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“Vista da distancia da lua, o que ha de mais
impressionante com a terra, 0 que nos deixa sem ar, é 0
fato dela estar viva. As fotografias mostram em primeiro
plano a superficie da lua, pulverizada e seca, tdo morta
como um osso velho. No espagco, flutuando livre embaixo
da membrana Umida e cintilante de um luminoso céu azul,
surge a terra, o que ha de exuberante nesta parte do
cosmo. Se pudéssemos olhar por algum tempo, veriamos
o torvelinho das grandes camadas de nuvens brancas,
encobrindo e descobrindo as massas de terra meio
escondidas. Observando por um tempo muito longo, um
tempo geoldgico, veriamos os préprios continentes em
movimento, flutuando a deriva, separados em suas placas
de crosta sustentadas pelo fogo abaixo. Ela tem a
aparéncia organizada e auto-suficiente de uma criatura
viva, plena de sabedoria, maravilhosamente habil na
manipulacéo do sol. (Lewis Thomas, The Lives of a Cell)



RESUMO

As Escolas de Medicina no Brasil vém sendo estimuladas a formular um
ensino que rompa com o modelo biomédico hegeménico individualista, biologicista,
hospitalocéntrico e com énfase nas especializagées devendo assumir um desenho
de préatica social, com o proposito de producdo de conhecimentos, formacao
académica e prestacdo de servicos de forma indissocidveis. O processo de
graduacgéo que predomina na maioria das escolas ainda favorece a desconexao e o
distanciamento do profissional das necessidades sociais. Através dos Ministérios de
Educacdo e da Saude, notadamente com a criagdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais; do Programa de Incentivos a Mudangas Curriculares em Medicina —
Promed; - e do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacé&o Profissional em
Saude - PRO-SAUDE - houve o estimulo para a real articulacio entre as instituicdes
de formacéo e o sistema de saude. Consonante a este novo paradigma de formacéo
médica, o Centro Universitario Serra dos C’)rgéos -UNIFESO- definiu em 2005 uma
proposta pedagdgica com o uso das Metodologias Ativas, no caso a Aprendizagem
Baseada em Problemas, além da inser¢cdo precoce em novos cenarios de ensino-
aprendizagem: Unidades Bésicas de Saude da Familia. Foi realizada pesquisa
atraveés de entrevista semi-estruturada junto aos alunos do quinto periodo do curso
de graduacéo em Medicina do UNIFESO com o objetivo de verificar sua percepgéo a
respeito deste novo modelo curricular relacionando-o ao impacto sobre sua futura
formagado profissional. Percebeu-se haver a aceitagdo das Metodologias Ativas,
enquanto a insergao precoce foi considerada pouco eficiente no processo de ensino-
aprendizagem devido a falta de um melhor planejamento que integre ensino-servigo-
comunidade, e a uma melhor definigcdo da figura do preceptor ideal nestes cenérios.

Palavras — chave: Aprendizagem Baseada em Problemas. Educagdo médica.
Saude da Familia



ABSTRACT

Medical Schools in Brazil have been stimulated to develop a teaching
approach to break the hegemonic, individualist, biology tending, hospital-centered,
current biomedical model with emphases on specializations, to otherwise adopt a
design of social praxis, with the purpose of producing non-dissociated knowledge,
academic education and health services. The prevailing graduation process still
favors disconnection and professional distance from social needs. The Education
and Health Ministry notably through the National Curricular Guidelines; the Curricular
Changes in Medicine Programme of Incentives — Promed - and the National
Programme of Reorientation of the Professional Formation in Health — PRO-SAUDE -
forwarded the stimulus for a real connection between the Medical Institutions and the
Health System. In accordance with the new paradigm for the medical formation, the
Centro Universitario Serra dos Orgdos, UNIFESO defined, in 2005, a pedagogic
proposal, by means of Active Methodologies — the problem-based learning, besides
establishing the precocious insertion in new sceneries of teaching-learning: the
Family Health Basic Units. Research was conducted through semi-structured
interviews with 5™ year students at graduation in UNIFESO Medical School, with the
purpose of checking their impressions on the new curricular model and its impact on
their future professional formation. It was perceived that the Active Methodologies
had been well accepted, while the precocious insertion would not be efficient enough
in the teaching-learning process, due to the lack of a better planning to integrate
teaching—service—community, as well as the lack of an improved definition of the
ideal tutor for these scenarios.

Keywords: Problem-based learning. Medical Education. Family Health.
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1 - INTRODUCAO

A reforma do setor saude vem desenvolvendo-se desde meados dos anos 80
no Brasil e na maioria dos demais paises da América Latina. A necessidade de
modificagdes no processo de trabalho, na gestdo e na formacdo de recursos
humanos é reconhecida com criticas ao aparelho formador, concentrando-se na
educacdo meédica, embora também inclua a formagdo dos demais profissionais
(ALMEIDA, 1999).

