consideracfes apresentadas, surgem ilidsgacespeito da formacdo médica
com caracteristicas técnicas e humanisticas, fuewl@tas nas novas tendéncias, que
comecam a se introduzir nos conteudos das disafplojue compdem os curriculos de
formacao médica, permitindo a formulacéo da seguiiotese:

a. As disciplinas que compdem a grade curricular dos€ule Medicina, da UFPR,
privilegiam o modelo flexneriano de atencdo a saéde consonancia com as idéias
da Modernidade, que o quadro social, politico enéooco passou a impor, como
forma de se adequar o atendimento meédico as inesagéntificas e tecnoldgicas.
Com base nos questionamentos e na hipotese lesantastudo objetivou através da

revisdo de literatura e da alusdo ao pensamenterthabiano, no que concerne a
Modernidade e a Razdo Comunicativa, situar as meadides do pensamento humano,
relacionando-os a formacdo médica e a sociedadede geral. Refletir sobre a humanistica
na formacdo médica atual, como facilitadora dasc¢fEs humanas mediadas pela
comunicacdo. Buscar mediante analise documentatctsp formais que expressem a
presenca de conteudos humanisticos na formacaecadmiUniversidade Federal do Parana.

Trata-se de um estudo comparativo realizado arpiatelaboracdo de categorias de
andlise que concentram o que representa uma foonhagdanistica na formacao meédica, sob
a luz do referencial tedrico e revisao de litemxpressas no capitulo dois.

O levantamento do material efetivou-se por meio digerminacdes legais e
documentos, curriculos e ementas, impressos @mileis, do Curso de Medicina, da UFPR,

bem como de documentacdes referentes aos Curspgnitiilizados pela Faculdade de
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Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Baolo (FMRPUSP), e pelo Curso de
Medicina da Universidade Federal de Santa Catduf&GC). A escolha destas Instituicoes
deu-se, inicialmente, pela proximidade geograficd&dtado do Parana, mas, principalmente,
em virtude do enfoque humanistico dado aos seuso§ursob formas diferentes de
organizacao curricular.

As Bases Curriculares da formagdo médica e dogualos do Curso de Medicina, da
UFPR, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo PrefdREFUSP), da Universidade de Séao
Paulo, e do Curso de Medicina da Universidade ¢der Santa Catarina (UFSC), serviram
de referéncia ao conteldo tedrico mediante as riwasados referidos Cursos, passando a
constituir fonte principal de analise.

Como metodologia de trabalho utilizou-se o Métodon@arativo de Analise, descrito
por Lakatos (2000, p. 92), como “uma verdadeiraedrpentacdo indireta”, podendo,
segundo a autora, “em termos de explicacdo, até pento, apontar vinculos causais, entre
fatores presentes e ausentes”. O estudo comparfmivefetuado servindo-se de fontes
primarias constituidas por curriculos de trés tinigiies de ensino superior, visando abstrair
de suas disciplinas subsidios que as identificassamuma formacao humanistica.

Como parametros da andlise comparativa, tomou-sdase conceitos inscritos na
literatura abordada, firmando-se os atributos de dionmacdo médica humanistica, bem
como sua vinculacdo\dséo sistémica de Habermasjgerindo, ou ndo, a predominancia da
razao instrumental no plano das relagcdes humanfmsmacao médica.

As comparacOes e consideracdes, abstraidas nespoode analise, tém a “finalidade
de verificar similitudes e explicar divergénciagijue emergem do material estudado,
(informacdo concreta), e, assim, deduzir os elemsemonstantes, abstratos e gerais.
(LAKATQOS, 2000, p. 92).

O estudo foi organizado em cinco capitulos. As @dégens conceituais procuram
situar o leitor no tempo e no espaco, até que seclp@ uma linearidade de fatos que
envolvem a formacdo médica, num contexto historircado, também, por sucessivas
transformacdes do pensamento, inteligiveis pedadiia.

O primeiro capitulo tratou da introducao, contenmo esboco do trabalho que se
pretendeu realizar e sua metodologia de estudo.

O capitulo dois trouxe a fundamentacéo tedricdosdfiica, partindo da conceituacao
do Humanismo e da Humanistica, para posteriormeatdocar a formacdo medica
humanistica e sua relacdo com o eixo de sustentidgsi@afico habermasino, considerando a

instrumentalizacdo da razéo e a Razdo Comunicatévagociedade moderna.
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No terceiro capitulo, procurou-se relatar o surgitde a ascensao do Ensino Superior
de Medicina no Brasil, a expanséo das Escolas Mgeda criacdo da Faculdade de Medicina
da Universidade do Parana e os reflexos da raczagab na Medicina. Buscou-se salientar
as modificacdes na pratica médica, em consequénsiavancos tecnoldgicos e da evolucéo
do pensamento moderno, bem como a necessidadepdessevar as tradicdes no ambito dos
valores humanos, sugerindo o retrato do atual Gleddedicina da UFPR.

No capitulo quatro, foram discutidas as normatiyas direcionam o Ensino Médico
no Brasil, bem como considerac¢des conceituais sobugriculo.

No quinto capitulo, fez-se a analise da propostaicclar atual da Universidade
Federal do Parana, a luz do referencial tedricodianée estudo comparativo entre 0s
curriculos dos Cursos de Medicina da UFPR, da Badel de Medicina de Ribeirdo Preto
(FMRPUSP), da Universidade de S&o Paulo, e da Wnilsele Federal de Santa Catarina
(UFSC), buscando-se chegar através desta an@sestatacao da presenca de uma formacao
médica notadamente humanistica, dada concomitanteraeformacéo técnica. A conclusdo
deste processo originou uma proposta curriculatastal para a formagcdo humanistica, que
pretendeu contribuir e agregar, de modo formalpreal ético-humanisticos a estrutura

curricular vigente.



18

2 A HUMANISTICA NA FORMACAO DO MEDICO: FUNDAMENTOS PARA
UMA QUESTAO ATUAL

A inclusdo de uma formag&o humanistica na formaggdica é uma questdo presente
na atualidade, respaldada legalmente na ResoluB&gGES n° 4, de 7 de novembro de
2001, do Ministério da Educacédo, Conselho NaciamaEducacdo/ Camara de Educacao
Superior, que contém as Diretrizes Curricularesidfeis do Curso de Graduacao de
Medicina.

Porém, antes de se conceber a humanistica comm iptagrante da formagcédo do
meédico, faz-se necessario compreender o que € ligtmanPara tanto, inicia-se este estudo,
buscando conceitos fundamentais acerca do Humar@sitas Humanidades.

Paralelamente, foram desenvolvidos dois pontosafimnathtais: o estudo da literatura
referente & formagdo médica e a concepg¢do de msistémico, este Ultimo contendo a
interacdo comunicativa de Jurgen Habermas, comoasamiento tedrico-filosofico. As
transformacdes sociais no periodo denominado Matite sdo reflexos da forma de
pensamento, que se retratam em agdo e atuam coneededundo, constituindo uma
tentativa de aproximacdo entre mudancas de pensanwmmorridas na sociedade e

particularidades que envolvem a Medicina.

2.10 HUMANISMO E O HUMANISMO MEDICO

O termo humanismo, etimologicamente, precede dmraniano “humanitas”,
significando erudicdo e cultura, e também, compuetgdo digno e correto. Em sentido
histérico, o humanismo origina-se no Periodo Ctésgreco-romano, visando imitar formas
literarias e artisticas, quanto descobrir e apapm@ da cultura contida nesses modelos.
(NOGARE, 1988, p. 56).

A expressdo humanismo vincula-se ao movimemnttelectual surgido no
Renascimento centrado na dignidade humana, na eam@&oespirito critico. Japiassu (1996,
p.132), explica que o termo humanismo sofreu urspéeie de deslocamento’ tomando dois
sentidos. Um sentido filosofico designando “[.odla doutrina que situa o homem no centro

de sua reflexdo e se propde por objetivo proculsan@os de sua realizagao”, e outro sentido
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agregado a linguagem universitaria “[...] desigrmaadidéia segundo a qual toda formagéo
sélida repousa na cultura classichamada de humanidades)”.

As humanidadesafirmaRich (1976. p. 229), surgiram como um aspectordstio
curriculo durante o Renascimento, embora enfatintan® estudo do homem e de suas obras
repousarem sobre a antiguidade grega e romana.

A educacdo humanista renascentista enfatizavaendelsimento total do individuo,
ou seja, mente, corpo e carater, preparando-o paraesponsabilidades sociais e a
participacdo civica. O curriculo conhecido comstudia humanitatis,as Humanidades,
consistia em Gramatica, Retorica, Historia, Poesitica, e se contrapunha ao curriculo
escolastico da Idade Média, no qual se destacdritbaofia Natural, a Metafisica e a LAgica,
destinando-se a preparacao para as “profissbeeidenédicina e teologia”. A educacao
humanistica, segundo Rich (1976, p. 233) “[...] ideatse a cultivar as capacidades do
homem e a procurar a perfeicao das potencialidagtesnas.”

O conceito dehumanidades,na atualidade, se identifica com o objetivo de
estruturacdo da personalidade, procurando presel®ais inscritos na tradicdo, ou seja, ha
permanéncia de uma doutrina, de uma visdo de mundo:

“[...] no sentido atual e forte do termbumanidadesiesigna ‘as disciplinas que
contribuem para a formac¢aBildung) do homem, independentemente de qualquer
finalidade utilitaria imediata, isto é, que naoham necessariamente como objetivo
transmitir um saber cientifico ou uma competéndiatipa, mas estruturar uma
personalidade segundo uma cegstadea,vale dizer, um ideal civilizatério e uma
normatividade inscrita na tradicdo, ou simplesmepteporcionar um prazer
ladico’.” (JAPIASSU, 1996, p. 132, apud ROUANERs razées do lluminismo).

Ao interpretar o sentido das “Humanidades”, RitA76, p. 235), enfatiza que as
Humanidades néo se limitam a “um conjunto de aide$ a serem encontradas em certos
tipos de classes, ou uma forma de conhecimentascardimento transmitidos por certo tipo
de instrutores”. Em outras palavras, o humanisnue gstar presente em todos os aspectos da
vida, como resultante de uma grande variedade ldefes sociais presentes no sistema
educacional ou fora dele. Rich, (1976, p. 236)dita que as interacdes interpessoais podem
contribuir para uma perspectiva humanistica, a deedjue existem sistemas de valores
divergentes, sendo uma das tarefas da educacdonisticea 0 desenvolvimento da
capacidade reflexiva sobre as diferencas humamees te pré-concepcdes e estereotipos:

“[...] uma das tarefas da educagao humanisticagopcionar as aptiddes reflexivas
que permitem que o individuo obtenha o materialicbasecessario para uma
compreensdo inicial, enquanto cultivando, tambéma @bertura de espirito que

seja receptiva a diferengas humanas sem preconeedstereotipar.”(RICH, 1976,
p. 236).
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Perry, citado por Rich (1976, p. 236), fala do hoim@o como um estimulo a
imaginagdo, um despertar a compreensdo, uma igdpieadignidade humana:

“[...] qualquer agéncia, relacdo, situacdo ou d#ésle que tenha um efeito
humanizante, isto é, liberalizante, que amplie tudes estimule a imaginacéo,
desperte a compreenséo, inspire um sentido deddidgmihumana e assinale aquele
procedimento e aquela forma de relacionamento §aepsoprios de um homem,
poderd ser considerada uma humanidade’.” (PERRY] &ich,1976, p. 236.).

A Medicina tomada como um dos nichos de formacadatnem, guarda as raizes
filosoficas do humanismo, considerando-se a filasdfumanista atrelar-se a dignidade
humana, a raz&o e ao espirito critico.

Gallian (2000, p. 1) afirma, que “[...] em sua enga Medicina Ocidental era uma
ciéncia essencialmente humanistica”, visto suadomhtacdo na filosofia da natureza e, na
visdo holistica do homem, como ser dotado de cergspirito. Sob este prisma, Gallian
comenta que as doencgas nao deveriam ser vistaswonpooduto isolado e, sim, no homem
e sua propria natureza, o meio que o cerca e degesau modo e qualidade de existéncia:

“[...] as doencas ndo séo consideradas isoladamsecteno um problema especial,
mas € no homem vitima da enfermidade, com todatlaaza que o rodeia, com
todas as leis universais que a regem e com a qdalithdividual dele, que [0
médico] se fixa com segura visdo.” (GALLIAN, 20@1,1, apud JAEGER, 1995, p.
1001).

O médico assumiria a condicdo de um humanista, @énbidlogo e naturalista,
sabiamente, estaria apto a considerar, em seuddithgm informacdes de ordem ambientais,
culturais, sociologicas, familiares, psicoldgicossgirituais: “[...] O médico classico portanto
é, antes de tudo, urilésofg um conhecedor das leis da natureza e da almaraima
(GALLIAN, 2000, p. 1).

Troncon et al (1998, p. 100-102), trata das baseseituais da formacao humanistica
do médico, reportando-se, inicialmente, as origkmpensamento humanista na Antiguidade
Grega, cujo ideal humanista representava o alcalaceesséncia humana por meio da
valorizacdo do bem, do belo e do senso de justgadnsia de compreender e superar as
misérias humanas. Na Baixa Idade Média, periodsguestendeu do século X ao século XV,
0 pensamento humanista renascentista, foi considlezamo um acontecimento historico,
gerado entre outros fatores, especialmente, ffel$ desmoronamento do sistema teolégico
medieval.”

O perfil do humanista estabelecido por Tronconletlestaca a oposicdo que existia

entre o intelectual medieval e o humanista. O gronelentifica-se com o meio urbano, a
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inquietude das idéias e técnicas articulaveis a @oaomia comum. O segundo, tem como
ambiente a Academia fechada e a corte, é antiottele talhado mais a literatura, que a
cientificidade. Esta caracteristica do movimentmanista imprimiu sua marca na Medicina,
destacando-se como primeiros médicos humanistasa§ &wmacre (1460-1524) e Johannes
Gunther (1487 -1574). Dedicados mais as Letrasacamatomia, efetuaram traducdes para o
latim de Galeno e Hipdcrates. Teoria e praticaeparmvam, tanto quanto ciéncia e técnica:
“[...] Nessa época, a Medicina participa e confritfortemente, para consolidar
ainda mais o profundo desprezo pelo trabalho maeuambém perpetuar a
separagdo entre teoria e pratica, ciéncia e té¢nirdoram essas divergéncias que
fizeram com que o humanismo fosse considerado cammo obstaculo ao
desenvolvimento cientifico e, também, o responsa@&él os dias de hoje, das

separacOes entre trabalho manual e intelectualateoprética, ciéncia e técnica.”
(TRONCON et al, 1998, p. 101).

Troncon et al (1998, p. 102), ao trazer a discusg@ca do humanismo para a
atualidade, cita Garcia-Manzo, que afirma, seref@rehtes as concepgdes do humanismo,
sob uma otica pedagogica que reflete a importateimrmacédo do homem voltada para “[...]
a arte de viver e de pensar.” Destacando entraresswertentes do humanismo que surgiram
ao longo da histéria, o que Garcia considera comamanismoscontemporaneos mais
expressivos’ sdo: 0 humanismo marxista, o cientifico existencialista. Troncon et al,
comenta que o humanismo médico decorre dessatrégpcdes humanistas.

O humanismo marxista sugere a luta por uma soctedadn classes, buscando
libertar-se de todas as formas de alienacao, qgjer religiosa, quer seja econdémica ou
cultural, visando a liberdade, o desenvolvimenampldo homem. No humanismo cientifico,
o sentido humano encontra-se em estreita ligacdn 00 conhecimento cientifico e
tecnoldgico e o humanismo existencialista basergadamusca do homem auténtico.

Troncon et al (1998, p. 102), cita Herndndez (199be a partir das concepcgdes
descritas sobre 0os humanismos marxista, existestaia cientifico, abstrai a derivacdo do

humanismo médico:

“[...] Das trés concepcdes descritas, sumariameéetéya 0 humanismo médico que
se refere a atitude médica em que a pessoa é cdaa#ko apenas em termos de
suas caracteristicas bioldgicas, mas fundamentéémeelas suas caracteristicas
psicol6gicas, espirituais e sociais que o configucmo individuo.” (TRONCON
et al, 1998, p. 102, apud HERNANDEZ, 1995).

A definicdo do humanismo médico perpassa, seglinaiacon, uma visao integral do
homem, sendo dificil discordar de tal afirmacaaladsua clareza de idéias. Entretanto, apesar

da aceitacdo e do aparente sentido claro do humanmesente na medicina, Troncon se
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guestiona acerca da premissa de que a medicidarpeseu carater humanista.

A Medicina, segundo Hossne (2001, p. 307-308h &sirregada de humanismo’,
encontrando-se vinculada a ética de Hipocrates,“Queha 25 séculos, ao criar takné
iatriké (técnica médica), calcada no raciocinio clinicaapabusca da naturezshysis)das
doencas, estabeleceu os primeiros balizamentosséticdo malficiéncia, beneficéncia,
segredo médico)”, preconizando a consolidacdo dosipios éticos nghilia (amizade com
amor) estabelecida entre 0 médico e o pacientelag&o médico-paciente, diz Hossne, se da
diretamente com e entre seres humanos, “[...]pdssando de longe os aspectos meramente
tecnologicos”, sendo “[...] carregada de humanisem, sua concepcdo mais profunda e,
portanto, sempre tera implicacdes éticas.”

Gallian (2000, p. 2-5), comenta que durante o séxlK, a visdo humanistica da
medicina continuou a dominar, mundialmente, da®rgeracdes de meédicos, mesmo com 0
desenvolvimento do método experimental ou ‘métaeotifico’.

A visdo humanistica fora preservada gracas a imagerantica do médico, que além
de detentor dos avancos cientificos da clinica,agnante da literatura, da filosofia e da
historia. A proximidade dos pacientes, como médiedamilia, traduzia-se numa atividade
humano-cientifica, de cunho cultural e psicolégice, ndo meramente técnica.
Paradoxalmente, Gallian (2000, p. 2-5) explica]“jp. mesmo século XIX, que assistiu a
consagracdo da moderna medicina humanistica emess@o romantica, marcou também o
inicio da sua crise.” As inovac0Oes cientificas qua@caram a segunda metade desse século,
nos campos como o da microbiologia, promoveram @s&sma patologia e profundas
transformacdes na ciéncia médica, redirecionarfdo@acao e a pratica médica:

“[...] Os enormes progressos alcancados gracagrlsas fisicas, quimicas e
biologicas, aliados aos desenvolvimentos tecnob@giforam, cada vez mais,
redirecionando a formacgao e a atuacdo do médicdificendo também sua
escala de valores. Na medida em que o prestigiciéasias experimentais
foi crescendo, o das ciéncias humanas esvaneca{seio médico. Historia,
literatura, filosofia, ndo deixavam de ser ciéndiaportantes, mas para o
médico pouco podiam acrescentar agora que as degasbertas e métodos
efetivamente cientificabriam novas dimensdes. (...) A medicina deixava d
se apoiar nas ciéncias humanas para se sustesgacieémente nas ciéncias
exatas e biolégicas.” (GALLIAN, 2000, p. 2-5).

A evolugéo do ensino da medicina aponta, confoffmega Filho e Rosa (19--, p.31),
para a concepcao de trés grandes marcos. O pridigirespeito a ciéncia e a técnica, tendo
como sua cristalizacdo o Relatério Flexner, pubdbicem 1910, pela Fundacdo Carnegie,
intitulado ‘The Medical Education in the United ®@sand Canada’. (SANTOS, 1987, p. 86).

O segundo marco refere-se a aplicacdo de noc¢fpsddgogia ao ensino médico, na década
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de 50, e, o terceiro, ainda mais recente, direes@na preocupacdo com 0s aspectos sociais,
pois pela formagéo condicionada, ao modelo ciergifi e tecnicista, o profissional médico
acaba por desvincular-se dos problemas da salcmaidade, dando vaz&o ao treinamento
para atender ao doente, distanciando-se da pddicaedicina preventiva e identificando-se
com o padrdo de medicina curativa e especialif&RAGA FILHO; ROSA 19--, p.31-32).

O enfoque cientifico e técnico maximizava-se naspa de Abraham Flexner.
Conforme Mendes (1985, p. 29), Flexner, em 1916pymha recomendacdes ao ensino da
medicina, uma vez que 0s cursos de ensino médi@e@pm espontaneamente,
independentes de vinculos com universidades, spravimento de equipamentos e nenhum
carater cientifico. Suas principais propostasnora

“[...] a definicdo de padrbes de entrada e ampliapara quatro anos, da duracdo
dos cursos; a introducéo do ensino laboratoriadstimulo a docéncia em tempo
integral; a expanséo do ensino clinico, especiaknem hospitais; a vinculagdo das
escolas médicas as universidades; a énfase naiggednologica como forma de
superar a era empirica do ensino médico; a vindalaa pesquisa ao ensino; o
estimulo a especializacdo médica e o controle dercéo profissional pela
profissdo organizada.” (MENDES, 1985, p. 29-30).

Mendes (1985, p. 31-36) descreve o0s elementostasiisique servem de arcabouco
ao modelo de medicina proposto, sendo elesnecanicismp considerando o corpo ‘[...]
uma maquina que pode ser dividida em pedacos parmslhor compreensao”;bologismo
que‘pressupde o reconhecimento, exclusivo e crescdateatureza biologica das doencas e
de suas causas e consequénciashidividualismg que arbitra que ‘o individuo é responsavel
pela sua propria doenca, uma vez que se excluerspestos sociais’; @specializacdocomo
um ‘esquema contraditorio que aprofunda o conhecimesfuecifico e que atenua o
conhecimento holistico’; axclusédo de praticas alternativasn decorréncia da'supremacia
da medicina sobre as outras praticas alternatovasito da eficacia’; d@ecnificacdo do ato
médico:na qual‘a engenharia biomédica cria uma nova forma de m@&diantre o homem e
as doengas, os milagres da medicina tecnoldgic@&nfase na medicina curativajue
‘prestigia o fisiopatologismo em detrimento da @uaconcentragao de recursosa qual ‘a
medicina cientifica localizou-se, predominantemereespaco industrial, na cidade, que € o
espaco hegemonico do capitalismo monopolista’.

No Brasil, na década de 1930, Antonio da Silva Meathédico e professor brasileiro,
conhecedor das correntes da medicina mundial edalpreocupou-se com a atualizagao e
adequacao da formacédo medica. Para ele o médieni@eer detentor de uma ampla cultura

e ndo somente se restringir a cultura médica.
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“[...] O namero de individuos que se langam hojecaseiras académicas é por
demais excessivo, embora faltem a grande maioriandispensaveis aptiddes
intelectuais. O resultado dessa invasdo coletiva s&ddo uma necessidade de
nivelamento para baixo, que conduziu a uma formagidoutores e diplomados
surpreendentemente ignorantes. Entre ndés a maieléa, ao sair formada, revela-se
incapaz de, por exemplo, escrever uma carta sers de portugués, apesar de ser
da mais simples evidéncia que todo individuo partat® um diploma universitario
deve ter obrigacdo de, pelo menos, se servir eowatdecentemente da lingua
materna. Também nada ou quase nada sabem de ditieratura; ndo lIéem sendo
noticias de jornais diarios e de periédicos ilukiga ndo sabem conversar sendo
sobre fitas de cinemas e divertimentos; ndo secppeon sendo com a indumentaria,
com o radio, as dancas, os esportes. E naturalaguiéendividuos, tdo vazios e téo
pouco interessantes sob o ponto de vista intelece@amem e considerem os mais
simples estudos como excessivos e extraordinarienuificeis.”(SILVA MELLO,
1937, p. 64 apud KEMP; EDLER, 2004, p. 576).

A falta de participacdo da figura médica nos pias de ordem politica, econdmica
e social atenta as manifestacbes e aos aconteosneéatsociedade comecou a ser alvo de
preocupacodes, por volta de década de 1930.

A articulagéo entre a medicina e a estrutura kécevidenciada na consolida¢éo do
modelo flexneriano de atencdo médica, que institenire outras propostas, a énfase na
pesquisa bioldgica como forma de superar a erar@amio ensino médico; a introducao do
ensino laboratorial, a vinculagdo da pesquisa ameno estimulo a especializacdo médica e
o controle do exercicio profissional pela profisgfiganizada. (MENDES, 1985, p. 29-30).
Esta articulacdo da medicina a estrutura sociatlese em decorréncias das exigéncias
econdmicas, visando o equilibrio e a manutencadodms entre o poder e a saude das
populacdes, compreendidas em grupos sociais. Cwafge, nesta situacdo, o que Mendes
(1985, p. 15) denomina de paradigmas da medicizendo: “[...] sdo produtos de uma
multiplicidade de processos que se expressam, depante, na autonomia relativa da pratica
médica e, de outra, ao nivel dos conjuntos so@maisque essa pratica se constitui e se
processa.”

Nesta perspectiva, ao discutir o paradigma da e¢iredicientifica, Mendes (1985, p.
27-44) refere-se ao capital monopolista e as nhwag®es que a medicina passou a exercer,
enquanto procurou adequar-se a sistematizacdo satigfatoria ao contexto vivenciado,
delineando um novo modelo médico.

Dentro do contexto socio-politico-econdmico, ogasso de industrializacdo mundial
ao final do século XIX e inicio do século XX e, caie, 0 aparecimento dos monopdlios,
justificaram a separacédo e a complexificacdo dagies sociais. A idéia de progresso, aliada
a fundamentacao cientifica dos fatos, surgiu coma forma de controle social, preservando

o Estado Moderno, mediante a qual a populacédo gracterizava a méo-de-obra passou a
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sofrer suas consequéncias. “[...] O processo dastndlizacdo americana deteriorava as
condicbes de vida e de trabalho do proletariadangb (MENDES, 1985, p, 28) e fazia
surgir dentro da versao capitalista de producaosiniél, uma nova forma de medicalizacéo,
pois 0 modelo sanitarista de controle de epidenat@sdimento as populacdes mais pobres e
aos mais abastados ndo mais atendia as formasitlelesocial.
“[...] A evolugédo do sistema capitalista, por fodmlutas sociais, impusera limites a
duracdo da jornada de trabalho. Por isso, tornaperativo produzir mais em
menos tempo e a medicina € chamada a desempenhpapehimportante nesse
processo, estudando o rendimento do corpo humaoiegendo-o, restaurando-o de
modo a maximizar a producdo. Dessa forma, a medisa encontrou com as

propostas do taylorismo ou da administracéo cieatif nova ideologia aplicada ao
desenvolvimento das forcas produtivas e baseadaapraveitamento 6timo das

capacidades de resisténcias fisicas e psicolodiasagpessods(MENDES, 1985,
p.28).

Como conseqliéncia imediata, o objeto de estudacméahtes centrado nos fatores
ambientais e nas condi¢bes sociais que refleterénasg dos processos do adoecimento,
passou a se concentrar no corpo “[...] reconhepumlé@ico e socialmente, como forca de
trabalho [...] o objeto hegemdnico da pratica meddeslocou-se do coletivo para o
individual.” (MENDES, 1985, p. 28).

A via positivista da ciéncia, afirma Mendes (1985,36), impregnou-se de uma
concepcao de saberes neutros, constituidos poragegso linear de acumulacdo de saberes,
destituindo-se de valores. Em seu método, adméssppostos como a indiscutibilidade da
objetividade, a negacao da incidéncia de valorsldgjicos, politicos e sociais ha pesquisa, a
reificacdo do objeto investigado e a neutralidagl@esquisador frente a esse objeto. Sob este
ponto de vista o foco de interesse médico migrohigiane e da semiologia para a patologia,
de carater predominantemente bioldgico.

Mendes (1985, p. 39-44), em relacdo ao paradignmedhcina cientifica baseada em
Flexner, comenta a crise e as teorias explicdtidascrise da medicina cientifica. A crise,
segundo Mendes “[...] materializou-se no aparecimeéle problemas crescentes relativos a
ineficiéncia, ineficacia e desigualdade” relacicas@o processo que envolve a medicina
cientifica. Na ineficiéncia repousam 0s crescemmegsstimentos no setor da saude e os
retornos decrescentes de resultados.

Com relacdo a ineficacia, Mendes explicita a codtrsia existente entre saude e

conforto, fundamentando-se nos fatos demonstrddokos niveis de saude atuais decorrem

2 0 estudo ndo tem interesse sobre a apropriacidedeas explicativas, atendo-se somente aos faies
ensejam a crise da medicina cientifica, pois arpdatcrise sao repensados 0s processos.
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muito mais de mudancas no ambiente do que das degasbertas tecnoldgicas da medicina
cientifica”, acentuando-se ainda mais frente asas@atologias decorrentes do processo da
sociedade industrial, como doencas ocupacionasaogias iatrogénicas, entendidas como
alteracOes patologicas causadas no paciente, &mlevide um tratamento efetuado. Mendes
cita a categorizacado de lllich sobre as trés espéig iatrogenias:
latrogenia clinica, quando a dor, a doenca e aemasultam da provisdo de
cuidados médicos;
latrogenia social, que é a desarmonia entre oiohaive seu meio social e fisico, o
gue resulta da perda de autonomia na acdo e edaheio;
latrogenia estrutural, que é o reconhecimento do ae que a supressédo da dor
fisica e o recuo indefinido da morte sdo objetidesejaveis e realizaveis através do
uso ilimitado da medicina, 0 que compromete a aroa vital das pessoas,
impedindo-as de se auto-cuidarem. (MENDES, 198580p.

Por fim, a desigualdade das classes sociais figomeo terceiro componente da crise
da medicina cientifica. Refere a “[...] necessidade saude, ao risco de adoecer, morrer ou
incapacitar e a acessibilidade aos servicos métlibasla a constatacado da imperfeicdo no
atendimento do modelo as expectativas da promog&adde, abre-se espaco ao surgimento
de um novo modelo, um novo paradigma: a medicinaucdtaria.

A medicina comunitaria surge nas décadas de 1960/ experiéncias de saude em
paises subdesenvolvidos. Como materializacao atteana crise da medicina cientifica foi
produzido nos Estados Unidos, em 1970, um docundartominado Relatério Carnegie, que
trazia um diagndstico da crise e propunha recongéesda Dentre as principais, Mendes
(1985, p. 48) salienta a integracdo docente-assigle a expansdo e aceleramento da
formacao de pessoal auxiliar e técnico; integratfimatérias basicas e profissionalizantes; o
incremento das matriculas com prioridade para asted provenientes de familias de baixa
renda e de grupos universitérios; e, a estrudiorde um programa sanitario nacional.

A difusdo das politicas intervencionistas sobgei@stao da saude das populagdes teve
0 apoio da Organizacdo Mundial de Saude e do Bavomdial, consolidando-se
definitivamente, em escala internacional, na Cé@megn Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saude, realizada pela Organizacao Miude Salde e pelo Fundo das Nacgbes
Unidas para a Infancia, UNICEF, em Alma-Ata, nagfisem 1978,

Santos (1987, p. 91) afirma que, no Brasil, a ‘fonscientizacdo de que a saude é um
direito do individuo” desencadeou a movimentacaorgeanismos politicos que viessem
assim garanti-la, sendo criada, em 1923, a Reguid Social, através da lei Eloy Chaves, e,

nas décadas de 1940 e 1950, institutos para atém&sts médica a diversas categorias

profissionais.



27

A Integracdo Docente Assistencial recomendada palatorio Carnegie, surgia,
segundo Santos (1987, p. 92-94), como uma soluedagadgica, calcada no binbmio ensino-
assisténcia, utilizando o sistema de saude no ggocensino-aprendizagem. Mario Chaves,
citado por Santos (1987, p. 92) diz:

“[...] a integracdo docente assistencial ou a @egdo docente assistencial pode ser
entendida como o estabelecimento de uma relacé@llho entre uma instituicio
de ensino e uma instituicdo prestadora de serdecsalde, relacdo esta de carater
continuo e prolongado, que possibilita, a alunpsofessores da primeira, trabalhar
em conjunto com o pessoal da segunda, em uma é@reantlm acordo, que dai por
diante passa a ser chamada de area docente asalsten

O modelo de ensino docente assistencial, de acwydo Santos (1987, p. 92-95),
proporciona o contato direto do estudante comlaleske de salide em que vive, despertando-
0 para as questdes sociais da comunidade.

Ao estabelecer comparacfes entre 0 modelo flexregadocente assistencial sob a
perspectiva humanistica de educacdo meédica, S@#8%, p. 92-95), aponta que, no modelo
flexneriano, prevalece a assisténcia individuastaiga ao paciente e ndo a comunidade. Neste
sentido, os altos custos de manutencdo e funciartanecabam por beneficiar pequena
parcela da coletividade, considerando certa desppagdo com determinantes sociais da
‘patologia do eco-sistema’ no qual o paciente esarido. Contudo, ao se ater a questao do
ensino e pesquisa médica e considerar que a Madiwtsa 0 homem como um fim em si
mesmo, pondera que o hospital flexneriano propoeci®...] um humanismo imediato para
agqueles que sao diretamente assistidos e benefcipdr ele” e, “[...] um humanismo
mediato, indireto, para todos aqueles que se lwaeEid das pesquisas feitas no seu interior e
dos cuidados profissionais dos médicos por eleddos.” (SANTOS, 1987, p. 94-95).

Por outro lado, o enfoque da coletividade e do aepéolistico do individuo
marcadamente presentes no modelo docente assatetepde a favor de caracteristicas

humanistas:

“[...] O modelo docente assistencial tem caradiesis humanistas evidentes, posto
gue é eminentemente social, coletivo, abrangeot®do para a comunidade e nela
inserido, buscando ndo s6 a solucédo do problensadée do individuo, quer seja
promocdo, prevencdo, reabilitacdo ou cura, bemmagseocupando-se com a

melhoria do padrdo de vida da comunidade, dandamsérdo ser bio-psico-social.”

(SANTOS, 1987, p. 94-95).

Diante da articulacdo entre o ensino da mediciaastrutura social, quer no passado
quer na atualidade, é pertinente o questionamentBedsotti (1996, p.445): “[...] qual o

conhecimento humanistico que mais convém a um médie vai clinicar no século XXI?”

Pessotti (1996, p.445) afirma, que é preciso denai diferentes concepcgdes de
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homem, livre de dogmatismos, culminando num comhecio humanistico “[...]
essencialmente critico, relativista.” Também qu@eeeba, que o conhecimento produzido
pelos pensadores ou cientistas sociais ndo neiegssate garantem a formacédo humanistica,
mas contribuem para uma informacdo humanisticaamte; em transformacédo constante.
Conhecer doutrinas filosoficas, correntes de peastos, modos de comportamento humano,
ainda que passiveis de arranjos e rearranjos @stigjt permitem chegar a esséncia do
conhecimento humanistico.
“[...] Se o humano se distingue, definitivamentdopgoder de criar e perseguir
valores, qualquer formacdo humanistica terda comddimento o conhecimento do
processo de valoracdo ou, pelo menos, da existéesge processo, na génese que
se chama homem.” (PESSOTTI, 1996, p. 444).
Sob o ponto de vista de Santos (1987, p. 90), uthaed€do Humanista pode ser
entendida como um processo teleologico, que tenmedst 0 homem na condicdo de pessoa,

e objetiva criar:

“[...] situagbes favoraveis ao crescimento e aorelidesenvolvimento da
personalidade e a expressdo espontanea, cont®lafla castradora de seu mundo
interno, permitindo-lhe, através de opc¢bes livesa auto-realizacdo, através da
atualizacdo de suas potencialidades, incutindaitieossim o respeito pelas outras
pessoas e pela vida.”

A Medicina atual, na opinido de Barchifontaine @00.120), é mais cientifica e
menos humana, tendo como uma de suas caracteristich a incapacidade de resolver
humanisticamente os problemas do dia-a-dia.” A glegmcao da relacdo médico-paciente
torna-se perceptivel num cenario de instrumentfizada razdo voltada a tecnologia,
norteado pelo mito do progresso e do consumo ca@tasviao bem-estar. Barchifontaine
comenta sobre a existéncia de trés categorias deasé segundo Sanvito: “[...] o médico-
humano, o médico-sabio e o médico-tecnotronico.”

O médico-humané *“[...] aquele que ouve e examina atentamenteeate. E 0 amigo
e conselheiro”. Nesta perspectiva, a relacdo meuhctente provoca a descontragdo e o
restabelecimento do equilibrio psicoldégico do patgee, sendo necessario indica um
especialista que néo perceba o paciente como urhrfpositério de sinais e sintomas.”
(BARCHIFONTAINE, 2000, p. 120).

O médico-sabip por sua vez, constitui-se numa “[...] espéciecdpstral de dados
aonde o paciente chega e de onde parte em se@rdaroa receita.” E representado pela
figura competente, inacessivel e silenciosa, didatgual o paciente pouco fala de si, de suas
preocupacdes e padecimentos fisicos. (BARCHIFONTEAIRDOO, p. 120).
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E por fim, o médico-tecnotrénicoaquele dotado de requintadas habilidades de
manipulacdo de aparelhos eletrénicos interposttre esle e 0 paciente. “Para o médico-
tecnotrénico o futuro do paciente ja ndo se enaoetn suas maos, e sim na tecnologia.”
(BARCHIFONTAINE, 2000, p. 120).

A prética de uma medicina mais cientifica que huanatambém reside nas
transformacdes da organizagéo do trabalho médawatber (1993, p. 131-144), aponta que
as atividades médicas passaram do exercicio isoladonsultorio, para unidades de servico
em hospitalais ou clinicas ambulatoriais, configdmase num tipico trabalho coletivo. A
vinculacdo as politicas publicas, os custos de yp@&a de servicos, a atualizacdo de
equipamentos, a perda da autonomia liberal e agigiiomde grupos médicos e de cooperativas
de trabalho, foram outros tantos fatores que bastaadequar as praticas médicas as
situacdes de mercado, configurados nos seguraide privados e na assisténcia publica.

Este quadro provocou modificagbes estruturais na reecial, onde se insere o
profissional médico deslocando-se “[...] o modelweral de prética [...] para um novo
modelo: amedicina tecnoldgica empresaria(SCHRAIBER, 1993, p. 131-1443jue vem
favorecer a desagregacdo da relacdo medico-pacidetsa desagregacdo verifica-se a
desvinculacdo das caracteristicas psicoldgicasgijtags e sociais que configuram o paciente,
perdendo-se a dimenséo subjetiva da relagéo, pogtementos incisivos de interacao entre
médico-paciente, tais como personalidade, culturalagdes sociais ndo se efetivam. As
trocas interativas de comunicacdo nao se realizaneto pela objetividade material,
vinculada ao processo doenca-cura, traduzida rmgtados laboratoriais, prescindindo do
exame clinico, “[...] ao tempo de conversa na clbasw o proprio tempo de consulta”, como
comenta Schraiber, ao relatar as observacdes dicoridduricio, em entrevista concedida.

“[...] Uma marca da minha clinica de consultérim ®ngo desses anos é o
aconselhamento, trés, cinco minutos de conversaganuito importantes. Eu tenho
tido diversos casos que mostram isso. A pacieaté'@iha, doutor, eu ja fiz varios
exames, mas as vezes nem me examinavam e ja nta danegeita. O senhor foi o
Unico que conversou comigo e me ensinou uma pateamisas”. (SCHRAIBER,
1993, p.116).

A expresséo ‘tempo de conversa na consulta’ etsgaon de Schraiber permitem
depreender a existéncia humana além da corporefaldgica, reconhecendo o humano, na
dimensao intelectiva, moral e espiritual.

O resgate da interacdo comunicativa entre os henmencontexto social, é proposto
filosoficamente por Jurgen Habermas.

A relacdo entre a formacdo humanistica do médieoimteracdo comunicativa de



Habermas é discutida no capitulo seguinte.
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2.2A RELACAO ENTRE A FORMACAO HUMANISTICA DO MEDICO EA
INTERACAO COMUNICATIVA DE HABERMAS

Habermas nao trata sobre a Medicina. A escolha aeetrhas como referéncia
filoséfica de andlise se justifica pela aplicalzitié de seus conceitos acerca da concepcéo do
mundo, composto por subsistemas, nos quais operag@a instrumental, a razéo estratégica
e a razado comunicativa. A prevaléncia da razaoumsntal e do agir estratégico, nos meios
politicos e econdmicos, acabaram por configuramwmdo colonizadodirecionado a fins.
Nele, a formacao e a pratica médica, vinculadame@wado de trabalho, a pessoa do médico,
inscrita no contexto social e cultural, e as l@€dtado, sofreram a miscigenacéo de idéias e
ideais da Modernidade, desagregando verdades atadas e construindo novas perspectivas
gue se ajustam mais adequadamente ao panoramiavageride.

E nesta atmosfera que provém de idéias iluministasencontro com uma “raz&o
pluralizada”, da impossibilidade do retorno as asltpraticas e da possibilidade de se
encontrar no didlogo uma perspectiva integral dodr corpo e espirito, que se verificou em
Habermas um elo de convergéncia entre a Medicirgenemlmente humanista da
Antiguidade e a Medicina Cientificista da atualidad

Conceitos tais, como iluminismo, racionalizacadociaaalidade, modernidade
possibilitam a localizacdo temporal, o0 encadeamdettatos historicos e, aos poucos, tecem
as malhas que fornecem sustentacdo a configuragaarmdo sistémicbhabermasiano.

Acontecimentos historicos datados do século X\XIIX e XX deram inicio a um
periodo denominado Modernidade, e a formacdo mégliea seguia seu curso, desde a
Antiguidade, acompanhou as novas tendéncias quegawmam a surgir.

A Modernidade, para Freitag (2005, p. 163), tem isécio marcado pela Reforma
Protestante, reforcado pelo lluminismo e pela Reyg®d Francesa que se situam
historicamente, no tempo, como transformacdes t8oiEe, ocorridas nos séculos XVIII,
XIX e XX. No Ocidente, portanto, “[...] refere-se formacdes societarias do ‘nosso tempo’,
dos ‘tempos modernos’.”

As consideracdes sobre a Modernidade, implicamalgomas observacgdes a respeito
do lluminismo,com o objetivo de alicercar conceitos filoséficpara expor o ponto de vista
de Adorno e Horkheimer, precursores de Habermdmse so repercussao do lluminismo na
razao instrumental e na alienacdo do pensamentarnem detrimento da racionalidade

técnica.
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O conceito de lluminismo € apresentado por Adartorkheimer (1985, p. 19-52),
como esclarecimento da espécie humana, desencamtade mundo, que ao dissolver os
mitos e substituir a imaginagéo pelo saber, padamsolidar a onipoténcia ao homem como
senhor da natureza e de si. Entretanto, esstiarecimento a onipoténcia do homem sobre a
natureza, o entendimento humano articulado comtarera das coisas ndo aconteceu da
forma prevista. Surgiu a atrofia da razdo humahenada, contida em “[...] vangloriar-se
com o saber”, em seu “[...] agir por interesse”,soa “[...] aversdo a duvida’, na “[...]
temeridade no responder”, na capacidade de creedadamente em decorréncia da “[...]
preguica nas investigacdes pessoais”, o detrimentoconhecimentos parciais e 0 “[...]
fetichismo verbal.” Predominando a razao instrumlend instrumento a servico da
dominacédo da natureza pelo homem; instala-se a plardutoconsciéncia:

“[...] A técnica é a esséncia desse saber, quevisaoconceitos e imagens, nem o
prazer do discernimento, mas o método, a utilizalghtvabalho de outros, o capital.
[...] O que os homens querem aprender da natureamé emprega-la para dominar
completamente a ela e aos homens. Nada mais imjg@ma a menor consideracdo
consigo mesmo, o esclarecimento eliminou com satéda o Ultimo resto de sua
propria autoconsciéncia.” (HORKHEIMER; ADORNO, 19&6 20).

O conceito de esclarecimento de Horkheimer e Adaramentado por Siebeneichler
(1989, p. 19) aponta que este “[...] apoOia-se sa fdosofico-histdrica de que existe uma
relacdo dialética entre pensamento, esclarecimemntato, bem como um entrelacamento
entre racionalidadeA(fklarung e realidade social.”

A realidade social congrega diferentes culturagdas, cultos, mitos, versoes
tecnoldgicas, cientificas, enfim, 0 homem que bescestantemente o esclarecimento, a “[...]
emancipacao do medo em relacdo ao mito e a donoinhagdseguir os passos do saber e do
esclarecimento racional”, e ao voltar-se aos @ogéda propria razdo enquanto mensuravel,
calculavel, Gtil depara-se com a adequacao aosdfirezdo instrumental.

Habermas (2000, p. 159), afirma que Adorno e Heirkbr compartilham a idéia de
que a “ciéncia moderna” volta-se ao positivismaddgrenunciando o conhecimento tedrico
em favor da utilidade técnica, enfatizando que @&hcas sdo absorvidas pela razdo

instrumental:

“[...] Compreender o dado enquanto tal, descobds dados ndo apenas suas
relagBes espacio-temporais abstratas, com as spiaisssa entdo agarra-las, mas ao
contrario pensa-las como a superficie, como aspectnliatizados do conceito, que
s6 se realizam no desdobramento de seu sentidal,sisitorico, humano - toda a
pretensdo do conhecimento é abandonada.” (HORKHRIMHEax; ADORNO
Theodor W.Dialética do Esclarecimento: fragmentos filoséficqsp. 39; trad.,
pp.38-9).



33

O humano é prescindido pela razdo instrumentehtada para fins especificos. Nao
€ possivel regredir ao pensamento anterior a msintalizacdo da razdo. O mito enquanto

ciéncia domina o homem que se submete a ciéncia:

“[...] Ulisses, heréi do racionalismo mitico, sG sdorioso da luta com as forcas
naturais porque sacrifica 0 que mais deseja, rémuacseu sonho. Ascetismo
rendncia - de que Ulisses atado ao mastro é o emblarticulam individualidade
de divisdo. A unidade identidade do eu se efetoasddpela abstracdo - separacdo
do sujeito e do objeto - mas também pela repartigiotarefas da divisdo social e
psiquica do trabalho, ja presentes na familia gdenara o masculino e o feminino,
o adulto e a crianca, a autoridade e a obediéacigpressdo e a sublimacgéo.”
(MATOS, 1995, p. 179).

Siebeneichler (1989, p. 21), afirma que Horkheiem&dorno chegaram a um impasse
acerca do processo de emancipacdo do homem e dalasber; da razdo instrumental
prescindir o humano. Habermas, citado por Siebblezi¢1989, p. 21), entretanto, continua a
trabalhar no projeto de esclarecimento e afirmargie se deve “[...] ter confianca apenas
num dos momentos nos quais a razao se cindiu ia grnodernidade, mas em todos eles: o
racional logico, o normativo, social e 0 estétisopjetivo.” A partir desta afirmacao
Siebeneichler (1989, p. 21), conclui, que Haberimi@spreta a fragmentacao da razdo como
“pluralizacdo da razéo”, ainda que esta represaneameaca ao mundo contemporaneo.

Retomando-se a questdo conceitual da Modernidsdentra-se em Rouanet (1994,
p. 39-50), uma abordagem a partir do modelo elaloopar Max Weber. Weber empregou a
expressaoprocesso de racionalizacdwpltada as inovagbes do pensamento nas esferas
econdmica, politica e cultural, para posteriormeatepliar o conceito, que veio facilitar a
compreensao de uma visao sistémica de mundo ateptaa fins.

A modernidade ou a racionalizacdo, segundo Rou#b®®3, p.120-123), se
caracterizou por uma série de implicagcdes que daewn de mudancas na esfera econdémica,
politica e cultural. Na economia, as formas prodticentradas no feudalismo cederam a
constituicdo do trabalho assalariado, a incorpardéénica, ao calculo e a contabilidade,
cabendo mencionar a contribuicdo da “[...] RefofPnatestante na génese da modernidade
capitalista.” (ROUANET, 1993, p. 120-123).

Na esfera politica, reorganizou-se o campo da idate. A dominacdo “[...] se
caracteriza pela legitimacéo a partir de princigiesis e abstratos, como, por exemplo, o
direito natural, a utilidade, ou o principio da e@nia popular”. (ROUANET, 1993, p.120-
123).

Em termos culturais, presenciou-se pimcesso de desencantame(iEatzauberuny

no qual “[...] as velhas explicacfes religiosaglpeam sua validade”. Alteraram-se as “[...]
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esferas de valor'Wertspharenom a secularizagcédo da arte, 0 embasamento daacEm
fatos de verificacdo empirica e a moral calcadalistvamente na razao”, prescindindo a
fundamentacéo religiosa. (ROUANET, 1994, p. 40).

Rouanet (1994, p. 41-42) ressalta que para Welneodernidade se consubstanciou
naquilo que funciona bem em termos sistémicos geraito relacdes econdmicas, politicas e
culturais. Economicamente, traduzindo-se na garadé producdo de bens e servigos.
Politicamente, seja viavel a capacidade de genns bgovernamentais e executar tarefas
administrativas e, por fim, possibilitar o desempercultural satisfatério “[...] capaz de
produzir legitimag@es, visdes de mundo e ideolog@apativeis com 0s objetos sistémicos
globais da modernizagdo como um todo.” (ROUANER4 . 41-42).

Rouanet ampliou a concepcdo weberiana de Modemidactescentando-lhe um
conteudo normativo, no qual a eficiéncia sisténagaega-se também uma “estrutura de
fins”. Assim, para Rouanet o conceito de Moderngdattrapassa o sentido de eficiéncia:
“Modernidade é um modelo, é utalos, um arquétipo, um objetivo ideal, ligado a uma
estrutura de fins”. (ROUANET, 1994, p. 43-45).

O modelo weberiano de modernidade, entretantopsotnto de vista de Habermas
assumiu conotacdes distintas quanto aos teramsnalidadee racionalizacdo Habermas,
em seu artigal'écnica e Ciéncia como ldeologiafirma que o conceito dacionalidade
utilizado por Weber, tinha em vista definir “[.a]forma de atividade econdmica capitalista,
do trafego social regido pelo direito privado bugge da dominacdo burocratica”, enquanto a
racionalizacaosignificava “[...] em primeiro lugar, a ampliacdas esferas sociais, que ficam
submetidas aos critérios de deciséo racional”. (HRBIAS, 2001, p. 45).

O conceito weberiano deacionalizagéo, reformulado por Habermas, parte da
distincdo entreérabalho einteracdo:“[...] Portrabalhoouacéao racional teleolégicantendo
ou a acao instrumental ou a escolha racional otdogruma combinacdo das duas.”
(HABERMAS, 2001, p. 55-60).

A acdo instrumental, segundo Habermas (2001, ©B0%»5€ orientada por regras
técnicas que se apliam no saber empirico, a paréventos fisicos ou sociais observaveis,
podendo constatar-se veracidade ou falsidade.

A escolha racional se traduz como uma forma depooi@mento que se orienta por
estratégias que se baseiam num saber analiticotiviedde regras de preferéncia a partir de
um sistema de valores e “maximas gerais”, poderdddeduzidas de um modo correto ou
falso.” (HABERMAS, 2001, p. 55-60).

O modelo deagéo racional direcionada a find evidenciado pela orientagédo do ator a
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consecucdo de seu objetivo, delimitado concretamestubmetido a prévio calculo todas as
consequéncias da acéo pretendida. O éxito é deffhid pela ocorréncia de um estado no
mundo, que em uma dada situacdo pode ser casualpmduzida mediante a acdo ou
omissao intencionadas.” (HABERMAS, 2001a, p. 384).

Habermas, tece um paralelo sobre a acéo telealdgi@cdo instrumental e a agéo
estratégica, dizendo:

“[...] A acdo teleoldgica realiza fins definidoshscondicdes dadas; mas, enquanto a
acdo instrumental organiza meios que sdo adequadosadequados segundo
critérios de controlo eficiente da realidade, acaedtratégica depende apenas de
uma valoragdo correta de possiveis alternativasodgportamento, que s6 pode
obter-se de uma dedugdo feita com auxilio de valerendximas. [...] As regras
apreendidas da acdo racional teleologica equipam<cmm a disciplina de
habilidades. As normas internalizadas dotam-nos cam estruturas da
personalidadeAs habilidades capacitam-nos a resolver problenss motivacdes
permitem-nos praticar a conformidade com as nofnld&BERMAS, 2001, p. 55-
60).

A interacdo, para Habermas, ocorre no terreno alqmectativas reciprocas de
comportamento, entendidas e reconhecidas, pelo shgmr dois sujeitos agentes. A
interacdo objetiva-se na comunicacao linguisticatidiana e se funda na intersubjetividade
intencional e no reconhecimento geral das obrigagdabermas (2001, p. 55-60) assim se

pronuncia:

“[...] entendo por acdo comunicativa uma interagwbolicamente mediada. Ela
orienta-se segundonormas de vigéncia obrigatérigue definem as expectativas
reciprocas de comportamento e que tem que serdidsne reconhecidas, pelo
menos, por dois sujeitos agentes. As normas sadAaiseforcadas por sancdes. O
seu sentido objetiva-se na comunicacao linglisficgidiana. Enquanto a validade
das regras ou estratégias técnicas depende dadelitt enunciados empiricamente
verdadeiros ou analiticamente corretos, a validigenormas sociais sé se funda na
intersubjetividade do acordo acerca de intencbesOeé assegurada pelo
reconhecimento geral das obrigacdes.”

Habermas (2001a, p. 385) afirma que a acdo comivacse consubstancia “[...]
quando as acdes dos atores participantes ndopstéoganizadas a calculos egocéntricos de
interesse, mas direcionadas ao entendimento,” mé&ealecendo o proprio éxito, mas o
entendimento.

Tesser (2001, p. 110) trabalha o conceito de airunicativo, partindo do conceito
de entendiment@roposto por Habermas, em sua obra “Pensamentmetagisico”, segundo
o qual:

“[...] O esbocgo do agir comunicativo € um desdolmaim da instituicdo segundo a
qual otelos de entendimento habita na linguagem. O conceiteni@ndimento’
possui conteddo normativo, que ultrapassa o0 niwelcdmpreensdo de uma
expressdo gramatical. Um falante entende-se comp aatbre uma determinada
coisa. E ambos s6 podem visar tal consenso s@m@aibs proferimentos por serem
validos, isto &, por serem conforme a coisa”.
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Desta forma, conclui Tesser (2001, p. 110), gwmio comunicativo fundamenta-se
“[...] na linguagem dirigida ao entendimento co@aer e compartilhado intersubjetivamente
através da argumentacao”, pressupondo a linguagem principal meio de se colocar em
evidéncia “[...] todas as questbes humanas pasgieeargumentacdes e as interacdes sociais
através dos processos de entendimento”. A linguaagsume a conotacdo de mediadora da
consciéncia humana, que manifesta no meio socapaz de promover a interacao de idéias
e ideais, entre, ao menos, dois sujeitos agentes.

Habermas ao definir os tipos de agéo, distingm#®ém os sistemas sociais de acordo
com o tipo de acao predominante. Inclui como stdrsias, de um lado, o sistema econémico
e o estatal, no qual se institucionalizam as relage trabalho ou as acdes teleoldgicas. De
outro, inclui a familia e o parentesco, expressamloelacdes sdcio-culturais, “[...] que se
baseiam, sobretudo em regras morais de intera@dABERMAS, 2001, p. 60)Ambos se
entrelacam. Quando “[...] determinadas pelos stdmess de acdo racional teleoldgica,
regulam-se por modelos de acdo instrumental oatégica.” A partir do momento que as
acOes sofrem institucionalizacao “[...] sdo ao nmesempo dirigidas e exigidas mediante
expectativas de comportamento, sancionadas e oeaipt A institucionalizacdo € a garantia
de que os fins propostos de acordo com regrasa&égghs possam ser alcancados. A acao
instrumental e a estratégica, no universo das Getague visam fins, tém como funcéo a
solucdo de problemas. A consecucdo de objetivosefinidh na relacdo fim/meio.
(HABERMAS, 2001, p. 60).

Diante da maior eficiéncia da esfera politica,némoica e cultural, a técnica torna-se
um mal necessario ao progresso. Habermas aponta Gui&ia de progresso alia-se a de
sucesso, a possibilidade de uma vida mais confdrtawma vida boa como recompensa. A
sujeicdo aos meios dirigidos aos fins, entretaimplica na perda da liberdade, enquanto
autonomia:

“[...] Neste universo, a tecnologia proporcionaaiguente a grande racionalizacao
da falta de liberdade do homem e demonstra a iniplidade ‘técnica’ de ser
autdbnomo, de determinar pessoalmente sua vida.efeitn, esta falta de liberdade
ndo surge nem irracional nem como politica, massacdmo sujeicdo ao aparelho
técnico que amplia a comodidade da vida e int@asifa produtividade do
trabalho.” (HABERMAS, 2001, p. 49).

O sujeito passa a adaptar-se ao aparelho de @rmdag trabalho assalariado que
vende a méo-de-obra, ndo se caracterizando, parépressao e a exploracao, pois o contrato

encerra a relacdo de compra e venda do proprialti@bA obtencdo de bens de consumo

constitui um fim especifico voltado a garantir uvida melhor, diante do progresso da
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ciéncia e da tecnologia, ainda que sob a falsaagéagle liberdade.

“[...] A insercdo e a adaptacdo do sujeito ao dparde producéo vincula-o
ao progresso técnico-cientifico. Sob o controleirtervencdo do Estado o
progresso técnico-cientifico [...] em termos de necoia privada da
revalorizagcdo do capital e uma forma politica destriivicdo das
compensacgdes sociais que assegura a lealdade demsmiegitima-se,
consolida-se, mesmo que ao preco da despolitizalz@ massas. Tal
despolitizacdo encontra-se agregada [...] as fengéaum suposto sistema de
acdo racional dirigida a fins., desprezando oscigpdiumanos e sociais dos

problemas(HABERMAS, 2001, p. 80-81).

Habermas (2001, p. 45), entretanto, afirma que gaease mantenharacionalizacao
progressiva da sociedade se faz necesséria audistilizacdo do progresso cientifico e
técnico, e sua incorporacao nas instituicdes fpanaforma-las.

Os conflitos necessarios aos ajustes sistémiegsndo Habermas (2001, p. 82), sao
estrategicamente resolvidos, conforme a consciéaciecratica, visto a imediatez com que
seus prenuancios chegam ao Estado, langcando maoedanismos compensatorios, para
preservar o sistema e tentar garantir o progrétsoermas afirma que:

“[...] Na consciéncia tecnocratica, ndo se refe@nulacdo de uma conexéo ética,
mas a repressao ddicidadecomo categoria das relacfes vitais em geral.A...]
despolitizacdo das massas da populagdo, que émiadét pela consciéncia
tecnocrética, € ao mesmo tempo uma autoprojecabalnens em categorias, tanto
da acdo instrumental como do comportamento adeptais modelos coisificados
das ciéncias transmigram para um mundo sociocultlaavida e obtém ali um
poder objectivo sobre autocompreensao. O nuclemddieo desta consciéncia é a
eliminac&o da diferenca entre praXis técnica’ (HABERMAS, 2001, p. 82).

A falta de discussédo sobre problemas praticogivetaa existéncia concreta do
homem compromete o exercicio da “[...] linguagem mais exatamente, a forma da
socializacdo e individualizacdo determinada pelmwuocagdo mediante a linguagem
comum.” Assim ficam prejudicados “[...] tanto a mtencdo de uma intersubjectividade da
compreensdao como 0 estabelecimento de uma coméaichgerta da dominacdo.”
(HABERMAS, 2001, p. 82).

Freitag (2005, p. 163), em sua olpamlogando com Jurgen Habermaapresenta,
entre outros pontos, sua concepcao solieoaia da Modernidade de Jirgen Habermas

“[...] Em sua Teoria da Modernidade, Habermas, dara distincdo importante:

distingue osprocessos de modernizacdo da modernidade cultukaprimeira
enfatiza os processos dacionalizacdoocorridos nos subsistemas econdmico e

% praxis: “[...] Na filosofia marxista, a palavraegapraxis é usada para designar uma relacdo dialética entre o
homem e a natureza, na qual o homem, ao transfamatureza com seu trabalho transforma a si meAmo.
filosofia da praxis se caracteriza por consideoan@ problemas centrais para o homem os problendsisqgs de

sua existéncia concreta.” (JAPIASSU, 1996, p. 219).
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politico. A segunda, autonomizagéono interior do ‘mundo vivido{Lebenswelt),
das chamadas ‘esferas de valor: a moral, a ciéacéarte. (FREITAG, 2005,
p.164).

Freitag (2005, p.165) afirma quenmndo vividoé constituido pelo espaco social no
qual “[...] a agdo comunicativa permite a realizaga razao comunicativa calcada no dialogo
e na forca do melhor argumento em contextos imesatlivres de coacdo.” Ainda, afirma
Freitag (2005, p. 165), o conceito distem4, ndo se opde ao dmundo vivido,mas o
complementa, pois contém as estruturas societquagarantem a “[...] reproducado material
e institucional da sociedade: a economia e o EsStadloeconomia e o Estado, como
subsistemas “[...] asseguram a integracao sistérs@ralo auto-regulados pelo dinheiro e o
poder”. A auto-regulacdo pelo dinheiro e pelo poderinterior do sistema implicam na
predominancia da acdo instrumental e/ou estratégika linguagem passa a ser
secundaria.”[...] O sistema € regido pela razamwungental.”

O mundo vividpexplica Freitag (2005, p. 165), também sofrerdifeiacdes descritas
como ‘estruturas’ ou subsistemas cultural, socid g@ersonalidade, que séo “[...] regulados
pelos mecanismos de ‘integracao social’ (controt@as, socializacdo e aprendizado).” Esses
mecanismos sdo regulados pela agdo comunicaépandendo da linguagem.

Em margo de 2006, no decorrer do Curso “A Atuaélda Teoria Critica'realizado
na Universidade Federal do Parana, Setor de Cg#Bdieiais, em Curitiba, Freitag ao proferir
a palestra “O pensamento e a obra de Jirgen Habérexpde sua concepcdo sobre a
sociedade como um todo e o posicionamentoaddio comunicativiaa partir de Habermas.

Freitag demonstra, através da ilustracdo abaixodivisdo da Sociedade em
subsistemas e sua relacdo comaado comunicativa.

Configura-se a representacdo do cenpeano-de-fundopnde as transformacfes do
pensamento ocorrem, depreendendo-se que as traasfigs se ddo ao nivel de acbes que
envolvem o plano objetivo e subjetivo da sociedddesendo, entretanto predominio do

exercicio da raz&o estratégica e instrumental:

* Conforme Japiassu (1996, p. 249) sistema sigriiioaum sentido geral, conjunto de elementos retaios
entre si, ordenados de acordo com determinadosijpids, formando um todo ou uma unidade.”
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(DIMENSAO SUBJETIVA)

MUNDO VIVIDO “

SISTEMA
(DIMENSAO OBJETIVA)

Cultura
Subsistema
Estado Razéo
(Politico) Estratégica
Razéo
Comunicativa Sociedade /I
) Razao
Subsistema Instrumental
Mercado

Personalidade

(Econdmico)

Figura 1 - A diviséo da Sociedade em subsistensas eelagdo com sazao comunicativa.

Fonte: FREITAG, Barbar® pensamento e a obra de Jiurgen Haberma€.uritiba, 2006. Curso: A Atualidade
da Teoria Critica,realizado na UFPR, Setor de Ciéncias Sodmistiba, no periodo de 27 a 31 de margo de

2006
Na concepcéao de Freitag (2005, p. 166p@onalizacaoinscrita nos subsistemas da
Economia e da Politica conduz as relagbes de tapi@balho, nas quais prevalece a
lucratividade. A constituicdo do “[...] Estado m@cal legal” encontra-se embasado no sistema
juridico, em instituicdes de contralestitucional burocratica, no poder de exércitopdkcia,
etc, para ocorrer neste espaco o predominio da rnasfrumental. Da mesma forma, no
subsistema cultural se da “[...] uma diferenciaeéo trés esferas, a cientifica, a ética e a
estética, e depois autonomizacdode cada uma delas, cada qual passando a funcionar
segundo seus proéprios principios de verdade, ndaddi expressividade.” Naundo vivido
encontra-se a acao comunicativa que,
“[...] reflete, pois, o ébvio, o inquestionado,dae sempre foi’, podendo, no entanto,
modificar-se, na medida em que se modificam asutests da sociedade global
(especialmente a econémica e a politica, ou sejaesponsaveis pela reproducéo
material da sociedade).” (FREITAG, 2005, p. 43).
As concepcoes de formas de acdo dos participaatseaedade “amoldam-se” aos
subsistemas, nos quais o0s participantes encongans&itos.
Habermas (1989, p. 164-165), descreve a estrutu@etspectivas do agir orientado
para o entendimento mutuo versus orientagcdo pasucesso, entre pelo menos dois

participantes. Quando sujeitos envolvidos coordenglanos de acdo numa disputa
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egocéntrica, visando ao sucesso e a pretensadngg@ ametas e objetivos, utilizam-se de
recursos para realizar o agir estratégico. O agiaggico conta com um grau de cooperagao
que € variavel de acordo com o interesse dos jpamiies. Opera, neste sentido, a
racionalidade instrumental voltada para o agirrumsental regido por técnicas e regras
sujeitas a comprovacao de veracidade ou falsidade.
“[...] O agir instrumental orienta-se poegras técnicasdecorrentes de um saber
empirico. Em todo caso, elas implicam prognoses dicmmadas sobre
acontecimentos fisicos ou sociais observaveiss esiras podem ser comprovadas
como corretas ou falsas. A atitude de escolhamatiorienta-se poestratégiagjue
se desenvolvem a partir de um saber analitico. iflpicam deducdes a partir de
regres de preferéncia (sistema de valores) e dénmmadxgerais; estas proposicdes

podem ser deduzidas de modo correto ou falso.” (HRBAS, Apud
SIEBENEICHLER, 1989, p. 74).

Ao contrario, afirma Habermas (1989, p. 165),

“[...] falo emagir comunicativaquando os atores tratam de harmonizar internamente
seus planos de acao e de s6 perseguir suas ex@ectaimetas sob a condi¢do de
acordo existente ou a se negociar sobre a situacao ersegiténcias esperadas.”
(HABERMAS, 1989, p. 165).

Nos dois modos de agir, estratégico e comunicatitbserva-se a acao voltada para
um interesse, um objetivo a ser alcancado, demtronth estrutura teleolégrceevidamente
construida. Diferencia-se, entretanto, na imediatéentada para 0 sucesso, no modelo
estratégico de acdo e na especificacdo de um acqud se busca alcangar,
comunicativamente, no modelo do agir orientado marentendimento muatuo, para uma
linguagem do consenso entre pelo menos dois [atitas.

Para efeitos didaticos pode-se separar o agatégico do agir comunicativo, embora
estejam ligados pela prépria sucessao de idéiapjernturas que se interpdem a todo instante
no mundo objetivo/mundo da vida. Conforme Tessed12p.116-117), ambos se distinguem
e se diferenciam quanto ao pressuposto das deciBf@egprimeiro levam em conta o0s
interesses pessoais e individuais, e, no segursddeesdes levam em conta 0s interesses
interpessoais do bem-comum e da reciprocidade.

A reacdo em cadeia produzida pelas inovacdes deapemto moderno implica em
consequéncias de maior ou menor impacto socialeir@ds, na concepcao de Siebeneichler
(1989, p. 36-40), diz que a crise social ocorrea@aonsequéncia da fragmentacéo da razéo e

efetua sua andlise a partir de sua sintomatolagials Para descobri-la é necessario ver atras

® Teleolégico, conforme Japiassu (1996, p.258) figni‘que se caracteriza por sua relagdo com didaue,
que deriva seu sentido dos fins que o definem.”
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das aparéncias, das atitudes de protesto, “Jerjcsosos ou estridentes, da populacdo global
contra a destruicdo de partes substanciais do meom@demporaneo.” Neste sentido, percebe-
se que ocorre a fragmentacéo da razdo em senittdp &ttético e comunicativo. Siebeneicher
(1989, p. 39) diz que,
ocorre um “[...] alastramento irracional de formdes racionalidade econdémica e
administrativa, destituidas de linguagem, as qupsssam a infiltrar-se
subrepticiamente em esferas vitais que sdo esadasrsempre de acordo com um
sentido ético, estético e comunicativo, fragmentaasl Este alastramento conduz a
‘colonizacdo do mundo da vida’, ou seja, a demoliedo saque de elementos nao
regeneraveis da tradicao cultural.” (SIEBENEICHLERS89, p.39).

O principio do lucro e do exercicio do poder, atesamo sistema econémico e
politico, aliados a uma generalizacdo das normasime dos valores éticos, ao exercerem
influéncia sobre a dimensao socio-cultural do hondeflagram a necessidade de interacao
entre o sujeito e a sociedade, entre a normatigiadks estruturas politico-econdmicas e a
instrumentalidade técnica e a dimenséao socio-alltler sujeito, na sociedade como um todo.

A Medicina inserida nanundo sistémico habermasianéo se abstrai das mudancas
significativas da Modernidade. Ao deixde apoiar-se “[...] nas ciéncias humanas para se
sustentar essencialmente nas ciéncias exatas @jibas”, (GALLIAN, 2000, p. 2-5), faz
prevalecer a razéo instrumental, sugerindo a imvyasa alastramento exacerbado da
racionalidade técnica aliada ao agir estratégicfdegas produtivas, na formagcdo médica,
compativel & chamadeolonizacdo do mundo vivifio

Segundo Siebenechler (1989, p. 50), em face dam#atacdo da razdo e da
colonizacdo do mundo vital, Habermas propde, ent&ma filosofia transformadora que
utiliza a linguagem como mediadora, como regeneeada razao.

“[...] A via escolhida para esclarecer o processdodmacao racional do sujeito e da
sociedade, privilegiando a interacao, traz cons#yias implicacdes, que é preciso
assinalar, principalmente: uma filosofia transfolmaapoiada num conceito amplo,
macroscopico, de racionalidade e, principalmenig filosofia pensada a partir do
paradigma da comunicacdo, que passa a substitparadigma da consciéncia,

apoiada nos conceitos ‘sujeito’ e ‘autoconsciénti¢BIEBENEICLER, 1989, p.
50).

O conceito razdo comunicativa ou racionalidade c¢ooativa, conforme

Siebeneichler (1989, p. 66), pode ser tomado com@nisno de agir comunicativo, por

® A colonizacdo do mundo vividma otica de Freitag (2005, p. 169), acontece pgld penetracdo da
racionalidade instrumental e dos mecanismos dgragéo do ‘dinheiro e do poder’ no interior dagiingdes
culturais. As galerias de arte, as feiras de livassuniversidades e academias, para mencionamsoguns
poucos exemplos, deixam, nesse caso de funciomamde o principio da verdade, da normatividade e
expressividade, passando a funcionar segundo oijpiondo lucro e do exercicio do poder, atuantesisiema

econdmico e politicd
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constituir o entendimento racional a ser estab#deentre participantes de um processo de
comunicacdo, que se da sempre através da linguggetendo este entendimento estar
voltado para a compreensédo de fatos do mundo wabjete normas e de instituicdes sociais
ou da propria subjetividade.
“[...] A Teoria da Acao Comunicativa ou a Razado @oioativa opera na historia
como uma forga redentora (...) Habermas defendestulpdo da linguagem que
revigora, regera a razdo. O discurso torna-se rerterda critica e assume
compromisso com a verdade consensual argumentdfESSER, 2001, p. 26).

A linguagem para Habermas, sob a otica de Sield@egiguarda consigo, um carater
cognitivoe um caratecomunicativoO primeiro “[...] serve para produzir entre os Ifaés e
ouvintes um entendimento sobre objetos ou estagl@®idas.” O carat@omunicativd|...] é
0 uso da linguagem quando o entendimento sobrdosbg estado-de-coisas serve para a
producdo de um nexo intersubjetivo, possibilitasdadois niveis de comunicac¢do.” Um, o:
nivel comunicativo da intersubjetividade, no qual swjeitos falam uns com os outros. O
outro, 0 nivel cognitivo, dos objetos, estados-wisas, pessoas, acontecimentos,
proferimentos, etc., sobre os quais os sujeitosypamn entender-se. (SIEBENEICHLER,
1989, p. 91).

Ainda, sobre a linguagem, destacam-se trés fungdela atribuidas, por Habermas
(1989, p.91): “[...] A funcéo de reproducéo cultwa presentificacao das tradicbes; a funcdo
de interacéo social ou da coordenacéo de plandgatentesatores na interagcéo social; e, a
funcao da socializac&o da interpretacdo culturaind@essidades.”

A relacdo entre a interacdo comunicativa de Hab&rraa concepcdes acerca do
Humanismo e da formag&o humanistica do médicdaseem sintese, na compreensdo do
fato de que as transformagfes societérias estabahecsob a ordem capitalista, um mundo
dividido, um mundo das relagbes informais, desvadtas das relagcées de custo e poder e um
mundo objetivo responsavel pela reproducdo matexgregada aos subsistemas politico e
econdmicos, onde a linguagem é secundaria.

A maximizacdo do tempo, a melhoria dos recursomidés sdo repercussdes do
processo de Modernidade que alcancaram o ambit&alme. Nao diferentemente da
Sociedade como um todo, também aqui as relacbearagnquanto a comunicacao, sofreram
modificacbes. A prevaléncia da técnica laboratoéiahnamnese dialogada, sampo de
consultatambém fazem predominar a auséncia da linguagemo coediadora das tradi¢des,
como coordenadora dos planos da interacdo socah@g, pelo ndo conhecimento das reais

necessidades socio-culturais do paciente, perd@aseém, pela auséncia da comunicacao a
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fungéo da socializagao.

Assumir uma formacdo humanistica, no arcaboucoicgcda formagdo médica,
significa reconhecer a prevaléncia da razdo ingntah e estratégica, bem como a
necessidade de se resgatar a posicdo do Homensibagwcial como figura principal no
processo de formacdo médica.

A medicina, necessariamente técnica, interventiestmtégica face a aplicabilidade
do procedimento mais plausivel no processo saddemrca, vida e morte, pode e € dialogica
e comunicativa quando assume seu carater humanisténtrado no conhecimento sobre o
humano integralmente constituido. Quando dotadatifedes e habilidades centradas na
pessoa do médico, possibilitam-no atuar como umiaded de conhecimentos, capaz de
interagir, de transformar culturalmente o paciepteporcionando-lhe uma existéncia melhor.
O médico humanista é educador, sanitarista, pgjoplmigo, sacerdote; é capaz de ouvir, de

ter benevoléncia, ndo ser maledicente, de resajtagle que sofre.
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3 O ENSINO MEDICO NO BRASIL

A abordagem do Ensino Médico no Brasil € dividatea segmentos, que apresentam
o surgimento do Ensino Médico no Brasil - Col6raagxpansédo das Escolas Médicas no
Brasil e o papel econdmico da Educacao, como ca@setp daacionalizagcéo,e a criacdo

da Universidade Federal do Parana e da Faculdabledieina.

3.1 O SURGIMENTO DO ENSINO MEDICO NO BRASIL

O ensino médico no Brasil, e de forma geral o ensuperior, ensejam uma intima
relacdo com o contexto social e politico do BrasiColénia de 1808, que ao ascender a
condicdo de Reino-Unido, passou a usufruir os lpgios das exigéncias materiais e sociais
gue norteavam a cupula do poder.

A justificativa plausivel para impedir-se o0 desduawnento do ensino superior no
Brasil era “[...] manter a colbnia incapaz de eaatie ensinar as letras e as artes.” (CUNHA,
1980, p. 12). Nestas condi¢des, assim se manitestavonselho Ultramarino, em 1768, ao
negar o pedido de instalacdo de um curso de Medi@rregido das minas, “[...] um dos mais
fortes vinculos entre a Colbnia e Portugal era scduwlo Ensino em Portugal”, alegando a
concessao, em 1800, de quatro bolsas de estudasbpasileiros, para estudarem em
Coimbra, duas em matematica, uma em medicina a eatrcirurgia.

A assisténcia a saude durante os primeiros trezemos apos o descobrimento, até o
inicio do séc. XIX, conforme Pires (1989, p. 33)a @restada por homens de oficio,
licenciados em Portugal, fisicos e cirurgides-baose vindos ao Brasil, em expedi¢des
colonizadoras e exploradoras.

Fraga Filho e Rosa (19--, p.13), relatam que acgtapoa Bahia, D. Jodo VI foi
alertado sobre a precaria condicdo sanitaria nsilBfial situacdo, entre outras razdes, levou
D. Jo&o VI a criar o primeiro Curso Médico-Ciringi em 18 de fevereiro de 1808. Para o
Rio de Janeiro determinou, ainda, em novembro dadue, medida semelhante, criando a
Escola de Anatomia, Cirurgia e Medicina e a ingtdado Hospital Real Militar.

Na versdo de Cunha (1980, p. 62), por ocasido dasfaréncia do poder

metropolitano para o Brasil, em 1808, o ensino sapebrasileiro surgia para formar
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burocratas para o Estado e especialistas na prodecBens simbdlicos.

“[...] Além dos cursos de medicina e cirurgia eeondatematica, que seriam Uteis na
formagédo de militares, foram criados outros a famatender & burocracia do Estado,
tais como os de agronomia, de quimica, de deséumicd, de economia politica e
de arquitetura, sendo que o curso de Direito f@dor apds a independéncia. Ao
lado desses, cita 0 autor, criam-se os cursoqddsts a atender a produgdo de bens
de consumo das classes dominantes, sendo criathas es cursos superiores de
desenho, histéria e musica, e o de arquiteturalilaclo na Academia de Belas
Artes.” (CUNHA, 1980, p. 62).

Os cursos de medicina e cirurgia surgiram em kaispnilitares, no intuito de prover
meédicos e cirurgides para a Marinha e o Exércitoddea iminente guerra com a Franca. O
namero de profissionais era bem reduzido, haja wehtar apenas com apenas dois médicos
diplomados.

A mudanca do foco exploratorio de Portugal foidewite, pois era preciso residir no
Brasil, criar condicdes de moradia, comércio, lagefim, promover o desenvolvimento de
acOes estratégicas. A educacéao teria que ser o ektedesenvolvimento econémico, da
sobrevivéncia e do lazer.

Mesmo sem se falar em Modernidada@&onalizacdocomo um bom funcionamento
em termos sistémicos, observa-se a necessidadaedy.qg] economicamente se garanta a
producdo de bens e servicos; politicamente, sgpazcae gerir bens governamentais e
executar tarefas administrativas e por fim, haja desempenho cultural satisfatério”
(ROUANET, 1994, p.41-42). J4 se encontrava, em 1808terreno fecundo que mais tarde
se teria como concepcdes de pensamento de Modgenida

Face a apreciacao dos fatos politicos que enwtver pais, de 1808 a 1822, Cunha
(1980, p. 70), afirma que o Estado Nacional, nosiBréeve sua origem em 1808 e ndo em
1822, por ocasido da Proclamacéo da Independ@iziaainda Cunha (1980, p. 70) “[...] o
ensino superior atual nasceu [...] junto com odgstdacional, gerado por ele e para cumprir,
predominantemente, as funcdes proprias deste”. ad@vias de Pires elucidam o contrato
social e politico da época:

“[...] A criagdo de escolas para a formacao ddade cirurgibes marca 0 processo
de institucionalizagdo da medicina no Brasil (a.rriacdo das escolas de formacéo
de médicos e cirurgides na Bahia e no Rio de Jareio atender a preocupagédo da
corte portuguesa, que se sentia ameacgada pelaéalmédicos clinicos e cirurgides

com formagdo universitaria, capazes de atenderbeep® que se instalava e de

propor medidas de erradicacdo das grandes endemijgisiemias, necessarias para
melhorar a imagem do Brasil nos demais paisescipalmente a Inglaterra,

receptores de minérios, matérias-primas e almsenaqui produzidos e
extraidos.”(PIRES, 1989, p. 67).
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Durante o periodo do Império até a Proclamacao efailica, em 1889, conforme
Cunha (1980, p. 70) “[...] 0 ensino superior perata@u praticamente 0 mesmo”, nao podendo
afirmar-se o0 mesmo do contexto soécio-politico-ecocd, marcado por visiveis
transformacdes, conforme registros da Escola AnatnCirdrgica e Médica do Rio de
Janeiro (Dicionario Historico-Biografico das Ciénmida Saude no Brasil (1832-1930),
disponivel em: http://www.dichistoriasaude.coc.fiacbr:

“[...] Desde sua criacdo até o ano de 1930, adasowédicas da Bahia e do Rio de
Janeiro passariam por vérias reformas, sendo quesmas medidas propostas por
elas, na maioria das vezes nao seriam postas erugée Nas memorias histéricas
tanto da instituicdo baiana como da escola do Ridaheiro, eram frequientes as
reclamacdes neste sentido por parte de seus alitores

O ingresso dos alunos no curso superior de medgomente se efetuava mediante a
prestacdo de exames preparatérios, sendo os exneesso médico mais extensos, que 0s
do curso cirdrgico. Entretanto, o0 curso cirargicossuia cadeiras complementares e
preparatorias, como fisica, quimica, patologiarivdeespecial, clinica externa e clinica
interna, cursadas uma a cada ano.

Pires (1989, p. 68), relata a transformacgéo dadeanias em escolas ou faculdades de
medicina, em 1832, concedendo os titulos de dartomedicina, farmacéutico, parteira e
proibindo a concesséao do titulo de sangrador.

Sarinho (1989, p. 27), também escreve que, em 1®b4eorganizado 0 ensino
superior e, nas Faculdades de Medicina, por imneialo Ministro Luiz Ferreira do Couto
Ferraz, através do Decreto 1387, de 24 de maio88d, Ifoi aumentado de 14 para 18
cadeiras o curso médico. Pela Reforma Lebncio deallew, em 1879, foi permitido o
ingresso de mulheres nos cursos superiores. A parbesileira a diplomar-se em medicina
realizou seus estudos nos Estados Unidos, poiserdgigpermitido as mocas no Brasil,
matricularem-se nos cursos de medicina. A seguerdegtanto, formou-se, em 1888, no Rio
de Janeiro.

Em 1884, um novo regulamento passou a reger akléams do Rio de Janeiro e da
Bahia, passando ambas a oferecer os cursos decfarneén trés anos, de obstetricia e
ginecologia, em dois, de odontologia, em trés, eifiacias médicas e cirargicas em oito
anos, com o seguinte curriculo:

“[...] Curso de ciéncias médicas e cirdrgicas
1° ano: fisica médica, quimica mineral e mineralagédica, botanica e zoologia
médicas:

2° ano: anatomia descritiva, histologia tedrica rétipa, quimica organica e
biolégica;
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3° ano: fisiologia tedrica e experimental; anatoenfasiologia patoldgicas, patologia
gsr:’;l,no: patologia médica, patologia cirlrgica, matémedica e terapéutica,

especialmente brasileira;

5° ano: obstetricia, anatomia cirargica, medicinperatéria e aparelhos,

farmacologia e arte de formular;

6° ano: higiene e histéria da medicina, medicigalle toxicologia;

7° ano: clinica médica de adultos, clinica cirlagie adultos, clinica obstetricia e
ginecologica;

8° ano: clinica médica e clinica de criangas, ainoftalmologica, clinica de

moléstias cutaneas e sifiliticas, clinica psigigatt (CUNHA, 1980, p. 92).

O ensino médico no Brasil até 1898, diz Sarid889, p. 65) era ministrado somente
nas duas escolas médicas, do Rio de Janeiro e, B onde vinham jovens de todas as
regides do Brasil. As turmas eram numerosas e hdificuldades de ministrarem aulas
praticas, quando o numero de doutorandos chegguateocentos e vinte alunos. A educacéo
médica ocorria, conforme Pires (1989, p. 68), enoraepolitica cafeeira, com a economia
baseada na mao-de-obra escrava. As populacdesvabitno campo e as cidades mais
populosas eram o Rio de Janeiro, S&o Paulo e Salvad

Na Republica, o Ensino Superior sofreu a influépasitivista, devido a presenca de
militares positivistas na Assembléia Constituinta atuacdo de Benjamin Constant, como
Ministro da Instrucdo Publica, Correios e Telégsafem decorréncia de mudangas nas
condicbes de admissédo e pelo aumento do numeraaiddédes, houve a facilitacdo de
acesso ao ensino superior, resultando numa altetagitativa e quantitativa, neste nivel de
ensino. Cabe salientar que foram criadas no Ba#&ill910, vinte e sete escolas superiores.
Uma de medicina, em Porto Alegre, em 1889, e ouditas de obstetricia, odontologia e
farmacia. Ainda, oito de direito, quatro de engeiahdrés de economia e trés de agronomia.

Em 1910, surgiu a Lei Organica do Ensino Superidiurdamental, na Republica,
aprovada pelo Ministro do Interior, Rivadavia danBa Corréa, cujo objetivo era conter a
expansdo do Ensino Superior. A Reforma de Rivadauiaéa, entretanto, ao que parece fez
aumentar a criagdo de faculdades. Faculdades yarés foram abertas e, ansiosas por
aumentar suas receitas facilitaram ao maximo osesadmissionais. Bancas examinadoras
foram compostas por professores que ministravarasapieparatérias e organizavam 0S
programas de ensino segundo suas conveniéncias.

A Reforma de Rivadavia Corréa recebeu criticasado€ Maximiliano Pereira dos
Santos, Ministro da Justica e do Interior, no Gowede Venceslau Bras, recebeu a
incumbéncia de restabelecer a ordem no campo edueic

Em 18 de marco de 1915, foi promulgado o Decretdb3ll que previa a

reorganiza¢do do ensino secundario e superior éma@ais. (CUNHA, 1980, p.167-168). O
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Decreto, segundo Pires (1989, p. 95), em seu arfg6, estabelecia a possibilidade do

governo federal criar universidades, segundo ogiis&s Critérios:
“[...] Art. 6° - O Governo Federal, quando achaompno, reunira em Universidades
as Escolas Politécnicas e de Medicina do Rio deirdgrincorporando a elas uma
das Faculdades Livres de Direito, dispensando{axdede fiscaliza¢do e dando-lhe
gratuitamente edificio para funcionar. § 1° - OsRiente do Conselho Superior de
Ensino serd o Reitor da Universidade. § 2° - O iRegto Interno, elaborado pelas
trés Congregacdes Reunidas, completard a organizestabelecida no presente
decreto.” (Lobo, F.B. Op. cit. v.2, p. 110, aputRES, 1989, p. 95).

Assim, Epitacio Pessoa, em 7 de setembro de p@k® Decreto n° 14.343, instituiu a
Universidade do Rio de Janeiro, que oficialmentsspa a figurar como a primeira
universidade brasileira. E preciso ressaltar, aoméoCunha (1980, p. 177-184), que outras
universidades foram criadas antes de 1920, as daa@mina deiniversidades passageiras
como a Universidade de Manaus, em 1909, que salvbssem 1926, com o declinio do ciclo
da borracha, fragmentando-se em trés estabelecmisolados.

Também, foi criada a Universidade de Sdo Paulojezenove de novembro de 1911,
com pouca duracdo, em virtude dos desacertos e@efeasores do ensino superior estatal e
federal e defensores da desoficializacdo do erssiperior, tendo contribuido, o receio da néo
validacdo dos diplomas por ser particular e o normesuficiente de alunos previstos para seu
funcionamento. Em 1912, era criada a Faculdade etfidiha de Sao Paulo, que iniciou suas
atividades no ano seguinte. Segundo Cunha (198017@-184), € provavel que a
Universidade de Sao Paulo ndo tenha prevalecide 49H7, em decorréncia de uma acéo
preventiva dehdbeas corpusontra um dentista por ela formado, proibindo-deateplaca e
publicar anuncios que Ihe possibilitassem clientptivando-o de exercer sua profissdo e
ameacando-o de violéncia fisica.

Em 1912, foi criada também a Universidade do Rarajue na condicdo de

universidade, teve pouca duracao.

3.2 A EXPANSAO DAS ESCOLAS MEDICAS NO BRASIL E O PEL ECONOMICO
DA EDUCACAQ: a racionalizacdo da medicina

A patrtir dos anos 30, Briani, citado por Buenaexicini (2005, p. 16), afirma que a

influéncia dos programas de financiamento exteroo$o0 os da Fundacédo Rockefeller, e do
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ensino médico americano, tendo por base as recap@es do Relatério Flexner de 1910,
voltadas a diminuicdo do numero de escolas médiagsele pais e uma mudanca curricular
profunda com destaque para as disciplinas das iag€niasicas, repercutiram no ensino
meédico brasileiro. Desta influéncia resultou awatacdo curricular do ensino meédico no
Brasil. A introducado de disciplinas, o estimuloesquisa, a ampliagdo do uso de técnicas e a
pratica baseada no hospital de ensino, fez susgirimeiros programas de residéncia médica,
no Hospital das Clinicas de S&o Paulo, em 1944, ldaspital dos Servidores do Estado, no
Rio de Janeiro, em 1948. Neste contexto, surggmimeiras entidades médicas brasileiras:
“[...] Datam, também, desta conjuntura o surgimedfts entidades médicas
brasileiras: o primeiro Sindicato Médico, no Rio Xmeiro, em 1927; o Conselho
Federal de Medicina, em 1945; e a Associacdo Mégliaaileira, em 1951. A partir

de 1957, surgiram os Conselhos Regionais de Medic(BRIANI, 2003, Apud
BUENO; PIERUCCINI, 2005, p.16).

No periodo de 1808 a 1959, conforme Bueno e Pignu@905, p.17), foram criados
vinte e sete cursos de medicina no Brasil, senderi®e deles vinculados & administracédo
federal, quatro estaduais e quatro privados.

De 1961 a 1965 foram criadas nove novas escolasiatficina, porém a brusca
expansao estava por vir. De 1960 a 1969 fundararaeséodo, trinta e cinco escolas de
medicina, doze destas somente no ano de 1968. Comagho de novas instituicdes, foi
crescente também o nimero de matriculas, sendasgescolas antigas se viram obrigadas a
receber novos alunos, muitas vezes comprometegg@almiade do ensino, extrapolando sua
capacidade, devido a falta de leitos nos hospifalsa de laboratérios e professores em
namero e qualificacdo adequada.

A expansao das escolas médicas, na década de Bfflulenciada pelo Plano Decenal
de Saude das Américas, que se constituiu numaatimigi politica externa americana
integrante do programa de auxilio aos paises sebdelsidos,Alianca para o Progresso,
voltado aos problemas referentes a falta de mégaasa América Latina e a “introducéo do
planejamento de recursos humanos.” (BUENO; PIERWT,GI005, p. 18).

No documento;Abertura de Escolas de Medicina no Brasil: Reiatdle um Cenéario

Sombrio” de Bueno e Pieruccini (2004, p. 9), em 1970, aafimpcdo Pan-Americana de

! Bueno; Pieruccini (2004, p. 7) afirmam que na (tidécada, houve uma proliferacdo indiscriminadeudsos

de medicina, bem como a ampliacdo de vagas nosscersstentes, acompanhada da queda da qualidade da
formacdo académica e dos honorarios da classe. Conseqliéncia a Associacdo Médica Brasileira premov

em 2002, féruns regionais denominados Novas Escaddedicina: Necessidade ou Oportunismo?, sesliada
em Curitiba, Belo Horizonte, Belém, Brasilia e Salor. Estes foruns tiveram por objetivo definirastgiasde

“acdo politico-institucionais e a adocdo de um ds&runacional fundamentado e coeso, direcionado a
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Saude, publicou um estudo sobre a educacdo médidangérica Latina, incluindo escolas
brasileiras, tendo como coordenador o médico JussarCGarcia. O estudo denunciava a
deficiéncia dos planos nacionais de saude em relagh processo de formacdo dos
profissionais da area, como também, a falta dedem@céo entre instrumentos de formacéo e
as necessidades da populacdo, além do numerondel@@s muito acima do numero de
vagas. Particularmente, referindo-se a situacadéaciaa, ainda apontava:

“[...] as rigidas estruturas administrativas; asfie em departamentos, gerando uma

formacdo com enfoque especializado; a escassezralesgores e de recursos

materiais; o ensino fundamentalmente teérico, coansmissdo vertical de

conhecimentos; e a inadequada comunicacdo entent@sce alunos.”(BUENO;
PIERUCCINI, 2004, p. 9).

No Brasil, as adverténcias quanto ao comprometimneéatensino médico levaram o
Ministro Jarbas Passarinho a criar a Comissao den&imédico, constituida de professores
de diversas regides. O objetivo principal era plecen uma avaliacdo da situacéo do ensino
médico no Pais, suas caracteristicas e perspecmas aspectos positivos e negativos, a fim
de propor medidas para elevar-lhes o padrao ggoadistorcoes.

Em 1972, estando os trabalhosncluidos, foi entregue ao Ministro um relatorio
sobre a expansao do ensino médico no Pais queyipasiente, foi aprovado pelo Conselho
Federal de Educacado. Entre outras medidas, o fielg@conizava a suspensao dos exames
vestibulares nas escolas, cuja situacdo de ensiemcntrasse precaria. Conter a expansao
desordenada, disciplinar o processo de formacdonukicos e prover as caréncias das
escolas em dificuldades. A implantacéo de novasl&smeédicas ficou condicionada ao novo
regulamento e somente as que haviam requeridozgao de funcionamento antes da nova
regra puderam ser implantadas. “Assim, durantend8 a de 1971 a 1976 e de 1979 a 1987 —
nenhum curso de medicina recebeu autorizacdo deiohamento no pais.” (BUENO;
PIERUCCINI, 2005, p. 20).

necessidade de restricdes a criacdo de novos alesgaduacdo em medicina.” Os féruns foram cocdiesn
pelo Dr. Ronaldo da Rocha Loures Bueno, que, juatéencom a socidloga e historiadora Maria Cristina
Pieruccini, assina a autoria do trabalho de pead#éisertura de Escolas de Medicina no Brasil: Relatde um
Cenario Sombrid’A primeira edicéo foi divulgada em 2004, e, a seem marco de 2005. Trata-se de um
estudo um detalhado sobre a abertura das escotlisaméo Brasil, desde 1808 até 2004. Evidencelag&o
populacdo x médico em todas as regides do paiscbera a estrutura administrativa das instituicdegmsino
médico e o niUmero de vagas/ano por elas propod#prsstabelecendo através deste paralelo a nedessid
abertura de novos cursos de medicina. Referesshéta, as prerrogativas legais que norteiam a crided
escolas médicas e a inter-relagdo entre o Ministdai Sadide e o Ministério da Educacao quanto @gekt
recursos humanos em Salde. Como parametro deicp@id do ensino médico oferecido pelas institg6e
existentes, o documento refere-se aos mecanismmgtiacdo adotados pelo Ministério de Educacéo.”
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Paralelamente surge a necessidade de reforma oho soperior, tendo-se em vista 0
grande numero de alunos concorrendo as vagas reisale medicina. A despropor¢ao entre
candidatos e vagas no ensino superior, diz So@av (. 80), foi decorrente das mudancas
sécio-econdmicas sofridas no Pais, no periodo pésay

Para efetuar a nova reforma educacional no ensiperir foi instituida a Equipe de
Assessoria ao Planejamento do Ensino Superior -BSARomposta de educadores norte-
americanos e brasileiros, sob a égide do acordo-MEEID. Um dos objetivos foi elaborar
e reestruturar o sistema nacional de ensino sup€iprojeto trabalhado pelo grupo, em 28
de novembro de 1968, foi aprovado pelo CongressmNal e transformado na Lei 5.540.

A lei, em termos de racionalizacdo administrativaagernizagéo, passou a organizar
a estrutura universitaria moldada em determina@doacteres. Os caracteres se traduziram,
segundo Romanelli (1984, p. 230) na integracdoulsos, areas, disciplinas e composicao
curricular. Ainda, estabelecia a matricula por igigta; a centralizacdo da coordenacdo
administrativa e didatica, a extincdo da catedm centivo formal a pesquisa. Também, se
previa cursos de varios niveis e modalidades, diagdp da representacdo nos orgaos de
direcédo as categorias docentes, controle da expanda distribuicdo de vagas e dinamizacao
da extensédo universitaria. (ROMANELLI, 1984, p. 230

No periodo de 1970 a 1989 foram criados dezessetesde medicina, prevalecendo
a administragcdo privada em doze deles, em relacétco cursos publicos:

“[...] Dos 17 cursos criados no periodo, o Sudestebeu 10 (58,8%), cuja metade
foi para Sdo Paulo; o Sul, trés (17,6%); o Nordedtes (11,8%); e o Norte e
Centro-Oeste, um (5,9%) cada. Observa-se nestemscurma prevaléncia de
privados, 12 (70,6%), em relagdo a cinco (29,4%plipds. O Brasil foi
praticamente o Unico pais da América Latina ondm expansao baseou-se em
escolas isoladas, na maioria instituicbes privid8JENO; PIERUCCINI, 2005,

p. 20).

Em 20 de dezembro de 1996, foi aprovada a Le9.894, que estabeleceu as
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, disciptioa’...] a educacdo escolar que se
desenvolve, predominantemente, por meio do ensimanstituicdes préprias”, devendo “[...]
vincular-se ao mundo do trabalho e a pratica”. (BRAD.O.U. de 23.12.1996). A Educacao
como veiculacdo da linguagem normativa politicapassa a porcao objetiva aoundo
sistémicoce a porcéo subjetiva doundo da vida

“[...] A educacé@o abrange os processos formatives s desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, mssituicdes de ensino e pesquisa,

nos movimentos sociais e organizacdes da sociedizdee nas manifestagfes
culturais .”(LDB n° 9.394/96 - Da Educacéo, art. 1°).
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Os projetos politicos direcionados ao desenvolatm@éacional, comentam Bueno e
Pieruccini (2005, p. 43), vinculam-se a educagé&dd em vista a prevaléncia do conceito de
que “[...] niveis melhores de educacdo e saudees&enciais para o desenvolvimento
econdmico.” Com respeito a implantacédo de politszasais, o médico torna-se um elemento
estratégico concorrendo para a materializacdo gel s escolas médicas brasileiras e as
diretrizes do modelo politico-ideolégico hegemérideocada época.

“[...] Assim é que o suporte econémico da reformaedsino médico, ocorrida na
década de 60 foi a intensificagdo do processo dengelvimento tecnolégico na
area médica, iniciado em meados dos anos 50. Pegioel marca o surgimento do
ensino de medicina privado e o desenvolvimento egsecialidades médicas,
refletindo no ensino de graduagdo, que passou @radisciplinas com énfase na
especializacdo.” (BUENO; PIERUCCINI, 2005, p.43).

Na perspectiva educacional, segundo Dourado (2(0©2,235), as politicas
educacionais do governo Fernando Henrique Cardd4G) “[...] sdo demarcadas por opgdes
e interesses socio-politicos articulados as mudaniga cenario contemporaneo, que se
traduzem na apreenséo das determinantes hist@peadalizam o processo de reforma do
Estado brasileiro.” Numa das falas de FHC, repruodisz por Dourado (2002 p. 237),
observa-se a preocupacdao politica voltada paransemim contemporaneo da globalizacao:

“[...] Vivemos hoje num cenario global que traz aswdesafios as sociedades e
Estados nacionais (...) E imperativo fazer umaexé a um tempo realista e
criativa sobre o0s riscos e as oportunidades doepsoc de globalizacdo, pois
somente assim serd possivel transformar o Estadeatienaneira que ele se adapte

as novas demandas do mundo contemporéneo.” (CARDQS@8, p. 15, apud
DOURADO, 2002, p. 235).

Para Cunha (2003, p. 38) a caracteristica marcdateducacdo no governo de
Fernando Henrique Cardoso foi o “[...] destaque mapapel econémico da educag¢ao, como
base do novo estilo de desenvolvimentgo dinamismo de sustentacdo provém de fora dela
mesma — do progresso cientifico e tecnolégico.” nhea-se, portanto, o carater
predominantemente técnico e cientifico da educqg&ono Ensino Médico, maximiza-se na
concepcgao do modelo flexneriano de educagéo.

Briani, citado por Bueno; Pieruccini (2005, p. 2#%yma que “[...] Como em 1968, a
educacao foi chamada a dar conta de um projetdigeoiom vistas ao desenvolvimento
nacional, agora sob a 6tica das politicas neolib€el@s anos noventa.”

No periodo de 1990 a 2002, foram criados dezessetes cursos de medicina, sendo
que em treze deles (76,4%) a administracao € @jveepresentando a maior concentracéo de

abertura de escolas médicas privadas, verificadéodos os periodos. Além disso, houve a
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ampliacdo de vagas nos cursos existentes, acongmudbaqueda da qualidade da formagao
académica e dos honorarios da classe.

O periodo de 2000 a 2005 compreende o final dorgovde Fernando Henrique
Cardoso e o inicio do governo de Luiz Inacio da&iprevisto para terminar em janeiro de
2010. A expansao das escolas médicas neste pecmtdorme Bueno e Pieruccini (2005, p.
23) se deu da seguinte maneira:

“[...] Os trés primeiros anos deste periodo (at220que assinala o final do governo
de Fernando Henrique Cardoso, ficara registradooceendo aquele em que,
proporcionalmente, mais houve abertura de escoédicas no pais. Vinte e oito
novos cursos de medicina receberam do MEC autdzale funcionamento,
embora a maioria deles néo tenha obtido parecerdagl do Conselho Nacional de
Saude. No primeiro ano do governo Lula, a tendéteiaxpansdo se mantém, visto
que, foram autorizados 16 novos cursos de medicing@ais, totalizando 44 até
fevereiro de 2005, e um acréscimo de 2.771 vagas/@BUENO; PIERUCCINI,
2005, p.23).

Dados atualizados, em 30 de agosto de 2005, centidodocumento “Abertura de
Escolas de Medicina no Brasil: Relatorio de um @erfaombrio,” na 22 edicdo, de marco de
2005, informam que o total de cursos de medicistalados, e em funcionamento, no Brasil,
até esta data, € de cento e quarenta e sete (Ir4dsc

Os efeitos da superpopulacdo de médicos para sadefefissional sdo discutidos por
Bueno; Pieruccini (2005, p. 43), frente a dois psrfundamentais: o contingente de mais de
dez mil (10) novos profissionais que se formam todosangs no pais, a crise do sistema
publico de salde e a crescente mercantilizacdo ddicma imposta pelas empresas
compradoras de servicos médicos. Prevalecendoda leferta e da procura, em virtude da
mao-de-obra excedente, os reflexos da politiGiahlepercutem em comprometimento da
atualizacao profissional e na submissdo as comgligéetrabalho inadequadas, expondo os
profissionais aos riscos de infragdes éticas.

Este cenario acaba por caminhar na contramao @esso, concebido como evolucéo
técnico-cientifica, que exige do meédico cada ves manhecimentos e preparo profissional,
fazendo decair “[...] sensivelmente a sua imagema pauito aquém dos padrées que
anteriormente a exaltavam. A medicina, de profissierddcio, transformou-se em mera

prestacdo de servico, virou uma mercadoria.” (BUERIBRUCCINI, 2005, p.43).



54

3.3 A UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

A Universidade do Parana, atualmente chamada destdiade Federal do Pardna
foi criada pelo Decreto 8.659, do Ministro Rivada@orréa, em 1911.

Conforme registros disponiveis no Dicionario Higtd-Biografico das Ciéncias da
Saude no Brasil (1832-1930) Curso de Medicina e Cirurgia da Universidade doaRa
(1912) recebeu como denominacgdes posteriores: darilde Medicina do Parana (1920),
Faculdade de Medicina da Universidade do Parand6j16 Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Parana (1965).

A Universidade do Parand, segundo Sarinho (1989,79), foi fundada em 19 de
dezembro de 1912, data comemorativa da emancipaiéica do Estado. A sede provisoria
localizou-se em prédio alugado a rua Comendadaiijdrd2, haja vista para a construcéo de
sua sede propria a Prefeitura Municipal de Curitibaer doado um terreno no centro da
cidade, atual Praca Santos Andrade. A Universidamdava com o0s cursos de Direito,
Engenharia, Farméacia e Odontologia na sede praaisor

A Faculdade de Medicina foi fundada, no dia 28 dwiloro de 1913, sob o nome de
Faculdade de Medicina e Cirurgia, cujo curso tarieio em 1914, ja funcionando algumas
aulas, inclusive do primeiro ano de medicina, nédjr novo, denominado pelo historiador
Romario Martins, de Palacio da Luz. O quarto pawimesegundo Sarinho (1989, p. 173),
continha os mais interessantes departamentos, ardtébio de Microbiologia, o Museu de
Histéria Natural, o Museu de Anatomia e o Laboiatde Fisiologia.

Segundo Costa e Lima (1992, p. 217), a FaculdadMeldicina da Universidade
Federal do Parana, a época de sua criacdo, contavaum Hospital para ensino, a
Maternidade Parana. A Maternidade, fundada em 18I8antida pela Universidade, com
apoio das Damas de Assisténcia a Maternidade, tmoimao sede o antigo prédio onde
funcionou provisoriamente a Universidade do Pard@steriormente, na década de 20,
transferiu-se para a nova sede na Avenida lguatép elenominada Maternidade Victor do

Amaral, em homenagem ao patrono da maiéliaeanaense.

8 Para informagBes complementares sobre as dendiemacistérico, estrutura e funcionamento da
Universidade Federal do Parana, remeter-se ao t&t&RSO DE MEDICINA E CIRURGIA DA
UNIVERSIDADE DO PARANA. Dicionario Historico-Biografico das Ciéncias da Sade no Brasil (1832-
1930).Disponivel emx<http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/Flfat medcirpr.pdf > .

° Dentre outros sentidos apontados em Japiassu,(f9281), “[...] maiéutica, (do grmaieutiké arte do parto)
No Teeteto, Platdo mostra Sdcrates definindo sua tarefa ficsdor analogia & de uma parteira (profisséo de
sua mée), sendo que , ao invés de dar a luz ceancilésofo da a luz idéias. O filésofo deverpartanto,
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A Maternidade Parana serviu como hospital de engsama os cursos de Medicina e
Obstetricia, de 1930 a 1961, quando foi inauguraddospital de Clinicas, e para este
transferiu-se 0 Ensino da Obstetricia. Ainda, catagdo a pratica do ensino meédico
hospitalar, faz-se mencao ao Hospital de Caridadeashta Casa de Misericordia de Curitiba,
gue possibilitou o desenvolvimento do Ensino MédiadJniversidade do Parana. Entretanto,
com a Lei Maximiliano, o Decreto 11.530, de mareol®15, formalizava exigéncias para o
funcionamento do ensino superior, que a épocaasaigundo Wachowicz (1983, p. 66) “as
mais diversas formas mercantis de exploracdo daeeaperior.” Conforme o autor, entre as
principaisexigéncias figuravam:

a. retorno do sistema de equiparacao das instituighés) de que os diplomas e/
ou .tl't.ulos expedidos, pudessem concorrer com ogécmmes emitidos pelas

b. Zﬁ;?alii,e sede de curso superior deveria ter namaioeém mil habitantes;

c. somente apods cinco anos de funcionamento, é quessoada superior poderia
requerer equiparacédo. (WACHOWICZ, 1983, p. 66).

As exigéncias ndo podiam ser atendidas pela Unilzgte do Parana, pois 0s cursos
ndo estavam em funcionamento h4 cinco anos e l@untéo tinha cem mil habitantes,
restando-lhe somente fechar as portas. Em contidggao governo federal outorgava ao
Parana a revalidacdo dos diplomas de seus estadaoterazo de um ano, nas faculdades
oficiais e com estaoncessaona pratica, facultava o ingresso dos estudamtésnilersidade
do Parana nas faculdades oficiais.

Os paranaenses, segundo Wachowicz (1983, p. 68efiagram de diversos modos
alterar a Lei Maximiliano, intervindo nas decisd@les Congresso Nacional e agindo sobre o
Conselho Superior de Ensino, junto a seu presidBrasilio Machado, ex-presidente da
Provincia do Paran&. Nilo Cairo iniciou, com awac¢éo legislativa, o recenseamento e
tentou o reconhecimento, estado por estado, coefarmonstituicdo permitia. Porém, todas
as tentativas foram em vao, exceto pelo fato deagudeputados liderados por Generoso
Marques conseguiram eliminar a exigéncia dos cemhabitantes, pois Curitiba, apds o
recenseamento constatou possuir sessenta e sas aeibte modo, ao menos poderia sediar
cursos superiores. Entdo, em 1918, tendo perdidooralicdo de Universidade, sua
Congregacéao, dividiu-a em trés Faculdades querdarsan sua autonomia pela equiparacéo
as oficiais, ficando congregadas, particularmenéefFederacdo das Faculdades Superiores,

gue conseguiu manter sua autonomia didatica.

segundo Sdcrates, provocar nos individuos o dekemeanto de seu pensamento de modo que estes wiesse
superar sua propria ignorancia, mas através daolege, por si proprios, com o auxilio do ‘partkirda
verdade que trazem em si.”
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A Faculdade de Direito, conforme Sarinho (1989 %8), foi equiparada em julho de
1920 e, em agosto do mesmo ano, a Faculdade denlzrge Porém a Faculdade de
Medicina teve um caminho mais longo a percorrer.

Wachowicz (1983, p. 83-87), assinala que, em 1¥i®y Ferreira do Amaral, seu
primeiro diretor, iniciou sem éxito a luta pela pguacéo, convidando as autoridades para
conhecer a Faculdade. Posteriormente, houve erificBaculdade de Medicina pelo jornal
carioca, Correio da Manhd, que foram desmentidda pmiversidade. Dificuldades
financeiras prejudicavam o funcionamento da Facdéddssendo mais grave a falta de
cadaveres para o estudo de anatomia descritiv®altie foram encomendados cento e treze
modelos de cera e papeldao comprimido, mas, apéstar, thltavam cadaveres. A medida
tomada para resolver a questdo partiu de um aeette oshomens publicos da época,
representados pelo prefeito, chefe de policiatatisa Santa Casa de Misericordia e o diretor
do Hospital Nossa Senhora da Luz e a FaculdadeediicMa Ressalta-se aqui a intervencéo
dosistemae a importancia do didlogo para se manter emdoamento a Instituicao.

O acerto consistia que os indigentes falecidoshuspitais e ndo reclamados pelos
amigos ou parentes, antes de serem sepultadoaspasspela Universidade. O acordo deu-se
em sigilo, em face aos preconceitos e aos escriiplal® Irmas de Caridade, que zelosamente
arrumavam os defuntos, com roséario a medalha penaes maos cruzadas sobre o peito.
Apos o cadaver servir a missao a ele destinada, @eaolvidos roupas e aderecos.

De acordo com Sarinho (1989, p. 173), em 20 dd dbri1920, foi concedida a
fiscalizacédo prévia solicitada pela Faculdade, fguequiparada, em 1922. Muitos foram os
empenhos para restaurar a condi¢cdo de Universi@atém somente em seis de junho 1946,
o Decreto Federal n® 9.323 reconhecia oficialmeate Universidade do Parana.
(WACHOWICZ, 1983, p. 105) e, em 1950, obtinha aefatizacdo da instituicdo que passou

a denominar-se Universidade Federal do Parana.

3.3.1 O curso de Medicina: aspectos atuais

A Universidade Federal do Parana adequou-se agpslpedagdgicas implantadas pelo

Governo Federal. De acordo com informacées disfliz@tiason-line'°, o atual Estatuto da

19 As informacdes sobre a atual estrutura e orgafiizda Universidade Federal do Parand, seus C@suses,
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Universidade Federal do Parana é decorrente deeipa etapa da Reforma Universitaria,
aprovada pelo Decreto 6614/70-CFE, do Conselhor&ede Educacdo, em 1970. Esta
Reforma é responsavel pela modificacdo da antigatesa da Universidade, constituindo e
implantando o Conselho Universitario, o Conselh&@€deadores, os Institutos e as Faculdades
com seus respectivos Departamentos. Num segundemopem 1973, deu-se a segunda
etapa da Reforma Universitéria, desta vez, exiiguos Institutos e as Faculdades, criando
os Setores e mantendo os Departamentos, como esidathtico-pedagogicas.

Atualmente, a Universidade Federal do Parana, cesmas congéneres federais,
continua mantendo sua configuracao organizacicalahda em Setores e Departamentos. Os
Setores sdo constituidos pelos Departamentos, eatéumcdo de executar, coordenar e
fiscalizar as unidades didatico-pedagodgicas e dgyiea das areas de conhecimento. Os onze
Setores que integram a Universidade Federal séo:

a. Setor de Ciéncias Agrarias, constituido por sefgaBlamentos;

b. Setor de Ciéncias Bioldgicas, congregando dez Dempantos;

c. Setor de Ciéncias Sociais Aplicadas, compreendeadmrsos de
Administracdo, Ciéncias Contabeis, Ciéncias Econasne Gestao
da Informacgéo;

d. Setor de Ciéncias Exatas, com seis Departamentos;

e. Setor de Educacdo que desenvolve funcdes basicasgieo,
pesquisa e extensdo, tendo como finalidade a f@onado
profissional da educacéao;

f. Setor de Ciéncias Juridicas, com o0s cursos de &gadu
Mestrado e Doutorado em Direito;

g. Setor de Ciéncias da Saude, com cinco cursos: Medic
Odontologia, Nutricdo, Enfermagem e Farmacia, cquertegram
interdisciplinarmente e formam profissionais, pat@arem junto a
saude da populacgéo;

h. Setor de Ciéncias Humanas, Letras e Artes, oriwtmantiga
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras, fundad®6/01/1938,

é formado por 10 Departamentos.
i. Setor de Ciéncias da Terra, constituido pelos Depantos de

Departamentos e Unidades Subordinadas estdo disgmndetalhadamente, em meio virtual no endereco:
<http://www.ufpr.br/adm/templates/p_index.php?teatgt1&Cod=107&hierarquia=6.2.4>.
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Geomatica, Geografia, Geologia, Centros de Estddddar, com
graduacdo em Engenharia Cartografica, Geologia,g@éa e
Ciéncias do Mar, além de seis cursos de pos-gradutés cursos
de mestrado e dois de doutorado;

j. Setor de Tecnologia, o0 segundo maior da Universidedm oito
cursos ao todo;

k. Escola Técnica da Universidade Federal do Paranaulada a
Pro-Reitoria de Graduacéao e classificada como deida UFPR.

Os departamentos, por sua vez, comportam disagplie professores e séo
responsaveis pelo desenvolvimento das atividadescalares dos diferentes cursos de
graduacéo e de pos-graduacao:

“[...] Os cursos de graduacao e de pés-graduas@ieerem aos departamentos as
disciplinas que serdo ministradas em seus cursos,como os professores que irdo
lecionar estas disciplinas. Desta forma, a digtgptie um departamento pode servir
a mais de um curso de graduacdo, bem como, proésspmdem lecionar em
diversos cursos.” (Disponivel em: <http://www.ulpf>)

A Universidade Federal do Parana conta, atualmesum sessenta e oito (68)
Departamentos que sdo responsaveis pelos quaresgte g47) cursos de graduacdo da
instituicao.

O Curso de Medicina vincula-se ao Setor de Ciémt#gaSaude e oferta cento e setenta
e seis vagas (176), com duas entradas anuais umpanmgiro e outra no segundo semestre,
nos turnos da manha e da tarde com duracédo d€06g&Enos.

A estrutura curricular e particularidades sobfermmacédo médica serdo discutidas em
separado, sendo necessario primeiramente, tratateseconhecimento das Diretrizes

Curriculares Nacionais da Graduagéo de Medicina.


http://www.ufpr.br/
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4 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE MED ICINA

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursossdaduacao da area de Saude que
atualmente vigoram estéo inscritas no Parecer I83R001CNE/CES, do Ministério da
Educacdo - Conselho Nacional de Educagéo e, rééenente ao Curso de Medicina, as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gagdo de Medicina estdo contidas na
Resolucdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2pddvada em 07 de agosto de 2001.

A redacdo do Parecer, assim determina, “[...] isstrizes curriculares constituem
orientacbes para a elaboracdo dos curriculos quendser necessariamente adotadas por
todas as instituicdes de ensino superior” e vesegurar a flexibilidade, a diversidade e a
qualidade da formagao oferecida aos estudantesndeyportanto:

“[...] estimular o abandono das concepcgdes angdasrméticas das grades (prisdes)
curriculares, de atuarem, muitas vezes, como nmestsimentos de transmissédo de
conhecimento e informacdes, e garantir uma sébdmdcao basica, preparando o
futuro graduado para enfrentar os desafios dadagpgiransformacdes da sociedade,
do mercado de trabalho e das condi¢cGes de exemiaifissional.” (Disponivel em:
<http:\\ www.portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CHAS3.pdf.> )

Assinala-se, ainda, um dos pontos de sua basefld&do, que referencia a saude,
tomando o artigo 196, da Constituicao Federal @3.18@mo “[...] direito de todos e dever do
estado, garantido mediante politicas sociais e@umas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso univeigadléario as acdes e servicos para sua
promocao, protecado e recuperacao”. As acles ecesrplblicos de saude que integram o
Sistema Unico de Salde (SUS), seus objetivos eipiors, sdo evidenciados e permitem a
definicdo do objeto e o objetivo das Diretrizes ricufares dos Cursos de Graduacdo da

Saude, da seguinte maneira:

“[...] Objetivo das Diretrizes Curriculares: levas alunos dos cursos de graduacéo
em salde aprender a aprendegue englobaaprender a ser, aprender a fazer,
aprender a viver juntos e aprender a conhecgarantindo a capacitacdo de
profissionais com autonomia e discernimento pase@sar a integralidade da
atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendinme&iado aos individuos,
familias e comunidades.” (Grifos do autor). (BRASMinistério da Educacao/
Conselho Nacional de Educagcdo PARECER N° 1.133/2@NE/CES -
MINISTERIO DA EDUCACAO - CONSELHO NACIONAL DE EDUCEAO, p.

3).

“[...] Objeto das Diretrizes Curriculares: permiue os curriculos propostos possam
construir perfil académico e profissional com cotépeias, habilidades e conteltdos,
dentro de perspectivas e abordagens contempordleedsrmacédo pertinentes e


http://www.portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES1133.pdf
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compativeis com referéncias nacionais e internagoncapazes de atuar com
qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistetdaico de Salde (SUS),
considerando o processo da Reforma Sanitaria Birasil (BRASIL. Ministério da
Educacédo/ Conselho Nacional de Educacdo PARECER.N83/2001 CNE/CES -
MINISTERIO DA EDUCAGCAO - CONSELHO NACIONAL DE EDUCEAO, p.
3).

Objeto e objetivo, visam a eficacia do atendimedstmico e procuram assegurar a
“[...] integralidade da atencdo e a qualidade e dnimacdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades.” O aprendeera & convivéncia e a predisposi¢do ao
aprender vistas pelo angulo que ultrapassa asefrastcartesianas, admite a perspectiva
humanistica do encontro do homem consigo propremra o outro. A ndo alienacdo as
realidades que os cercam tende a minimizar a cQéoapecanicista, tecnicista e cientificista
da pratica médica institucionalizada, que atingiis@s desenvolvidos, considerados como
modelos, e subdesenvolvidos, posteriormente. (MEBIORSS5, p. 35).

O perfil do formando egresso/profissional médicfirddo no artigo terceiro da
Resolucdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 20@dereia a articulacdo entre a Saude e
a Educacéo Superior e o contexto social:

“[...] O Curso de Graduacdo em Medicina tem comdfilpelo formando
egresso/profissional o médico, com formacdo geis&al humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em prinsigiicos, no processo de saude-
doenca em seus diferentes niveis de atencéo, cdes a@g promocdo, prevengao,
recuperacao e reabilitacdo a saude, na perspataivategralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e comproniesp a cidadania, como

promotor da salde integral do ser humano.” (Disgni em:
<http:\\www.portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CBSIf.>).

Atente-se que o tipo de formacao preconizada @ raético generalista, capacitado a
atuar no processo salude-doenca, em seus diferafitels de atencdb Este médico
generalista devera ser produto de uma formacaeata por um processo curricular que
promova uma formacéao voltada a atuacéo profissiberatiro da realidade sanitaria vigente no

Pais, cujo modelo assistencial é o Sistema UnicoSdéde (SUS), nio tolhendo,

1 santos (1987, p. 93) afirma que a implantacdorde metodologia pedagdgica que agregasse a formagao
médica as atividades desenvolvidas na Salde levoudancas na politica e no sistema de salde dp pais
implicando na implantagdo da hierarquizacdo e radipacdo das unidades de saude. A hierarquizagdo
compreende a existéncia de trés niveis de atentbmmes unidades de salde: o priméario, o secun@ado
terciario. “O atendimento primario representa otatminicial da populagdo com a assisténcia a satde/és

de ambulatérios, postos de saude e consultérioseaundario é o atendimento através dos hospitais
comunitarios, que atendem as condi¢bes clinicas fnaglentes que exigem cuidados médicos a nivel de
internacdo; o atendimento terciario é aquele naisptexo, destinado ao diagndstico e tratamentpatidogias
complexas, sendo realizado no hospital université hospital de ensino.”
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evidentemente, a ampliacdo desta formacédo quamspasializacdes meédicas.

Numa perspectiva teorico-filoséfica, o Sistemaddnile Satde (SUS), se colocado
sob a oOtica dasociedade sistémica habermasiamsstaria contido n&@ubsistema Estado,
regido pela razéo estratégica, e, interagindo cddulmsistema Mercadende predomina a
razdo instrumentaD mesmo poderia ser admitido com relacdo a formagtica, quanto as
politicas educacionais voltadas, também, para adfo@m. Tal colocagdo tende a reafirmar o
predominio da ac&o instrumental e/ou estratégigatedor do sistema social e a auséncia da
linguagem informal.

Transpondo-se 0 modelo de atendimento a Sale) &a Formacao Médica, para a
perspectiva deociedade sistémica habermasiamaatendimento as populacdes configura-se
conforme as politicas publicas em saldde. Estagrsstittiem em estratégias de gestdo, que
buscam assegurar o bem estar dos cidadaos, eanaéete contribuem para a sustentacéo do
mercado de trabalho.

A linguagem estratégica normativa das politicaatdadimento & Saude vincula-se as
politicas de Educacdo em Saude. Ambas tendemetirrstt, a se converterem em praticas de
saude, que se materializam e se estendemualo vivido. Este alcance se da na dimenséao
social e cultural da sociedade, na pessoa de eailenge, de cada comunidade atendida.

Na figura do médico combinam-se as trés formdsgaagem: a estratégica, inserida
e amalgamada as engrenagens do sistema politigale e educacdo; a instrumental,
norteadora dos principios técnicos nos diferenitesiside atencédo a saude, e a comunicativa
informal, culturalmente acessivel a compreensassendaciao pelas comunidades. Dai a
necessidade de uma formacéo generalista, capauate iaicialmente nos niveis primario e
secundério de atencdo médica, e humanista, nalsaldi percepc¢éo, acao e reflexdo sobre a
condicdo humana do paciente e as situacoes limstad plano social.

Esta convergéncia entre politicas sociais e atgmntio as necessidades basicas de
saude das populacbes mediadas pelo meédico est&staseno carater ideologico da
formacdo médica, firmadas no Art. 5°, da Resoludd4/2001, que diz que a formacédo do
meédico tem por objetivo dotar o profissional dosl@cimentos requeridos para o exercicio
de competéncias e habilidades especificas.

Dentre os vinte e dois incisos que enumeram ca@npets e habilidades especificas a
serem exercidas pelo médico, listadas no Art. &°Rdsolucdo n® 04/2001, selecionou-se
aqueles, nos quais a concepc¢ao humanistica dadaonse reflete nas atitudes da pratica
meédica e a utilizacdo da linguagem comunicativdddbermas se reveste em acao informal

que guarda os principios éticos, entre médicoxemas. Observa-se a preocupag¢do com o



62

bem estar do ser humano como paciente e também adad#o:

“[...] I - promover estilos de vida saudaveis, dbaodo as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidéuEndo como agente de
transformacéo social;

[l - comunicar-se adequadamente com os colegasatialho, os pacientes e seus
familiares;

IV - informar e educar seus pacientes, familiaresoenunidade em relacdo a
promocdo da saude, prevencao, tratamento e raghbiit das doencas, usando
técnicas apropriadas de comunicacao;

XVI - lidar criticamente com a dindmica do mercatiotrabalho e com as politicas
de saude;

VIl - reconhecer suas limitagbes e encaminhar,gaddamente, pacientes
portadores de problemas que fujam ao alcance d@suacgéo geral;

XVII - atuar no sistema hierarquizado de saidedebendo aos principios técnicos
e éticos de referéncia e contra-referéncia;

XIX - considerar a relagéo custo-beneficio nassfiEs médicas, levando em conta
as reais necessidades da populacéo;

XX - ter visdo do papel social do médico e dispisipara atuar em atividades de
politica e de planejamento em saulde.”(RESOLUCAO (@S n. 04/2001,
disponivel em: <http:\\www.portal.mec.gov.br/cnglavos/pdf/CES04.pdf.>).

Informacgdes acerca da formacdo médica, com baselato historico e nas literaturas
tedrico-filosoficas e médicas, trabalhadas nostamsi anteriores, indicam que tdo somente a
formacado técnica se traduz como incapaz da reswldgd problemas do dia-a-dia, pois
concorrem para uma “desumanizacao” da pratica raéditacterizada, sobretudo, pela perda
do carater comunicativo e pelo predominio da razstoumental.

A inser¢cdo da humanistica, na formagdo médicagrgakse e afirma-se de forma
institucionalizada, conforme Art. 12, da Resolugé&®4/2001, inciso lll, que visa a inclusédo
de “[...] dimensbes éticas e humanisticas, deseemdb no aluno atitudes e valores
orientados para a cidadania.” Numa visdo de munde, se defronta com permanentes
avancos tecnoldégicos, a retomada do pensamento, éfic crescimento e do livre
desenvolvimento da personalidade criativa e craadt@s potencialidades e do respeito as
pessoas e a vida consistem num momento de refld@g@bomem consigo mesmo, num

repensar de condutas e habitos.

As diretrizes curriculares constituem orientactas @ elaboracdo dos curriculos que
devem ser, necessariamente, adotadas por todastasicoes de ensino superior. Em virtude
do carater de flexibilidade, diversidade e qualat#in-se curriculos diferentes, em diferentes
instituicoes.

Tendo em vista este estudo tratar da busca daf@wnhumanistica, no curriculo da
Universidade Federal do Parand, e efetuar uma gagfmaentre esta formacao e a formacao

curricular oferecida por duas outras instituiceseriu-se conceitos preliminares sobre o que
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seja curriculo.

4.1 CURRICULO: CONCEITOS PRELIMINARES

Embora este estudo ndo tenha a pretensdo de estend@anto a origem e a
evolucéo do curriculo em si, parte-se do concettio significado do curriculo, no processo
educativo. Nao se objetiva realizar uma visdoceritio curriculo enquanto instrumento, mas
evidenciar anodus operandpelo qual possa se retratar perspectivas ide@sgiosistemae
sua efetivacdo, no espaco das interacoes humaresesatda Educacdo. Neste sentido,
recorre-se aos estudos efetuados sobre o assunto.

Sobre curriculo, Costa (1998, p.164), entre outageituacdes, cita 0 conceito de
curriculo contido na Enciclopédia Mirador Interroasil:

“[...] Curriculo, do ponto de vista pedagdgico, & wonjunto estruturado de
disciplinas e atividades, organizado com o objetd® possibilitar que seja
alcancada certa meta, proposta e fixada em fung&ardplanejamento educativo.
Em perspectiva mais reduzida, indica a adequadatwsicdo dos conhecimentos

que integram determinado dominio do saber, de raddoilitar seu aprendizado em
tempo certo e nivel eficaz.” (COSTA,1998, p.164)

Segundo Kelly (1981, apud KERR, 1968, p. 16)icuto é “[...] toda a aprendizagem
planejada e guiada pela escola, seja ela miniseadgrupos ou individualmente, dentro ou
fora da escola”. Presume-se, portanto, a idéiandeplano “[...] no qual se detalham seus
elementos, sua organizacdo e suas inter-relag@d4@REIRA, 1997, p. 13).

A construcdo do curriculo e sua relacdo com aedade vao aos poucos se
delineando, e, segundo afirma Costa (1998, p.167-1p..] até os anos 1960, as questdes
curriculares eram tratadas ‘em si mesmas’. Naoosérantavam com a sociedade onde se
inseriam.” No Brasil, a relagdo entre curriculooeisdade se deu, conforme a autora, “[...] a
partir do final da década de 60.”

Costa (1998, p.171) menciona que no periodo &6 XD 1989 houve avancos
significativos na concepg¢do do curriculo e na sag# de sua Gtica “[...] como elenco de
disciplinas ou listagem de conteudos e se pensaemiido de que as atividades da escola séo
significativas para o saber do aluno, para suaxapegédo do conhecimento.”

O curriculo transcendeu o significado de “rol dgcighlinas” previamente elencadas.

Doll Jr. (1997, p. 62) afirma que a racionalida@ientca centra-se na eficiéncia de producéo e
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nao nas barganhas entre as pessoas, pois estaasutequerem decisdes de valor e de
escolha. A primeira acredita que essas decisfesded@pnecessarias porque, a0 modo
cartesiano, sO existe uma Unica maneira, a radila. Sob este prisma, na esteira das
transformacdes do pensamento, depreende-se quei@dgdd também se transforma, se
amolda as ideologias e perpassa idéias e ideaisaqudifundidos e praticados na sociedade.
Ao garantir a manutencao da reproducéo matereduaacéao veicula a ideologia dominante e

traduz suas aspiracoes:
“[...] O curriculo é um dos ‘lugares’ em que sericede a palavra’ ou ‘' se toma a
palavra’, no jogo de forcas politicas, sociais @enémicas [...] No curriculo pode-se
‘ler, assim, a estrutura social, as estratificagfe pensamento dominante, os
interesses explicitos e implicitos do poder difusojtipartite e multifacetado (de
muitos rostos), polifono (de muitas vozes).” (COSTI898, p. 168).

O curriculo,segundo Moreira e Silva (2002, p. 8) “[...] ndongé elemento inocente e
neutro de transmissao desinteressada do conheois@eial”’, estando implicado em relagdes
de poder, em transmissao de “[...] visbes soceisqulares e interessadas.”

A instituicdo de diretrizes curriculares estabelacnormatizacéo sistémica dos fins
gue se pretende atingir no processo educativo,igroahdo-se, assim, num instrumento.
Nesta Otica, o curriculo constitui, para Moreir@9Z, p. 10),

“[...] significativo instrumento utilizado por difentes sociedades tanto para
desenvolver o0s processos de conservacdo, trangf@oma& renovacdo dos

conhecimentos historicamente acumulados como pavialigar as criancas e 0s

jovens segundo valores tidos como desejaveis.”

Para Moreira (1997, p. 10), a palavra curriculocoatra-se vinculada ao
“conhecimento escolar e experiéncia de aprendizggewmsto como “[...] conhecimento
tratado pedagdgica e didaticamente pela escoleeedgue ser aprendido pelo aluno”. Na
acepcao de experiéncia de aprendizagem [...] “@assgnificar o conjunto de experiéncias a
serem vividas pelo estudante sob a orientacaoatdad’s

A escola assume o papel de socializadora dosithaig e, neste sentido, o curriculo
configura-se como um “instrumento privilegiado denstrucdo de identidades e
subjetividades.” (MOREIRA, 1997, p. 14).

O espago escola, entretanto, além da visdo sisrama do processo de ensino,
planejado e concretizado pelo instrumento formakntado curriculo, detém o espaco
subjetivo das relacbes humanas e das trocas deié@@as que ndo se disponibilizam a
guestionamentos de verdades normativas, porémaraved cotidiano as falas e as atitudes

que levam a formacéo de valores que se inscrevamodas vivendilas pessoas. Trata-se de
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outro curriculo, distinto daquele formal, ou sejguele que ocorre cotidianamente como
expressividade reflexa do que fora planejado edaainaracterizado e impregnado de
pessoalidade, personalidade, subjetividade do dducauma relacdo que supde uma troca
dialogica de impressdes e atitudes.

Conforme Moreira (1997, p. 15), o curriculo quentempla planos e propostas
caracteriza-se como curriculo formal. Porém, oiculm em agcdo que de fato acontece nas
escolas e nas salas de aula referente as regsasoendas nao explicitadas das relacdes nas
salas de aula, denomina-se curriculo oculto. Poicco oculto subentende-se a atividade
pedagogica distinta da formal, pelo carater sulmjetla personalidade do educador. A
subjetividade presente no educador, o entalhe glesare ele atribui aos conteddos
curriculares formais compreende a dimensao comitivacda educacao.

O modelo curricular organizado em torno de distgd, € chamado de curriculo
disciplinar. O curriculo organizado em torno de.J'lnlcleos que ultrapassam os limites das
disciplinas, centrados em temas, problemas, topiosstuicoes, periodos histéricos, espacos
geograficos, grupos humanos, idéias, etc.”, é cbansarriculo integrado. (TORRES, 1998,
p. 24).

Os nucleos tematicos possibilitam maior abrangédei enfoques, tornando-se mais
nitidas as dimensfes éticas, politicas e soOcionaidt A integracdo entre o campo de
conhecimento e a experiéncia facilita a compreems@oreflexdo critica da realidade. O
conhecimento sofre um processo de elaboracéo, giode transformacado, caracterizando,
segundo Torres (1998, p. 27), um objetivo educatidefinitivo, o “[...] aprender a aprender
12.”

Torres (1998, p. 206) afirma, conforme a clasagfi® elaborada por Richard Pring,
que a integracao do curriculo pode ocorrer de gdatmas:

1. Integracdo correlacionando diversas disciplinddesta modalidade de integracao
respeitam-se as caracteristicas diferenciais elifeeentes matérias no planejamento
curricular, porém, “[...] como algumas partes ddacama delas, para poderem ser
entendidas, precisam de conteudos tipicos de owteasstabelece uma coordenacéo

clara entre as disciplinas, para superar esteambes”;

12 A expressdo “aprender a aprender” é empregada @hijmiivo das Diretrizes Curriculares, contidas no
Parecer n® 1.133/2001CNE/CES - do Ministério dacEdao e do Conselho Nacional de Educagédo, com a
conotagdo de processo de elaboracdo do conheciméssndo garantir a “[...] capacitagédo de profinais com
autonomia e discernimento e [...] assegurar a rialidgde da atencdo e a qualidade e humanizagdo do
atendimento prestado aos individuos, familias eucidades.”
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2. Integragéo atraves de temas, topicos ou idéias.diferentes areas do conhecimento
ou disciplinas sao estruturadas “[...] medianteatgndpicos ou grandes idéias”;

3. Integracdo em torno de uma questéo da vida praticaiaria. O eixo tematico nao se
encontra como disciplina, e, sim, como temas tenssis, tais como questdes sociais
e morais; “[...] os conteudos a trabalhar em cadpaendo sdo apresentados aos
estudantes de maneira disciplinar, mas sim esaddsr em torno desses problemas
sociais e praticos transversais, para facilitaeloentendimento;”

4. Integracao a partir de temas e pesquisas decidiles estudante#\s atividades a
aprender estao relacionadas com questdes e prabnaiderados importantes pelo
aluno, em seu préprio mundo. (TORRES, 1998, p. @ofs do autor).

A adocdo de um modelo curricular integrado vinada entre outras situacoes, a
utilidade social de todo curriculo, devendo separa atender as necessidades dos educandos
compreenderem a sociedade em que vivem, “[...] reebemdo consequentemente o
desenvolvimento de diversas aptidfes, tanto téerdoano sociais, que 0s ajudem em sua
localizacdo dentro da comunidade como pessoas @aud®, criticas, democraticas e
solidarias.” (TORRES, 1998, p. 186).

Outra forma de organizacdo curricular denominatgeiaulo nuclear, que segundo
Marcondes et af1988, p. 174) se constitui no “[...] somatorio dmsmteldos necessarios e
suficientes para a formacdo geral do médico.” Qicuio nuclear compreende o curriculo
nuclear (CN) e o curriculo complementar (CC), qumaposto pelas disciplinas e estagios
opcionais.

A relagdo entre o curriculo nuclear e o curricutonplementar pode ocorrer de
diversas formas, recebendo, assim, denominacdeseidiés. O curriculo denominar-se-a
integradoquando curriculo nuclear (CN) e curriculo completae(CC) forem simultédneos e
relacionados;concorrentes, quando CN e CC forem simultdneos e nao-relacmsjad
alternado,quando CN e CC estiverem alternadosseqiéncial, quando se tem primeiro o
CN e depois CC. Com relacdo a carga horaria, W& @ carga horéria total da graduacao
meédica € representada pelo curriculo nuclear,méstpara o curriculo complementar, 20 a
30% do total. (MARCONDES, et,d988, p. 175).

Dadas as nocdes preliminares quanto as concedsiaftffindamentais acerca do
curriculo, parte-se para o estudo comparativo dwdcclos dos Cursos de Medicina das
Universidades de Sdo Paulo - Faculdade de MedidmeRibeirdo Preto (FMRPUSP);
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) wediidade Federal do Parana, quanto a

formacao humanistica, caracterizada formalmente.
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5 DIVERGENCIAS E APROXIMACOES ENTRE A FORMACAO HUMANI STICA
DOS CURRICULOS DOS CURSOS DE MEDICINA DA FACULDADE DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, DA UNI VERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA, E DA UNIVERSIDADADE FEDE RAL DO
PARANA: A ANALISE

Com o intuito de responder-se as questdes levantamaicio deste trabalho, optou-
se pela realizagdo de um estudo comparativo estpragostas curriculares dos Cursos de
Medicina, da Universidade Federal do Parana (UF&d&Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, da Universidade de Sdo Paulo (FMRPUSP), @uiso de Medicina, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), acerca do quesesga a formacdo humanistica na
formacao médica, em relagédo a postura tecniciatednla no modelo de Flexnner.

As ementas das disciplinas voltadas a area tédaidarmacao, ainda que sobre elas
também tenha havido mudancas significativas aoolothg histérico educacional, foram
deixadas a parte, visto ndo estar em questdoan@gimento dos aspectos tecnoldgicos e
0s avancos cientificos da ciéncia médica.

A busca da formagdo humanistica na educagdo méde&adeu segundo uma
perspectiva voltada ao conhecimento do homem e pateomem, considerando suas
potencialidades criativas, respeitando suas indalidades e visando condi¢cdes dignas de
vida.

A alusdo feita aonundo sistémico habermasiago a inclusdo da formacado médica
neste universo, quanto as interagfes dialdégicase antdico e paciente na dimensdo
comunicativa, tendem a reforcar a necessidadende farmacédo que enfatize a educacao
humanistica, proporcionando um referencial de ctanda atividade profissional.

Como parametros de comparagcdo entre os curricalesCdirsos de Medicina em
estudo, formularam-se duas categorias de analespeRtivamente tratam da constatacdo, na
estrutura curricular, de contetudos teoricos e/catiqms, que se vinculem a concepcao
humanistica de educacao, e a interacdo entre bedaorentos de natureza humanistica e a
pratica social na Saude, com base no referenalsicte e na revisdo de literatura, que
permitiram a adog¢ao dos seguintes critérios:

1. Presenca de conteudos tedricos e/ou praticos quebtam para a formacéo
do homem, independentemente de uma finalidad¢aualiimediata, ou seja,

gue ndo tenham necessariamente como objetivo antres8o de um saber



68

cientifico ou uma competéncia pratica, mas estutuima personalidade
segundo valores filoséficos centrados em precétioss e morais;

2. Presenca de conteudos teoricos e/ou praticos goeuozem ao aluno o
desenvolvimento de suas potencialidades de anadiiexdo e critica sobre
sua condi¢cdo como profissional médico, bem comaeesabrealidade social

onde se encontra inserido profissionalmente.

5.1 A FORMACAO HUMANISTICA NO CURSO DE MEDICINA DA FAGLDADE DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Mesmo antes da legislacdo fazer prevalecer a ecim@a formacdo humanistica na
graduagdo médica, Troncon et al (1998, p. 103 -) J&lrelatavam a proposta de
reestruturacao curricular da Faculdade de MedidaRibeirdo Preto da Universidade de Sao
Pauld® (FMRPUSP), iniciada em 1993, por um grupo de trabeonstituido por docentes de
diversos departamentos, que tiveram em comunecesge nas Ciéncias Humanas. Dentre as
reformas estava a fusdo de disciplinas, promovendacionalizacdo da carga horaria, para
evitar a repeticdo de conteudos, e a criagdo dgrupo de disciplinas, com a finalidade de
proporcionar uma formacéo voltada a humanisticatea. Neste sentido,

“[...] Estas disciplinas foram agrupadas sob a odenacdo genérica de
‘Fundamentos Humanisticos do Saber Médico’, cotinalitﬂade de introduzir o
aluno de graduacéo em topicos especificos no caiaitiica Médica e Bioética, da
Filosofia da Ciéncia Médica, das Ciéncias Sociais ®alde e da Histéria da
Medicina.” (TRONCON et al , 1998, p. 104).

Sob o titulo Fundamentos Humanisticos do Saber ddidd | disciplina anualda
FMRPUSP, tem por objetivo “Fornecer bases paraajatuno adquira, através do estudo
introdutdrio de Filosofia e Bioética, fundamentasranisticos para o exercicio da pratica
médica no ambito atual das ciéncias da satde."dipflisa™* foi dividida em dois médulos,
denominados Mdédulo Introducéo a Bioética e Modotmducéo a Filosofia.

O modulo Introducdo a Bioética traz, inicialmergediscussdo sobre o sentido do

30 histérico da Faculdade de Medicina de Ribeftésto, pela Prof.Dr2. Maria Augusta de Sant'Anadds,
encontra-se disponivel em meio eletronico, <tgpww.fmrp.usp.br/portal/historia.php.>

1 As informacBes sobre o programa dos médulos quepéem a disciplina “RCG0130 Fundamentos
Humanisticos do Saber do Meédico 1" da FMRPUSP emaonse disponiveis em:<http://
www.sistemasl.usp.br:8080/jupiterweb/jupDisciplegl@is=RCG0130&nomdis= >.
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humanismo na pratica médica. Os aspectos conceguaistoricos da Etica e da Bioética, 0s
objetivos, a abrangéncia e a interdisciplinaridasisguem-se pontuando a disciplina. A
reflexdo de problemas éticos, morais e legais qweleem a formacao, a pratica médica,
bem como a iniciacao cientifica, sdo tratados safica dos principios bioéticos.

O mobdulo sobre Filosofia trata, também, da disausdé@ humanismo na Saude,
concentrando-se porém, no Homem, em suas diferdimensdes. A partir das consideragdes
sobre o Humano, introduz a Filosofia da Ciéncia igee@ as concepcdes de Medicina. Neste
sentido, formam-se as malhas de sustentacdo mamstucdo de um pensamento voltado as
relacdes meédico, doenca e paciente, em suas c@esepgeflexdes.

A compreensao do Homem como ser dotado de razasciéocia e liberdade, seja ele
o médico ou o0 paciente, torna-se um fator prep@miemas relacbes em Saude. Trata-se da
aproximacdo dos homens, através da dimensdo caamtivaicA humanistica assume as
feicdes do conhecimento cultural acerca do homemocom todo, que coexiste, também,
com a razao instrumental, presente e determinanfermagcéo meédica. A raz&o instrumental
e a razao comunicativa, mediante a aculturacao histiga do Homem — Médico, coexistem
e tendem a potencializar os beneficios dos avarnensficos.

Ainda, no primeiro ano, o Curso oferece a discipliniciacdo & Saude também com
carga horéria anual, envolve atividades tedricasdéicas. O fornecimento de informacdes
basicas sobre as caracteristicas e 0s aspectogé&misbs relacionados ao curso de medicina,
€ um dos objetivos da disciplina. Desta forma bysogiciar elementos para a compreensao
do desenvolvimento humano e do relacionamentopessoal inerentes a profissdo médica.

Paralelamente, o desenvolvimento de habilidades nealizar procedimentos basicos
de atencdo a saude, e colocar o0 aluno em contatservigos de atencdo primaria a saude e
com o sistema de saude no Brasil, sdo, tambémtivadgepropostos pela disciplina, com
intuito de motivacdo em relacédo ao curso de Medidh contato com a realidade social nos
servigos de atengdo primaria a saude e com o sistersaude no Brasil, tende a proporcionar
uma visdo holistica dos aspectos que envolvem ndiatento em Saudde, quer pelos
procedimentos basicos ali realizados, pelas retaigierpessoais, como também pelo aspecto
sécio-politico-econdmico e suas relacdes com oggsmsaude-doenca na sociedade.

Para atender a realizagdo de procedimentos b&dcasencdo a saude, o programa

contém conhecimentos referentes a estrutura edn@ciento do sistema de saude, ética

* O programa da disciplina “RCGO012% Iniciagdo a Saude, encontra-se disponivel em:

<http://www.sistemas1.usp.br:8080/jupiterweb/obtsciplina?sgldis=rcg0121&nomdis=>.
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médica, emprego de técnicas de enfermagem e n@giediares. S&o, ainda, enfocados
temas referentes a imunoprofilaxia e doencas sewamé transmissiveis, contracepcao,
alcoolismo e farmaco-dependéncia e saude ambiental.

O segundo, terceiro e quarto periodos guardamatecaécnico da formagcdo medica.

A Bioética reaparece no quinto periodo, sob aémacio de Bioética Médica, sendo
também ofertada a disciplina Bsicologia |.

A Bioética Médic&’ visa [...] “Informar ao aluno dos deveres de ordeoral e legal
impostos pela investidura profissional; dar-lhepsrtunidade de discutir questdes praticas
gue envolvem problemas de bioética médica; desgbeda interesse pela reflexdo sobre tais
problemas”. O programa da disciplina reporta-se ex@rcicio e a responsabilidade
profissional médica, tratando, também, das relagtticas.

A disciplina Bioética Médica, vista sob a perspectihabermasiana deundo
sistémico,que comporta a razdo instrumental, a estratégiea cemunicativa, evidencia
preocupacdo com a formacéo do futuro médico emé&ela profissdo e a sociedade, tanto em
seu aspecto dialdgico quanto sistémico. A instiuaiizacdo e o reconhecimento de normas e
sanc¢des na conduta médica profissional tendemaatiyaa ordem social, pela implicacéo de
direitos e deveres constituidos legalmente, e @ptidb exercicio da profissdo. O carater
normativo da bioética, como um conjunto de preseitmlquire a performance de elementos
da razdo instrumental, enquanto que o exercicibidética no campo das relagdes entre
meédico e paciente, pode assumir a conotacao deelesnda razdo comunicativa.

De modo particular, os temas “relacbes médicastespbnsabilidades médicas”,
embora guardem o carater instrumental normativoameximam das peculiaridades que
envolvem o Homem e a formag&o humanistica, qua tfatreflexdo e da constru¢cdo de um
ideal civilizatorio que contribua para uma convigi@rem sociedade.

As disciplinas Psicologia'l e Psicologia Il, semestraisratam inicialmente de
aspectos relacionados a Psicologia Médica e aondalsanento da personalidade, da
infancia a velhice. Também, encontra-se em queskio’|...] aplicagbes do enfoque
psicodindmico e psicossocial do desenvolvimentgesonalidade na pratica médica, as
relacdes interpessoais e dinamica de grupo, énfaserelacbes médico-paciente e nas

relacdes entre profissionais da saude”, tendo Ipietieo informar e capacitar teoricamente os

' O programa da Disciplina RCG0311 - Bioética Médida FMRPUSP, encontra-se disponivel em:
<http://www.sistemas1.usp.br:8080/jupiterweb/obisciplina?sgldis=rcg0311&nomdis=>.

Y A Ementa da Disciplina RGC0317 - Psicologia |, &MRPUSP encontra-se disponivel em:
<http://sistemasl.usp.br:8080/jupiterweb/jupDidai@Psgldis=RCG0317&codcur=17050&codhab=0>.
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alunos para num segundo momento, em Psicologiafékecer e desenvolver no aluno
orientacdo para aplicagdo prética dos conhecimguotde aos pacientes, seja qual for a
especialidade em que venham atuar. Neste sentiflsciplina RGC0318 - Psicologia*f]

da continuidade a primeira,tem por objetivos:

“[...] Reconhecer e aplicar o modelo bio-psico-abcia compreensao do processo
salude-doenca, com énfase nos fatores de risco-gmitais das condicdes médicas
gerais. Ter atitudes clinicas compreensivas dasss&ades psicoldgicas de seus
pacientes.” (DISCIPLINA RGC0318 — PSICOLOGIA 116@7)

O programa reporta-se a andlise cientifica do co@mamento, envolvendo os
fundamentos psicolégicos da relacdo médico - pagieam diferentes aspectos, tais como
comportamentos adquiridos, situagbes de frustracéonflito, ansiedade, crengas, valores,
expectativas e saude, estresse e saude, etc. G@m &0 relacionamento médico-paciente sdo
tratadas técnicas de entrevista, problemas caistates da cronicidade, somatizacdo e
distarbios psicossomaticos. Inclui-se, ainda, Hdtrcdo a atividade pratica — Historias de
Vida”, e, posteriormente reflexdo dos temas abarsladediante discusséao.

Ainda, voltada a formacdo humanistica, € ofertadasexto periodo a disciplina
Fundamentos Humanisticos do Saber Médicl, Iiretendendo: “[...] Promover a reflexdo
sobre o significado da medicina enquanto saberqeiaemo praxis nas varias épocas. Dar
informacdo basica sobre a evolucdo do saber médidormar e discutir sobre as
transformacdes da praxis médica ao longo do temyeste sentido, busca seu referencial
tedrico na historia, tratando dos diversos enfoaquesstudo da “Histdria da Medicina”, bem
como “[...] das transformacdes historicas de unceito médico, de uma teoria e do papel
social do médico.” (DISCIPLINA RGC0344 — FUNDAMENBOHUMANISTICOS DO
SABER MEDICO Il - FMRPUSP).

A criagdo de um nucleo de disciplinas especifigamevoltadas a formacéo
humanistica tende a formar um arcabouco de infdiegagao imediatas. O saber humanistico
se comporta como um acervo cultural, que o alumonapa e enriquece, nas mais variadas
situacOes de sua vivéncia académica, quando caomadcontato com a rede do sistema
regional de saude, além das proéprias instalacoEac#ddade.

Prado (1996, p. 373), em seu artigo denominadoédeasdvimento e implantacéo da

'8 A Ementa da Disciplina RGC0318 - Psicologia lic@mtra-se disponivel em:
<http://sistemasl.usp.br:8080/jupiterweb/obteritiea?sgldis=rcg0318&nomdis=>.

9 A Ementa da Disciplina RGC0344 — Fundamentos Histians do Saber Médico Ill, encontra-se disponivel
em: <http://sistemasl.usp.br:8080/jupiterweb/obissiplina?sgldis=rcg0344&nomdis=>.
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nova estrutura curricular na Faculdade de MedideaRibeirdo Preto. Dificuldades e
avancos”, fez um apanhado sobre a situacdo do @er&raduacdo em Ciéncias Médicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pf&te&JSP, apontando a efetivacdo da proposta de
ensino, sua estrutura, bem como seus pontos mssites dificuldades. Ressaltou a
maximizacdo do tempo pela integracdo de discipltr@dicionais em novas disciplinas, e
assim, a reducéo de repeticbes desnecessariamtigidm Destacou a inclusdo de novas
disciplinas com vistas a melhorar a formacao é&idaumanistica e antecipar o contato do
aluno com a Rede de Saude, e, finalmente, apomi@gaumento do numero de estudantes
interessados em programa de iniciacdo cientifiga,pgla nova sistematica passou a permitir
maior contato do aluno com o docente em seu ladrivat

A construcdo de saberes através do conhecimenta experiéncia, visando a
integracdo entre as dimensodes culturais cientffifitosofica, dentro da estrutura curricular,
permeia a ideologia preconizada pelas Diretrizegi€dares Nacionais da Educacédo. O
conjunto teoria e pratica tende a criar condic@gsraveis ao desenvolvimento do formando
egresso-profissional médico, em cujo perfil se fggasente a formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, possibilitando-theatuacéo no ambito da saude, em diferentes
niveis de atencéo.

A estrutura curricular da FMRPUSP permite evidanaifacticidade da afirmacgao de
Moreira e Silvd" de que o curriculo ndo se configura num “[...r@eto inocente e neutro de
transmissdo desinteressada do conhecimento soSw@ll’.0 enfoque estrutural sistémico de
Habermas, o elemento normatizador “politica edwced?, junto ao elemento normatizador
“economia” sdo mobilizados face as urgéncias soeia saude e educacdo. Desta perspectiva
resultando a alianca entre a Salde e a Escolagjauasnecessidade de atendimento as
populacdes, bem como a configuragcdo de um ampfosambento entre a teoria e a pratica
médica, sob o enfoque do senso de responsabilgdemitd, do compromisso com a cidadania,
como promocdao da saude integral do ser humano.

Depreende-se que as disciplinas “Fundamentos Hstid do Saber Médico e
Iniciacdo a Saude, em especial, presentes nawsatiedrricular da FMPRUSP, subsidiam a
estruturacdo da personalidade de seus formandessegrprofissionais médicos, segundo
valores filoséficos centrados em preceitos éticosmerais, tanto quanto, oportunizam o

desenvolvimento de potencialidades de andliseex@dl e critica sobre a condigcdo do

A Grade Curricular do Curso em Ciéncias Médicas EMIRPUSP encontra-se disponivel em:
<http://sistemasl.usp.br:8080/jupiterweb/listar@@drricular?codcg=17&codcur=17050&codhab=0&tipo=N>.
L vide pagina 63.



73

profissional médico, bem como sobre a realidadeiasognde se encontra inserido
profissionalmente, oferecendo, portanto uma formag&dica dotada de caracteristicas

humanisticas.

5.2 A FORMACAO HUMANISTICA DO CURSO DE MEDICINA DAUNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA

O trabalho realizado pela Universidade FederalSdmta Catarirfa quanto ao
curriculo médico, voltado a perspectiva humanistgtaeita relacdées com o Parecer sobre as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos ded@edao em Enfermagem, Medicina e
Nutricdo, de 07 de agosto de 2001, apresentanddCurriculo Integrado do Curso de
Graduacao em Medicina, cujo objetivo principal éeo

“[...] adequar a Instituicdo, o Corpo Docente eEmuessos para a ‘formacao de um
profissional médico generalista, humanistico, asig reflexivo, capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no processo de saudeenca em seus diferentes
niveis de atencdo, com acfes de promocao, prevemgliperacdo e reabilitacdo a
saude, na perspectiva de integralidade da assstémm senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promaéosaude integral do ser
humano”. (Conselho Nacional de Educagdo, 2001, apBidRRICULO
INTEGRADO: CADERNO ACADEMICO, p. 7, FLORIANOPOLIS. 4, n. 1, p.
1-49, 1°sem. 2006).

A estrutura curricular do Curso de Medicina daiversidade Federal de Santa
Catarina (UFSCY esté organizada em médulos seqiienciais em cordatixide contetidos,
tendo o modulo Interagdo Comunitaria, como eixoirderagdo entre o académico e a
sociedade, exercendo uma funcdo de “espelho” &rea e pratica. Desta forma, o contato
do aluno com a realidade assistencial se estabehededa trajetoria do curso e ndo somente
durante o periodo do internato curricular.

O cursG* é compreendido por doze fases e representadonparespiral, “[...] que
demonstra um fluxo continuo tanto ascendente caesoethdente, fazendo a integracdo entre

0s modulos nas fases e as fases entre si.” (CURRICINTEGRADO: CADERNO

2 A histéria da Universidade Federal de Santa Gaag descrita na REVISTA INSTITUCIONAL — UFSC
45 ANQOS, disponivel em: <http://www.ufsc.br/.>.

23 Anexo 02 - Apresentacéo do Curso de Medicina dadssidade Federal de Santa Catarina.

240 Curriculo do Curso de Medicina da UFSC encoserdisponivel em:
<http://notes.ufsc.br/aplic/curGrad.nsf/27985f7d0PR2b8525639200750d4d/176afla52ec7e9f903256e160055
d2e1/$FILE/MEDICINA%20%5Bcurriculo%2020031%5D.pdf>.
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ACADEMICO, FLORIANOPOLIS, v. 4, n. 1, p. 1-49, 18ra. 2006).

No primeiro ano do Curso tém-se dois médulos padacsemestre, denominados
Introducdo ao Estudo da Medicina I, e Interacdo @uotéria I. Os modulos possuem
objetivos que se dividem em objetivo geral do médal objetivos especificos do programa
versudoégica dos conteudos.

Os dois primeiros modulos visam fornecer conhecimetle salude e doenca,
caracterizando o homem saudavel como um todo, emiteos aspectos, bem como
proporcionar a compreensao antropolégica e a wshre o funcionamento do SUS.

Os conteudos disciplinares do modulo IntrodugdoEatudo da Medicina éstao
centrados em Etica, Antropologia, Historia, Medicibaseada em Narrativas, Medicina
Baseada em Evidéncias, Associacdo Morfofuncio@iréca.

A caracterizacdo do ser humasub 0 aspecto bio-psico-social tende a implicaraaum
concepcao holistiéado homem. O pensamento antropolégico, serve dergésulo as bases
humanisticas, proporcionando subsidios para a rogdst de uma performance capaz de
articular idéias sobre o homem, sua cultura e ac@el com a sociedade e a saude. Esta
relacdo com a sociedade é manifestada na praticejeso a comunidade, através do modelo
docente assistencial, promovendo salude e conhdoimen

O estudo da antropologia se propde a refletir solapge representa o contexto cultural
e as culturas humanas e a influéncia que exercbne a8 praticas na Saude. Essas passam a
assumir uma conotacao distinta do senso comumarmtixde serem “motivadas por fatores
naturais”, e, sim, influenciados por fatores culisiie sociais.

Os aspectos histdricos da medicina e da antro@ologinana tendem a construir as
malhas do pensamento critico do aluno, proporcidnidime a possibilidade de compreenséao
da situacdo atual da medicina. O sentido da formacdnanistica, transposto para o eixo
argumentativo deste trabalho segundo a visdandado sistémico habermasianoeste
contexto, sugere que as implicagbes histérico-soai@ area médica, considerando a
formacgé&o, as politicas educacionais, o trabalhoeeamomia como um todo, sofreram as
consequUéncias da racionalizacdo da razao, inflaedai a pratica meéedica e as trocas
interativas entre o médico e o paciente. Concebgraticas em Saude como influenciaveis
por fatores culturais e sociais representa a candie nao passividade diante dos fatos e uma

tentativa de interagdo com sistema social.

%% Segundo Japiasst; Marcondes (1996, p. 130), “Holi§ngl. holism,do gr. holos total, completo). Doutrina
gue considera que a parte s6 pode ser compreemgiddir do todo, que privilegia a consideracadotiaidade
na explicacdo de uma realidade, sustentando gteoondo é apenas a soma de suas partes, mas pPossUi
unidade organica. Em biologia, é a doutrina quesiciena o organismo vivo como um todo indecomportiivel
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Do segundo até o quarto ano do curso, em cada semedo ofertados cinco
moédulos: Saude da Crianca, Saude da Mulher, SaddAddlto, Saude e Sociedade e
Interacdo Comunitarfd todos eles centrados na figura do ser humano.

“Saude e Sociedade” tem como caracteristica \mergir a tonica social em Saude,
evidenciando a ampla tematica do contexto socailleiro e das politicas de saude.

O modulo Interagdo Comunitarevidencia as condigfes sociais, com enfoque nos
problemas de saude, no modo de vida e nas condicdaémicas e culturais das populacoes,
enquanto, paralelamente espelha os conhecimemoisde dos médulos Saude da Crianca,
Saude da Mulher, Saude do Adulto.

As atividades complementares, também denominaddeiplthas optativas, podem ser
cursadas uma em cada fase, a escolha do alunadseguen preferéncia e aptidao.

Nos dois ultimos anos, realiza-se o0 Estagio CQuiaic Obrigatorio, que “[...]
caracteriza-se como um treinamento supervisionadsezvigco, com aspectos essenciais nas
areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-@tr&tia, Pediatria e Salde Coletiva,
devendo incluir atividades no primeiro, segund@rediro nivel de atencdo em cada éarea.”
(CURRICULO INTEGRADO: CADERNO ACADEMICO, FLORIANOPOS, v. 4, n. 1, p.
1-49, 1° sem. 2006).

Na primeira fase, inicia-se a Interacdo Comuratdenquanto eixo integrativo do
Curso com as areas de conhecimento Morfofuncidnahducdo ao Estudo da Medicina e
Saude e Sociedade que compdem os modulos IntrodocBstudo da Medicina | e Interacéo
Comunitaria I.

Ao tomar-se a emerftado programa de Introducdo ao Estudo da Medicira |
Interagdo Comunitéria, levidencia-se nitidamente a possibilidade de raglia de uma
formacdo médica a qual se incluem aspectos huntasistas relagbes humanas. Guardadas
as peculiaridades regionais e excluindo-se os @gdotede dimensao técnica, inclusos na
“Area Morfuncional”’, as ementas e os contelidosespondentes as areas “Introducdo ao
Estudo da Medicina I”, “Saude e Sociedade” e “ltéo Comunitaria 1", trabalhados no
primeiro semestre do Curso, conforme Ané€4do expde o embasamento tedrico proposto
pelos modulos. A concepcao de uma filosofia huntamiautada no conhecimento historico e
reflexivo da medicina, as raizes antropoldgicasmpréciam a Cultura e a Saude, a visdo do

homem como ser bio-psico-social, e o enfoque dli@do a profissdo proporcionam um

%6 Anexo 03 - Apresentacédo da quarta fase, com pecésos modulos de conhecimentos.
2" Anexo 04 - PROGRAMA DE APRENDIZAGEM - Méd. I: Imiducdo ao Estudo da Medicina | - MED 7001
e PROGRAMA DE APRENDIZAGEM - Mad. II: Interacdo Camitaria | - MED 7101.
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acervo aculturativo de base ao aluno. Este alical@do aos conhecimentos das estruturas
que regem o Sistema Unico de Satde, contraposip@siéncias vivenciadas na pratica, em
tempo real, tende a construir a perfil do futuralio@ de modo racional e humano.

Ao longo de toda proposta pedagodgica, encontraesepte quer pela pratica, quer
pela metodologia de ensino, o exercicio da lingoagemunicativa destacando-se a
utilizacdo de aulas expositivas dialogadas, atdedanas comunidades e ambulatoérios,
seminarios, discussfes em grupo, visitas domiesiagntre outras metodologias aplicaveis. A
articulacdo docente assistencial, sustentada petoleteracdo Comunitaria proporciona o
contato direto do estudante com a realidade deesafd que vive, despertando-o para as
guestdes sociais da comunidade.

A Medicina, neste sentido, na pessoa do médicdyiban dentro da perspectiva de
mundo sistémico habermasianpara a melhoria das relacées humanas no ambiEadde,
visto ser o0 médico o interlocutor, 0 mediador deaumguagem promissora de bem estar
fisico e mental. A linguagem cumpre sua funcdonderacdo social ou da coordenacao de
planos de diferentes atores na interacdo sociaippa] socializacéo da interpretacao cultural
das necessidades. (HABERMAS, 1989, p. 91). O médoantrojetar esta concepcao de
medicina, figura como um humanista.

Conclui-se que o0s elementos categoricos proposiosescontrados na proposta
curricular do Curso de Medicina da Universidade dfald de Santa Catarina, podendo
constatar-se a presenca de uma formacao humarirstalada a Saude e a Sociedade, bem

como a interacdo entre os conhecimentos de nathuemanistica e a pratica social na Saude.

5.3 A FORMACAO HUMANISTICA DO CURSO DE MEDICINA DA UNVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA

O Curso de Medicina da Universidade Federal darffsacompanhando as tendéncias
sécio-politico-econémicas, desde sua criagdo eragnldo tempo, também efetuou alteragbes
e ajustes em seu plano curricular, visando aprimentos e melhorias.

Nas décadas de 1970/80, no Curso de Medicina, emamstradas as disciplinas
“Estudos dos Problemas Brasileiros” e “Educacaic&isque faziam parte das “Matérias
Complementares”. Porém, em 1993, atendendo a Ré&soh? 36/93, de 14 de junho de 1993,
do Conselho de Ensino e Pesquisa — CEPE, da UERRya-se dos curriculos dos cursos de
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graduacdo da Universidade as disciplinas “Estudos$Pblemas Brasileiros | (SR001),
Estudos de Problemas Brasileiros Il (SR002) e Estul@ Problemas Brasileiros (SR401).”

A disciplina de Educacéo Fisica permaneceu at&,1§9ando pela Resolucdo n°
21/97 de 08/08/97, do Conselho de Ensino e Pesg@&#E, foi excluida a obrigatoriedade
do cumprimento da disciplina.

De modo geral, as modificacdes contemplam adegsagé carga horéria quer em
disciplinas, quer no Internato Curricular, bem comaoinclusdo de disciplinas, transferéncia
de disciplinas da formacdo basica para a profiasiensubstituicdo de disciplinas pré-
requisitadas dentro do curso.

A configuracdo organizacional, em Setores e Dapantos, descrita no capitulo trés,
permite que se apresentem os Departamentos qee@fedisciplinas ao Curso de Medicina.
Departamentos de: Anatomia, Biologia Celular, Biogjoa, Cirurgia, Clinica Médica,
Estatistica, Farmacologia, Fisiologia, Genéticadidiea Forense e Psiquiatria, Oftalmologia,
Otorrino, Patologia Basica, Patologia Médica, Pwedia Saude Comunitaria,
Tocoginecologia(UFPR — Setor de Ciéncias da Saude. In: http://waedicina.ufpr.br/)

Cada Departamento contém seu quadro de disg#plgue sdo ofertadas ao longo do
Curso de Medicina, dividindo-se em dois ciclos:itig profissionalizante, com duracdo de
seis anos. De acordo com o Setor de Ciéncias diesSalurso é estruturado,

“[...] de forma a permitir que o estudante comeelapdisciplinas bésicas e chegue
ao exercicio pratico com o necesséario embasamedticd para a formagéo de um
médico geral. Durante os trés periodos iniciaistefe disciplinas basicas como:
histologia, fisiologia médica, parasitologia, erobrgia, anatomia, bioquimica,
bioestatistica, entre varias outras. Dai em diaateggluno passa para o ciclo
profissionalizante, iniciando o seu contato conpasientes, em disciplinasomo
pneumologia, ortopedia, oftalmologia, pediatrimegologia e neurologia”. (UFPR -
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE, disponivel em:
<http://www.medicina.ufpr.br/>).

Posteriormente, nos 10° e 11° periodos, sédo rdafizas estagios obrigatorios,
proporcionando a familiarizacdo do aluno com ogrqugrandes ramos da Medicina: cirurgia,
clinica médica, pediatria e tocoginecologia. No d&9odo, o aluno pode escolher até quatro
estagios optativos, a critério de suas areas derpneia e interesses de conhecimentos.

O documento que norteia 0 processo educativo fodonaCurso de Medicina da

UFPR, datado de 1993, recebe a denominacdo de Staopedagdgica’l Esta Proposta

8 A Proposta Pedagdgica do Curso de Medicina ersaetrdisponivel na Coordenagédo do Curso de Medicina
Da Universidade Federal do Parana.


http://www.medicina.ufpr.br/
http://www.medicina.ufpr.br/
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recebeu ajustes parciais em 1996 e 1999. E compesaoGrade Curricular, ementae
conteudos programaticos. As disciplinas curricdaapresentam-se divididas em doze (12)
periodos, que compreendem os seis anos (6) deadudagCurso.

O 1° Periodo, compreende as disciplinas: Bioquimica |, BioloGigular, Genética e
Evolugéo - Medicina, Anatomia Médica | e Histologi&mbriologia .

No 2° Periodotem-se: Anatomia Médica Il, Histologia e Embriakodl, Fisiologia
Humana | e Biofisica I.

Fisiologia Humana IlI, Bioquimica I, Microbiologislédica, Parasitologia Médica |,
Propedéutica Médica | e Saude, Sociedade e Meiddqtegsao as disciplinas 88 Periodo

As disciplinas: Introducdo a Patologia Médica, lwlogia Médica, Propedéutica
Médica Il, Psiquiatria Ill, Patologia Clinica B, learmacologia Basica, compdem 48
Periodo.

No 5° Periodatem-se as disciplinas: Anatomia Patolégica B, Pdéptica Médica lll,
Técnica Cirurgica e Cirurgia Experimental | e Aesstlogia.

No 6° Periodoestao presentes as disciplinas: Pratica em AntidaBeral I, Clinica
Médica e Cirurgia |, (Cardiologia, Angiologia, Qigia toracica e cardio vascular - CTCV,
Pneumologia, Otorrinolaringologia, Farmacologia)pidemiologia, Psiquiatria IV e
Bioestatistica.

O 7° Periodoconcentra-se nas disciplinas Pratica em AmbutatGeral I, Clinica
Médica e Cirurgia Il, (Hematologia, Dermatologia,jrutgia Plastica, Infectologia e
Farmacologia) Saude e Trabalho, TocoginecologiBdiguiatria V.

As disciplinas ministradas r8 Periodocompreendem: Pratica em Ambulatorio Geral
[ll, Clinica Médica e Cirurgia (Gastroenterologi&irurgia do Aparelho Digestivo,
Endocrinologia, Cirurgia Geral, Nefrologia, Urolagi e Farmacologia), Trauma,
Tocoginecologia I, Pediatria-Clinica Cirargica |.

O 9° Periodoenvolve as disciplinas Pratica em Ambulatério GRfa Clinica Médica
e Cirurgia IV (Neurologia, Neurocirurgia, Oftaimgia, Reumatologia, Ortopedia e
Farmacologia), Tocoginecologia Ill, Pediatria Gitne Cirlrgica Il, Medicina Legal e Etica

O Internato Curricular Obrigatorio e Optativo s@sehvolvidos no decorrer dos trés
altimos periodos do Curso, compreendendo as seguatividades:

10° Periodo- Internato em 80 dias/11 semanas - Internatoicular Obrigatorio em:

? As ementas das disciplinas que compdem a Propestagégica do Curso de Medicina da UFPR, constam no
Anexo 05, deste estudo.
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Clinica Cirurgica; Clinica Médica; Pediatria IV edoginecologia IV.

11° Periodo Internato em 80 dias/11 semanas - Internatoi€iar Obrigatorio em:
Clinica Cirurgica; Clinica Médica; Pediatria IV edoginecologia IV.

12° Periodo Internato em 80 dias/11 semanas.

Internato Curricular Optativo em: Recursos Diagicos; Atencdo Priméria a Saude;
Especialidades Cirurgicas; Emergéncias MédicasaRedV; Psiquiatria VI; Medicina Geral
e Comunitaria; Infectologia Ill; Hospital Geral;, a®lho Locomotor; Materno Infantil e
Clinica Médica.

Além das disciplinas obrigatdrias o aluno devendarir um minimo de 240 horas de
disciplinas optativas, antes de iniciar os intergabbrigatérios, sem as quais ndo podera
graduar-se.

A Universidade Federal do Pardhénantém quatro hospitais de ensino: o Hospital de
Clinicas, o Hospital do Trabalhador, a Maternidsitdor Ferreira do Amaral e o Hospital
Veterinario. Em todas as unidades sdo desenvolhddi@glades de ensino, pesquisa e
extensdo, bem como atividades em prol da sociesladgeral.

O Hospital de Clinicas, HC, considerado como ocomhospital publico do Parana e
um dos maiores hospitais de ensino do Pais, ndergemelo volume de pacientes atendidos,
mas também pelas especialidades que oferece, dbse=nalém das atividades de
atendimento, ensino de graduacao e pés-graduggesnaisa.

O curriculo do Curso de Medicina guarda uma cargstica altamente técnica, cujas
raizes provém do modelo flexneridhoA estrutura das disciplinas guarda semelhancaaom
curriculo do Curso da Faculdade de Medicina de iRibePreto da Universidade de S&o
Paulo, quanto a organizacdo nuclear, compreendesdaonteldos necessarios para a
formacdo geral do médico e, ainda, pelas disciplimaestagios opcionais. As disciplinas
essencialmente técnicas nao foram citadas, nenotarose fez necessario seguir uma ordem
de apresentacao segundo a periodizagao curricular.

A proposta curricular do Curso de Medicina da UFR® faz mencdo a uma
disciplina ou a um conjunto de disciplinas direeidas a formacdo humanistica. Neste

sentido buscou-se, nas ementas dos conteudos, spoletoaproximacdo as categorias

% As informagbes sobre os Hospitais—escola da Usidatle Federal do Parana estdo disponiveis em:
<http://www.ufpr.br/adm/templates/p_index.php?tesigt1&Cod=115&hierarquia=6.2.12 .>

31 O ensino de graduagdo médica da UFPR, o Curso déciM@dprocura dar aos seus alunos uma formagéo
humanista, reflexiva, critica e centrada no indigidcom disciplinas da linha tecnicista e flexinoa — trazidas

de um modelo de ensino americano que valorizaumlestm hospitais e da énfase a técnica.” Dispomivel
<http://www.ufpr.br/adm/templates/p_index.php?testgt3&Cod=377&hierarquia=6.3.2.36.>
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propostas, conforme mencionado no capitulo dois.

Um primeiro ponto de contato com a formag&o dareat humanistica diz respeito a
Abordagem Introdutéria da Etica MédieaRelacdo Médico-Pacientgue entre outros, sdo
conteudos abordados na discipliPeopedéutica Médica Ipfertada no terceiro periodo. As
atividades préticas relacionadas a disciplina emlusimposios sobre a relacdo médico-
paciente; entrevista médico-paciente ao vivo; gigt@s simuladas entre alunos; avaliagfes
de entrevista simuladas aluno-aluno e, avaliac@esnttrevista aluno-paciente. (PROPOSTA
PEDAGOGICA - UFPR/93).

A promocéo de uma interface entre temas que eaenpluestdes sociais e ambientais
relacionadas a saude esta contida na disci@amade, Sociedade e Meio Ambiegte é
ministrada no terceiro periodo. Esta disciplina refere-se aosceitos basicos sobre o
processo saude - doenca e o0 envolvimento sociddteaminacao deste processo, reportando-
se a influéncia dos processos sociais e culturaigas repercussfes nas condi¢cdes e préticas
de saude da populacdo. Trata ainda das questfesngaovem a relacdo meio ambiente,
saude e desenvolvimento; a influéncia do ambidsieof e dos riscos ambientais a saude; a
importancia do saneamento basico e da higiene ldusrdos e as medidas de controle de
doencas aplicadas ao ambiente. (PROPOSTA PEDAGOGQIERR/93).

De natureza semestral, a disciplina Saude, SatgedaMeio Ambiente, tem uma
carga horaria de vinte horas teéricas e quaremtss lpaticas. Seus contetdos estédo divididos
em trés unidades didaticas, assim compostas:

“[...] UNIDADE | - SAUDE E DOENGA

Conceito de Saude e Doenca. Histdria Natural danfmeNiveis de aplicacao de
medidas preventivas. Cadeia epidemioldgica, MedutasControle das doencas.
Determinacdo social do processo Salde - doencaiciMadpopular e préticas
alternativas. O papel social do médico e sua iAserp mercado de trabalho. A
medicina como pratica socio-cultural.

UNIDADE Il - SAUDE E MEIO AMBIENTE

Meio ambiente e modelos de desenvolvimento. Nogéetemografia e movimentos
demogréficos. Transi¢cdo demografica. Ambientedisisalde. Polui¢cdo do ar, agua
e solo. Saneamento basico e salde. 5

UNIDADE lil- SAUDE, SOCIEDADE E ORGANIZACAO DOS SERCOS

O Estado e as politicas sociais. Historia das iPaditde Salde no Brasil. O setor
saude na atualidade. Organizacéo dos Servicosiike S@ SUS. A gestdo em salde
no setor publico. A evolucdo do planejamento end@al® pensamento estratégico
na constru¢éo de um método.”(PROPOSTA PEDAGOGICRPRI/93).

A formacdo humanistica, nesta disciplina, enceséraas entrelinhas do programa e
se desenvolve a partir da construgcdo de um pensamedlexivo e eminentemente social. O
retrato da realidade tende a ampliar horizontesusnl perspectiva real da sociedade em

termos de saude e condic¢des de vida.
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A estruturacdo dos contetdos desta disciplina iperen construcdo de um saber
orientado pelo agir comunicatitohabermasiano, fundamentado na “[...] linguagengidi
ao entendimento cooperado e compartilhado integiuamente através da argumentacao”,
destacando-se as trés funcdes da linguagem aaiuyior Haberma$ ou seja: reproducéo
cultural ou presentificacdo das tradi¢coes, intevag@cial ou da coordenagao de planos de
diferentes atores na interacdo social, e a soa@lx da interpretacdo cultural das
necessidades.

O Curso de Medicina da UFPR, além da formacéo tadspéntrica, oferecida em
seus hospitais de ensino, adota 0 modelo docesittaial, junto as Unidades de Saude da
Prefeitura Municipal de Curitiba. Neste sentido smbressai a disciplin@ratica de
Ambulatério Geral, quese divide emPratica de Ambulatorio Geral 1, 11, 1l e IV.Esta
disciplina prevé o “Atendimento Integrado das pag@s prevalentes na comunidade, de
acordo com sua demanda espontanea, em Servicos la&ortais Gerais, Hospitais e
Consultérios.” Esta associada ao Departamento déeS@aomunitaria, a disciplina Prética de
Ambulatério Geral | (PAG 1), sendo apresentada esuthento eletronico:

“[...] As Diretrizes que regem 0 ensino de gradoaehfatizam que o modelo
docente-assistencial centrado na nocao da doengaemsino intra-hospitalar ndo
permitem abordar todas as dimensGes do processaldie-doenca. Portanto, €
preciso adotar novos cenarios de aprendizagem @gendolvam nos alunos
competéncias de promogao, protecéo e recuperac8aldi@ com base em atitude
ética, visdo humanistica, senso de responsabilidadial e compromisso com a
cidadania. Neste contexto a disciplina Pratica debélatorio Geral |, desenvolve

suas atividades nas Unidades de Saude da Preféiturdcipal de Curitiba.”
(DISPONIEL EM: <http://www.medicina.ufpr.br/pagufprdex.html> ).

7

De carater obrigatério, esta disciplina é ofertaxa sexto periodo do Curso de
Medicina, e através de seus objetivos procura deser uma interacao entre conhecimentos

tedricos e vivéncia pratica na comunidade:

1. Realizar atendimento ambulatorial e comunitari@raando a histéria clinica
e exame fisico completo para a elaboracéo de ditigad plano terapéutico;

2. Realizar diagnéstico e tratamento das doencas praigalentes na Rede
Municipal de Saude;

3. Participar de programas de prevencédo das doengasn®cdo da salde junto a
comunidade;

4. Conhecer a estruturacdo dos servicos de Saudeefleitihia Municipal de
Curitiba;

5. Compreender as condi¢cdes de vida e salde da pépulsgaria do Sistema
Unico de Saude.

6. Conhecer a expectativa da populacdo com relacadBexwis;0os de Salde;

%2 Conforme Tesser, vide pagina 80.
¥ Vide pagina 41.
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7. ldentificar a capacidade dos servigos em respoadesta expectativa em
termos de acesso e resolutividade;

8. Identificar e descrever os Programas voltados a&alde do Adulto;

9. Identificar e descrever os Programas voltados @a&adde da Mulher;

10. Identificar e descrever os Programas voltados @&alde Infantil;

11. Identificar e descrever o Programa de Imunizacao;

12. Identificar e descrever o Programa de Vigilancia@Emiolégica;

13. Identificar e descrever o Programa de Vigilancigitaaa;

14. lIdentificar e descrever o Programa de Saude Bucal; )

15. Identificar e descrever o Controle Social. (PROPOSEDAGOGICA-
UFPR/93).

A interacdo entre conhecimentos teoricos e a eigépratica na comunidade desta
disciplina se aproxima, da interacdo apresentada@umdculo do Curso de Medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina, entre akiMg. Saude da Mulher, Saude do Idoso,
Saude da Crianca e o Médulo Interagcdo Comunité@alele e Sociedade.

Os alunos séao divididos em grupos de quatro pessaaalizam atividades praticas
nas Unidades de Saude da Prefeitura Municipal detilizy conforme os objetivos e
cronograma estabelecidos. As atividades tedrictiepsa relinem todos os alunos, e, em
Seminario, sdo apresentados os assuntos desemgopetbs alunos nas Unidades de Saude.
As atividades praticas incluem a participacao ewidaides de Educacdo em Saude junto a
comunidade. As aulas tedricas sdo realizadas npitdbde Clinicas e/ou Setor de Ciéncias
da Saude e abordam, diagndstico e tratamento dasa® mais prevalentes, atendidas nas
Unidades de Saude.

O ensino hospitalocéntrico, heranca do modelo @aano de formacédo médica, pode
ser considerado como traducdo da linguagem, ermuaptoducéo cultural. Neste sentido,
representa a ideologia politica-econémica e cultistioricamente demarcada, tanto quanto
procura conservar os padrdes da medicina cientilcansino hospitalocéntrico significa o
reconhecimento e a caracterizacdo do espaco deaggal da medicina, que assim passa a
desempenhar planos coordenados de acdo, queégisivatou instrumentais.

A dinamicidade dos processos de avancos cientifecdgcnoldgicos, entretanto,
impdéem um novo ritmo e uma nova adequacao, ou segpadrao ideoldégico de medicina,
formacdo médica e sociedade denuncia a necessigdadena re-interpretacdo cultural. As
engrenagens donundo sistémicsado acionadas havendo a mobilizacdo dos subsstema
sociais e a implantando novas politicas de alcadceacional e sanitario. Nasce a docéncia
assistencial e a otica do desenvolvimento de canpeis que culminem na promocao,
protecdo e recuperacdo da saude com base em atiicde visdo humanistica, senso de

responsabilidade social e compromisso com a cidadan
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Dentro da representatividade da Sociedade, confarmisdo denundo sistémico de
Habermas,a docéncia assistencial pode ser tomada como utratégia que beneficia o
ensino e a comunidade.

Neste sentido, colocar o aluno frente a frente eonealidade implica em dar-lhe
subsidios para este enfrentamento, que estdo adémeflkxdo sobre o contexto social
encontrado. Sob o prisma de uma formacdo humamisficculada ao estudo do Homem, a
compreensao da valoracdo humana parecem ser essgraa a base de um raciocinio que
permita formar argumentos sobre a propria raz&edmetender uma existéncia saudavel e a
interface desta pretenséo frente as atribulacdeseitm social.

O enfoque dado ao estudo da Filosofia e da Bigétioa modulos Introducéo a
Bioéticae Introducdo a Filosofia, pelo Curso de Medicina RPUSP, tendem a fornecer
esta base de natureza humanistica, construinbotas sobre a experienciacdo do humano e
a esta, agregando o conhecimento técnico na arSaw#e. Este ponto de conexao entre a
técnica e a humanistica contribui para uma visds at@angente do aluno sobre o sentido do
Humanismo na pratica em Saude e a razdo da vatodm&#Homem, estendendo-se para as
disciplinas Pratica de Ambulatorio Geral 1l, 1l e V.

A Pratica de Ambulatério Geral 1l visa “[...] exportuno ao atendimento integrado de
clientes diversos - adultos e criangcas.” Medianteentacdo de docentes de diversas
especialidades médicas, o0 aluno realiza anamnesanee fisico completo do paciente para a
elaboracéo de diagndstico e plano terapéutico.9dher realizado no Hospital de Clinicas e
em Ambulatérios da Comunidade através de Convénars. como objetivo “[...] dar solugéo
a maioria dos casos clinicos em nivel ambuldtbria

No oitavo periodo, a disciplina Pratica de Ambuiat&eral Ill, sob a responsabilidade
do Departamento de Tocoginecologia, tem como pnograulas praticas em torno da
anamnese, exame fisico geral e exame ginecologiquadiente, enfatizando “[...] preceitos
clinicos para elaborar um diagnostico adequado.htlRo em seus objetivos o “[...]
aprendizado préatico da semiologia clinica, a vig&b da medicina ambulatorial, a realizacéo
do exame fisico e da anamnese, 0 contato com agakenais comuns ao meio e a relacao
meédico-paciente aliada a responsabilidade pelo déasco”.

A Pratica de Ambulatério Geral IV é realizadas dependéncias do Hospital de
Clinicas e do Hospital do Trabalhador. Consisteatendimento a pacientes previamente
agendados. Ao aluno compete “[...] aprimorar suakilidades na coleta de dados dos
pacientes, reconhecer as anomalias em exame fiomular hipotese sindréomica e

etiolégica, orientar na investigacdo e na terapiar medicamentosa ou nao.”



84

A analise da disciplina Pratica de Ambulatério Gelescaracterizada de quaisquer
situacBes adversas, como por exemplo, o f&tmpo de consulty implica, em sintese, na
atividade do aluno em realizar anamnese e exanm ftompleto do paciente para a
elaboracdo de diagndstico e plano terapéutico,ieaisncrescentes de aprofundamento, sob a
supervisdo do preceptor. Tomada sob a ética dasafode acdo propostas por Habermas,
embora 0 @mago da questdo seja estritamente té@udanto uma acdo instrumental, o
modo de comportamento do profissional médico pedeguacionado como estrategicamente
ordenado a dar solugcédo aos casos clinicos, e/ourtoativo, voltado ao entendimento sobre
as coisas das quais se fala, proporcionando a dé@nesocializadora da linguagem.

A valorizacdo da dimensdo comunicativa, da relag&udlico paciente, pautada na
formacdo humanistica, formalmente caracterizada cooiculo, tende a assegurar a
manutencdo desttatusdialégico. Embora a medicina segundo Ho33gsteja carregada de
humanismo por dar-se “[...] diretamente com e es&#®es humanos”, acredita-se, que a
adocao de disciplinas de cunho humanistico serraiquecedoras ao atual programa destas
disciplinas.

A formacéao critica e reflexiva agregada a concepé@nica também é evidente na
disciplina de Epidemiologjaministrada no sexto periodo do Curso, destacandmge as
demais unidades didaticas as bases histéricasceitais de Epidemiologia, a leitura critica
de artigos cientificos e 0 estudo dos problemaggantes em Saude Publica. A preocupacéo
com o Homem e sua relacdo com o meio, entre oabjesivos, se destaca em reconhecer na
Epidemiologia um recurso de “diagnostico fundamlep@a a promocdo, prevencao e
recuperacdo da saude da comunidade e valorizaagaat preventiva, adotando medidas que
levem a melhoria do nivel de saude da coletividgdeortanto, do individuo.” (PROPOSTA
PEDAGOGICA- UFPR/93).

Ainda sob a perspectiva de um cunho social, fandti a percepcéo reflexiva do aluno
frente a sociedade que necessita de atendimentizoné@stacam-se as disciplinas Saude e
Trabalho e Medicina Legal e Etica.

A disciplina Saude e Trabalho trata de aspectdsctes e praticos da realidade do
mercado de trabalho, utilizando como procedimedidéticos aulas expositivas, trabalhos de
campo, projecdes de video, visitacbes as emprafiasussoes de casos clinicos.

As unidades tematicas desta disciplina trazem mael@has a importancia da

conduta ética do profissional médico, nos procesg@s envolvem a sociedade em suas

% Vide pagina 29.
% Vide pagina 22.
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relacdes de producdo vinculadas ao mundo do traleadts politicas sociais e econdmicas.

Na disciplina Medicina Legal e Eticapb o enfoque da formac&o humanistica, a
ética médica, vincula-se a Filosofia, a elabavad@ um pensamento centrado em preceitos
morais, que tendem a nortear formas de acdo diadas a conduta do bem viver, do bem
agir profissionalmente.

A estrutura social, vista como um todo sisténmotitico, social e econémico, carece
das normas, das leis, das san¢des para manutemedtado de ordem. Como parte integrante
deste Sistemana formacdo médica se faz necessaria a adocamedeitps que regulem as
acdes sejam elas instrumentais, estratégicas efounicativas. Ao proporcionar ao aluno o
contato com conteudos desta natureza, tende-sa éoumacao socializadora do aluno, frente
a diversas situacfes a que podera estar expostmbiente profissional. A disciplina possui
carga horaria de sessenta horas, divididas em airées tedricas e quarenta aulas praticas. As
aulas praticas consistem em participagcdo em pgriefatuadas no Instituto Médico Legal do
Parand, estando a disciplina incluida no nono gerio

Medicina Legal e Etica apresenta como unidadedtidas a Introducéo ao Estudo da
Medicina Legal e da Etica Médica, Pericias em geEadercicio profissional médico,
Antropologia forense, Traumatologia forense, Nogde<£riminalistica, Tanatologia forense,
Asfixiologia forense, Tocoginecologia forense, Tamtogia forense, Psicopatologia forense,
Codigo de Etica Médica: principios fundamentaisgrego médico, responsabilidade
profissional, direitos e deveres do meédico.

A limitacdo deste trabalho, quanto a realizacderdesvistas com alunos, diminuiu a
margem de percepcdo que se poderia ter desta f@domacpartir da construgdo de um
curriculo oculto, rico em manifestacées de conéude pensamento humanistico.

Diferentemente dos Cursos de Medicina da Faculdaddedicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo e da Universidade rédede Santa Catarina, ndo se
observaram conteddos humanisticos, em disciplispscéficas. O entrelagamento entre a
formacdo humanistica e a formacao técnica, nocttorido Curso de Medicina da UFPR
ocorre em determinados momentos, através de dmssplque por sua natureza, abordam
questdes que envolvem o ser humano como um todecontponivel, preservando-se a
estrutura corpo-mente, ou ainda, a integridadeégrangéncia do processo saude-doenca do
ponto de vista bio-psico-social.

A acepcao bio-psico-social do homem, relacionadaracesso saude — doenca, dentro

do perfil s6cio-econémico das comunidades e da$igad de saude constituiu-se num traco
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marcante nos curriculos estudados, evidenciando postura que nao se contrapdem ao
modelo tecnicista, mas se adiciona a ele.

A estruturacdo curricular do Curso de Medicina daversidade Federal de Santa
Catarina, em torno de um eixo de integracdo, pdeatktar o processo de compreenséao de
uma praxis social, inserida no perfil do profisgiomédico generalista. Nos Cursos de
Medicina da Faculdade de Medicina de Ribeirdo PdetdJniversidade de S&o Paulo e na
Universidade Federal do Parana, os conhecimentestéuturados em torno da disciplina,
tedrica e pratica, colocando o aluno frente asda@és sociais em saude, para permitir a
reflexéo tedérico-pratica.

Um ponto positivo encontrado nos Cursos da FMRPEISIESC refere-se a presenca
de conteddos especificamente voltados a compreetaéicbases historicas da profisséo
meédica, a construgcdo de um pensamento ciente dasepgbes éticas historicamente
delineadas e a adequacéo destas a SociedadeNuu#. perspectiva de mundo sistémico
habermasiano gresentificacdo dadradi¢cbes fica assegurada, passando a existir um
referencial de conduta, passivel de comparacaalseaijunto aos padrdoes de medicina atual.

A percepcdao de valores inscritos historicamentdeencontribuir para a ampliacao da
dimensdo comunicativa, na medida que possam cangatametros que sirvam de limites
entre os beneficios dos avancos tecnologicos a@exacdo dos mesmos frente ao humano.

As bases humanisticas relacionadas ao Humanismeu esentido nas praticas em
Saude, tendem a contribuir no processo de desemaito das capacidades reflexivas e
criticas do profissional médico em formacado, projorando-lhe um suporte teorico de
argumentacao, frente aos embates do dia-a-diaa-$eatla formacéo das malhas de conceitos
e interpretacBes ndo sé da formacgdo técnica, nsas dacionada aos aspectos sistémicos da
Sociedade, notadamente, constituida pelos subsisteatitico, econémico e soécio-cultural.

A representacao social da figura do médico, comoelonde interacdo responsavel
pela garantia da salude e do bem estar das popsiagdpresenca das tradi¢des filosoficas,
dos preceitos humanisticos formalmente estruturalovaliosos na formagado médica. Como
mediador da Saude, assegura a manutencdo da #rpeoducdo e servicos, advindas do
trabalho. A acdo comunicativa do saber médico teagse na técnica, no saber cientifico, no
arcabouco legal. O julgamento médico se faz detemmté nas questdes sociais das
comunidades, nos litigios de toda ordem, que eewola apreciacdo da saude humana.

As transformacdes societarias, que culminaram m® $g convencionou chamar
Modernidade e nas implicacfes que dela decorraegmercutiram sobre o ensino do Curso

Médico, da UFPR, assegurando-lhe sélida formagéuda e cientifica, presentes no modelo
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de educacdo meédica flexneriana, surgido em 1910.

A grade curricular do Curso de Medicina da UFRibtraidos os pontos de contato
com a formac&o humanistica, guarda propriedadesngadas no modelo flexneriano. Aos
elementos estruturais da educacdo Flexnner, emivetado acrescidos os fatores sociais,
econdmicos e culturais pertinentes ao momento .a@amo exemplo, pode-se tomar a
guestdo mecanicista, pressupondo o corpo humanoimaaglividido em partes para melhor
compreensao. A fragmentacédo do estudo em disciplotano Pneumologia, Oftalmologia e
outras, pode ser interpretada como forma de facdid didatica, complementada pela
Filosofia e Antropologia, da perspectiva humanéstgque concebe o Homem corpo, mente e
fisico. Sob este angulo, também a especializacaticenéoutro pressuposto de Flexnner,
tende a fugir dos padrdes que a consideram comcaedguema contraditério que aprofunda o
conhecimento especifico e que atenua o conhecinhetigiico.” (MENDES,1985, p. 31-36).

Outro ponto significativo que reflete a influénada modelo de educagdo médica
flexneriana recai sobre o ensino hospitalocéntec@ énfase a iniciagdo cientifica. A
manutencdo de quatro hospitais de ensino pela t$magle Federal do Parana, bem o
desenvolvimento da pesquisa e da iniciacdo cieatfeguem o modelo Flexneriano. Cabe
ressaltar, entretanto, a dinamicidade das transiges societarias e suas implicacdes no
ensino médico. Neste sentido, a grade curriculaCaiso de Medicina da UFPR evidencia a
agregacdo do modelo docente assistencial, ao elnsgpitalocéntrico. Trata-se da ampliacéo
e revisdo de conceitos adquiridos em educacaoseyastapdem as necessidades sociais,
trazendo beneficios a ambas. Reforca-se aindaressypostos descritos no capitulo Hois
relacionados abumanismo imediate mediatoproporcionados pelo ensino hospitalocéntrico,
tanto quanto as caracteristicas humanistas endastreo modelo docente assistencial, ambos
destacados por Santos (1987, p. 94-95).

As disciplinas que compdem a grade curricular dos€uwe Medicina, da UFPR,
privilegiam o modelo flexneriano de atencdo a sa@mhe consonancia com as idéias da
Modernidade, que o quadro sdcio-politico-econénpassou a impor, como forma de se
adequar o atendimento médico as inovacdes ciadifec tecnologicas. A prevaléncia de
disciplinas técnicas, entretanto, ndo descartaeacppacdo com a formacdo humanistica,
tendo em vista encontrar-se em seu programa decepsntos de contato com esta formacéao.

Na esteira do processo de transformacéo, a formzaseEada no modelo de educacéo

flexneriana tornou-se necessaria a agregacao deeries que viessem atender a crescente

% Vide pagina 27.
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demanda populaciorfdl e as dificuldades econémicas, causadas pela dscefes uma
medicina cada vez mais técnica e inovadora. O CdeoMedicina acompanhou esta
tendéncia, ampliando o modelo hospitalocéntricopduzindo a docéncia assistencial “extra-
muros” para promover a educacdo dos alunos juntbrédades de Saude da Prefeitura
Municipal de Curitiba.

E possivel concluir que ainda que ao Curso de Nreitdo apresente um conjunto de
disciplinas direcionado para a formacdo humanistigee inviabiliza a representacdo da
humanistica pelos alunos, a grade curricular de&de Medicina atende aos reclamos e as
tendéncias das politicas sociais, nos ultimos amwsséculo XX, procurando imprimir
concepcdes humanisticas, paralelamente, aos asité¥cnicos, evidentes nos pontos desta
formacdo que culminam numa atitude reflexiva dourfut médico perante sua

responsabilidade social.

5.4 PROPOSTA PARA INCLUSAO DE DISCIPLINAS HUMANISTAS NO CURSO
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Tal como a modernidade configura-se um projetoabado, também a Educacdo em
Saude constitui-se um processo em constante coastratravés de acdes que se sucedem.

A formac&o humanistica na educacdo médica atua aone forca reveladora da
consciéncia historico-critica do profissional mégicoem como de sua importancia na
sociedade junto as populacdes e as esferas putkiqasder.

A apreenséo da natureza psicoldgica e espiritubdlaoem é um estudo laborioso que
necessita tempo e habilidade. Se a este conteXtetanto, adicionar-se o universo material e
as relacbes de producéo, passa-se a obter umanpenfe representativa do homem da
modernidade.

Os fatores politicos, econdbmicos e culturais delmeo habitat social e tendem a
influenciar a natureza psicologica e espiritual domem. O homem médico e 0 homem
paciente convivem nesta sociedade. A grande digarentre ambos reside no fato de que ao
homem médico, pela detencdo da razdo instrumental ciéncia da cura, cabe a

3" 0 estudo Tendéncias Demogréficas: Uma Anélise afaulBcdo com Base nos Resultados dos Censos
Demogréficos de 1940 e 2000, publicado pelo IBGEneamn de 2007, revelou que a populacdo do Brasil
aumentou, entre 1940 e 2000, quatro vezes, passdaddl,?2 milhdes para 169,8 milhdes de habitantes.
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/.>.
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responsabilidade de restituir a saude.

Na pratica médica, a restituicdo da salde em cénsan com atitudes que
representem a concepcao de pessoa além de cataxasriologicas, implica em fornecer ao
profissional-egresso a formacgao necessaria paarsicao.

A compreensao das transformacgfes do pensamentpciedade, da medicina, da
saude publica, do homem em suas raizes histogpassenta a construcdo de uma identidade.
Procurar os meios de realizacdo do homem, situanam-centro de toda reflexéo, significa
criar umlécusque serve de referencial para o presente.

Sob esta Otica, com o propoésito de contribuir paoa o processo de formacgéo,
agregando valores a proposta pedagdgica vigent&€uidso de Medicina da Universidade
Federal do Parana, elaborou-se uma proposta daricgue se utiliza dos conteudos
envolvidos no atual processo de ensino, acresaiooutros, especificos da formacao
humanistica, tomando como referenciais os modeloscualares da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Pautim, Eurso de Medicina da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Ressalta-se que toda estrutura curricular exisfenfgreservada, aliando-se a ela, de
modo formal, contetdos pertinentes a formacao histiea na medicina.

A proposta curricular sugerida encontra-se dividdda doze modulos. Os modulos
compdem-se de areas do conhecimento, sendo cadacdmgposta por disciplinas, que
buscam a integracao entre os conteudos ofertados.

Da primeira a quarta fase, os médulos compdem-sdréa areas do conhecimento:
Fundamentos Humanisticos da Medicina, Fundamenéusidos da Medicina e &rea de
Praticas Médicas.

Nas fases cinco, seis e sete, os médulos sdo ctoappslas areas Fundamentos
Humanisticos da Medicina e Fundamentos TécnicosViddicina, integrados a area de
Praticas Médicas.

As fases oito e nove compreendem somente FundasnE@tnicos e Praticos.

Na décima, décima primeira e décima segunda faaynm cursara os modulos que
compreendem o Internato Curricular Obrigatorio e¢erimato Curricular Optativo. As
disciplinas optativas enquadram-se na area de cinéetos técnicos, sendo mantidos os
critérios de pré-requisitos ja existentes.

A proposta curricular sera apresentada por modelos suas respectivas fases,
servindo-se de quadros ilustrativos contendo aasale conhecimento por modulos e fase,

seguidos do quadro ilustrativo de cada area doemmiento e suas respectivas disciplinas.
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As éareas de conhecimento Fundamentos Humanistichkedicina e Préaticas Médicas
sugeridas por este estudo, trazem, apds cada qiliztrativo de seu modulo e fase, o Plano
de Ensino de suas respectivas disciplinas.

A area do conhecimento técnico, denominada nestealtro por Fundamentos
Técnicos da Medicina, manteve as disciplinas raefeseas areas técnicas bem como, suas
respectivas cargas horérias e programas, conforop@fta Curricular vigente, fornecida pela
Coordenacéo do Curso de Medicina da Universidadergedo Parana.

A proposta para inclusao de disciplinagalenacdo humanisticana matriz curricular
do Curso de Medicina, do Setor de Saude, da Unilsete Federal do Parana, vincula-se a
este estudo, e é apresentada, a seguir, sob o: tiISCIPLINAS DE FORMACAO
HUMANISTICA: Proposta para incluséo de disciplinasfdemacdo humanisticajo Curso
de Medicina, do Setor de Saude, da Universidadereedlo Parana. Estudo, reflexdo e

analise.”
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DISCIPLINAS DE FORMACAO HUMANISTICA: Proposta para inclusdo de disciplinas
de formacao humanisticayo Curso de Medicina, do Setor de Saude, da Wsidaate Federal

do Parand: Estudo, reflexdo e analise.

Aline Maria Ristow
r@iba, 21 de agosto de 2007.
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AREAS DO CONHECIMENTO
FASE 01 —- MODULO | — 1° SEMESTRE

CcODIGO AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DMEDICINA |
cODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDINA |
cODIGO AREA PRATICAS MEDICAS |

Quadro 2 - Areas do Conhecimento que comp&em add

1 AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA |
FASE 01 — MODULO | — 1° SEMESTRE

FASE 01 — MODULO | — 1° SEMESTRE

CcODIGO AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA |

) CARGA HORARIA )
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS

AT | AP | CHST.
___ HISTORIA DA MEDICINA | * 20 | 00 02
_ FILOSOFIA [** 40 | 00 02
MS034 SAUDE, SOCIEDADE E MEIO AMBIENTE | | 20 | 00 02

Quadro 3 — Disciplinas que compdem a Area de Comteetto Fundamentos Humanisticos da Medicina |

1.1 PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMENTOS
HUMANISTICOS DA MEDICINA |

1.1.1DISCIPLINA: HISTORIA DA MEDICINA*

Cad.
*1°a10° Sem. CHS —*2 H.- Total 20 h.

Ementa:

Estudo da Historia da Medicina e discussao dasfoanacdes historicas. Historia da Saude
Publica
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Unidade |

1. O pensamento médico na sua evolucéao histéricaesig tradicdes da historia da
Medicina.

2. ldade do ouro da medicina grega:Medicina Hipocaatigm conceito biologico e
sintético.

3. Medicina no fim da Idade Média: As UniversidadesoeHumanismo. Os
precursores da Renascenca.

4. O Século dezessete, aurora da liberdade cientikvalucdo do pensamento
filoséfico e médico no século dezessete. Ensinoicoéd posicdo social dos
médicos.

5. O Século XVII: Consideractes gerais. Sistemas médic

6. Primeira metade do século dezenove: Considera@rassgEnsino e Pratica da
Medicina.

7. Segunda metade do século dezenove e o0 século Migiene e Medidina Social.
Histéria da Medicina. Estudo e pratica da Medicina.

Unidade Il

1. As origens da Saude Publica: Saneamento e Habithgépeza e Religiosidade.
Doenga e Comunidade.

A Saude Publica na Idade Média (500- 1500 d.C).

O mercantilismo, o0 absolutismo e a saude do po¥0((11750).

A Saude em uma era de Iluminismo e Revolucéo (171830).

A Era bacteriologica e suas consequéncias.

abrwn

Objetivos:

1. Conhecer as raizes historicas da Medicina e daeSRiidlica.
2. Discutir as transformacdes histéricas ocorridasladicina e na Saude Publica.

Procedimentos didaticos:
Aulas expositivas. Discussdo em grupos.Semindrio.

Referéncias:

CASTIGLIONI, Arturo. Historia da Medicina. Traducdo R. Laclette. S&o Paulo: Cia. Ed.
Nacional, v.1, 1947

CASTIGLIONI, Arturo. Historia da Medicina. Traducdo R. Laclette. Sdo Paulo: Cia. Ed.
Nacional, v. 2, 1947.

ROSEN, GeorgeUma historia da saudepublica. 2. ed. Sdo Paulo: Universidade Estadual
Paulista - Campus Marilia, 1994. 400 p.1994.

Referéncia Complementar:

LOPES, Octacilio de Carvalho. #aedicina no tempo: notas de historia danedicina. Sao
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Paulo: Melhoramentos, 1970. 338 p.

MENDES, Eugénio VilagaA evolucéo historica da pratica médica, suas implagdes no
ensino, na pesquisa e na tecnologia medic&zlo Horizonte: PUC-MG/FINEP, 1985.

SANTOS FILHO, Lycurgo.Histéria Geral da Medicina Brasileira. Sdo Paulo: Hucitec,
1991.v.1 ev. 2.

1.1.2 DISCIPLINA: FILOSOFIA [**
Cad.

#* 10 3 20° Sem. CHS — ** 2 H.- Total 40 h.
Ementa:

Humanismo. Abordagens sobre o Humanismo e o sedtdblumanismo na Medicina. A
formag&o humanistica do médico. Etica filosofiégiea em Saude

Objetivos:
1. Discutir sobre o Humanismo e sua relagdo com a dtedi

Unidade |

1. Formagdao dos Humanismos: Humanismo Antigo. Humamisi@ristao.
Humanismo Renascentista. O Humanismo Renascert@st® transicdo aos
Humanismos Modernos e Contemporaneos.

Unidade I

1. Apogeu dos Humanismos: Humanismo Marxista, Exisdéista e Cristao:
Humanismo Marxista. Humanismo Existencialista @&ost Humanismo
existencialista ateu. Humanismo cristdo em atugdiaa Contestacdo do
Humanismo na Sociedade atual.

Unidade Il
1. Humanismo no Brasil.
2. A formagéo humanistica do médico.

Procedimentos didaticos:

Aulas expositivas. Discussao em grupos. Seminario.

Avaliacéa

As avaliacdes serao feitas atraves de provasa&serparticipacao nas discussées em grupos e
através dos seminarios.

Referéncias:

COSTA, Sérgio Ibiapina Ferreira; GARRAFA, VolneiSBLKA, Gabriel, Conselho Federal
de Medicina (Brasil)Iniciacdo a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998.
320 p.


http://200.17.209.5:8000/cgi-bin/gw_42_13/chameleon.42.13a?host=localhost%201111%20DEFAULT&search=SCAN&function=INITREQ&SourceScreen=COPVOLSCR&sessionid=2005051213231217969&skin=ufpr&conf=.%2fchameleon.conf&itemu1=2009&scant1=MENDES%20EUGENIO%20VILA%c3%87A&scanu1=1003&u1=2009&t1=Belo%20Horizonte%20%3a%20PUC-MG%2fFINEP,%201985.&lng=pt&pos=1&prevpos=2&beginsrch=1
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NOGARE. Pedro DaleHumanismos e Anti-humanismos: introducdo a Antroptogia
Filoséfica. 11 ed. Vozes: Petrépolis, 1988.

PESSOTTI, IsaiasA Formacdo Humanistica do MédicoMedicina (Ribeirdo Preto)
29:440-448, out/dez. 1996. Disponivel em:
http://www.fmrp.usp.br/revista/1996/vol29n4/10_af@cao_ _humanistica_medico.pdf Acesso
em: 20 abril 2006.

1.1.3 DISCIPLINA: SAUDE, SOCIEDADE E MEIO AMBIERE | ***

C6d.MS034 - Prof* Responsavel: Maria Lucia da 8#ve
#*110 3 20° Sem. CHS —*** 02 H.- Total 20 h.

OBSERVACAO:

A disciplina SAUDE, SOCIEDADE E MEIO AMBIENTE-sob Co6d. MS034 possui40
horas de carga horaria destinadas a pratica er28 texdricas. Sem alteracdo dos conteudos e
métodos, sugeriu-se uma ampliacdo da carga hdeériga. As atividades praticas passam a
fazer parte da Area — Praticas Médicas, integradAraas Fundamentos Humanisticos da
Medicina e Fundamentos Técnicos da Medicina. P@lhanadequacio as demais Areas do
conhecimento as Unidades da disciplina sofreraemagifio quanto a ordem de apresentacao,
guardando, porém o conteudo original.

Ementa:

Conceitos basicos sobre o processo saude e doeacdeterminacdo social do mesmo.
Influéncia dos processos sociais e culturais e s@arcussoes nas condicfes e praticas de
saude da populacdo. Relacdo meio ambiente, saaldsemvolvimento, da influéncia do
ambiente fisico e dos riscos ambientais a saudenpartancia do saneamento basico e da

higiene dos alimentos e as medidas de control®@degas aplicadas ao ambierifE&ROPOSTA
PEDAGOGICA UFPR/93 ).

Objetivos (competéncia do aluno):

Ampliar a concepcao de saude.

Compreender a relagéo da populagdo com as prétcsaide vigentes.
Compreender as determinacdes do processo saudgadoen

Compreender e discutir a construgéo do SistemaoltfecSaude.
Instrumentalizar-se, de forma elementar nos prosesgue possibilitam a
intervencédo na realidade em saude comunitéaria.

arwnE

Unidade | - SAUDE E DOENCA

1. Conceito de Saude e Doenca. Historia Natural dan@aeNiveis de aplicacao de
medidas preventivas. Cadeia epidemiolégica, Medi#a£ontrole das doencas.
Determinacdo social do processo Saude - doencaiciMadoopular e praticas
alternativas. O papel social do médico e sua iAsenp mercado de trabalho. A
medicina como pratica socio-cultural.

Unidade Il - SAUDE, SOCIEDADE E ORGANIZACAO DOS &¥ICOS


http://www.fmrp.usp.br/revista/1996/vol29n4/10_aformacao_humanistica_medico.pdf
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1. O Estado e as politicas sociais. Historia das iPatitde Saude no Brasil. O setor
saude na atualidade. Organizacdo dos Servicos e S® SUS. A gestdo em
saude no setor publico. A evolucdo do planejamentoSaude. O pensamento
estratégico na construgdo de um método

1. Procedimentos didaticos, Avaliacao, e Referénciasforme Proposta Pedagdgica atual.
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2 AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA |
FASE 01 —- MODULO | — 1° SEMESTRE

FASE 01 — MODULO | — 1° SEMESTRE

CcODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA |
CARGA
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS HORARIA PRE-REQUISITOS
AT | AP | CHST.
BQ 017 BIOQUIMICA | * 06 | 06 12 -
BC 016 BIOLOGIA CELULAR * 03 | 06 09 -
BG 017 GENETICAEEVOLUCAO* 04 | - 04 )
BA 018 ANATOMIA MEDICA | ** 05 | 12 17 -
BC 017 HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA | ** 03 | 06 09 -

Quadro 4 Disciplinas que compdem a Area de Conhecimento &uedtos Técnicos da Medicina |
*1°a0 10° Sem. CHS *25 h

**11°a20° Sem. CHS* 26 h - Total 510 h
2.1 PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMETOS TECNICOS
DA MEDICINA |

As ementas, 0s conteudos, objetivos, formas deiag@al, referéncias bibliograficas e
procedimentos didaticos mantém-se inalterados pcaref Proposta Pedagogica atual.
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3 AREA PRATICAS MEDICAS |
FASE 01 —- MODULO | — 1° SEMESTRE

FASE 01 — MODULO | — 1° SEMESTRE

CcODIGO AREA PRATICAS MEDICAS |

CARGA
HORARIA

AT | AP | CHST.

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS

PRATICAS ASSISTENCIAIS DAS

UNIDADES LOCAIS DE SAUDE I** 101 10 02

Quadro 5 Disciplinas que compdem a Area de ConhecimentodasaMédicas |

3.1PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA PRATICAS MBICAS |

3.1.1DISCIPLINA: PRATICAS ASSISTENCIAIS DAS UNIDADES LOGIS DE
SAUDE [**

Cad.

**11° a 20° Sem. CHS — **02 H.- Total 20 h.

Ementa:

Conhecimento das Unidades Locais de Saude (ULS)g&bimento da realidade social em
Saude. Seminario - A Medicina, o Humanismo e aBdasaAssistenciais Publicas.

Objetivos (competéncia do aluno):
1. Correlacionar a concepgéo de saude com a realsamik.
2. Compreender e discutir a constru¢éo do Sistemeolél@cSaude.

Procedimentos didaticos:

As turmas serdo divididas em grupos de no minihalnos e no maximo 06 alunos.

As Unidades Locais de Saude serdo sorteadas sngregos para a realizacao das praticas. O
aluno devera integralizar 10h de observacgéo ecjgatido nas Unidades Locais de Saude. As
demais horas/aulas serao divididas entre oriensaedeicas e elaboracdo do Seminario.

Avaliagéo:

As avaliacOes serao feitas atraves do interessetieipacdo nas atividades praticas, trabalho
de campo e seminario integrado.

Referéncias:
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COSTA, Sérgio Ibiapina Ferreira; GARRAFA, VolneiSBLKA, Gabriel, Conselho Federal
de Medicina (Brasil)Iniciacdo a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998.
320 p.

NOGARE. Pedro DaleHumanismos e Anti-humanismos: introducdo a Antroptogia
Filosdfica. 11 ed. Vozes: Petrépolis, 1988.

PESSOTTI, IsaiasA Formacdo Humanistica do Médico Medicina (Ribeirdo Preto)
29:440-448, out/dez. 1996. Disponivel em:
<http://www.fmrp.usp.br/revista/1996/vol29n4/10_mf@cao humanistica_medico.pdf >
Acesso em: 20 abr. 2006.


http://www.fmrp.usp.br/revista/1996/vol29n4/10_aformacao_humanistica_medico.pdf
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AREAS DO CONHECIMENTO
FASE 02 —- MODULO Il — 2° SEMESTRE

cODIGO AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA II
cODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA I
CcODIGO AREA PRATICAS MEDICAS Il

Quadro 6 - Areas do Conhecimento que comp&em aldd

1 AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA I
FASE 02 — MODULO Il — 2° SEMESTRE

FASE 02 — MODULO Il — 2° SEMESTRE

CODIGO__ AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA Il
CARGA .
DISCIPLINAS HORARIA PRE-REQUISITOS

OBRIGATORIAS
AT AP CHST.

_ INTRODUGAO A w0 | 00 04 | MOD.I- AREA FUNDAMENTOS
ETICAE ABIOETICA| HUMANISTICOS DA MEDICINA |

SAUDE, SOCIEDADEE| |1 | 4 02 | MS034 - SAUDE, SOCIEDADEE MEIO
MEIO AMBIENTE II AMBIENTE |

Quadro 7 - Disciplinas que compdem a Area do €oinfento Fundamentos Humanisticos da Medicina Il

1.1 PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMHETOS
HUMANISTICOS DA MEDICINA I

1.1.1 DISCIPLINA: INTRODUCAO A ETICA E A BIOETICA***
Céd

**% 10 3 10° Sem. CHS — *** 4 H.- Total 40 h.

Ementa:

Introducdo a Etica e & Bioética: origens, difusddeéinicdo da bioética. Principios da
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bioética. Etica. Tipos de teoria ética. Etica emid®a Etica na Ciéncia: Aspectos
socioldgicos. O respeito a autonomia. Justica.idaéomo vida e como ciéncia. Justificacao
epistemoldgica da bioética. Bioética e medicina.

Unidade |

Introduc&o a Etica e a Bioética: origens, difus@lefinicio da bioética.

Principios basicos da bioética. Aplicacdes doscfins.

A bioética e seus principios: A ética como vidamao ciéncia.

O que é Etica.

Tipos de teoria ética. O respeito a autonomiaighust

Bioética e medicina: A “complexidade” da medicinaaeconfluéncia ética. A
medicina como ciéncia e as instancias éticas. Ardiglo médico e a relacéo
médico paciente. As virtudes éticas do médico.

Etica em Saude.

Etica na Ciéncia: Aspectos socioldgicos.

QA WNE

o~

Unidade Il

1. Justificacdo epistemoldgica, fundacao do juizotlioée metodologia da pesquisa
em bioética: Relacdo entre ciéncia biomédica etisenéModelos bioéticos. Lei
moral e Lei civil.

Objetivos (competéncia do aluno):

1. Compreender a relacéo entre Etica, Bioética e Ntaalic

2. Reconhecer a importancia da Etica e da Bioéticaocommhecimentos aplicaveis
na pratica médica.

3. Estabelecer relagdes entre teoria e préatica quanteealidade assistencial e os
conhecimentos apreendidos.

Procedimentos didéticos:

Aulas expositivas. Discussdo em grupo. Seminategiado a Area PRATICAS MEDICAS
Il

Avaliacao:

As avaliacdes serao feitas atraveés de provasa&serparticipacao nas discussées em grupos e
através dos seminarios.

Referéncias:

BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James Principios de ética biomédica p. 59-135.
Séo Paulo: Loyola, 2002.

CLOTET, Joaquim. Bioéticaa meio ambiente saude publica, novas tecnologias
deontologia médica direito, psicologia material genético humano. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2001.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (BRASIL).Cédigo de ética médica: resolucao
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CFM n. 1246/88. 5. ed. Brasilia: CFM, 1999.

DALL AGNOL, Darlei. Os principios basicos da bioética e Aplica¢cdes dpsncipios. In:
Bioética. p. 14-28. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2005.

FORTES, Paulo Antonio de CarvalhBtica e satde questbeséticas deontoldgicase
legais autonomia e direitos do paciente estudosde casos Séo Paulo: EPU, 1998. 119 p.

FRANCA, Genival Velosode. Comentéarios ao codigo de ética médica 2. ed. Riode
Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.

RIBEIRO, Ana Clara TorreskEtica na Ciéncia: Aspectos sociologicodn: PALACIOS,
Marisa; MARTINS, André; PEGORARO, Olinto Antoni&tica, ciéncia e saude desafios
da bioética. p. 62. Petropolis: Vozes, 2001.

SEGRE, MarcoEtica em Saudeln: PALACIOS, Marisa; MARTINS, André; PEGORARO,
Olinto Antonio.Etica, ciénciae salude desafiosda bioética. p. 19. Petropolis: Vozes, 2001.

SGRECCIA, Elio.Manual de Bioética | - Fundamentos e ética Biomédi Traducao:
Orlando Soares Moreira. 2 ed. Edi¢des Loyola, SAtdd?1996

VOLNEI, Garrafa; COSTA, Sérgio Ibiapina F. (Orgd).bioética no Século XXI. Brasilia:
Universidade de Brasilia, 2000.

1.1.2 DISCIPLINA: SAUDE, SOCIEDADE E MEIO AMBIENTHI ***

Caod. - Prof2 Responsavel: Maria Luciaitleeiga
**% 103 10° Sem. CHS — *** 2 H.- Total 10 h.

OBSERVACAO:

A disciplina SAUDE, SOCIEDADE E MEIO AMBIENTE- sob Co6d. MS034 possui40
horas de carga horaria destinadas a pratica hera@ tedricas.

Sem alteracdo dos conteudos e meétodos, sugerimnagempliacdo da carga horaria tedrica.
As atividades préaticas passam a fazer parte da Afegiticas Médicas, integrada as Areas
Fundamentos Humanisticos da Medicina e Fundam@émscos da Medicina.

Para melhor adequacéo as demais Areas do conhégiaseblinidades da disciplina sofreram
alteracdo quanto a ordem de apresentacéo, guardarém o conteudo original.

Ementa:

Conceitos basicos sobre o processo saude e doeacdeterminacdo social do mesmao.
Influéncia dos processos sociais e culturais e m@ercussdes nas condicdes e praticas de
saude da populacdo. Relacdo meio ambiente, sawsenvolvimento, da influéncia do
ambiente fisico e dos riscos ambientais a saudenpartancia do saneamento basico e da
higiene dos alimentos e as medidas de control®eegas aplicadas ao ambienFREPOSTA
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PEDAGOGICA UFPR/93).

Unidade Il - SAUDE E MEIO AMBIENTE

1. Meio ambiente e modelos de desenvolvimento. Nocéesdemografia e
movimentos demogréficos. Transicdo demogréfica. iantb fisico e saude.
Poluicdo do ar, agua e solo. Saneamento basiamde.sa

Objetivos (competéncia do aluno):

1. Identificar os movimentos demograficos no Paisarslacdo com condi¢cdes de
vida.

2. Ampliar a concepcao de saude.

3. Compreender a relagédo da populacdo com as prdtcseide vigentes.

4. Compreender as determina¢des do processo saudeadoen

Avaliagao:

As avaliacOes serédo feitas através de provas &sdiiinestrais, interesse e participagdo nas
atividades praticas, trabalho de campo, e seminé@ggrado.

Referéncias:
LEAVEL, H. e CLARK, E.G. Medicina preventiva. Sado Paulo: McGraw- Hin, 1976.

ROUQUAYROL, M.Z: Epidemiologia e saudeRio de Janeiro: Ed. Médico e Cientifica,
1988.

DONNANGELQO". M.C.F. e PEREIRA, LSalde e sociedad®. ed. Sdo Paulo Livraria
Duas Cidades Ltda, 1979.

ZOROWICH, T. Médicos, estado e sociedadeésdo Bernardo do Campo: Imprensa
Metodista, 1986.

GARCIA, J. C.Pensamento social em saude na América Latin&ao Paulo: Cortez,
19809.

RIVERA, F.J.; URIBE. Planejamento e programacdo em saude: um enfoque
estratégico.Sao Paulo: Cortez. 1989.
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2 AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA I
FASE 02 — MODULO Il — 2° SEMESTRE

FASE 02 — MODULO Il — 2° SEMESTRE
CODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA Ii
CARGA
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS HORARIA PRE-REQUISITOS
CHS
AT | AP
T,
BCA 019 ANATOMIA MEDICA i * 05 | 12| *7 BAO18
BQO018 BIOFISICA I** 05 | 04| *o09 BQO17
BF 037 FISIOLOGIA HUMANA [** 07 | 10| w7 | BAOIB*BCOLG+BCOL7+BQOLY
BCO018 HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA 1™ | 03 | 06 | 09 BCO16+BCO17

Quadro 8 - Disciplinas que comp8em a area do Gomiesmto Fundamentos Técnicos da Medicina Il

*1°a0 10° Sem. CHS *25h
** 11° a 20° Sem. CHS* 26 h - Total 510 h

2.1PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMENTOSECNICOS
DA MEDICINA I

As ementas, os conteudos, objetivos, formas deiagéal, referéncias bibliograficas e
procedimentos didaticos mantém-se inalterados pcoaf Proposta Pedagdgica atual.
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3 AREA PRATICAS MEDICAS I
FASE 02 —- MODULO Il — 2° SEMESTRE

FASE 02 — MODULO Il- 2° SEMESTRE
CODIGO __ AREA PRATICAS MEDICAS I
CARGA
. HORARIA ,
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS
CHS
AT | AP
T.
PRATICAS ASSISTENCIAIS FUNDAMENTOS HUMANISTICOS

DAS UNIDADES LOCAIS DE| 12 | 18 03 DA MEDICINA |
SAUDE [[**x* AREA PRATICAS MEDICAS |

Quadro 9 — Disciplinas que compdem a area do Camkeeto Praticas Medicas Il

3.1PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA PRATICAS MBICAS I

3.1.2DISCIPLINA: PRATICAS ASSISTENCIAIS DAS UNIDADES LOSIS DE SAUDE

| | *kkk

Cad.
*rrxk 110 2 20° Sem. CHS — **** 03 H.- Total 30 h.

Ementa:

Conhecimento da realidade social em Saude. Aconapaeito a visitas domiciliares.
Reconhecimento do ambiente fisico, poluicdo doagua e solo, saneamento basico e a
relacio com a saude. Seminario integrado ao Modilo FUNDAMENTOS
HUMANISTICOS DA MEDICINA II.

Objetivos (competéncia do aluno):

1. Conhecer a realidade social em Saude.
2. Acompanhar as visitas domiciliares visando o reeoithento do ambiente
fisico, poluicdo do ar, agua e solo, sane#origdsico e a relacdo com a saude.

Procedimentos didaticos:

As turmas serao divididas em grupos de no minihaldnos e no maximo 06 alunos.

As Unidades Locais de Saude serdo sorteadas engremos para a realizacao das préticas. O
aluno devera integralizar 18h de observacéo ecgatiao nas Unidades Locais de Saude. As
demais horas/aulas seréo divididas entre oriensatedeicas e elaboracdo do Seminario.

Avaliacao:

As avaliagBes serdo feitas através do interessetieipacdo nas atividades praticas, trabalho
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de campo e seminario integrado.
Referéncias:

LEAVEL, H. e CLARK, E.G. Medicina preventiva. Sado Paulo: McGraw- Hin, 1976.

ROUQUAYROL, M.Z:Epidemiologia e saudeRio de Janeiro: Ed. Médico e Cientifica,
1988.

DONNANGELO". M.C.F. e PEREIRA, LSaude e sociedad®. ed. Sao Paulo Livraria
Duas Cidades Ltda, 1979.

ZOROWICH, T. Médicos, estado e sociedade&sdo Bernardo do Campo: Imprensa
Metodista, 1986.

GARCIA, J. C.Pensamento social em salde na América Latin&ao Paulo: Cortez,
19809.

RIVERA, F.J.; URIBE. Planejamento e programacdo em saude: um enfoque
estratégico.Sao Paulo: Cortez. 1989.
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AREAS DO CONHECIMENTO
FASE 03 — MODULO Il — 1° SEMESTRE

cODIGO AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA IlI
cODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA IlI
CcODIGO AREA PRATICAS MEDICAS IlI

Quadro 10 — Areas do Conhecimento que compdem ailddtd

1 AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA I
FASE 03 — MODULO lIl — 1° SEMESTRE

FASE 03 — MODULO lil — 1° SEMESTRE

CcODIGO AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA I

DISCIPLINAS CARGA HORARIA

OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS

AT | AP | CHST.

ETICAE BIOETICA 1| 20| 00 02 INTRODUGCAO A ETICAE A BIOETICA |

Quadro 11 - Disciplinas que compdem a Area do €oiniento Fundamentos Humanisticos da Medicina |11

1.1 PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMENTOS
HUMANISTICOS DA MEDICINA il

1.1.2 DISCIPLINA: ETICA E BIOETICA [***

Cad.
*** 103 10° Sem. CHS — *** 2 H.- Total 20 h.

Ementa:

A vida: formas origens e sentido. A Bioética e mamto de pessoa. Dimenséo ética da
existéncia humana. O corpo e seus valores. VisGopdgica do homem. Conceito e

atualidade do consentimento informado. Historicadsentimento informado. Estruturacéo
e obtenc&o do consentimento informado. Capacidad®msentimento. Etica em pesquisa em
seres humanos. Autonomia e consentimento liveekaecido. O respeito a autonomia.



Unidade |
1.

2.

Unidade Il
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A vida: as formas, as origens, o sentido: A vidaias formas. A origem da vida.
Pro6 e contra o evolucionismo. O problema fisicatidedo problema biolégico.

A pessoa humana e seu corpo: Humanizar a medipassoa humana e a sua
centralidade. O corpo e seus valores. A transceml&a pessoa. A pessoa, a
saude e a doenca.

O Homem, a Etica e o0 Mundo técnico-cientifico:

Uma visdo antropolégica: O homem como ser naturdddhem como ser
psiquico.O homem como ser econdmico.O homem comdoseinado. O homem
como ser cientifico.O homem como ser histarico.

Etica e existéncia humana e profissdo: Um conahté@tica. Dimens&o ética da
existéncia humana. Como detectar o bem a ser féXtadundo profissional.
Obstéculos a eticidade no exercicio das profissdes.

Etica e 0 mundo técnico-cientifico. O sentido d#aviA interpretacio como ponto
de partida. O olhar que classifica 0 mundo: oidertultural. A crise do sentido.
O sentido da vida transcende a cultura.Sentidondltiranscendente.O sentido
transcende as religides.

1. Conceito e atualidade do consentimento informadstokHco do consentimento

informado. Capacidade para consentir. Estruturagddermo de Consentimento
Informado Processo de obtencdo do Consentimerdontatdo.

2. Etica nas pesquisas em seres humanos: Introdugsidrieb. Classificacdo das

pesquisas. Fundamentos éticos. Pesquisas e goprigtico da justica. Respeito a
autonomia do pesquisado. Pesquisas, beneficénciande-maleficéncia.
Mecanismos de controle. Protocolo de pesquisa. u#sge as normas
deontoldgicas.

3. O Principio da Autonomia e o Consentimento Livieselarecido.

Objetivos (competéncia do aluno):

1. Evidenciar a dimenséo ética da existéncia humamaae visdo antropoldgica do

homem.

2. Reconhecer a importancia de elementos teéricos aaraalizacdo Etica de

pesquisa envolvendo seres humanos.

Procedimentos didaticos:

Aulas expositivas.
Discussédo em grupo. ) )
Seminario integrado a Area PRATICAS MEDICAS Il

Avaliacao:

As avaliacdes serdo feitas através de provas @&sditnestrais, interesse e participacao nas
atividades praticas, trabalho de campo e semiiréggrado.

Referéncias:

BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James Principios de ética biomédica Séao Paulo:
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Loyola, 2002.

BARCHIFONTAINE, Christian de Paul d€ESSINI, LeocirProblemasatuais de bioética
7. ed., rev. e ampl. Sdo Paulo: Loyola, 2005. 549 p

CLOTET, Joaquim; FRANCISCONI, Carlos Fernando; G@UD José Roberto.
Consentimento informado: e a sua pratica na assisiéia e pesquisa no BrasilPorto
Alegre: EDIPUCRS, 2000. 130 p.

CONSELHO DE ORGANIZA(;(”)ESINTERNACIONAIS DE CIENCIAS MEDICAS;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Diretrizes éticasinternacionais para a pesquisa
biomédica em seres humanos. S&o Paulo: Loyola, 2804p.

FORTES, Paulo Antonio d€arvalho.Etica e salde questdeséticas deontoldgicas e
legais autonomia e direitos do paciente estudosde casos Sao Paulo: EPU, 1998. 119 p.

FRANCA, Genival Velosode. Comentéarios ao codigo de ética médica 2. ed. Riode
Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.

MUNOZ, D. R ; FORTES, P. A. Carvalh@ Principio da Autonomia e o Consentimento
Livre e Esclarecido. In: COSTA, Sérgio Ibiapina Ferreira; GARRAFA, VelnOSELKA,
Gabriel; Conselho Federal de Medicina (Brasilhiciagdo a bioética. Brasilia: Conselho
Federal de Medicina, 1998.

PALACIOS, Marisa; MARTINS, André; PEGORARO, Olintantonio. Etica, ciéncia e
saude desafiosda bioética. Petropolis: Vozes, 2001.183 p.

SANCHES, Mario AntonioBioética: ciéncia e transcendéncia: uma perspectividi¢cdes
Loyola. Sdo Paulo, 2004. 135p.

SGRECCIA, Elio. Manual de Bioética | - Fundamentos e ética Bioméda Traducao:
Orlando Soares Moreira. 2 ed. Edi¢des Loyola, Satdd?1996:

VARGA, Andrew C.Problemas de bioética2. ed. rev. Sdo Leopoldo: Universidade do Vale
do Rio dos Sinos, 1990.

VOLNEI, Garrafa; COSTA, Sérgio Ibiapina F. (Orgd) .bioética no Século XXI. Brasilia:
Universidade de Brasilia, 2000.
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2 AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA IlI
FASE 03 — MODULDO Il — 1° SEMESTRE

FASE 03 — MODULO Ill — 1° SEMESTRE
cODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA IlI
CARGA
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS HORARIA PRE-REQUISITOS
CHS
AT | AP
T.
BQ 019 BIOQUIMICA II * 04 | 02 06 BQO017+BQ018
BF 038 FISIOLOGIA HUMANA I| * 05 | 04 09 | BF037+BA019+BQ01B
BP 317 MICROBIOLOGIA MEDICA * 03 | 06 09 | BA019+BC018+BF03[
MI 001 PROPEDEUTICA MEDICA [** 03 | 06 09 BA019+BF037+BQ01B
BP 316 PARASITOLOGIA MEDICA | ** 05 | 04 09 | BA019+BC018+BF03[

Quadro 12 — Disciplinas que compdem a area do &miento Fundamentos Técnicos da Medicina 11l

*1°a 10° Sem. CHS* 24 h

**11° a 20° Sem. CHS* 24 h

Total 420h

2.1PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMENTOSECNICOS
DA MEDICINA lI

As ementas, 0s conteudos, objetivos, formas deiag@al, referéncias bibliograficas e
procedimentos didaticos mantém-se inalteradospcaref Proposta Pedagogica atual.
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3 AREA PRATICAS MEDICAS 1l
FASE 03 — MODULO Il — 1° SEMESTRE

FASE 03 — MODULO lil — 1° SEMESTRE

CcODIGO AREA PRATICAS MEDICAS Il

CARGA HORARIA
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS
AT | AP | CHST.

MODULOS I e |l
FUNDAMENTOS
HUMANISTICOS DA MEDICINA Il
AREA PRATICAS MEDICAS

PRATICAS ASSISTENCIAIS
DAS UNIDADES LOCAIS DE 04 | 06 04

SAUDE |11** T

Quadro 13 — Disciplinas que compdem a area do &nmiento Praticas Médicas
3.1 PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA PRATIES MEDICAS IlI

3.1.2 DISCIPLINA: PRATICAS ASSISTENCIAIS DAS UNIDADES LOCAIS DE
SAUDE 1] ***x

Cod.
*rrk 110 8 20° Sem. CHS — **** 04H.- Total 40 h.

Ementa:

Integracéo e aplicacdo dos conhecimentos do Mdtuld\reas: Fundamentos Humanisticos
da Medicina Ill e Fundamentos Técnicos da Medidina

1. Trabalho de campo — Perfil parasitologico da coihauhe.

2. Palestras educativas nas Unidades de Saude - aRiafie tratamento de
parasitoses.

3. Apresentacao e discusséo do Trabalho de campo en&S®.

Objetivos (competéncia do aluno):

1. O aluno devera ser capaz de realizar o trabalhtadgo integrando as areas de
conhecimentos afins estudadas no maédulo.

2. Relacionar as parasitoses encontradas e elabotestrpa de prevengcdo a
populacao.

3. Junto a monitoria da pratica, encaminhar o pacigéea recebimento de
tratamento.

Avaliacao:

As avaliagOes serdo feitas através do interessetieipacdo nas atividades praticas, trabalho
de campo e seminario integrado.
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Referéncias:

BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James Principios de ética biomédica Sao Paulo:
Loyola, 2002.

BARCHIFONTAINE, Christiande Paulde; PESSINI, LeocirProblemasatuais de bioética
7. ed., rev. e ampl. S&o Paulo: Loyola, 2005.

CLOTET, Joaquim; FRANCISCONI, Carlos Fernando; GQUD José Roberto.
Consentimento informado: e a sua pratica na assistéia e pesquisa no BrasilPorto
Alegre: EDIPUCRS, 2000.

CONSELHO DE ORGANIZA(;(”)ESINTERNACIONAIS DE CIENCIAS MEDICAS;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Diretrizes éticasinternacionais para a pesquisa
biomédica em seres humanos. S&do Paulo: Loyola, 2004

FORTES, Paulo Antoniale Carvalho.Etica e salde questdeséticas deontoldgicase
legais autonomia e direitos do paciente estudosde casos Sao Paulo: EPU, 1998.

FRANCA, Genival Velosode. Comentarios ao codigo de ética médica 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.

PALACIOS, Marisa; MARTINS, André; PEGORARO, Olintantonio. Etica, ciéncia e
saude desafiosda bioética. Petropolis: Vozes, 2001.

SGRECCIA, Elio. Manual de Bioética | - Fundamentos de Etica Bioméda. Tradugo:
Orlando Soares Moreira. 2 ed. Edi¢des Loyola, SAtdd?1996.

SPINSANTI, SandroEtica biomédica. Tradugdo Bendni Lemos. S&o Paulo: Paulinas, 1990.

VARGA, Andrew C.Problemas de bioética2. ed. rev. Sdo Leopoldo: Universidade do Vale
do Rio dos Sinos, 1990.

VOLNEI, Garrafa; COSTA, Sérgio Ibiapina F. (Orgd) .bioética no Século XXI. Brasilia:
Universidade de Brasilia, 2000.
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AREAS DO CONHECIMENTO
FASE 04 — MODULO IV — 2° SEMESTRE

cODIGO AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA IV
cODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA IV
CcODIGO AREA PRATICAS MEDICAS IV

Quadro 14 - Areas do Conhecimento que compdem aMay

FASE 04 — MODULO IV — 2° SEMESTRE

1 AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA IV

FASE 04 — MODULO IV — 2° SEMESTRE

CODIGO AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA IV
CARGA
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS HORARIA PRE-REQUISITOS
CHS
AT | AP
T,
ETICA E A BIOETICA [1*** 40 | 00 02 ETICAE ABIOETICA |

Quadro 15-Disciplinas que compdem a Area do Conhecimento &wmethitos Humanisticos da Medicina IV

1.1 PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMENTQ
HUMANISTICOS DA MEDICINA I

1.1.2 DISCIPLINA: ETICA E BIOETICA [l ***

Cod.
*** 102 20° Sem. CHS —*** 2 H.- Total 40 h.

Ementa:

Medicina e Humanizacdo. O relacionamento entreadigsional e o paciente. Virtudes e
ideais na vida profissional. As linguagens da nedthiacdo. A comunicacdo na area da saude.

Unidade |

1. Medicina e Humanizacao: Tipos fundamentais de no&di& tecnologia € neutra?



Unidade Il
1.
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O modelo médico. Complexo meédico hospitalar. Recdsa psicoldgico.
Concluséo: impasse sem saida. Questfes para estlistissao.

O relacionamento entre o profissional e o pacieNeracidade. Privacidade.
Confidencialidade. Fidelidade. O duplo papel de iotéde pesquisador.
Concluséo.

Virtudes e Ideais na vida profissional: Quatro udds centrais.
Conscienciosidade. Ideais morais. Exceléncia m@a@hcluséo.

As linguagens da medicalizagdo: Dando forma adadd. As quatro linguagens
da medicina. A construcdo social da realidade maédio desafio do julgamento
clinico. Considerar um problema como médico, e e@mo legal, religioso ou

educacional. Democratizacao da realidade médicelusdes.

Unidade llI

A comunicacgao na area da saude: Ruidos da coménitaspitalar.

O bé-4-ba da comunicacao: Definicdo e finalidagesamunicacao interpessoal.
Elementos da comunicacéo. Conceito e Tipos de cioagio.

Comunicagdo verbal: Formas ambiguas de comunicegémal. Comunicagéo

escrita. Apresentacao oral.

Comunicagéo nao-verbal: fontes do comportamenteve#ual. Classificagao dos
sinais ndo-verbais. Fun¢cdes da comunicacdo naalverb

Unidade IV

1.

2.

3.

A linguagem do corpo: cinésica: Categorias gesthascas. Classificacdo dos
sinais faciais. O rosto. O olhar. A postura corpdka caracteristicas fisicas.

O tocar: tacésica. Itens de analise do toque. Tdpdsque na area da saude. Dicas
para o toque no ambiente hospitalar.

Aprendizagem da comunicagdo ndao-verbal: Programatrdmamento em
comunicacao nado-verbal. Fatores que interferemeaneepcdo da comunicacao.
Sinais enganadores. Modelos ndo-verbais na congéuca

Objetivos (competéncia do aluno):

1.

2.
3.

Refletir sobre o relacionamento médico-pacienteuscér a construcdo de uma
postura ético-profissional.

Reconhecer a importancia da comunicacao nas ral&gieanas.

Desenvolver habilidades da comunicacéo oral etascri

Procedimentos didaticos:

Aulas expositivas. Discussao em grupo.

Avaliagao:

As avaliacdes serdo feitas através de:
- provas escritas, interesse e participacao nadadies;
- elaboracgdo de um artigo sobre a Humanizacao dicMa. (minimo de 6 laudas).

Referéncias:
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BARCHIFONTAINE, Christian ddPaul de; PESSINI, LeociProblemasatuaisde bioética.
7. ed., rev. e ampl. Sdo Paulo: Loyola, 2005. 549 p

BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James Principios de ética biomédica Sao Paulo:
Loyola, 2002. 574 p.

ENGELHARDT, H. TristramFundamentosda bioética. Sdo Paulo: Loyola, 1998. 518 p.

SILVA, Maria Julia Paes da.Comunicacdo tem remédio: a comunicacao nas relagde
interpessoais em saudeSéao Paulo: Editora Gente, 1996..

SPINSANTI, Sandro. Etica biomédica. Traducdo Bendni Lemos. Sdo Paulo: Paulinas,
1990.
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2 AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA IV
FASE 04 — MODULO IV — 2° SEMESTRE

FASE 04 — MODULO IV — 2° SEMESTRE
CcODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA IV
) CARGA HORARIA )
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS

AT | AP | CHST.
BP318 INTROD. PATOLOGIA MEDICA* 03 | 04 *07 BF038+BQ019+BP316
BP319 IMUNOLOGIA MEDICA* 02 | 06 *08 BF038+BQ019+BP31]
BT012 FARMACOLOGIA BASICA** 02 | 07| *09 BQO019+BF038
MFO19 PSIQUIATRIA [[*** 01 | 02| **03 MI001
MM320 PROPEDEUTICA MEDICA [I*** 01| 03| **04 MI001
MP303 PATOLOGIA CLINICA B** 02 | 06| **08 | MIO01+BF038+BQ019

Quadro 16 Disciplinas que compdem a Area do Conhecimento &meatos Técnicos da Medicina IV

*1° a2 10° Sem. CHS* 15 h
**11° a 20° Sem. CHS* 17 h
***10 3 20° Sem. CHS* 10 h
Total 460 h

2.1 PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMENDS
TECNICOS DA MEDICINA IV

As ementas, os conteudos, objetivos, formas deiagéal, referéncias bibliograficas e
procedimentos didaticos mantém-se inalterados pcoaf Proposta Pedagdgica atual.
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3 AREA PRATICAS MEDICAS IV
FASE 04 — MODULO IV — 2° SEMESTRE

FASE 04 — MODULO IV — 2° SEMESTRE

CcODIGO AREA PRATICAS MEDICAS IV

CARGA HORARIA
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS
AT | AP | CHST.

PRATICAS ASSISTENCIAIS DAS 02 | o8 02 MODULOS I- Il e Il
UNIDADES LOCAIS DE SAUDE IV**

Quadro 17 Disciplinas que compdem a Area do ConhecimentddasaMédicas 1V

3.1PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA PRATICAS EDICAS IV

3.1.1 DISCIPLINAS: PRATICAS ASSISTENCIAIS DAS UNIDADES QCAIS DE
SAUDE |V ****

Cod.
*** 11° a 20° Sem. CHS — *** 02 H.- Total 20 h.

Ementa

Integracéo e aplicacdo dos conhecimentos do Mdtuldreas: Fundamentos Humanisticos
da Medicina Ill e Fundamentos Técnicos da Medidina

- Trabalho de campo — Auto-Medicacéo: palestraesobrriscos da auto-medicagao.

- Apresentacao do Trabalho em Seminario.

Objetivos (competéncia do aluno):

1. Reconhecer a importancia da comunicagéo nas rael&gdeanas.
2. Desenvolver habilidades da comunicacéo oral etascri
3. Exercitar a promog¢ao do conhecimento nas comunsdade

Avaliagao:

As avaliacdes serdo feitas através do interessarteipacdo nas atividades préaticas e do
seminario.

Referéncias:

BARCHIFONTAINE, Christian de Paul d€ESSINI, LeocirProblemasatuais de bioética
7. ed., rev. e ampl. Sdo Paulo: Loyola, 2005. 549 p
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BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James Principios de ética biomédica Sao Paulo:
Loyola, 2002. 574 p.

ENGELHARDT, H. TristramFundamentosda bioética. Sdo Paulo: Loyola, 1998. 518 p.

SILVA, Maria Julia Paes da.Comunicacdo tem remédio: a comunicacao nas relagde
interpessoais em saudeS&o Paulo: Editora Gente, 1996. 104.
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AREAS DO CONHECIMENTO
FASE 05 — MODULO V — 1° SEMESTRE

CcODIGO AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA V
CODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA E PRATICAS
MEDICAS V

Quadro 18 Areas do Conhecimentque compdem o Médulo V

1 AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA V
FASE 05 — MODULO V - 1° SEMESTRE

FASE 05 — MODULO V — 1° SEMESTRE

cODIGO AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA V

) CARGA HORARIA )
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS
AT | AP | CHST,

ETICA E BIOETICA 1lI 40 | 00 02 ETICA E BIOETICA I

Quadro 19 - Disciplinas que compdem a Area do Cadnfento Fundamentos Humanisticos da Medicina V

1.1 PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMENTS
HUMANISTICOS DA MEDICINA V

1.1.2 DISCIPLINA: ETICA E BIOETICA Il ***

Cad.
*** 103 10° Sem. CHS — *** 2 H.- Total 40 h.

Ementa:

A morte. O aborto. A eutanasia. O suicidio. O pateieerminal. O erro médico. A bioética e
0 meio ambiente. O impacto das novas tecnologiagedhologia e o impacto com a
sociedade. A bioética do século XXI. A saude global

Unidade |

1. Sobre a morte e o morrer: Algumas balizas histériborte na primeira pessoa do
singular. Novo conceito de morte. O conceito atlsamorte encefalica: critérios



Unidade Il
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da FMRPUSP. Declaracdo de Sidney sobre a mortetifieian academia das
ciéncias. Questdes para estudo e discussao.

Vida e morte: Eutanasia. A Etica da Eutanasia. meptos em Favor da
Eutanasia Voluntaria Positiva. Argumentos ContraEatanasia Voluntaria
Positiva. Eutanasia Passiva, deixando a Pessoa&MériEutanasia Passiva pode
ser Voluntaria ou Involuntaria. A Etica da ac&0maiss&o.

Aborto: Conceituacfes. Aspecto legal no Brasil. iilaa comeca a pessoa
humana? Gravidez indesejada ou inoportuna. Abegal le malformacéao do feto.
Concluséo.

Aborto.

O Suicidio: Fatores em matéria de suicidio. Psgialdo suicidio. Algumas notas.
Enfoque ético: visdo subjetiva e objetiva.Perspasthistérico-religiosas.

O Paciente terminal: estagios pelos quais passeciere terminal. Ajudando o
paciente terminal. Direitos do paciente terminal.

Erro médico.

Erro médico: definicdo e distin¢do. Introducéo.obmédico: definicdo e distingéo.
Um pouco da histéria do erro médico. A competédom Conselhos de Medicina.
A discussdo do mérito: a resposta dos Conselhasqgi® os médicos erram.
Causas do erro médico. Os caminhos do erro médicasédo social do mau

resultado (ou resultado incontrolavel). O erro 2 do Cédigo de Etica Médica.
Erro médico ou erro do médico.

A prevencado. A prevencao do erro meédico. Sugegiées a prevencao do erro
meédico nas especialidades mais suscetiveis. Meddafensiva. Como proceder
diante da alegacdo de erro meédico. Proposta pdteirea ocorréncia do erro
meédico. Ato médico como ato politico. Quem sal\dasi respeita a vida.

Unidade Il

1.

abrwn

O mundo em que vivemos: A Terra. O solo. Degradat@csolo. Florestas.
Desmatamentos. Espécies brasileiras ameacadassitamoAgua. Poluicdo Meio
Ambiente. O homem.

O impacto das novas tecnologias na sociedade.

Avancos tecnoldgicos significam melhoria da saude?

Tecnologia e Saude: causa e efeito?

A Bioética no século XXI.

Unidade IV

1.

A Saude Global: Por que Global? Prélogo: a "ung@mamicrobiana” do mundo.
Primeiro ato: a saude torna-se internacional. Stmato: afirma-se o direito a
saude. Terceiro ato: a globalizagdo dos riscosAmtigas e novas infecgfes. B.
Alerta a saude: a degradacdo ambiental. C. As draiaplo circuito e dupla

moral. D. A violéncia e as violéncias. O que A@Be D tém em comum? Quarto
ato: a regressdo dos paradigmas da saude. A daalietade ou obstaculo? Dos
tratamentos primérios as altas tecnologias. Dascemmdes holisticas ao
reducionismo. A lideranca sanitaria: da OMS ao BW]l e OMC. Da saude

indivisivel a ilusdo de impunidade. A fronteiraetgiidade. Qual globalizacdo?



121

Objetivos (competéncia do aluno):
Ao final de cada Unidade o aluno devera ampliasrecepcéo sobre os temas abordados.

Avaliagéo:
As avaliacoes serao feitas atraveés de provasa&sdnteresse e participacdo nas atividades.

Referéncias:

AZEVEDO, Eliane SAborto. In: VOLNEI, Garrafa; COSTA, Sérgio Ibiapina F. (OrcA
bioética no Século XXI. Brasilia: Universidade de Brasilia, 2000. p. 85

BARCHIFONTAINE, Christian de Paul deBioética e inicio da vida: alguns desafios.
Aparecida, SP: Idéias & Letras, 2004. 276 p.

BARCHIFONTAINE, Christian Pautle; PESSINI, LeocirProblemas atuais debioética. 7.
ed., rev. e ampl. S&o Paulo: Loyola, 2005. 549 p.

BERLINGUER, GiovanniBioética cotidiana. Brasilia: Ed. UNB, 2004. 280 p. Capitulo 5 -
A Saude Global. p. 211-262.

COSTA, Sérgio Ibiapina Ferreira; GARRAFA, VolneiSBLKA, Gabriel, Conselho Federal
de Medicina (Brasil)lniciacdo abioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998.

COSTA NETO. Milton Menezes dd.ecnologia e saude: Causa e efeitdf: VOLNEI,
Garrafa; COSTA, Seérgio lbiapina F. (OrgA bioética no Século XXI. Brasilia:
Universidade de Brasilia, 2000.

CLOTET, Joaquim. Bioéticaa meio ambiente saude publica, novas tecnologias
deontologia médica direito, psicologia material genético humano. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2001.

FRANCA, Genival Velosode. Comentéarios ao cédigo de ética médica 2. ed. Riode
Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.

FORTES. Paulo Antonio Carvalho dévancos tecnologicos significam melhoria da
Saude? In: VOLNEI, Garrafa; COSTA, Sérgio Ibiapina F.r¢Q. A bioética no Século XXI.
Brasilia: Universidade de Brasilia, 2000. p. 139.

GALVAO, Antonio Mesquita. Bioética: a ética a servico da vida: uma abordagem
multidisciplinar. Aparecida: Santuério. 2004.

GOMES, Julio César M.; FRANCA, Genival Veloso deRODMOND, José Geraldo de
Freitas; Universidade Estadual de Montes Clafos médico. 2. ed., rev. e atual. Montes
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Claros: Universidade Estadual de Montes Claros) 2200 p.

GOMES, Julio César M.; FRANCA, Genival Veloso @ro Médico. In: COSTA, Sérgio
Ibiapina Ferreira; GARRAFA, Volnei; OSELKA, GabrjeConselho Federal de Medicina
(Brasil). Iniciacao abioética. p. 243. Brasilia: Conselho Federal de Medici®881

PESSINI, Léo.Distanasia: até quando prolongar a vida?Sado Paulo: Editora do Centro
Universitario Sdo Camilo: Loyola, 2001.

SANTOS, Francisco A. de. O impacto das novas tegias na sociedade. In: CLOTET,
Joaguim Bioética: meio ambiente saudepublica, novastecnologias deontologiamédica,
direito, psicologig material genéticohumano. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2001.

SGRECCIA, Elio. Manual de Bioética | - Fundamentos e ética Bioméda Traducao:
Orlando Soares Moreira. 2 ed. Edi¢des Loyola, SAdd?1996.

SPINSANTI, Sandro. Etica biomédica. Traducdo Bendni Lemos. Sdo Paulo: Paulinas,
1990.

VARGA, Andrew C.Problemas de bioética2. ed. rev. Sdo Leopoldo: Universidade do Vale
do Rio dos Sinos, 1990. 298 p.

VOLNEI, Garrafa; COSTA, Sérgio Ibiapina F. (Orgd) .bioética no Século XXI. Brasilia:
Universidade de Brasilia, 2000.

VOLNEI, Garrafa; COSTA, Sérgio Ibiapina F. (OrgA. bioética no Século XXI. In:
VOLNEI, Garrafa; COSTA, Sérgio Ibiapina F. (Orgd).bioética no Século XXI. Brasilia:
Universidade de Brasilia, 2000, p. 13.
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2 AREA FUNDAMENTOS TECNICOS E PRATICAS MEDICAS V
FASE 05 — MODULO V — 1° SEMESTRE

FASE 05 — MODULO V — 1° SEMESTRE

CODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA E PRATICAS
MEDICAS V
) CARGA HORARIA )
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS
AT | AP | CHST.

MC321 — TECNICA CIRURGICA E CIRURGIA 02 | 03| o5

EXPERIMENTAL | *** MM320+BP318+BT012
MI002 - ANESTESIOLOGIA*** o1 | o1 02 BT012+MM320
MM321 - PROPEDEUTICA MEDICA Il *=** 03 | 06 09 MM320+BT012
MP304 - ANATOMIA PATOLOGICA B *** 03 | 06 09 | BP318+BP319+MP303

Quadro 20 Disciplinas que compdem a Area do Conhecimento &uethtos Técnicos da Medicina e Praticas
Médicas V

**%10g 20°Sem.CHS*25h
Total 500 h

2.1 PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMENTGS TECNICOS E
PRATICAS MEDICAS V

As ementas, os conteudos, objetivos, formas deiagéal, referéncias bibliograficas e
procedimentos didaticos mantém-se inalterados pcodf Proposta Pedagogica atual.



AREAS DO CONHECIMENTO
FASE 06 — MODULO VI — 2° SEMESTRE
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CcODIGO AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA VI
cODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA E PRATICAS
MEDICAS VI

Quadro 21 - Areas do Conhecimento que compdemauio/I

1 AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA VI
FASE 06 — MODULO VI — 2° SEMESTRE

FASE 06 — MODULO VI- 2° SEMESTRE

CcODIGO AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA VI

CARGA HORARIA

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS
AT AP | CHST.
) ) ) FUNDAMENTOS
BIOETICA E SAUDE PUBLICA*** 40 00 02 | HUMANISTICOS DA
MEDICINA I-lI-lI-IV e V

Quadro 22 Disciplinas que compdem a Area do Conhecimento &mesitos Humanisticos da Medicina VI

1.1 PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMENTS

HUMANISTICOS VI
1.1.2 DISCIPLINA: BIOETICA E SAUDE PUBLICA ***
Cad.

*** 1°a20° Sem. CHS — *** 2 H.- Total 40 h.

Ementa:

Bioética e Saude Publica. Reflex6es sobre as gaditpublicas brasileiras. Bioética e os
direitos Humanos. Bioética nas desigualdades sod@sumanizacéo dos servicos de saude e
direitos dos pacientes: Direito & Saude. Desumea@alo sistema de saude. Direitos dos
pacientes. Bioética e politica de recursos em sdtiia nos servicos de Satde. Desafios do
préximo milénio: bioética e saude publica. BioétcRolitica de recursos em saude.

Unidade |
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=

Desumanizacédo dos servicos de saude e direitopatnsntes: Direito a Saude.
Desumanizacédo do sistema de saude. Direitos denpes

Bioética nas desigualdades sociais.

Etica nos servicos de Saude: Etica no setor deeSaud

Etica nos servigcos de Salde: Dilemas éticos nagdocde recursos em Sadde.
Etica nos servicos de Saude: Etica e politicasadel&

Desafios do préximo milénio: bioética e saude pmzbli

S

Unidade Il

1. Bioética e saude publica: entre o individual e letbeo.

2. Reflexdes sobre as politicas publicas brasileieasadide a luz da bioética
3. Saude publica e direitos humanos.

4. Bioética e Politica de recursos em saude.

Objetivos (competéncia do aluno):

1. Ao final de cada Unidade o aluno devera ampliasrecepcao sobre os temas
abordados.

Avaliagéo:

As avaliacdes serao feitas através de provas&sdnteresse e participacdo nas atividades.

Referéncias:

ANJOS, Marcio Fabri dosBioética nas desigualdades sociai$n: VOLNEI, Garrafa;
COSTA, Sérgio Ibiapina F. (Org.A bioética no Século XXI. Brasilia: Universidade de
Brasilia, 2000. p. 49.

CHAVES, Mario M. Etica nos servicos de Sautde: Etica no setor de Saidin:
PALACIOS, Marisa; MARTINS, André; PEGORARO, OlintAntonio. Etica, ciéncia e
saude desafiosda bioética. p. 134. Petrépolis: Vozes, 2001.

CLOTET, Joaquim. Bioéticaa meio ambiente saude publica, novas tecnologias
deontologia médica direito, psicologia material genético humano. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2001.

FORTES, Paulo Antonio de CarvthEt,ica nos servicos de Saude: Dilemas éticos na
alocacao de recursos em Saude: PALACIOS, Marisa; MARTINS, André; PEGORARO,
Olinto Antonio.Etica, ciénciae salde desafiosda bioética.p. 139. Petrdpolis: Vozes, 2001.

FORTES, Paulo Antonio d€arvalho.Etica e satde questbeséticas deontoldgicase
legais autonomia e direitos do paciente estudosde casos Séo Paulo: EPU, 1998. 119 p.

FORTES, Paulo Antonio de Carvalho; ZOBOLI, Elma tdes Campos PavonBioética e
saudepublica. Sao Paulo: Loyola, 2003. 167 p.
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FRANCA, Ivan Junior; AYRES, José Ricardo Carvalhedduita de.Saude publica e
direitos humanos. In: FORTES, Paulo Antonio de Carvalho; ZOBOLI, Blmourdes
Campos Pavon®ioética e saudepublica. p. 63. Sao Paulo: Loyola, 2003.

KOTTOW, Miguel. Bioética e Politica de recursos em saudeén: VOLNEI, Garrafa;
COSTA, Sérgio Ibiapina F. (OrgA bioética no Século XXI.p. 67.Brasilia: Universidade
de Brasilia, 2000.

O'DWYER, Gilson CatarinoEtica nos servigos de Salde: Etica e politicas dad@le. In:
PALACIOS, Marisa; MARTINS, André; PEGORARO, OlintAntonio. Etica, ciéncia e
saude desafiosda bioética. p. 150. Petrépolis: Vozes, 2001.

PALACIOS, Marisa; MARTINS, André; PEGORARO, Olintantonio. Etica, ciéncia e
saude desafiosda bioética. Petropolis: Vozes, 2001.

PAVONI, Elma L. C. Zoboli.Desafios do proximo milénio: bioética e saude pulch. In:
CLOTET, Joaquim. Bioéticaa meio ambiente saude publica, novas tecnologias
deontologiamédica, direito, psicologiag material genéticohumano. p. 33. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2001.

VOLNEI, Garrafa.Reflexbes sobre as politicas publicas brasileirasedsaude a luz da
bioética. In: FORTES, Paulo Antonio de Carvalho; ZOBOLI, EInbourdes Campos
PavoneBioética e saldepublica. p. 49. Sao Paulo: Loyola, 2003.

VOLNEI, Garrafa; COSTA, Sérgio Ibiapina F. (Orgd) .bioética no Século XXI. Brasilia:
Universidade de Brasilia, 2000.
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2 AREA FUNDAMENTOS TECNICOS E PRATICAS MEDICAS V |
FASE 06 — MODULO VI — 2° SEMESTRE

FASE 06 — MODULO VI — 2° SEMESTRE

cODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA E PRATICAS
MEDICAS VI

CARGA HORARIA

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS ChS PRE-REQUISITOS
AT | AP
T.
) MS034+MM321+CO-
CEO055 - BIOESTATISTICA* 00 | 04 | ™04 REQ.MS035
MF020 - PSIQUIATRIA [V*** 01 | 02 | **03 | MFO19+MM321

MIO03 - PRATICA EM AMBULATORIO| 03 03 ***06 | MM321+MP304
GERAL [***

MI004 - CLINICA MEDICA E CIRURGIA MM321+MP304+MC321+
[xx Cardiologia-Angiologia, CTCV,| 04 03 | **07 MI002
Pneumologia, Otorrino, Farmacologia)

MS034+MM321+CO-REQ.

MS035 - EPIDEMIOLOGIA 01 02 03 CE055

DISCIPLINAS OPTATIVAS®:

1- MC322-CIRURGIA TORACICA E CARDIOVASCULAR
(***)

2- MC323-CIRURGIA VASCULAR PERIFERICA I (***)

3- MC331-CIRURGIA PEDIATRICA

4- MM322-CARDIOLOGIA E ANGIOLOGIA 11 (***)

4- MM019-PNEUMOLOGIA I (***)

5- BA027-ACUPUNTURA (***)

(*)Disciplinas de 10 semanas - (***)Disciplinas @0 semanas

OPTATIVA ***

Quadro 23 Disciplinas que compdem a Area do Conhecimento &umettos Técnicos da Medicina e Praticas
Médicas VI

***]10 8 20° Sem. CHS* 19 h
***%]0 3 20° Sem. CHS* 19 h

38 As disciplinas consideradas pré-requisitos padistiplinas optativas ofertadas estéo disponivais e
<http://www.medicina.ufpr.br/arquivos/6%20PER%202@®c>
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«Calendario Geral do CEPE 4h
Total 440 h + optativa

2.1 PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMENTS TECNICOS E
PRATICAS MEDICAS VI

As ementas, os conteudos, objetivos, formas deiagéal, referéncias bibliograficas e
procedimentos didaticos mantém-se inalterados pcof Proposta Pedagogica atual.
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AREA DO CONHECIMENTO
FASE 07 —- MODULO VIl — 1° SEMESTRE

cODIGO AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA VII
CODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA E PRATICAS
MEDICAS VII

Quadro 24 - Areas do Conhecimento que compdem aMddl

1 AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MEDICINA VII
FASE 07 — MODULO VIl — 1° SEMESTRE

FASE 07 — MODULO VII- 1° SEMESTRE

cODIGO AREA FUNDAMENTOS HUMANISTICOS DA MED ICINA VII

) CARGA HORARIA )
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS
AT | AP | CHST.

FUNDAMENTOS HUMANISTICOS

- - *kk
_______ BIOETICA E GENETICA 40 00 02 DA MEDICINA I-I-N-IV-V e VI

Quadro 25 Disciplinas que compdem a Area do Conhecimento &mesitos Humanisticos da Medicina VII

1.1PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMENTOS
HUMANISTICOS DA MEDICINA VII

1.1.2 DISCILINA: BIOETICA E GENETICA ***

Cad.
**%10 3 20° Sem. CHS — *** 2 H.- Total 40 h.

Ementa:

Politicas demograficas. Eugenia. Manipula¢cdes ifieas. Bioética e genética. Bioética e
mudanca de sexo: aspectos éticos do transexualBimética e tecnologia da fecundagéo
humana. Técnicas de Reproducéo assistida. Biatiesterilizacao.

Unidade |
1. Politicas demograficas: Introducdo. Politicas pagiohais. Contracepcdo e
anticoncepcao. O mito da crise populacional. Exjoodemografica - Retrato do
Brasil. Aspectos legais da contracepgdo. Aconseth&mygenético.
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2. Eugenia e a Qualidade de Vida: Eugenia Negativaositi¥a. Histéria do
Movimento Eugénico. Biologia Moderna e Eugenia. €nDefeituosos.
Esterilizacdo Compulséria. Eugenia Positiva. Insagéo Artificial.

3. As manipulag@es cientificas: Auschwitz, Tuskegesdj@céncias - Fecundacao e
fertilizacdo. Embrides para outros fins que naada wnormal. Transplantes. A
clonagem humana. A clonagem e a moral crista.

4. Bioética e genética: Manipulacdo e engenharia gendRelevancia e delimitacao
do tema. Algumas etapas importantes no caminhogendaria genética. Niveis e
finalidades da intervencdo.Normas éticas espediiproblema do diagndéstico
pds-natal. A terapia génica. Engenharia genétitarativa e amplificativa no
homem. Patenteamento do resultado das biotecnslogia

5. O diagnéstico Pré-Natal: Historia e indicacbes mesli Os métodos e
procedimentos técnicos. O resultado e os efeitds agxame genético.Iniciacdes
éticas sobre o diagnostico genético pré-natal.

Unidade Il

1. Técnicas de reproducdo assistida: Introducdo. ¢asnile reproducdo assistida.
Indicac&o. Alguns riscos. Alguns questionamentagidlacdo: Cédigo de Etica
Médica. Normas éticas para utilizacdo das técrdeaeproducao assistida. A lei
de biotecnologia 8974 de 1995. A resolucdo 196/86Cdnselho Nacional de
Saude/ MS. p.123-132.

2. Bioética e tecnologia de fecundacédo humana: Défindp problema ético.

3. Bioética e mudanca de sexo: aspectos éticos dsetraalismo: Definicdo do
transexualismo no quadro das anomalias sexuaigefrie irreversibilidade do
transexualismo. Licitude da intervencdo meédicorgina para a retificacdo de
sexo. O matrimonio dos transexuais.

Objetivos (competéncia do aluno):

1. Ao final de cada Unidade o aluno devera ampliasrecepcao sobre os temas
abordados.

Avaliagao:

As avaliacbes serdo feitas através de provas &sceitdo interesse e participacdo nas
atividades.

Referéncias:

BARCHIFONTAINE, Christian de Paul deBioética e inicio da vida: alguns desafios.
Aparecida, SP: Idéias & Letras, 2004. 276 p.

GALVAO, Antonio Mesquita.Bioética : a ética a servico da vida: uma abordage
multidisciplinar.  Aparecida: Santuario. 2004. Parte 1l - A Bioétibgedica. 2. As
manipulagdes cientificas. p. 108-141.

SGRECCIA, Elio. Manual de Bioética | - Fundamentos e ética Bioméda Traducao:
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Orlando Soares Moreira. 2 ed. Edi¢des Loyola, SAdd?1996.

VARGA, Andrew C.Problemas de bioética2. ed. rev. Sdo Leopoldo: Universidade do Vale
do Rio dos Sinos, 1990. 298 p.
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2 AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA E PRAT ICAS MEDICAS VIl
FASE 07 — MODULO VII — 1° SEMESTRE

FASE 07 — MODULO VIl — 1° SEMESTRE

CODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA E
PRATICAS MEDICAS VII
) CARGA HORARIA )
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS
AT | AP |CHST.
MIO05 PRATICA AMBULATORIO GERAL II*** 03 03 06 MI003
MS059 INFECTOLOGIA*** 01 02 03 MM321
MM361 HEMATOLOGIA E ONCOLOGIA*** 01 02 03 MM321
MC336 CIRURGIA PLASTICA E REPARADORA** | 01 00 01 MC321
MIOO7 PSIQUIATRIA V¥ 01 02 03 MF020
MS036 SAUDE E TRABALHO** 01 02 03 MS035
MT308 TOCOGINECOLOGIA [+ 01 02 03 MI004
DISCIPLINAS OPTATIVAS®:
1-BT -FARMACOLOGIA MEDICA
OPTATIVA** 2- MLOO3-OTORRINOLARINGOLOGIA 11 (*)
3-MT312-DOENGCA DE TRANSMISSAO SEXUAL
4- MM328-DERMATOLOGIA

Quadro 26- Disciplinas que compdem a Area do Conhecimento &umeatos Técnicos da Medicina e Praticas
Médicas VIl

**%]0 3 20° Sem. CHS* 22 h
Total 440 h + optativa

3 as disciplinas consideradas pré-requisitos paradasiplinas optativas ofertadas estdo disponiveis

em:<http://www.medicina.ufpr.br/arquivos/7%20PER%RQ07.doc>
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2.1PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMENTOSECNICOS
DA MEDICINA E PRATICAS MEDICAS VI

As ementas, 0s conteudos, objetivos, formas deiag@al, referéncias bibliograficas e
procedimentos didaticos mantém-se inalteradospcavef Proposta Pedagogica atual.
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AREA DO CONHECIMENTO
FASE 08 — MODULO VIl — 2° SEMESTRE

cODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA E PRATICAS
MEDICAS VIl

Quadro 27 — Areas do Conhecimento que compdem aiadl!

1 AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA E PRATICA S MEDICAS VIl

FASE 08 — MODULO VIII — 2° SEMESTRE

CODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA E
PRATICAS MEDICAS VI

CARGA HORARIA
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS

AT AP C.';' S,

MIO08 PRATICA EM AMBULATORIO

GERAL. 1]+ 00 | 06 06 MI005

MI009 CLINICA MEDICA E CIRURGIA
llI***  (Gastro, CAD, Endocrinologia,

CirurgiaGeral, Nefrologia, Urologia g 04 05 09 MI006
Farmaco)
MIO10 TRAUMAX*** 01 02 03 MIO06 + MI004 + MT308
MIO06 + MT308,
MI0O11 TOCOGINECOLOGIA [1*** 01 02 03
CO-REQ. MI012
MI0O12 PEDIATRIA - CLINICA| o1 | 02 | 03 MT308+MI006,
CIRURGICA [*** CO-REQ. MI011
DISCIPLINAS OPTATIVAS
1- MC324 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO II(***)
2- MC325 - CIRURGIA GERAL Il (**¥)
3- MC326 - UROLOGIA Il (***)
OPTATIVA* 4- MC328 - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (***)

5- MM022 - NEFROLOGIA 111 (***)

6- MM023 - ENDOCRINOLOGIA Il (***)

7- MM324 - GASTROENTEROLOGIA 11 (***)
(***)Disciplinas de 20 semanas

Quadro 28 Disciplinas que compdem a Area do Conhecimento &umeaitos Técnicos da Medicina e Praticas
Médicas VIII
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*1° a 10° Sem.

*11° a 20° Sem

**x 10 A 200 Sem. CHS* 24 h
Total 480 h + optativa
DISCIPLINAS OPTATIVAS®

1.1 PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMENTGS TECNICOS
DA MEDICINA E PRATICAS MEDICAS VIII

As ementas, os conteudos, objetivos, formas deiagéal, referéncias bibliograficas e
procedimentos didaticos mantém-se inalterados pcof Proposta Pedagdgica atual.

40 as disciplinas consideradas pré-requisitos paraliasiplinas optativas ofertadas estao disponiveis e
<http://www.medicina.ufpr.br/arquivos/8%20PER%2020®c>
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AREA DO CONHECIMENTO
FASE 09 — MODULO IX — 1° SEMESTRE

cODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA E PRATICAS
MEDICAS IX

Quadro 29 Areas do Conhecimento que compdem o Médulo X

1 AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA E PRATICA S MEDICAS IX
FASE 09 — MODULO IX — 1° SEMESTRE

FASE 09 — MODULO IX — 1° SEMESTRE

CcODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA E PRATICAS
MEDICAS IX
CARGA HORARIA
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS
AT ap | CHS
T.
MF017 MEDICINA LEGAL E ETICA®* 01 02| o3 | M09+ |\|<|/::)00067+ MI004 +
Ml 013 PRATICA EM AMBULATORIO
GERAL [V 00 06 06 MI008
Ml 014 CLINICA MEDICA E CIRURGIA
IV *%k%k
. o _ 04 03 07 MI009
(Neurologia,Neurocirurgia,Oftalmologia,
Reumatologia, Ortopedia
:\I/JJ*Sls PEDIATRIA-CLINICA CIRURGICA o1 02 03 MI 012
MT309 TOCOGINECOLOGIA IlI*** 01 02 03 MT 308 + MI11

DISCIPLINAS OPTATIVAS

01-BG020-GENETICA MEDICA (***)
02-MC329-NEUROCIRURGIA I1 (***)
03-MC330-ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Il (***)
04-MF018-ETICA MEDICA(***)
05-MP308-IMUNOLOGIA CLINICA E ALERGIA (***)
06-MLO04-OFTALMOLOGIA I (¥
07-MM020-RADIOLOGIA MEDICA (***)
08-MM021-REUMATOLOGIA 11 (***)
09-MM340-NEUROLOGIA 1 (*+*)
10-MC335-MERCADO DE TRABALHO E RESP. LEGAL DO
MEDICO(***)

(*)Disciplinas de 10 semanas - (***)Disciplinas @0 semanas

OPTATIVA ***

Quadro 30 - Disciplinas que compdem a Area do €aintiento Fundamentos Técnicos da Medicina e Psatica
Médicas IX
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*1° a 210° Sem. CHS. 22 h
Total 440 h + optativa
DISCIPLINAS OPTATIVAS*

1.1 PLANO DE ENSINO DAS DISCIPLINAS DA AREA FUNDAMENTGS TECNICOS
DA MEDICINA E PRATICAS MEDICAS IX

As ementas, os conteudos, objetivos, formas deiagéal, referéncias bibliograficas e
procedimentos didaticos mantém-se inalterados pcoaf Proposta Pedagogica atual.

“1 As disciplinas consideradas pré-requisitos paraliasiplinas optativas ofertadas estdo disponiesis
<http://www.medicina.ufpr.br/arquivos/9%20PER%2020@c >
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AREA DO CONHECIMENTO
FASE 10 - MODULO X — 2° SEMESTRE

cODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA - INTERNATO
CURRCULAR OBRIGATORIO |

Quadro 31 - Areas do Conhecimento que compdem aiMdi

1AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA - [INTERNATO
CURRCULAR OBRIGATORIO |
FASE 10 —- MODULO X — 2° SEMESTRE

FASE 10 — MODULO X — 2° SEMESTRE

cODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA - INTERNATO
CURRCULAR OBRIGATORIO

) CARGA HORARIA ]
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS

AT | AP | EST| TOT

MC 332

INTERNATO CURRICULAR*QERIGATORIO 00 | 0ol 40 40 Todas as disciplina até a 92 fasé e
EM CLINICA  CIRURGICA pelo menos 240 h. das optativas.
MM 332

INTERNATO CURRICULAR OBRIGATORIO Todas as disciplina até a 92 fase e

00 | 00| 40 40

EM CLINICA MEDICA**** pelo menos 240 h. das optativas.

MD 308

INTERNATO CURRICULAR OBRIGATORIO Todas as disciplina até a 92 fasé e
EM PEDIATRIA [V *++* 00 | 00| 40| 40| pelo menos 240 h. das optativas.
MT 310 ,

INTERNATO CURRICULAR OBRIGATORIO Todas as disciplina até a 9 fasé e
EM TOCOGINECOLOGIA IV #++ 00 | 00| 40| 40| pelo menos 240 h. das optativas.

Quadro 32 - Disciplinas que compdem a Area do €cintiento Fundamentos Técnicos da Medicina- Internat
Curricular Obrigat6rio

**** |nternato em 80 dias/ 11 semanas
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AREA DO CONHECIMENTO
FASE 11 — MODULO Xl — 1° SEMESTRE

cODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA - INTERNATO
CURRCULAR OBRIGATORIO Il

Quadro 33 Areas do Conhecimento que compdem o Médulo XI

FASE 11 — MODULO XI — 1° SEMESTRE

2AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA - INTERNATO
CURRCULAR OBRIGATORIO I

FASE 11 — MODULO XI- 1° SEMESTRE

CcODIGO AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA - INTERNATO
CURRCULAR OBRIGATORIO

CARGA HORARIA
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS PRE-REQUISITOS

AT | AP | EST| TOT

MC 333

INTERNATO CURRICULAR o i
OBRIGATORIO EM CLINICA 00 | ool 40 40 Todas as disciplina até a 92 f_ase e
CIRURGICA **x* pelo menos 240 h. das optativas.
MM 333

INTERNATO CURRICULAR Todas as disciplina até a 92 fase e
OBRIGATORIO EM CLINICA 00 | 00| 40 40 pelo menos 240 h. das optativals
MEDICA**** ' '
MD 309

INTERNATO CURRICULAR Todas as disciplina até a 92 fasg e

OBRIGATORIO EM PEDIATRIA IV #++ | 00| 00| 40 | 40 | ,015 menos 240 h. das optatival

@

MT 311
INTERNATO CURRICULAR

2 Todas as disciplina até a 92 fase e
OBRIGATORIO EM TOCOGINECOLOGIA
[\ *rx 00 | 00| 40 40 pelo menos 240 h. das optatival

@

Quadro 34 - Disciplinas que compdem a Area do Ccintento Fundamentos Técnicos da Medicina- Internato
Curricular Obrigatério

**** Internato em 80 dias/ 11 semanas



AREA DO CONHECIMENTO

FASE 12 — MODULO XII — 2° SEMESTRE
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cODIGO
CURRCULAR OPTATIVO

AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA - INTERNATO

Quadro 35 - Areas do Conhecimento que compdem aMod |

FASE 12 —- MODULO XIl — 2° SEMESTRE
1 AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA -

CURRCULAR OPTATIVO

INTERNATO

FASE 12 — MODULO XlI- 2° SEMESTRE

CcODIGO

AREA FUNDAMENTOS TECNICOS DA MEDICINA - INTERNATO
CURRCULAR OPTATIVO

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

CARGA HORARIA

PRE-REQUISITOS

PEDIATRIA V****

AT | AP | EST| TOT

MI018 INTERNATO CURRICULAR OPTATVO EM| | | 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
RECURSOS DIAGNOSTICOS*** MD308/MD309+MT310/MT311
MI019 INTERNATO CURRICULAR OPTATNO EM| | | 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
RECURSOS DIAGNOSTICOS*** MD308/MD309+MT310/MT311
MM334  INTERNATO CURRICULAR OPTATNVO EM| | | 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE**** MD308/MD309+MT310/MT311
MM335 INTERNATO CURRICULAR OPTATVO EM| | | 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE**** MD308/MD309+MT310/MT311
MI020 ~INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM| | | 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
ESPECIALIDADES CIRURGICAS*** MD308/MD309+MT310/MT311
MI021 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM| | | 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
ESPECIALIDADES CIRURGICAS** MD308/MD309+MT310/MT311

MC332/MC333+MM332/MM333+
MI022 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM
EMERGENCIAS MEDICAS 00 |00 |40 |40 MD308/MD309+MT310/MT311
MI023 INTERNATO CURRICULAR 0w | ool a0 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
OPTATIVO EM EMERGENCIAS MEDICAS*** MD308/MD309+MT310/MT311

MC332/MC333+MM332/MM333+
MD310  INTERNATO CURRICULAR OPTATVO EM| | | 40 | MD308/MD308+MT310MT31L
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Continuagéao
MD311 INTERNATO  CURRICULAROPTATIVO  EM| | | 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
PEDIATRIA V¥ MD308/MD309+MT310/MT311
MF021 INTERNATO  CURRICULAROPTATIVO  EM| | | 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
PSIQUIATRIA VI MD308/MD309+MT310/MT311
MF022 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM w loo lawo |40 MC332/MC333+MM332/MM333+
PSIQUIATRIA VIx** MD308/MD309+MT310/MT311
MI025 INTERNATO CURRICULAR ~ OPTATIVO EM MC332/MC333+MM332/MM333+
MEDICINA GERAL E COMUNITARIA®* 00 | 001 40 | 40 | @ 6/MD309+MT310/MT311
MI026 INTERNATO  CURRICULAROPTATIVO  EM| | | 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
INFECTOLOGIA [P+ MD308/MD309+MT310/MT311
MI027 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM| | | 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
INFECTOLOGIA [P+ MD308/MD309+MT310/MT311
MS039 INTERNATO CURRICULAR OPTATVO EM| | | 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
HOSPITAL GERAL 1P MD308/MD309+MT310/MT311
MS040 INTERNATO ~CURRICULAR OPTATVO EM| | | 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
HOSPITAL GERAL 1P MD308/MD309+MT310/MT311
MI028 INTERNATO ~CURRICULAR OPTATIVO EM| | | 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
APARELHO LOCOMOTOR®™** MD308/MD309+MT310/MT311
MI029 INTERNATO CURRICULAR OPTATVO EM| | | 4o | MC332/MC333+MM332/MM333+
APARELHO LOCOMOTOR™** MD308/MD309+MT310/MT311
MIO30  INTERNATO CURRICULAR  OPTATIVO EM MC332/MC333+MM332/MM333+
MATERNO INFANTIL* 00 | 00 40 40 | MD308/MD309+MT310/MT311
MIO31 INTERNATO CURRICULAROPTATIVO EM MC332/MC333+MM332/MM333+
MATERNO INFANTIL* 00 | 00 40 40 | MD308/MD309+MT310/MT311
MI036 'INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM MC332/MC333+MM332/MM333+
CLINICA MEDICA*** 00 | 00 40 40| MD308/MD309+MT310/MT311
MI037 'INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM MC332/MC333+MM332/MM333+
CLINICA MEDICA*** 00 | 00 40 40| MD308/MD309+MT310/MT311

Quadro 36- Disciplinas que compdem a Area do Conhecimento &metitos Técnicos da Medicina- Internato
Curricular Obrigatério

MI0O18 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM RECURSOS BGNOSTICOS*+**
MIO19 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM RECURSOS DIBNOSTICOS****
MM334 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM ATENCAO PRIMRIA A SAUDE**+*
MM335 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM ATENCAO PRIIARIA A SAUDE****
MI020 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM ESPECIALIDAES CIRURGIAS****
MI021 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM ESPECIALIDAES CIRURGICAS****
MI022 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM EMERGENCIASIEDICAS****

MI023 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM EMERGENCIASIEDICAS****
MD310 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM PEDIATRIA V***

MD311 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM PEDIATRIA V***
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MF021 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM PSIQUIATRIA/I****

MF022 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM PSIQUIATRIA/I****

MI024 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM MEDICINA GIRAL E COMUNITARIA****
MI025 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM MEDICINA GIRAL E COMUNITARIA*+**
MI026 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM INFECTOLOGA [I]****

MIO27 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM INFECTOLOGA [[]****

MS039 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM HOSPITAL GRAL I1I****

MS040 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM HOSPITAL GRAL IlI****

MI028 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM APARELHO LGOMOTOR****

MIO29 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM APARELHO LGOMOTOR****

MIO30 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM MATERNO INFANTIL****

MIO31 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM MATERNO INFANTIL****

MI036 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM CLINICA MEDCA****

MI037 INTERNATO CURRICULAR OPTATIVO EM CLINICA MEDCA****

* Cada aluno devera fazer 2 (dois) internatos otst
* Ndo é permitida a repeticdo da mesma opc¢ao.
**** |nternato em 80 dias/ 11 semanas

*CHS — Carga Horéria Semanal
*AT —  Aula Teorica

*AP —  Aula Prética

*EST — Estagio

*TOT — Total

*PRE — REQUIS. — Pré- requisito

Conforme Proposta Curricular vigente permaneceltena@os os seguintes pontos:

2. Cada aluno devera cumprir um minimo de 240 horadist@plinas optativas, antes de
iniciar os internatos obrigatorios, sob orientagacCoordenacéo, escolhidas dentre o rol
ofertado pelo curso, sem o que ndo podera gradyar-s

3. As disciplinas optativas mantém-se inalteradasforore Proposta Pedagogica atual.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao propor-se como objeto de analise deste estiadfgce humanistica na formacao
médica, do Curso de Medicina da Universidade Féderdarand”, inicialmente, pensou-se
em buscar a expressao da humanistica através rcutmioculto, mediante entrevista com os
alunos. Dificuldades formais, porém, constituiremimpeditivo para que o estudo se
efetivasse. Entretanto, através de andlise docamesdimparativa entre as Grades
Curriculares vigentes dos Cursos de Medicina dallBfade de Ribeirdo Preto - USP, da
Universidade Federal de Santa Catarina e da Uiilaels Federal do Parana foi possivel
detectar as tendéncias humanisticas presentes nadesGCurriculares dos dois primeiros
Cursos e que ainda nao foram plenamente incorpgmradaCurriculo do Curso de Medicina,
da UFPR. A mudanc¢a, no encaminhamento da pesgesafou na alteracdo do titulo do
trabalho que passou a denominars&&ORMACAO HUMANISTICA DO MEDICO NA
SOCIEDADE DO SECULO XXI: uma analise curricular.

De antemdo, a caracteristica marcadamente técaiftardacéo, presente no Curriculo
do Curso de Medicina da UFPR, constituiu-se numasap: como perceber a concepcao
holistica do ser humano, em ementas de disciplprasiominantemente, técnicas? O estudo
comparativo entre propostas curriculares de Cuvkmicos, bem como a revisao de literatura
e a filosofia habermasiana, foram decisivos.

A retomada das raizes histéricas da medicina,ides@o contexto social apontaram
para um processo de transformacdo da consciénaoiarfau Mito e concepcdes teoldgicas
perderanstatuspara a ciéncia, mas, principalmente, para a tegral fruto da contribuicao
da primeira para a instalacao do progresso tecivol@yda razdo instrumental.

A rendncia ao saber tedrico em favor da utilidabmita, da ciéncia moderna voltada
ao positivismo teve influéncia marcante, tambérformaacdo médica.

As transformacfes na estrutura social em tornoedalaicdo material de producéo,
quer em ambito geral, quer especificamente natesiigio da pratica médica podem ser
compreendidas no conceito dacionalizagdode Habermas. A distincdo entre trabalho e
interacdo evidencia parametros de divisdo da sadeedhoderna em pélos divergentes, aos
quais se atribuem formas de agir peculiares e qoestes.

Sob a égide capitalista a linguagem do poder eudm,| nos subsistemas politico e
econdmico tendem a fazer prevalecer a ideologiairgonte. A sociedade institucionalizada

move-se independentemente da vontade humana partipais suas engrenagens sustentam
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0 coletivo. Sob este ponto de vista, a criacAgd#ticas estratégicas sociais, que envolvem a
educacéo, a saude e as rela¢des de producao, sénem@acdes necessarias a manutencao de
uma “ordem social”.

A questdo ligada a “acéo dirigida a fins” permeidiscussao da razdo instrumental e
das relacbes humanas, no cenario composto pek sistémica de mundo de Habermas.
Atitudes tais como a criacdo de elementos que emessormatizar a formagdo médica,
assegurando o bem comum e a manutencdo das reldgdeeducdo, se configuram em
estratégias de ordem governamental, que de fornah tgadem a ordenar o espaco coletivo
da humanidade.

Também a criagcdo hierarquica de uma estrutura elediatento a Saude em nada
denigre a imagem da medicina, tanto quanto os agat&cnicos e cientificos sdo recursos
que ampliam as possibilidades de profilaxia e reragho da saude. Trata-se de convergir
necessidades a um mesmo ponto e, assim, buscathar maéiernativa de equacionar-se
situagOes de conflito.

O grande impasse € o estabelecimento de um porgqudibrio entre a exacerbacao
do poder, da economia, da técnica e da ciéncia esnme&nto do humano. Aqui a Teoria
Critica se faz atual e, a universalidade de Hab&mwnaponderante, no ambito da reflexdo e
do resgate da dimensao comunicativa, em exceléderdro de uma formagéo educacional
responsavel pela manutencéo da vida. Neste sefidegssivel compreender as tendéncias
curriculares estudadas e a necessidade de inctissdormacdo humanistica na formacgéo
médica.

Tomando-se 0s elementos estruturais que serviranarcEbouco ao modelo de
medicina institucionalizada no inicio do século Xindividualismo,que arbitrariamente a
atribuiu ao individuo a responsabilidade pela sugpnmr doenca, excluindo os aspectos
sociais, figure como o mais atroz e menos humangfaencial do modelo flexneriano. A
preocupacdo em incluir, na formacdo médica, a resfmlidade social e a cidadania tendem
a promover uma reflexao sobre fisiopatologias dareaa social. A pratica médica amplia-se
do plano de atuacéo imediata do processo terapéassumindo a condicdo de mediadora de
condutas e atitudes com perspectivas profilaticas.

Embora a melhoria das condigbes econdmicas da ggmikesteja fora do alcance da
medicina, ao promover-se formag¢do humanistica panmédico, abre-se um canal de
veiculacdo de ideologia as populacdes. Trata-senue politica estratégica educacional de
ampla extensdo que se insere nas comunidadesgsattavsaber médico. A formacao médica

humanistica tende a suprimir o hiato nas rela¢géssinicativas entre o médico e o paciente,
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hiato oriundo de exacerbacdo do processo tecnolqgiesente na modernidade. O médico
humanista, assim, configura-se como elo de intégragcial.

A capacidade reflexiva e de resolucdo dos “probtema dia-a-dia”, na pratica
meédica, expressos nas Diretrizes Nacionais dos o€ude Medicina, necessitam da
incorporacé@o de conhecimentos sobre questdes dea@dcio-econémica, como saneamento
bésico, planejamento familiar, imunoprofilaxia, edgéo ambiental, hébitos saudéaveis,
aleitamento materno, etc., que repercutem na sdadpopulacdo e tendem a superlotar
unidades de saude. Faz-se necessaria a presemgaddm-humanodo meédico-sabice do
médico-tecnotrdnicol écnica e humanistica se justapdem, potencializarsiber em Saulde,
ou seja, humanismo e tecnicismo ndo operam em tustos, ao contrario, se colocam lado
a lado na abrangéncia da acepcéo bio-psico-sapial,visa a atencdo médica sob a visdo
integral do homem. Cabe aqui, lembrar as palavwea&aillard, em sua obra “O Médico do
Futuro™

“[...] O médico do futuro devera reconhecéhamo systemusm sua relagdo com

0 meio em que vive e percebera que ndo faz sedé@dorever um sistema nervoso,
hormonal e imunitario se ndo for capaz de integsrelagcdes que os organizam
entre si e com o meio circundante. Saberd, tamksésg novo profissional que o
‘homo systemusé suas fronteiras passarem por jogos de teo#dpor interaces
multiplas com outroBomus systemupor acontecimentos, escolhas, atos (...) Tanto
a sua saude como a sua doenca serdao totalmenteligiueis, na auséncia de
integracdo de tudo isso.” (GAILLARD, 1995, apud BE)RA, 2004, p. 28).

O universo cientifico tecnoldgico e/ou humanistss manifesta materialmente no
contexto social através das acdes realizadas peioer. Tecnicismo e humanismo
necessitamde um processo dialégico que busque o consense suo#s ideologias. Os
avancos tecnoldgicos da ciéncia médica ndo atingessséncia do homem. Porém, a
medicina dialégica, em situacdes diversas, ndo poglgsar o diagndstico sem o auxilio da
tecnologia. Faz-se necessaria a interacado ensabeses compartimentalizados, e destes, com
0 meio circundante.

A formacdo humanistica tende a convergir osaierelementos que compdem a
sociedade para o seu eixo de sustentacdo, o HoAemelacbes humanas, desta maneira,
alcancam unstatusdiferenciado, no plano das relacdes informais.dbdb entre o0 médico e
0 paciente passa a constituir peca importante doepso terapéutico, tendo como resultado
cura e profilaxia.

A predominancia da formacéo flexneriano no 6Wkedico da Universidade Federal
do Parana, agregada a docéncia assistencial reugigplicidade as tradicdes, preocupacao e

tendéncia a insercdo de conteudos humanisticogauta purricular, tendo em vista encontrar-
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se em seu programa de ensino pontos de contatestanfiormacao.

A formacdo médica atual imprescinde de uma formagitextualizada, pois ela se
revela em decorréncia das transformacfes socmisdas do processo de modernidade. A
presenca da formacdo humanistica na formacdo mécheao facilitadora das relacdes
humanas, mediadas pela comunicacdo, torna-se téess&ia quanto importante, visto
alicercar as bases do conhecimento sobre o Humano.

Neste sentido, este estudo ndo pretendeu encereanay antes, dizé-lo, um processo
em construcdo que se serviu dos fatos do onteny fomte de reflexdo para a compreensao

das acdes do presente e idealizacao das ac¢desidn fu



147

REFERENCIAS

ANJOS, Marcio Fabri dosBioética nas desigualdades sociai$n: VOLNEI, Garrafa;
COSTA, Sérgio lbiapina F. (Org.A bioética no Século XXI.Brasilia: Universidade de
Brasilia, 2000. p. 49.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICASNBR 6022:artigo em publicacéo
periddica cientifica impressa : apresentacao. Ridasheiro, 2003.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.NBR 6023: informacdo e
documentacéo: referéncias: elaboracdo. Rio derda602.

ASSOCIAC,‘AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.NBR 6024: informacéo e
documentacgdo: numeragao progressiva das secOes dmaumento escrito: apresentacao.
Rio de Janeiro, 2003.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.NBR 6028: informacdo e
documentacédo: resumo: apresentacao. Rio de Ja2@dd,

ASSOCIAC,‘AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.NBR 10520: informacéo e
documentacéo: citacdes em documentos: apreseniigade Janeiro, 2002.

ASSOCIAC,‘AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.NBR 14724: informacéo e
documentacéo: trabalhos académicos: apresentaipbde Raneiro, 2005.

BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de; PESS]MEocir. Problemas atuais de bioética.
5. ed., rev. e ampl. S&o Paulo: Loyola, 2000.

BARCHIFONTAINE, Christian de Paul deBioética e inicio da vida: alguns desafios.
Aparecida, SP: Idéias & Letras, 2004.

BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James Principios de ética biomédica Sdo Paulo:
Loyola, 2002.

BERLINGUER, Giovanni.Bioética cotidiana. Brasilia: Ed. UnB, 2004. CASTIGLIONI,
Arturo. Histéria da Medicina.Traducéo R. Laclette. S&o Paulo: Cia. Ed. Natienhe v. 2,
1947.

BRASIL MINISTERIO DA EDUCAQAO/ CONSELHO NACIONAL DEEDUCACAO
Parecer N°: 1.133/2001CNE/CES — Parecer sobre r@tribés Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e @dafride 07 de agosto de 2001.
Relator: Efrem de Aguiar Maranhé&o.

Disponivel em: <http://www.portal.mec.gov.br/cnelavos/pdf/CES1133.pdf>. Acesso em:
maio 2005.


http://www.portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES1133.pdf

148

BRASIL MINISTERIO DA EDUCACAO/ CONSELHO NACIONAL DEEDUCACAO.
Camara de Educacdo Superior. RESOLUCAO CNE/CES, WE47 DE NOVEMBRO DE
2001. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais @orso de Gradua(;ao em Medicina. Diario
Oficial da Unido. Brasilia, 9 de novembro de 208dc¢éo 1, p. 38.

Disponivel em: <http://www.portal.mec.gov.br/cnelavos/pdf/CES04.pdf.>. Acesso em:
maio 2005.

BRASIL. Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nedic®394/96 de 20 de dezembro de
1996. In: Diario Oficial da Unido, Ano CXXXIV, n248, 23/12/96: 1996.

Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/CCIVIL3AEIS/L9394.htm>. Acesso em:
mar.2006.

BUENO R. L. Ronaldo da; PIERUCCINI C. Maria. Abedude Escolas de Medicina no
Brasil: Relatorio de um cenario sombrssociacdo Médica Brasileira.

Disponivel em: <http://www.amb.org.br/escolas_masiiEscolasMedicas3008.pdf.> Acesso
em: abr. 2007.

CHAVES, Mario M. Etica nos servicos de Salde: Etica no setor de Sadin:
PALACIOS, Marisa; MARTINS, André; PEGORARO, Olintantonio. Etica, ciéncia e
satde desafiosda bioética p. 134, Petropolls Vozes, 2001.

CLOTET, Joaquim. Bioéticaa meio ambiente saude publica, novas tecnologias
deontologia médica direito, psicologia material genético humano. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2001.

CLOTET, Joaquim; FRANCISCONI, Carlos Fernando; GQUD José Roberto.
Consentimento informado : e a sua pratica na assi&tcia e pesquisa no BrasilPorto
Alegre: EDIPUCRS, 2000.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (BRASIL).CAdigo de ética médica: resolucéo
CFM n. 1246/88. 5. ed. Brasilia: CFM, 1999.

CONSELHO DE ENSINO E PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDER DO PARANA -
CEPE. Resolugdo n°® 36/93 - Retira dos curriculasUtiversidade as disciplinas de
Educacédo Moral e Civica e Estudos dos Problemasi&ras.

Disponivel emxhttp://www.ufpr.br/soc/pdf/cepe/cepe3693.pdf>. Asmesem: ago. 2006.

CONSELHO DE ENSINO E PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDER DO PARANA -
CEPE. Resolucéo n° 21/97 - Exclui dos curriculogdes os cursos de graduacédo da UFPR a
obrigatoriedade do cumprimento da disciplina BEQ4&tlucacéo Fisica.

Disponivel em: <http://www.ufpr.br/soc/pdf/cepe/eBp93.pdf >. Acesso em: ago. 2006.

COSTA, Iseu Affonso da., LIMA Corréa Eduard®.Ensino da Medicina na Universidade
Federal do Parana.Curitiba: Ed. da UFPR, 1992.

COSTA, Marisa Vorraber. (OrgQ curriculo nos limiares do contemporaneo Rio de
Janeiro: DP&A, 1998. (a)


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/LEIS/L9394.htm
http://www.amb.org.br/escolas_medicas/EscolasMedicas3008.pdf
http://www.ufpr.br/soc/pdf/cepe/Res36-93.pdf
http://www.ufpr.br/soc/pdf/cepe/cepe3693.pdf
http://www.ufpr.br/soc/pdf/cepe/cepe3693.pdf
http://www.ufpr.br/soc/pdf/cepe/cepe3693.pdf
http://www.ufpr.br/soc/pdf/cepe/cepe2197.pdf
http://www.ufpr.br/soc/pdf/cepe/cepe2197.pdf
http://www.ufpr.br/soc/pdf/cepe/cepe3693.pdf

149

COSTA NETO. Milton Menezes dd.ecnologia e saude: Causa e efeitdd: VOLNEI,
Garrafa; COSTA, Seérgio Ibiapina F. (OrgA bioética no Século XXI. Brasilia:
Universidade de Brasilia, 2000.

COSTA, Sérgio Ibiapina Ferreira; GARRAFA, VolneiSBLKA, Gabriel, Conselho Federal
de Medicina (Brasil)lniciacdo abioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998.

DALL’ AGNOL, Darlei. Os principios basicos da bioética e Aplicacdes dpsncipios. In:
Bioética. p. 14-28. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2005.

CUNHA, Luiz Antbénio. A Universidade Tempora: O ensino superior da Col6nia a Era
Vargas. Rio de Janeiro: Editora Civilizacdo Brasal&.A., 1980.

CUNHA, Luiz Anténio. O Ensino Superior No Octénie IFHC.Educacédo & Sociedadge
Campinas, vol. 24, n. 82, p. 37-61, abr. 2003. &$pel em: <http// www.cedes.unicamp.br>
Acesso em: jul. 2005.

DOLL, William E. Curriculo: uma perspectiva pés-moderna. Traducdo Maria Adriana
Verissimo Veronese. Porto Alegre: Artes Médica$,719

DOURADO, Luiz Fernandeskeforma do Estado e as Politicas para a EducagaériSuno
Brasil nos anos 9&ducacao & SociedadeCampinas, v. 23, n. 80, set..2002.Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepid=S0101-
73302002008000012&Ing=en&nrm=iso > Acesso em:JQD5.

ESCOLA ANATOMICA, CIRURGICA E MEDICA DO RIO DE JANRRO. Curso de
Medicina e Cirurgia da Universidade Federal do ®arBicionario Histérico-Biografico
das Ciéncias da Saude no Brasil (1832-193@apturado em 28 nov. 2002. Disponivel em:
<http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/@/facmedcirpr.pdf>Acesso em: set.2006.

ENGELHARDT, H. TristramFundamentosda bioética. Sdo Paulo: Loyola, 1998.

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIERSIDADE DE SAO
PAULO. Grade Curricular do Curso em Ciéncias Médicas da FNRPUSP. Disponivel
em:<http://sistemas1.usp.br:8080/jupiterweb/listad&Curricular?codcg=17&codcur=17050
&codhab=0&tipo=N>. Acesso em: jun. 2006

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNERSIDADE DE
SAO PAULO. Graduacdo de Medicina: Disciplinas. Disponivel em:
<http://sistemas1.usp.br:8080/jupiterweb/jupDiso@Busca?tipo=D. >Acesso em: jun.2006.

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNERSIDADE DE
SAO PAULO. Disciplina RCG0121 - Iniciagdo a Saude Disponivel em:
<http://www.sistemas1.usp.br:8080/jupiterweb/obtsciplina?sgldis=rcg0121&nomdis>.
Acesso em: jun.2006.


http://www.cedes.unicamp.br/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-73302002008000012&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-73302002008000012&lng=en&nrm=iso
http://www.sistemas1.usp.br:8080/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=rcg0121&nomdis

150

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNERSIDADE DE
SAO PAULO.Disciplina RCG0130 - Fundamentos Humanisticos do $ar do Médico |I.
Disponivel em:

<http:// www.sistemasl.usp.br:8080/jupiterweb/juptiplina?sgldis=RCG0130&nomdis=>.
Acesso em: jun. 2006.

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNERSIDADE DE
SAO PAULO.Disciplina RCG0311 - Bioética MédicaDisponivel em:
<http://www.sistemas1.usp.br:8080/jupiterweb/obtsciplina?sgldis=rcg0311&nomdis=>.
Acesso em: jun. 2006.

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNERSIDADE DE
SAO PAULO.Disciplina RGC0317 - Psicologia IDisponivel em:
<http://sistemasl.usp.br:8080/jupiterweb/jupDiso@Psgldis=RCG0317&codcur=17050&co
dhab=0>. Acesso em: jun. 2006.

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNERSIDADE DE
SAO PAULO.Disciplina RGC0318 - Psicologia Il Disponivel em:
<http://sistemasl.usp.br:8080/jupiterweb/obterpkica?sgldis=rcg0318&nomdis=>.Acesso
em: jun. 2006.

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNERSIDADE DE
SAO PAULO.Disciplina RGC0344 - Fundamentos Humanisticos do $ar Médico lll.
Disponivel em:
<http://sistemas1.usp.br:8080/jupiterweb/obterikea?sgldis=rcg0344&nomdis=>. Acesso
em: jun. 2006

FORTES, Paulo Antonio d€arvalho.Etica e satde questbeséticas deontoldgicase
legais autonomia e direitos do paciente estudosde casos Sado Paulo: EPU, 1998.

FORTES, Paulo Antonio de Carvalho; ZOBOLI, Elma tams Campos PavonBioética e
saudepublica. Sado Paulo: Loyola, 2003. 167 p. Capitulo 1 - Biaée saude publica: entre o
individual e o coletivo.

FORTES. Paulo Antonio Carvalho dévancos tecnoldgicos significam melhoria da
Saude? In: VOLNEI, Garrafa; COSTA, Sérgio Ibiapina F.r¢Q. A bioética no Século XXI.
Brasilia: Universidade de Brasilia, 2000. p. 139.

FRAGA FILHO, Clementino; ROSA, Alice Reidemas da Educacdo MédicaRio de
Janeiro: Fundacdo CESGRANRIO, 19 --.

FRANCA, Genival Velosode. Comentéarios ao codigo de ética médica 2. ed. Riode
Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.

FRANCA, Ivan Junior; AYRES, José Ricardo Carvalhedduita de.Saude publica e
direitos humanos. In: FORTES, Paulo Antonio de Carvalho; ZOBOLI, Elmaurdes
Campos Pavon@®ioética e saudepublica. p. 63. Sao Paulo: Loyola, 2003.


http://www.sistemas1.usp.br:8080/jupiterweb/jupDisciplina?sgldis=RCG0130&nomdis
http://www.sistemas1.usp.br:8080/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=rcg0311&nomdis
http://sistemas1.usp.br:8080/jupiterweb/jupDisciplina?sgldis=RCG0317&codcur=17050&codhab=0
http://sistemas1.usp.br:8080/jupiterweb/jupDisciplina?sgldis=RCG0317&codcur=17050&codhab=0
http://sistemas1.usp.br:8080/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=rcg0318&nomdis
http://sistemas1.usp.br:8080/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=rcg0344&nomdis

151

FREITAG. Barbara.Dialogando com Jirgen Habermas. Rio de Janeiro: Tempo
Brasileiro, 2005.

FREITAG, BéarbaraO pensamento e a obra de Jirgen HabermaManuscritos. Curitiba,
2006. Curso A Atualidade da Teoria Criticgalizado na UFPR, Setor de Ciéncias Sociais,

Curitiba, 27 a 31mar. 2006

GALLIAN, C. M. Dante. A (Re)humanizacdo da Medicifsiquiatria na pratica médica.
Centro de Estudos - Departamento de Psiquiatria - NIFESP/EPM. Séo Paulo, v. 33, n.
2. Disponivel em: <http://www.hottopos.com/convfighuman.htm#_ftn1> Acesso em:
fev.2007.

GALVAO, Antonio Mesquita.Bioética : a ética a servico da vida: uma abordage
multidisciplinar. Aparecida: Santuario. 2004.

GOMES, Julio César M.; FRANCA, Genival Veloso @ro Médico. In: COSTA, Sérgio
Ibiapina Ferreira; GARRAFA, Volnei; OSELKA, GabrjeConselho Federal de Medicina
(Brasil). Iniciacao abioética. p. 243. Brasilia: Conselho Federal de Medici®®8L

HABERMAS, Jurgen.Consciéncia Moral e Agir Comunicativo. Rio de Janeiro: Tempo
Brasileiro, 1989.

HABERMAS, JurgenO discurso filosofico da modernidade: doze ligdeS.radugéo Luiz
Sérgio Repa, Rodnei Nascimento. Sao Paulo: Mdfmses, 2000.

HABERMAS, JirgenTécnica e Ciéncia como Ideologialraducdo Artur Mourédo. Lisboa:
Edi¢cbes 70, 2001.

HABERMAS, Jirgen.Teoria de la accion comunicativa: complementos ystidios
prévios. Tradugdo Manuel Jiménez Redondo. 42 ed. Madri:dgat@001a.

HORKHEIMER, Max: ADORNO Theodor WDialética do Esclarecimento: fragmentos
filosoficos Traducgdo de Guido Antonio Almeida. Rio de Janelage Zahar Ed., 1985.

HOSSNE, William SaadBases Eticas da Educacdo Médicdn: Conferéncia Internacional
de Educacdo Médica - Ano 2000/Academia NacionaMee€icina, 12 ed. Rio de Janeiro:
Educacdo Médica, 2001.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA —BGE. Tendéncias
Demogréficas: Uma Analise da Populacdo com Base ndResultados dos Censos
Demograficos de 1940 e 200Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticiaditia_visualiza.php?id_noticia=892&id
pagina=1>. Acesso em: maio 2007.


http://www.hottopos.com/convenit2/rehuman.htm
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=892&id_pagina=1
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=892&id_pagina=1

152

JAPIASSU, Hilton; MARCONDES, DaniloDicionario Basico de Filosofia.3 ed. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1996.

KELLY, A.V. O curriculo: teoria e pratica. Traducdo Jamir Martins. Sdo Padbrbra,
1981.

KEMP, Amy e EDLER, Flavio Coelho. A reforma médica Brasil e nos Estados Unidos:
uma comparacao entre duas retoriddisioria, Ciéncias, Saude- Manguinhos, set. /dez.
2004, vol.11, no. 3, p.569-585. ISSN 0104-5970.

Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v11n3/02.pdf>.Acessn: maio 2005.

KOTTOW, Miguel. Bioética e Politica de recursos em sauddn: VOLNEI, Garrafa;
COSTA, Sérgio Ibiapina F. (OrgA bioética no Século XXI.p. 67.Brasilia: Universidade
de Brasilia, 2000.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de A. Metodol@ycientifica. 3 ed, ver. e ampl.
Séo Paulo: Atlas, 2000.

LOPES, Octacilio de Carvalho. #aedicina no tempo: notas de historia danedicina. Sao
Paulo: Melhoramentos, 1970.

MARCONDES, Eduardo; GONCALVES Ernesto L. (Coor@ducacdo Médica.Sao Paulo:
SARVIER, 1998.

MATOS, Olgaria C. FA Escola de Frankfurt: luzes e sombras do lluminismo. Sédo Paulo:
Editora Moderna, 1995.

MENDES, Eugenio V.A Evolucdo Historica da Pratica Médica: suas implicacbes no
ensino e na pesquisa e na tecnologia médiale. Horizonte: Fundacdo Mariana Resende
Costa, 1985.

MORAES, Maria Augusta S. delistérico da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Pie.
Disponivel em: <http:// www.fmrp.usp.br/portal/lwga.php.> Acesso em: jun.2006

MOREIRA, F.B.Antonio. (Org.Curriculo: questdes atuais. Campinas: Papirus, 1997.

MOREIRA, F.B.Antonio; SILVA, Tadeu da (Orgs.). Tragho: Maria Aparecida Baptista. 6
ed. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

MUNOZ, D. R ; FORTES, P. A. Carvalh@ Principio da Autonomia e o Consentimento
Livre e Esclarecido. In: COSTA, Sérgio Ibiapina Ferreira; GARRAFA, VelnOSELKA,
Gabriel; Conselho Federal de Medicina (Brasilhiciagdo a bioética. Brasilia: Conselho
Federal de Medicina, 1998.


http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v11n3/02.pdf
http://www.fmrp.uso.br/portal/historia.php

153

NOGARE. Pedro DaleHumanismos e Anti-humanismos: introducdo a Antroptogia
Filosdfica. 11 ed. Petropolis: Vozes, 1988.

O’'DWYER, Gilson CatarinoEtica nos servicos de Salde: Etica e politicas dai@le. In:
PALACIOS Marisa; MARTINS, André; PEGORARO, OlintAntonio. Etica, ciéncia e
satde desafiosda bioética p. 150. Petropolls Vozes, 2001.

PALACIOS, Marisa; MARTINS, André; PEGORARO, OlintAntonio. Etica, ciéncia e
saude desafiosda bioética. Petropolis: Vozes, 2001.

PAVONI, Elma L. C. Zoboli.Desafios do proximo milénio: bioética e saude pulck. In:
CLOTET, Joaquim. Bioéticaa meio ambiente saude publica, novas tecnologias
deontologiamédica, direito, psicologia material genéticohumano. p. 33. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2001.

PESSINI, Léo.Distanasia: até quando prolongar a vida?S&o Paulo: Editora do Centro
Universitario Sdo Camilo: Loyola, 2001.

PESSOTTI, Isaias. A Formacdo Humanistica do Médiamicina (Ribeirdo Preto) 29:440-
448, out/dez. 1996Disponivel em:
<http://www.fmrp.usp.br/revista/1996/vol29n4/10_af@wao humanistica_medico.pdf.>
Acesso em: 20 abr. 2006.

PIRES, DeniseHHegemonia médica na saude e a enfermageBrasil de 1500 a 1930. Sao
Paulo: Editora Cortez, 1989.

PRADO WA. Desenvolvimento e implantacdo da novauasta curricular na Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto Dificuldades e avandedicina, Ribeirdo Preto, 29: 373 382,
out./dez 1996. Disponivel em:
<http//www.fmrp.usp.br/revista/1996/vol29n4/1_emsimedico_graduacao.pdf#searc
h=%22grade%?20curricular%20de%20medicina%?22> Acessago. 2006.

REVISTA INSTITUCIONAL — UFSC 45 ANOS. Florianopali®\géncia de Comunicacgao da
UFSC. 2005. Disponivel em: <http://www.ufsc.br/>ce8so em set. de 2006.

RIBEIRO, Ana Clara TorresEtica na Ciéncia: Aspectos sociologicodn: PALACIOS,
Marisa; MARTINS, André; PEGORARO, Olinto Antoni&tica, ciéncia e saude desafios
da bioética. p. 62. Petropolis: Vozes, 2001.

RICH, John M.Bases humanisticas da educacaRio de Janeiro: Zahar, 1975.

ROMANELLI, Otaiza Oliveira deHistéria da Educacéo no Brasil.8. ed. Rio de Janeiro:
Vozes, 1986. 267p.

ROSEN, GeorgeUma histéria da saudepublica. 2. ed. S&o Paulo: Universidade Estadual
Paulista - Campus Marilia, 1994.


http://www.fmrp.usp.br/revista/1996/vol29n4/10_aformacao_humanistica_medico.pdf
http://www.fmrp.usp.br/revista/1996/vol29n4/1_ensino_medico_graduacao.pdf
http://www.fmrp.usp.br/revista/1996/vol29n4/1_ensino_medico_graduacao.pdf
http://www.ufsc.br/
http://www.biblioteca.pucpr.br/cgi-bin/htsearch?material=&biblioteca=&sort=title&format=long&method=and&words=RICH,%20John%20Martin%20&config=htdig-biblioteca&restrict=&exclude=RICH,%20John%20Martin%20

154

ROUANET, P. SérgioMal-Estar na Modernidade: ensaios. S&o Paulo: Editora Scwarcz
Ltda, 1993.

ROUANET, P. Sérgio; MAFFESOLI, MicheModerno e Pés-Moderno.Rio de Janeiro:
UERJ, Departamento Cultural, 1994.

SANCHES, Mario AntonioBioética: ciéncia e transcendéncia: uma perspectiv&dicdes
Loyola. Sao Paulo, 2004.

SANTOS FILHO, LycurgoHistoria Geral da Medicina Brasileira. v. 1 e v. 2. Sdo Paulo:
Hucitec, 1991.

SANTOS, Francisco A. d& impacto das novas tecnologias na sociedada: CLOTET,
Joaguim Bioética: meio ambiente saudepublica, novastecnologias deontologiamédica,
direito, psicologia material genéticohumano. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2001.

SANTOS, Jair Oliveira deEducacdo Meédica: filosofia - valores - ensinoSalvador:
Arembepe Ltda., 1987.

SARINHO, Clovis Travassodraculdades de Medicina no Brasil:(as dez mais antigas)
Resumo HistoricoNatal: Editora Nordeste Grafica, 1989.

SCHRAIBER, Lilia B.O Médico e seu Trabalho:Limites da Liberdade. Sdo Paulo: Editora
Hucitec, 1993.

SEGRE, MarcoEtica em Saudeln: PALACIOS, Marisa; MARTINS, André; PEGORARO,
Olinto Antonio.Etica, ciénciae saude desafiosda bioética. p. 19. Petropolis: Vozes, 2001.

SGRECCIA, Elio. Manual de Bioética | - Fundamentos e Etica Bioméda. Traducéo:
Orlando Soares Moreira. 2 ed. Edi¢des Loyola, SAdd?1996.

SIEBENEICHLER, Flavio BJiurgen Habermas: razdo comunicativa e emancipaca®io
de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1989.

SILVA, Maria Julia Paes da.Comunicacdo tem remédio: a comunicacao nas relagde
interpessoais em saudeS&ao Paulo: Editora Gente, 1996.

SIQUEIRA, José E. de, Médico para o Século Xdvista do Médico ResidenteCuritiba,
V. 6, n. 2, p.28, Abr/Jun. 2004.

SOUZA, Paulo Nathanael Pereira de. Eurides BritdSiea. Como entender e aplicar a
nova LDB: lei n® 9.394/96 S&o Paulo: Pioneira, 1997.

SPINSANTI, SandroEtica biomédica. Tradugdo Bendni Lemos. S&o Paulo: Paulinas, 1990.



155

TESSER, Gelson [Etica e educacdo: uma reflexo filoséfica a partida teoria critica de
Jirgen Habermas. Sao Paulo: [s.n.], 2001.

TORRES, Jurjo Santoméslobalizacdo e interdisciplinaridade: o curriculo ntegrado.
Traducao de Claudia Schilling. Porto Alegre: Editértes Médicas Sul, 1998.

TRONCON, Luiz E. de A. et aConteudos Humanisticos na Formacao Geral do Médico
In. MARCONDES, Eduardo; GONCALVES Ernesto L. (Co9reEducacdo Médica.Sao
Paulo: SARVIER, 1998. p. 99-114.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA. Setor de Ciéncias datdeGraduacdo de
Medicina. Disponivel em: <http://www.saude.ufpr.br/ >. Acessn: maio 2006.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA. Setor de Ciénciasa dSalde.Proposta
Pedagogica do Curso de Medicina Curriculo UFPR/93. Disponivel na Coordenacéao do
Curso de Medicina da Universidade Federal do Pagfasb.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA. Setor de Ciénciasa dSaude Ementas do
Curso de Medicina. Disponivel em:<http://www.medicina.ufpr.br/ementgsal.htm>.
Acesso em maio 2006.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA.Informacées sobre estrutura e organizacio
do Curso de Medicina.Disponivel em:< http://www.saude.ufpr.br/>. Acegso: maio 2006.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA.Informacdes sobre os Hospitais—escola da
Universidade Federal do ParanaDisponivel em:
<http://www.ufpr.br/adm/templates/pindex.php?tengtd &Cod=115&hierarquia=6.2.12/ >.
Acesso em: maio 2006.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA. Informacbes sobre Cursos, Setores,
Departamentos e Unidades Subordinadadisponivel em:
<http://www.ufpr.br/adm/templates/pindex.php?teng#d &Cod=107&hierarquia=6.2.4>.
Acesso em: maio 2006

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA.Disciplina Pratica de Ambulatorio Geral |.
Disponivel emxhttp://www.medicina.ufpr.br/pagufpr/index.html>.égso em: maio 2006.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Curriculo d Curso de Medicina.
Disponivel em:
<http://notes.ufsc.br/aplic/curGrad.nsf/27985f7dP22b8525639200750d4d/176afla52ec7e
9f903256e160055d2e1/$FILE/MEDICINA%20%5Bcurriculo®2P031%5D.pdf>.  Acesso
em: set. 2006.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA: Curriculo ntegrado: caderno
académico/ Universidade Federal de Santa Catalairo de Ciéncias da Saudrso de
Medicina. — v.1-7, n°. 1-7, (2003-). Florianopolis: UFSOC® Curso de Medicina, 2003.
Disponivel em: <http://www.medicina.ufsc.br/cadesidm> Acesso em: set. 2006.


http://www.ufpr.br/adm/templates/pindex.php?template=1&Cod=107&hierarquia=6.2.4
http://www.medicina.ufpr.br/pagufpr/index.html
http://www.medicina.ufsc.br/cadernos.htm .Acesso

156

VOLNEI, Garrafa.Reflexbes sobre as politicas publicas brasileirasedsatude a luz da
bioética. In: FORTES, Paulo Antonio de Carvalho; ZOBOLI, Elb@rdes Campos Pavone.
Bioética e saudepublica. p. 49. Sdo Paulo: Loyola, 2003.

VOLNEI, Garrafa; COSTA, Sérgio Ibiapina F. (Orgd) .bioética no Século XXI. Brasilia:
Universidade de Brasilia, 2000.

WACHOWICZ, Ruy ChristovamUniversidade do Mate: Historia da UFPR. Curitiba:
APUFPR. 1983.

OBRAS CONSULTADAS

ARRUDA JUNIOR, Edmundo L.; RAMOS, Alexandre L. (®)g Globalizacéo,
neoliberalismo e o mundo do trabalhoCuritiba: IBEJ, 1998.

AZEVEDO, Eliane S.Aborto. In: VOLNEI, Garrafa; COSTA, Sérgio Ibiapina F. (OrgA
bioética no Século XXI. Brasilia: Universidade de Brasilia, 2000.

CONSELHO ~DE ORGANIZAQOES INTERNACIONAISDE CIENCIAS MEDICAS;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Diretrizes éticasinternacionais para a pesquisa
biomédica em seres humanos. Sao Paulo: Loyola, 2004

DAMASIO, Anténio R.O Erro de Descartes: Emogdo, Razdo e o Cérebro Huma. S&o
Paulo: Companhia das Letras, 1996.

FERREIRA, José Robert@® meédico do século XXI.In: ARRUDA, Bertoldo G.k. de. A
educacéo profissional em saldde e a realidade s&aaife: Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP), Ministério da Saude, 2001.

HABERMAS, Jurgen.O Futuro da Natureza Humana: a caminho de uma eugéa
liberal? Tradugao Karina Jannini. Sdo Paulo: Martins For@g84.

HARNECKER, Marta.Os Conceitos Elementares do Materialismo HistoricoSao Paulo:
Global Editora e Distribuidora Ltda, 1983.

HORKHEIMER, Max: ADORNO Theodor WTextos EscolhidosSao Paulo: Editora Nova
Cultural Ltda, 1989.



157

HORKHEIMER, Max.Teoria Critica: uma documentacdo.Traducdo de Hilde Cohn. Séo
Paulo: Perspectiva: Editora da Universidade deFzémo, 1990.

IANNI, Octavio. Teorias da Globalizacdo4. ed Rio de Janeiro: Civilizacao Brasileira, 1997

MARINHO, S.M.C., GabrielaA inusitada por¢cdo americana da USRevista Pesquisa
FAPESP-Maio2002-Edi¢cao75. Disponivel em:
<http://www.revistapesquisa.fapesp.br/index.php®5:8,1796&aqg=s>. Acesso em: maio
2005.

MATOS, Olgaria C. F.Os arcanos do inteiramente outro:a Escola de Frankfurt, a
melancolia e a revolu¢cd8ao Paulo: Brasiliense, 1989.

MEZOMO, JO@O C.; CENTRO SAO CAMILO DE DESENVOLVIMEND EM
ADMINISTRACAO DA SAUDE. Relagdes humanas e humanizacdo do hospité&ao
Paulo: Unido Social Camiliana, 1977.

MINAYO, Maria Cecilia de SouzaD desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 7 ed. S&o Paulo: Hucitec, 2000.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. (OngCaminhos do Pensamento: epistemologia e
método. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2002.

MORIN, Edgar.Os sete saberes necessarios a educacao do futimaducdo de Catarina
Eleonora F. da Silva e Jeanne Sawaya. 9 ed. Sd0: Rautez; Brasilia: UNESCO, 2004. p.
30.

MOTA, Myriam Becho; BRAICK, Patricia Ramoslistoria: das cavernas ao Terceiro
Milénio. S&o Paulo: Editora Moderna Ltda, 1997

SLATER, Phil. Origem e Significado da Escola de Frankfurt. Traducdo de Alberto
Oliva.Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1978.

SOUZA, Paulo Nathanael Pereira déDB e o0 ensino superior: (estrutura e
funcionamento).S&o Paulo: Pioneira, 1997.

TOMASI, Neusi G. S.; YAMAMOTO Rita M.Metodologia da Pesquisa em Saude:
Fundamentos essenciai€uritiba: As autoras, 1999.


http://www.revistapesquisa.fapesp.br/index.php?s=105,5,1796&aq=s

158

TRIVINOS, Augusto N.S.Introducdo & pesquisa em ciéncias sociais: a pessai
qualitativa em educacédoSéao Paulo: Atlas

VARGA, Andrew C.Problemas de bioética2. ed. rev. Sdo Leopoldo: Universidade do Vale
do Rio dos Sinos, 1990.



159

ANEXOS



160

Anexo 01 — Oficio referente & aprovacdo do Espelo Comité de Etica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Saladeniversidade Federal do Paran&a

}. #  MINISTERIO DA EDUCAGAO |

———————— UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
U FPR SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE ;
COMITE DE ETICA EM PESQUISA |

Curitiba, 16 de agosto de 2006.

limo (a) Srs. (a)
Aline Maria Ristow
Nesta

Prezado(a) Senhor(a):

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “A FORMAGAOQ DO MEDICO NA
SOCIEDADE DO SECULO XXI”, estd de acordo com as normas eéticas
estabelecidas pela Resolugao n® 196/96 do Ministério da Saude. Foi apresentado,
analisado e aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Salde da UFPR, em reunido do dia 31 julho de 2006.

Registro CEP/SD: 266 S| 043-06-07 .FR:10088 CAE 0028.0.000.091-0

Diante do exposto, O Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salide, de acordo
com suas atribuicoes definidas na Resducdo 196/96 CNS, manifesta-se em solicitar ao
pesquisador que: informe a este CEP, os evento adverso, inclusdo, exclusdo, cancelamento,
interrupcao, qualquer alteracao, bem como, o relatério de conclusao da pesquisa.

Atenciosamente

f’tac,wx':v’t SO
Prof°. Dr. Miguel Ibraim A. Hanna Sobrinho
Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude

Enderego: Rua Padre Camargo,280 — Alto da Gléria — Curitiba-Pr. — C EP:80060-240
Fone/fax: 41-360-7259 — e-mail: cometica@saude.ufpr.br
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Anexo 02'- Apresentacdo do Curso de Medicina da Universidatieral de Santa Catarina
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Fonte: Curriculo Integrado: Caderno do Académidori&nopolis, v. 4, n. 4, p. 1-47, 10 sem.
2006

O Curso de Graduacdo em Medicina da UFSC, em céansi@n com as Diretrizes
Curriculares, desenvolveu e esta implantando mrggetlagdgico, construido coletivamente,
centrado no aluno como sujeito da aprendizagenoma@p no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem. Esset@mgdagdogico tem como finalidade a
formacdo integral e adequada do estudante atravemd articulacao entre ensino, pesquisa e
extensdo e assisténcia. Atualmente, muitas ingliggi vém buscando integrar o curriculo. As
acOes integrativas contribuem para auxiliar o alanconstruir um quadro tedrico-pratico
global mais significativo e mais préximo dos dessfique enfrentara na realidade
profissionaldinamica, em que atuara depois de odecla graduacéao.

O curriculo integrado esta representado por umaaksgue demostra um fluxo continuo
tanto ascendente como descendente, fazendo aaicdéegentre os modulos nas fases e as
fases entre si, tendo como eixo de integracaoesalgdo Comunitaria. Mesmo que o docente
pretenda apenas trabalhar com uma area ou um a@wngmmhecimento, tera dificuldades em

" Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA: Cufeulo Integrado: caderno académico/
Universidade Federal de Santa Catarina. Centroi@lecias da Saud€urso de Medicina — v.1-7, n°. 1-7,
(2003-). Floriandpolis: UFSC/ CCS/ Curso de Medicin 2003. Disponivel  em:
<http://www.medicina.ufsc.br/cadernos.htm> Acesso get. 2006.
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nao interagir com as demais areas de conhecimeoitop Projeto Politico Pedagogico ja se
organiza nesta outra forma. Assim, o curriculo esti@anizado em Mddulos que abordam
areas especificas do conhecimento, Mddulos de daiilds de Interacdo Comunitaria e
Atividades Complementares.

Os Modulos, que abordam conhecimentos cognitivbisudanais e procedimentais, se
constituem nos fundamentos para a graduacédo disgoofal médico que esta voltado para as
necessidades de saltde da populacdo e do Sistemm dénSalde e visa a integralidade da
assisténcia a saude. As Atividades Complementaesnitem ainda a construgdo de um
Curriculo Nuclear, de forma que o estudante tambéndedique as areas especificas do
conhecimento, de acordo com suas preferénciasddapt

No primeiro ano do curso o Curriculo Integrado coeepde dois modulos por cada semestre:
_ Introducéo ao Estudo da Medicina

_ Interacdo Comunitaria

Estes Mddulos tem o objetivo de iniciar a apreem&ioonhecimentos relativos aos aspectos
morfofuncionais do ser humano saudavel e suasrel@gdes com a familia, comunidade e
ambiente de trabalho. Nesse momento o aluno €idosap ambiente universitario e nas
comunidades que fazem parte do Programa Docenistéssal da UFSC, de forma que ele
possa conhecer, relacionar-se e interagir com ssops, com 0s aparelhos comunitarios e
com os diferentes cenarios de praticas, que teral payportante e ativo na constru¢do do
conhecimento.A partir do segundo e até o quarto @gmocurso, o Curriculo Integrado
compreende 5 modulos em cada semestre:

_ Saude da Crianca

__Saude da Mulher

_ Saude do Adulto

__Saude e Sociedade

_ Interagdo Comunitaria

Nesses Mobdulos, sdo observados aspectos integrativoomplementares das areas do
conhecimento. A construcdo do Curriculo segue wspaa ascendente de complexidade dos
niveis de atencdo, procurando estabelecer uma mmaggpelho entre os conhecimentos
apreendidos e sua correlagcdo com as necessidadais sie saude encontrados na populacao
em seus diferentes niveis de atencdo. Cada Moédotua apresentar eixos integrativos do
raciocinio médico, relacionado com as necessidaeleaide dos individuos e das populacbes
referidas pelo usuario e identificadas pelo setafids, potencializando abordagens
construtivistas de aprendizagem, utilizando-serda abordagem relacional do contetdo e do
estudo em grupo.

Ao final do quarto ano do Curso, o aluno de Medicipautado em uma formacao ética e
humanista, deve ter a compreensao dos aspectasdaispciais do ser humano saudavel e da
integralidade do processo saude e doenca, estptalpara o Estagio Curricular Obrigatorio.
Esse estagio, com duracdo de 2 anos, caracterzayse um treinamento supervisionado em
servico, com aspectos essenciais nas areas decaClWédica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, devendlimatividades no primeiro, segundo e
terceiro nivel de atencdo em cada area. Ao finaCdoso, baseado na Proposta Didatico
Pedagodgica e fundamentado nas Diretrizes Nacigpeia os Cursos de Graduacdo em
Medicina, o egresso devera ter completado uma fgimageneralista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar pautado em principta®s, no processo de saude-doenca em
seus diferentes niveis de atencdo com acdes deog#om prevencao, recuperacido e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integodidda assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadamo promotor da saude integral do
ser humano.
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Anexo 03" — Apresentacdo da quarta fase, do Curriculo doscCute Medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Na quarta fase os conhecimentos sobre os aspeabo®funcionais do ser humano
continuam sendo integrados aos elementos do pmsassie-doen¢a nos modulos Saude da
Crianca, Saude da Mulher, Saude do Adulto, Sa®teceedade e Interagcdo Comunitéaria, este
altimo maédulo continua sendo responsavel pela iatgp do estudante com a comunidade.
Saude da Crianca ll

Ementa

Promocao da saude. Prevencéo dos agravos a saddeagao familiar. Consulta pediatrica
prénatal. Satude bucal. Fatores intervenientes egrionento e desenvolvimento da crianca e
do adolescente. Acbes de saude em pediatria: lagAoze seguranca infantil. Monitorizacao
do crescimento. Disturbios nutricionais. Anamnesg&ame fisico. Puericultura. Bioética.
Objetivo Geral

Propiciar o desenvolvimento de conhecimentos,

habilidades e atitudes relativas a imunizacbesleshucal, abordagem da crianca e da familia
na consulta pediétrica, da a concepc¢do a adoldacé@conhecendo fatores intervenientes no
crescimento, anormalidades comuns nutricionais ecrdscimento, e sinais e sintomas
comuns em pediatria.

Objetivos especificos

Ao final do mo6dulo o estudante devera ser capaz de:

_ Descrever o calendario de imunizacdo e citara@nghs passiveis de prevencao neste
calendario;

_ Definir os fatores responsaveis pela manutencao sdide bucal e atitudes e
aconselhamentos que ele e o profissional de sagvEndfornecer para a saude bucal em
pediatria;

_ Compreender e correlacionar contextos e fataresmjluenciam a saude da crianca,

_ Orientar a familia para prevencao de maus tratos;

_ ldentificar os fatores determinantes, padroessevariacbes do crescimento (C) e
desenvolvimento (D), desde a vida fetal a adolesaém reconhecer as seguintes situagdes;
desnutricdo, obesidade, caréncia de sais minevéiareinas; baixa estatura;

_ lIdentificar fatores de riscos para maus tratas,infancia e adolescéncia, reconhecer
circunstancias que os sinalizem e saber como carskiguando estes forem identificados;

_ Desenvolver habilidades para promover educadée gvevencédo de maus tratos;

_ Descrever e realizar todos os passos da conpatl@trica, desde a pré-natal até a
adolescéncia;

_ Descrever e explicar os sinais e sintomas dascdseprevalentes e pediatria: febre,
vOomitos, desidratacao,

dispnéia, ictericia, dor abdominal, constipacéestimal e cefaléia,

_ Desenvolver seu préprio codigo de conduta, caloadética e bioética,

_ Desenvolver sua capacidade comunicativa.

Saude da Mulher Il

" Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA: Cufeulo Integrado: caderno académico/
Universidade Federal de Santa Catarina. Centroi@lecias da Saud€urso de Medicina — v.1-7, n°. 1-7,
(2003-). Floriandpolis: UFSC/ CCS/ Curso de Medicin 2003. Disponivel  em:
<http://www.medicina.ufsc.br/cadernos.htm> Acesso get. 2006.
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Ementa
Afecgbes prevalentes da mulher no nivel de atempginaria: doenca benigna da vulva,
doenca benigna do colo e da vagina.Planejamentidgantré-natal, gravidez e puerpério
normais. A placenta: anatomia patologica e desgmaehto. Citogenética. Alteracdes
morfofuncionais da mulher, alteracdes patologicas dloencas prevalentes (doencas
sexualmente transmissiveis, vaginites e colpitéshteldos especificos e correlacionados de
fisiologia, microbiologia e parasitologia e genatiRelacdo médico-paciente. Higiene e
dietética da gravidez.
Objetivo geral
Introduzir ao estudo da saude da mulher, iniciatmdivre de doengcas em seu aspecto
fisiiologico, evoluindo paulatinamente para aspggb@tologicos relacionados aos 0Orgaos
genitais dessa mulher. Objetiva-se também a insengdcomunidade que se dard com a
mulher normal, buscando seu estilo de vida, o dauocadade, relacionamento familiar,
maternal e filial.
Objetivos especificos
_ Conhecer os processo fisiolégicos que permeiagatmle da mulher, identificando e
caracterizando cada um destes aspectos;
_ Relacionar esses processos fisiologicos com esteg causadores das doencas e com as
formas e formulas farmacoldgicas a serem eventudémdilizadas na terapéutica;
_ldentificar as estruturas anatbmicas da genitédiminina e da placenta humana
descrevendo-as.
_ Diferenciar tipos de gestacao;
_ Informar-se sobre os exames utilizados para cibede patologias mamarias;
_ Conhecer e treinar etapas do exame ginecoldgico;

_ Conhecer as formas de prevencao do cancer gingoo]

Entender, descrever e interpretar os varios cdimpntos que permeiam o binbmio méae e
feto, identificando-os e relacionando-os;
_ Pesquisar e identificar dados conformeo traba#isociado a insercdo comunitaria.

Saude do Adulto I
Ementa
Raciocinio clinico e sindromes clinicas: fisiopath das doencas com o objetivo de
interpretar sinais e sintomas. Conhecimentos négess sobre etiologia, modos de
transmissao, epidemiologia clinica, patogeniapturtca e profilaxia das principais doencas
transmissiveis. Aspectos relativos a conduta frantasos individuais e a surtos epidémicos.
Correlacdo morfofuncional do ser humano e dos me&ters de agressdo e defesa nos
processos de saude e doenca. Fundamentos da @talugrobiologia, imunologia e
farmacologia necessarios ao conhecimento do pmocdsssaude e doenca do adulto.
Principios de anestesiologia, técnica operatoieses da clinica cirdrgica. A bioética e a
pratica humanizada da medicina.
Objetivo geral
Propiciar ao aluno conhecimentos necessarios aocfao clinico e psiquiatrico geral, que
sdo bases para 0 manejo das doencgas infecciosasagtdrias, além dos principios de
assepsia cirdrgica e principais técnicas cirargarabulatoriais.
Objetivos especificos

_ Transmitir conhecimentos necessarios sobre gtalmodos de transmissao, epidemiologia
e profilaxia das principais doencas transmissiveiBrasil e em Santa Catarina,

Propiciar conhecimentos especificos de clinicgpgenia e terapéutica das principais
sindromes e doencas transmissiveis existentes i® ePao Estado. Discutir e analisar
aspectos relativos a conduta frente a casos indiisce a surtos epidémicos;
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_ Propiciar ao aluno o conhecimento dos principatgmicrobianos de uso na medicina;

_ Ensinar os principios da assepsia e as prindieiscas cirirgicas ambulatoriais;

_ Aplicar os fundamentos ministrados em seminadaganizados em grupos pelos alunos;

_ A partir de casos clinicos e da bibliografia aprgéada: resumir, analisar e discutir o
diagnédstico, plano de exames complementares newmsssa elucidacdo do diagnostico
etiolégico e propor plano terapéutico e de profdardividuais e coletivas;

Compreender, conhecer e descrever a fisiopatottaggaloencas com o objetivo de interpretar
sinais e sintomas. Propiciar ao aluno as baseasadido diagnostico das doencgas.

Saude e Sociedade IV

Ementa

Da Medicina comunitaria a estratégia da Saude daillda a mulher na estrutura familiar;
atencdo basica em saude. Sistema de complexidestente; introducdo ao planejamento em
saude. Utilizacdo de instrumentos do planejamermia epidemiologia e estatisticas. Registro
e interpretacdo dos dados coletados sobre a saddelder. Introducdo ao saneamento
Objetivo geral

Aprofundar e sistematizar os conhecimentos relacios as informacfes epidemioldgicas,
indicadores de saude. Introduzir e sistematizahe@oimentos bésicos de Promocéo, Protecao
e Educacdo em Saude da Familia: crianca, adoles@ehilto e idoso. Fomentar a capacidade
critica em relagdo saude e cidadania, relacionastiocom as estratégias de planejamento
em saude.

Objetivos especificos

_ Compreensao da dinamica de organizacéo dos sistensaude;

_ Compreender a importancia dos dados bioestasstepidemiolégicos/ planejamento de
saude;

_ Correlacionar os dados de violéncia, saneameatoje mental com a realidade social e
inclui-los como dados para o planejamento locaGonhecer o Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

Interacdo Comunitéria IV

Ementa

Desenvolvimento de atividades educativas em sa@deomunidade. Aplicacdo tedrico-
pratica na comunidade do conhecimento construidamaulos da Saude da Crianca, Saude
da Mulher, Saude do Adulto e Saude e Sociedadeerelvimento da relacdo médico-
paciente embasado nos fundamentos éticos.

Objetivo geral

Aplicar procedimentos médicos relacionados anammesxame fisico, de acordo com
conhecimentos tedricos e praticos desenvolvidosmamtulos de Saude da Mulher, Saude da
Crianca, Saude do Adulto e Saude e Sociedade.j@tameto em saude.

Objetivos especificos

_ Compreensdao da dindmica de organizacdo dos sisesaude;

_ Compreender a importancia dos dados bioestastapidemiologicos, planejamento de
saude;

_ Correlacionar os dados de violéncia, saneameatije mental com a realidade social e
inclui-los como dados para o planejamento;

_ Vivenciar a pratica da visita domiciliar;

_ Desenvolvimento de atividades educativas de saademunidade;

_ Propiciar ao estudante desenvolvimento de atieislade planejamento de local de saude
utilizando instrumentos de epidemiologia e progrgénaa partir dos dados coletados.
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Anexo 04 — Programa de Aprendizagem - Méd. I: IntroducdcEatudo da Medicina | —
MED 7001 e Programa de Aprendizagem - Mod. Il: regdo Comunitaria | —
MED 7101.

PROGRAMA DE APRENDIZAGEM - Ma&d. I: Introducdo ao Es tudo da Medicina | -
MED 7001

EMENTA DO MODULO

Insercdo do estudante de medicina na comunidadeersitéria e no sistema de saude.
Introducado ao estudo bio-psico-social do proceagdes-doenca e sua relacdo com a familia e
comunidade. Organizacdo comunitaria, organizac&oseovicos de saude. Fundamentacéo
tedrica dos aspectos morfofuncionais do ser hunreewessarios as acbes basicas de saude.
Metodologia da Pesquisa. Historia da Medicina.

EMENTA DO PROGRAMA

Medicina baseada em evidéncias. Medicina baseadaagerativas. Historia da Medicina.
Noc0Oes de ética médica. Correlacdo da area motdiofiua com a clinica. Caracterizacédo do
ser humano saudavel. Niveis de atencdo primariandaria e terciaria. Suporte basico de
vida. Principios morais e éticos. Etica médica ficatia e no codificada. O ser médico e o
papel do médico. Principios morais/éticos fundaaienpara ser estudante de medicina, da
relacédo professor-aluno, da relagéo aluno-ser haraangeral, da relagcédo aluno-instituicoes
em geral, do segredo e da responsabilidade paiesiintroducdo ao estudo dos temas (e de
nocdes associadas) as relacdes entre cultura e:sdivdrsidade cultural, etnocentrismo,
relativismo cultural, método em antropologia, cguées e teorias sobre saude e doenca,
relacdes profissionais de saude-populacdo-pacjesdéde indigena, género, religido, espaco,
violéncia, relacfes interetnicas, educacdo, comgam@ e cultura, e outras tematicas
associadas as relagdes entre cultura e saudeeg&iftica Médica, Antropologia, Histéria da
Medicina, Narrativas, Medicina Baseada em Evidénciassociacdo Morfofuncional e
Clinica).

OBJETIVO GERAL DO MODULO

No final do médulo o aluno devera conhecer os dtrsele salde e doenca e caracterizar o
ser humano saudavel bio-psico-social além de amabs refletir criticamente sobre os
principios fundamentais morais e éticos. A ativeléeim como finalidade proporcionar aos
alunos que ingressam no curso um deslocamentohde, @lo senso comum para um olhar
informado pela experiéncia da pesquisa de campcele pensamento antropoldgico,
sistematizado academicamente.

“Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA: Cufculo Integrado: caderno académico/
Universidade Federal de Santa Catarina. Centroi@lecias da Saud€urso de Medicina — v.1-7, n°. 1-7,
(2003-). Floriandpolis: UFSC/ CCS/ Curso de Medicin 2003. Disponivel  em:
<http://www.medicina.ufsc.br/cadernos.htm> Acesso get. 2006.
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IMPORTANCIA DESTE PROGRAMA DE APRENDIZAGEM NA FORACAO
DO PROFISSIONAL, NESTE MOMENTO DO CURSO

O programa permite o entendimento da importanciaafhecimento histérico na evolugéo
da medicina atual; da importancia do conhecimemtfupdo das bases morfolégicas e
antropolégicas do ser humano para a correta préliicga; da importancia dos métodos de
busca de informacédo para o diagnostico da doepegacea pesquisa médica; dos métodos de
suporte basico para a vida. O programa introdustarfa clinica e principios de ética.

) @ SITUACOES E/OU FUNGCOES (EIXOS INTEGRATIVOS) NAS Q@IS SE
FARA USO INTEGRADO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS NEROGRAMA

- Correlagfes dos aspectos da pesquisa clinicabeses morfofuncionais e psicossociais do
ser humano;

- correlacdes dos eventos historicos relacionadssagpectos morfofuncionais, humanisticos
e aos métodos do suporte basico de vida;

- correlagdo, andlise e reflexdo critica dos ppisi fundamentais morais e éticos, na
profissdo médica, no cursar das areas de conhecineno desempenho de papéis como
estudante da &rea médica; e diversidade cultunatigeral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA X LOGICA DOS BTEUDOS

Objetivos ao final das aulas os alunos deveréo ser capazes

I) conhecer e compreender os diferentes enfoquabatelagem da histéria da medicina;
[I) construir o préprio conhecimento sobre hista@@&amedicina;

[I) contextualizar o texto produzido com os enfegula historia da medicina,

IV) relacionar a histéria da medicina com a hist@a humanidade;

V) construir coletivamente um seminario sobre tei@aistoria da medicina.

Medicina baseada em narrativas:

Objetivos: ao final das aulas os alunos deverédosgmazes de:

[) ter motivacao e interesse por literatura gerr@aibnada para a medicina;

[I) produzir relatérios das atividades;

[I) construir coletivamente um dicionario de tesnmoédicos;

IV) conduzir uma entrevista,;

V) compreender a terminologia da medicina baseadasrativas.

Medicina baseada em evidéncias:

Objetivos: ao final das aulas os alunos deverdoasmazes de:

[) procurar contetdo na internet;

II) avaliar criticamente o contetdo disponivel mi@inet;

[I)compreender a terminologia da medicina basesdavidéncias;

IV) analisar criticamente um artigo médico.

Correlagéo da clinica com anatomia, bioquimicaielfigia:

Objetivos: ao final das aulas os alunos deverdoasmazes de:

) correlacionar alguns dos contetdos de anatdsioguimica e fisiologia com a clinica;
II) valorizar os contetudos adquiridos na anatorhiaguimica e fisiologia e reconhecer a
importancia destes na formagao profissional,

[I) insercéo precoce nas atividades com pacientes;

IV) identificar os niveis de atencéo a saude;

V) integrar conhecimentos.
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Etica Médica e Antropologia:

Objetivos: estudar e a refletir sobre o papel querdexto cultural - e as culturas humanas em
particular - tem no sentido de influenciar conceyscé praticas relacionada a saude, que em
nivel do senso comum sdo consideradas motivadassper fatores "naturais”, mas dentro
desta perspectiva sdo consideradas influenciades\denente por fatores culturais e sociais.

METODOLOGIA DE ENSINO UTILIZADA

Aulas expositivas dialogadas, com uso de recursodiaes; seminarios dirigidos com
discusséo de temas pesquisados pelos alunos eppetessores; representacédo de situacoes
dos temas selecionados pelos alunos; construcdeodm humano de acordo com a
idealizacdo dos alunos, aulas praticas: realizadaslaboratérios de informatica e com o
boneco utilizado para o suporte basico de vidajreeiem grupos de capitulos de livros ou
artigos com apresentacdo, discussdo e sinteseen@s tpropostos. Analise de dados de
pesquisa, teorias e idéias que proponham uma @eflexbre as relacdes entre cultura e saude.
Conferéncias como eixo da abordagem antropolégisatemas propostos. Ficha de leitura,
Resenha critica, Construcao de Dicionario de TelReggonais.

FORMAS E MOMENTOS DE AVALIACAO

Avaliacbes pontuais:

- Medicina baseada em evidéncias: Avaliacdo Poiinal com questdes abordando os temas
trabalhados nos encontros.

- Medicina baseada em narrativas: avaliacdo dalttabem grupo nos seminarios, avaliacdo
da resenha critica do livro indicado.

- Correlacdo da morfofuncional com a clinica: agdo do trabalho em grupo nos
seminérios, avaliacdo do trabalho em grupo na ngy&i e exposicdo do corpo humano,
avaliacao do trabalho individual do auto-retrato.

- Antropologia: A avaliacdo da atividade ficardaago do(s) professor(es) responsaveis.

- Etica Médica: A avaliacéo da atividade ficaréaego do(s) professor(es) responsaveis.

- Suporte Basico de Vida: A avaliacdo da atividdidar4d a cargo do(s) professor(es)
responsaveis.

- Histéria da Medicina: A avaliacdo da atividadeafd a cargo do(s) professor(es)
responsaveis.

CONTEUDO PROGRAMA POR QUE APRENDER ESTE
SEGUINTE CONTEUDOQ?

Medicina e Humanismo. Discussao da| Todos os As relagBes médico-paciente e entre

postura ética e dos significados de médulos, os profissionais da satude devem ser

empatia e solidariedade entre seres
humanos. Reflexdo sobre a escolha dg

principalmente
1 nas atividades

pautadas em condutas éticas e no
respeito ao préximo e a sociedade.

profissdo de médico. Compreensao dg clinicas e na
ser humano de maneira holistica. interacéo

comunitaria.
Historia da medicina. Diferentes Todos os O conhecimento da evolucao da
enfoques da abordagem da histéria daj médulos. historia dos conhecimentos médicos é
medicina.Contextualizacdo da historia da fundamental nas atividades da pratica
medicina com o periodo atual. clinica e da propedéutica. O aluno
Correlacao da historia da medicina com a deve perceber que os métodos de
historia da humanidade.Importancia das diagnostico e tratamento mudam cgm
descobertas de medicamentos através| da o avanco do conhecimento.Também e

medicina popular. Importancia dos

importante para a percep¢ao dos
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processos de saude publica

em diferentes épocas da humanidade.
Discusséao dos seguintes topicos comg
modelos de situac¢des histéricas que
permitiram a forma de atuacéo da
medicina contemporanea: evolucao da|
historia da AIDS; do DNA ao projeto
genoma; Colbnia Santa Tereza; histori
da descoberta do digital.

A

limites do conhecimento do
profissional da saude e a necessid3
de haver um espirito de humildade.

de

Medicina baseada em narrativas —
Identificacdo de linguagem popular no
relato de pacientes da llha de Santa
Catarina; conhecimento e interpretaca
da literatura geral direcionada para a
medicina; conhecimento da terminolog
de medicina baseada em narrativas.

Todos os
modulos.

O

a

A histéria clinica e a primeira relac&o

médico-paciente. O relato de casos
linguagem proépria dos pacientes, a
versao dos fatos recolhida pelo
médico, o processo da identificagéq
da doencga e o tratamento adequad
frente a realidade do doente ou do
individuo saudavel a procura de
prevencéo.

O

Medicina baseada em evidencias - Bus
de informacéo relacionada a medicina
pela Internet; avaliagéo critica das font
pesquisadas. Terminologia de medicin
baseada em evidéncia. Analise de artig
meédico.

sCBodos 0s
modulos.
es

a
JO

A busca de informacéo do
conhecimento € fundamental para @
alunos e serd constante na sua vida
profissional, assim como a avalia¢g
da qualidade de informacéo obtida.

O

Correlacao da clinica com o eixo
morfofuncional e da saude publica.
Correlacdo dos conteudos de anatomig
fisiologia e bioquimica com a prética
médica. Identificacdo dos niveis de
atencao a saude. Integracao dos
conhecimentos dos eixos do Mdédulo I.

Fases clinicas.

A motivacao para qualquer atida
humana esta sempre relacionada a

suas necessidades. As atividades de

correlagdo podem fornecer ao alung
significado e a importancia das
disciplinas morfofuncionais na sua
atividade profissional futura.

Tof

5

DO

Etica: origem, principios gerais e
evolucao da ética médica. Principios
morais e éticos da relacéo professor-
aluno, da relacdo aluno-aluno, da relag
aluno-ser humano, da relagéo aluno-
instituicdes. Principios morais e éticos
segredo profissional. Principios morais

éticos da responsabilidade profissional.

ao

do
e

A Cultura do ponto de vista da
Antropologia: conceito e processo;-
Antropologia, Ciéncia e Verdade;- As
relacbes complexas entre Cultura e
Saude nos campos das relacdes social
cosmoldgicas;- O método e o olhar
antropolégico como instrumentos de
ampliacdo e consolidacdo de uma atity
efetiva de producdo do conhecimento ¢
de sustentagdo da acdo;Temas
especificos; Violéncia, Narrativa e
Saude; Parto e Nascimento; SUS, Sau

se

de

A%

Indigena e Medicalizacao.
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DSITES DE IMPORTANCIA PARA A CONSULTA E COLETA DE RTIGOS
CIENTIFICOS

PubMed - http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/quecgif Periddicos
CAPES - htp://lwww.periodicos.capes.gov.br

Hospital Universitario da UFSC - www.hu.ufsc.br

Curso de Medicina da UFSC - www.medicina.ufsc.br

Area: Morfofuncional

EMENTA DO PROGRAMA

Métodos de estudo em morfologia, componentes l&gias células e dos tecidos de
embrides e adultos. Estudo dos componentes orgaaiceetabolismo. introducdo ao estudo
morfolégico (macro e microscopico) e funcional gaelho locomotor e do sistema nervoso.
Biomoléculas e seu metabolismo. Especificidade lodditza dos tecidos e suas inter-relacdes.

OBJETIVO GERAL DO MODULO

Compreender os aspectos introdutérios e fundanseddaconstrucéo geral do corpo humano,
do aparelho locomotor e do sistema nervoso no w®aho normal, correlacionando forma,
funcéo, estrutura quimica e metabolismo.

IMPORTANCIA DESTE PROGRAMA DE APRENDIZAGEM NA FRMACAO
DO PROFISSIONAL, NESTE MOMENTO DO CURSO

Base para a compreensao dos processos bioquirmétosres e fisiologicos que ocorrem no
ser humano saudavel, servindo como fundamentogsafieeas da medicina aplicada.

SITUACOES E/OU FUNCOES (eixos integrativos) N@SAIS SE FARA USO
INTEGRADO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS NO PROGRAMA

- Visdo integrada da morfofisiologia do aparelhcolmotor e do sistema nervoso, e sua
participacdo em sistemas de controle homeostaticos;

- Seminarios de integracao;

- Situagbes fisiologicas, em andlise de seu fumeimnto metabdlico, regulando a
homeostasia;

- Discussao dos casos que envolvam alteracdes Istétieas;

- Eixos integrativos: desenvolvimento do ser humastrutura macro e microscoépica do ser
humano; homeostase e funcéo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA X LOGICA DOS BTEUDOS
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Cognitivos
- Identificar e compreender os principios geraiscdastrucdo e de funcdo do corpo

humano;
- utilizar corretamente a nomenclatura morfologitiaial na descricdo do corpo humano
no desenvolvimento embrionério e no adulto;
- conhecer a origem, organizacdo morfoldgica eifunad das células e tecidos basicos,
exemplificando-as e relacionando-as nas situagie#adas;
- identificar e correlacionar a origem, organizagaarfologica e funcional do Aparelho
Locomotor;
- identificar e correlacionar a origem, organizacaorfologica e funcional do Sistema
Nervoso e do Sistema Enddcrino;
- identificar e compreender o papel das biomoléceoteinas, carboidratos, lipidios e
nucleotideos) nas células humanas;
- entender as bases moleculares da sinalizacalarcelumetabolismo energético celular e
sua regulagéo de forma integrada, caracterizanéadascrevendo-as;
- reconhecer as inter-relacées metabdlicas e aifsgiade metabodlica dos tecidos na
manutengéo da homeostase, em estudos de casos.
Psicomotor
- Manipular corretamente o material em aulas paétignicroscoépios, laminas, modelos,
embrides e fetos fixados, pecas anatbmicas e cadyve
- Realizar pesquisa bibliografica em fontes vaisaébliotecas, sites, etc);
- Expressar-se com preciséo crescente, oral espata nas atividades propostas.
Afetivos
- Desenvolver atencao, cuidado respeito ao matankigico;
- Comportar-se ética e adequadamente em aulasas@ipraticas
- Participar das atividades individuais e grup@sticbuindo para a construcdo pessoal e
coletiva do conhecimento;
- Manter relacionamento adequado com os colegasntkes e servidores;
- Acompanhar e posicionar-se no processo, em atleside auto e hetero avaliacao.

METODOLOGIA DE ENSINO UTILIZADO

- aulas tedricas: geralmente expositivas, dialogladam utilizacdo de quadro, giz, aparelho
audio-visuais e material de apoio (livros, artigemntificos e sites da internet); discusséo de
problemas em grupo; fechamento, através de diszuesdiusca de sinteses compartilhadas
pelos grupos.

- aulas praticas: realizadas nos laboratérios ddoama e de microscopia, utilizando-se

ocasionalmente roteiros para o acompanhamentoutiss @raticas. Durante as aulas praticas
os alunos receberéo assisténcia dos professoresitmas. Montagem de modelos;

FORMAS E MOMENTOS DE AVALIACAO

Avaliacbes pontuais:

- Biologia Celular: avaliagéo escrita realizada firml de cada encontro, com questbes
abordando os temas trabalhados nestes encontralkagio Pontual Final;

- Anatomia: avaliagdo escrita e pratica. Escriteestoes discursivas diretas, V ou F, testes de
multipla escolha, completar lacunas, correlaciamdnnas, questdes pictoricas. Pratica: feita
no laboratorio com identificacdo das estruturag@migas apontadas, com tempo limitado
para resposta (tipo gincana). Momentos: duas
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avaliacdes pontuais - uma ao final do conteudo pdeetho locomotor e outra ao final do
sistema nervoso;

- Embriologia e Histologia: avaliacbes complemesganealizadas no final de cada aula, com
atividades e questfes abordando os temas trabalh@di realizada uma avaliacdo pontual
de Embriologia e uma avaliacdo pontual de Embrialb{istologia, com questdes de multipla
escolha e discursivas referentes aos contetdostranps;

- Bioguimica: quatro avaliagbes pontuais com guessp@rtinentes aos temas discutidos;

- Fisiologia: avaliacdo individual sera feita solwrdema das discussfes realizadas a cada
encontro. Objetivo da avaliagdo sera estimar ans&te do conhecimento geral sobre o tema
proposto, apds um periodo de estudo sem a intediarélo professor. Ao longo do semestre
havera 11 avaliacfes individuais de fisiologia,deeque apenas 8 delas serdo consideradas
para calcular a média cognitiva de fisiologia (aiseluida na nota final de morfofuncional).

O professor desconsiderara a menor nota de cadaasntrés topicos (fisiologia geral,
neurofisiologia e fisiologia enddcrina). Avaliaggmontual: Serdo realizadas em dois
momentos, conforme o regimento do curso. Devemdabosinteses efetivadas em aulas,
entre as areas de conhecimento trabalhadas;

CONTEUDO POR QUE APRENDER
ESTE CONTEUDO?

Organizagao bésica das células procariontes eieuntss. Estrutura
quimica e metabolismo dos principais grupos de biéaulas.
Membranas celulares: Estrutura, transporte e edzagioes.
Organelas transformadoras de energia, metabolistnace fungdes
bioldgicas. Biologia molecular.

Introducdo ao estudo da anatomia: Principios gdeatonstrucédo dg
corpo humano; termos de posicéo e direcao; plarose do corpo;
posicao do corpo; posicao anatdbmica; nomenclanatdmica;
conceito de normal, variacdo, anomalia e monstiadsi.

Métodos de estudo e morfologia. Fases iniciaiseg@ivolvimento
embrionério, génese e morfologia dos tecidos baskepitélios de
revestimento e conjuntivo.

Osteologia: Origem, tipos e constituicdo do osstrugura 6ssea,
funcdes do esqueleto, divisdo do esqueleto, dieasifo dos 0ssos.
Ossos do corpo humano e principais relevos.

Artrologia: Génese, diferenciacéo e estrutura mnsmpica do tecido
cartilaginoso. Classificacdo geral das articulagbesosas,
cartilaginosas e sinoviais); articulagcées sinovi@lassificacdo
morfoldgica, quanto ao nimero de eixos de movimergaoncipais
movimentos realizados por elas. Principais elensetdostitutivos
das articulacdes.

Organizacao estrutural em nivel celular: Cito ekaeMiologia:
Origem, tipo histoldgicos e constituicdo dos mussuplaca motora,
ténus muscular, classificacdo morfolégica e funaiaos musculos.
Principais musculos do corpo humano e principaies¢
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Sistema nervoso: Origem, constituicdo, divisao ¢
funcdes. Mielinizacdo. Elementos macro e
microscopicos que constituem o sistema nervos
central, o sistema nervoso periférico e o sistemg
nervoso autbnomo. Principais partes do encéfal
tronco encefélico e cortex motor — reflexos
posturais e controle voluntario; medula espinhal
reflexos medulares; principais nervos periféricos
Fisiologia: Homeostase e sistemas de controle
fisiolégicos. Compartilhamentos hidricos e
mecanismos de transporte através de membran
de epitélios. Forcas de Starling e edema.
Organizacao funcional dos sistemas neurais de
controle homeostatico. Potencial de membrana,
potencial de acéo e sinapse. Fisiologia do musc
estriado esquelético e do musculo liso. Organiza
funcional do sistema nervoso central: Introducac
neurofisiologia. Principios gerais dos sistemas
sensoriais; sistema somatossensorial: Tato,
propriocepcéo, temperatura e dor. Sistema
somatomotor: Reflexos espinhais e seu controle
mecanismos descentes. Sistemas viceromotore
(“sistema nervoso autdnomo”):

> Conhecimento béasico fundamental para
compreensdo do maior érgao do corpo humano
o(pele), como e por que ocorrem as funcbes de
revestimento, absorcao de substancias, secrg¢éo
b de substancias, nutricdo corporal, protecao
defesa, da estrutura microscoépica de 0ssos
ecartilagens do corpo humano, os conceitos d
.tecidos de preenchimento, nutricdo, sustenta
edema, transporte de substancias entre
compartimentos tissulares e defesa corporal,
aateaves da analise microscopica. O
entendimento das bases moleculares séo
fundamentais para a compreensao das diferg
situacdes fisioldgicas e patolégicas que pode
ukcometer o ser humano.
1Ca0
a

m

por

D

Reflexos vicerais e seus controle. Hipotalamoesisatlimbico e comportamento. Ritmos biolégicos
o ciclo vigilia-sono. Introdugéo ao sistema end@rMecanismos de acdo hormonal. Controle da
secrecdo enddcrina e do sistema hipotalamo-hipiofisdormoénios da adenohipdéfise e da
neurohipoéfise. Bioquimica: Biomoléculas; proteirasstrutura e funcéo; enzimas; bioenergética;
glicolise e gliconeogénese; Ciclo de Krebs e cadespiratéria; sinalizagéo celular; metabolismo d
glicogénio; oxidacao de acidos graxos e cetogémésesintese de acidos graxos; metabolismos d
aminodcidos e ciclo da uréia; especificidade mdizdbdos tecidos;

integracdo metabdlica.

|=)

D
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Area: Saude e Sociedade

EMENTA DO MODULO

Insercdo do estudante de medicina na comunidadeersitéria e no sistema de saude.
Introducdo ao estudo bio-psico-social do proceagdes-doenca e sua relacdo com a familia e
comunidade. Organizacdo comunitéria, organizac8sekvicos de saude.

IMPORTANCIA DESSE PROGRAMA DE APRENDIZAGEM NA FORACAO
DO PROFISSIONAL, NESTE MOMENTO DO CURSO

A introducéo e sistematizacdo desses elemento®noiopam as bases ao entendimento das
mudancas historicas relativas ao conceito de salie no¢cdes de comunidade, cidadania e
saude coletiva e o historico das Politicas PublieaSatde no Brasil.

SITUACOES E/OU FUNCOES (eixos integrativos) NASI&AS SE FARA USO
INTEGRADO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS NO PROGRAMA

Na Interacdo Comunitaria: compreender a organizdo&®istema Unico de Saude (SUS), na
Atencdo Basica de Saude e reconhecer aspectosidie dantro da comunidade. Nas areas
basicas: conhecer a visdo socio antropoldgicaaasimidades. Aspectos da histéria social da
medicina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA x LOGICA DOS RTEUDOS

- Discutir aspectos sobre a transformacao do ctindeisaude;

- identificar modelos de atencédo em saude;

- conhecer 0s principios organizativos que permdesperacionalizacdo do SUS;
- conhecer processos determinantes de saude naicizme.

- identificar préticas sanitarias no SUS: PSF, PA@xrritorializagéo;

- conhecer a teoria da visita domiciliar.

METODOLOGIA DE ENSINO UTILIZADA

Aulas expositivas dialogadas, visitas programadfsinas, seminarios, trabalho em equipe,
estudos de textos, coleta, coleta de dados, afiegladucativas em saude para grupos, visitas
domiciliares.

FORMAS E MOMENTOS DE AVALIACAO
Pontual: se fara em processo continuo, com retstOvaliacdo tedrica, seminarios e

apresentacdo de trabalhos. Os momentos globaisntegrdardo as demais é&reas de
conhecimento curricular.
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CONTEUDO PROGRAMA POR QUE APRENDER
SEGUINTE ESTE CONTEUDO?

g:l;\(jsérugéo social do conceito de Base para a compreensdo da
transformacéo historica do
entendimento sobre sadde.

Politicas de saude (natureza bio- Base conceitual para a

psicosocial e ambiente). compreensdo dos fatores
implicados no campo da saude
comunidade: processos sociais,
culturais, politicos e econdmicos
e ambiente).

Estrutura dos servicos das Unidades Conhecer a estrutura fisica e de

Locais de Saude - ULS. recursos humanos das unidades
relacionadas com o Sistema
Unico de Saulde Locais de Saud
ULS.

Distrito sanitario e regionalizacéo. Conhecimento das bases

Territorializacdo. Modelos de atencao operacionais do Sistema Nacior

em saude. Principios do Sistema Unico de Saude.

de Saude - SUS. Gestao do SUS.

Conhecer os principios e
diretrizes do SUS, bem como o¢g
fundamentos sociais e filosofico
gue orientam a sua implantacaqg
implementacao.

al

Teoria de visita domiciliar.

Aplicar as sinteses
aprendidas na
continuidade dos
estudos e na profissdo
medica.

Proporcionar ao estudante o
conhecimento ético e tedrico da
visita domiciliar.

Municipalizagéo e Programas de
Saude.

Estratégia de Saude da Familia (ESH
Programa de Agentes Comunitarios
Saude (PACS): Programas do
Ministério da Saude. Planejamento €
saude e visita domiciliar (promoc¢ao €
protecdo a saude).

:) e
e

m

Conhecimento das politicas
publicas de saude com vistas a
assisténcia a saude da populaci

10.
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PROGRAMA DE APRENDIZAGEM - Méd. II: Interagdo Comun itaria | - MED 7101

EMENTA DO MODULO

Conhecimento inicial da area de abrangéncia poo rdei contato com atores sociais da
comunidade e trabalhadores da Unidade Local deeS@ild5). Territorializacdo abrangendo
a ULS e dados referentes a equipamentos sociafsaeeistrutura local.

EMENTA DO PROGRAMA

Conhecimento inicial da area de abrangéncia poo rdei contato com atores sociais da
comunidade e trabalhadores do centro de saudétofiatizacdo abrangendo da ULS e dados
referentes a equipamentos sociais e infra-estrigagah

OBJETIVO GERAL DO MODULO

Proporcionar uma vivéncia na comunidade que abramja compreensdo antropoldgica e
uma visao inicial do SUS. Instrumentalizar o estiel@&m sua interagcdo com a comunidade e
conhecimentos fundamentais sobre os modelos de&aten operacionalizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

IMPORTANCIA DESTE PROGRAMA DE APRENDIZAGEM NA FORACAO
DO PROFISSIONAL, NESTE MOMENTO DO CURSO

Este modulo tem como objetivo o conhecimento dideede social, por meio da construcéo
de um retrato, pela territorializacdo e do conheaitm da populagédo so6cio e culturalmente
inserida em seu contexto.

SITUACOES E/OU FUNCOES (eixos integrativos) NAS&AS SE FARA USO
INTEGRADO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS NO PROGRAMA
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Elementos relativos as instituicoes de atendimextim Modelos de Atencdo em Saude, com
organizacdo comunitaria, elementos de historiciddaeconstrucdo da comunidade e vida
comunitaria, saneamento, enfim, elementos que aevel funcionamento dos aparelhos do
corpo humano e do corpo social. Com a ética, ifleatiprincipios basilares da relagdo dos
académicos, com a equipe d a ULS com os moradaresrdunidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA x LOGICA DOS BTEUDOS

Conhecer o territério da area de abrangéncia dpectss fisicos (lixo, esgoto, vias de
pedestre, instituicbes de saude e ensino, meioeaebietc): Localizar, representar em
mapas, relatar, refletir, analisar e apresentar semmnario no final do semestre.

METODOLOGIA DE ENSINO UTILIZADA

Aula expositiva dialogada, visitas programadas gdamejamento e fechamento, oficinas,
semindrios, construcdo de representagcdo graficgrepos, trabalho em equipe, estudos de
textos e coleta de dados.

FORMAS E MOMENTOS DE AVALIACAO

Se fard em processo continuo, com ficha de acorapaenito das visitas, sintese de cada
visita a ser organizada num relatério final, moatagdo mapa de territorializagdo, auto
avaliacao e aplicacao dos dados coletados na ugéstdo mapa de territorializacao.

CONTEUDO POR QUE APRENDER ESTE CONTEUDO?

Modelo assistencial: equipes de sajd@onhecer a politica assistencial desenvolvida nddde
Niveis de atencdo a saude. Local de Saude e conhecimento dos niveis de
Resgatar a memoéria da comunidade ppiContextualizar e conhecer antencedentes historicos,
meio das liderancas. sociais e relativos a saude da comunidade.
Territorializac&o: dados gerais Conhecer a comunidade e o territorio em relac@boge’s
(demograficos, sdcio-econémicos, sociais, politicos, econémicos e culturais.

culturais e saneamento), equipamentos 3cio-econdmicos.
meio ambiente.

Essa € a primeira etapa da assisténcig Essa € a primeira etapa da assisténcia prestada a
Processo de acolhimento na Unidade | populacdo na Unidade Local de Saude.
Local de Saude.

Visitas Domiciliares. Atividade utilizada com duito de subsidiar a
intervencdo no processo saude-doenca.
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