Lampert (2002, p. 90) afirma que “a organizacdo dos servicos de saude é
estabelecida no sentido de oferecer respostas aos problemas de salde e de
sofrimento das pessoas”. Nesta logica defende que “as escolas médicas foram
criadas para preparar profissionais que atuando nestes servicos possam oferecer
solugdes a estes problemas e as necessidades de saude”, entretanto percebe que
sdo necesséarias mudancas na formacdo do perfil médico na graduacdo e na
residéncia médica. Conclui entdo que as reformas do setor salude estdo
“intrinsecamente ligadas & formacdo de recursos humanos, particularmente da
categoria médica, uma vez que ela é ainda a detentora da hegemonia ideolégica da
pratica profissional do setor”.

A educacgdo médica, compreendida como uma parte do desenvolvimento de
recursos humanos em salde deve ser analisada em permanente interacdo no
contexto de realidades historicas e sociais. Os sujeitos sociais, entendidos como
“uma pessoa em busca de autonomia, com um papel pessoal/profissional/social e
responsavel pelo que se passa ao seu redor”, (L'Abbate, 1994 apud LAMPERT,
2002 intro.) articulam suas ac¢0Oes, enfrentam conflitos, negociam e disputam poder
nas estruturas sociais (ALMEIDA 1999, p. 4).

Racionalidade Médica Moderna

Luz (1988) em sua analise sOcio-historica da medicina refere que o
deslocamento epistemolégico e clinico da medicina moderna de uma arte de curar
doentes para uma disciplina das doencas teve inicio no Renascimento, época em
que se consolidaram os fundamentos da racionalidade médica na historia cientifica
moderna. A concepgdo objetivista da natureza, acompanhada do método
experimentalista e racionalista, teria propiciado o surgimento do mecanicismo nesta

fase.



Machado (1988 apud LUZ, 1988, p. 1) define que a “medicina é racionalista e
mecanicista desde o momento em que o imaginario social do cosmo considerado
como um grande mecanismo, se deslocara para a espécie humana.”

Afirma ainda que a medicina herdou da biologia um modelo explicativo
organicista, e que desta forma mecanicismo e organicismo seriam elementos base
da racionalidade moderna e, por extensdo da prépria medicina. Conclui que a
medicina, na sua forma atual, como parte integrante desta racionalidade moderna,
“instituiria a doenga e o corpo como objetos, excluindo do campo da cientificidade a
vida, a salde e a cura”.

Machado ainda (1987 apud FOUCAULT 1987, p. 1) assinala que o inicio do
século XIX teria sido 0 momento em que a “medicina criticando seu passado e para
justificar sua originalidade, se apresentou como medicina cientifica”.

Demonstra que a ruptura que se processava no saber médico ndo era devida
a um refinamento de conceitos nem a utilizagdo de instrumentos técnicos mais
potentes, mas a uma mudanca ao nivel de seus objetos, conceitos e métodos.
Argumenta que se a ciéncia dos seres vivos, a biologia, possibilitava uma
classificacdo das espécies patoldgicas, a ciéncia da vida fundaria ai a anatomo-
clinica.

O nascimento da clinica, portanto determinaria ndo o encontro do doente com
0 médico, de uma verdade a decifrar, como uma esséncia abstrata, sendo como um
campo nosologico totalmente estruturado: “ndo seria ndo s6 mais um saber, mas,
sobretudo faria corpo com a totalidade da experiéncia medica” (FOUCAULT, 1988,
p.70).

Foucault (1988, p, 176) referindo-se a Bichat (1825) e ao contexto da
descoberta da medicina patoldgica, situava entdo que “a vida ndo seria mais a forma
do organismo, mas o organismo, a forma visivel da vida em sua resisténcia ao que
nao vive e a ela se opde”. Definia que ao libertar a medicina da discussao vitalista
aquela época, Bichat concedia a vida patologica “um estatuto tdo fundamental
quanto a propria vida”.

Sob este nivel epistemolédgico afirmava que, “a vida entdo se ligaria & morte
COmo ao que a ameaca positivamente e poderia destruir sua forga viva”. Finalmente,
discursava Foucault (1988, p. 177): “N&o é porque caiu doente que o homem morre;
é fundamentalmente porque pode morrer que o homem adoece”. Estabelecia-se,

portanto, a cisdo definitiva entre a vida e a morte.



O hospital neste contexto tornar-se-ia a referéncia do exercicio da medicina
ndo so6 do ponto de vista da cura, mas também do ensino, onde a salude substituiria
a salvacdo (FOUCAULT, 1988, p. 71).

Este modelo biomédico hegeménico aliado ao “paradigma flexneriano™ que
surgiria em 1910, transformaria o modelo das escolas médicas brasileiras que até
entdo sofria influéncia da escola ibérica e francesa, em uma estrutura
essencialmente individualista, biologicista, hospitalocéntrica e com énfase nas
especializagdes (LAMPERT, 2002, p. 65).

Portanto, a excessiva biologizagdo do conhecimento veio a promover uma
desconexdo progressiva da totalidade bio-psico-sdcio-cultural e inclusive ecoldgica
do individuo submetido a pratica médica. A formacdo cientifica do médico,
compreendida em fendmenos bioldgicos, ndo consentia a determinacdo social na
génese do adoecimento (MENDES, 1996).

Berlinguer (1988, p. 16) assinala a complexidade de conceituar “a doenga” na
medida em que |lhe parece ndo haver nenhuma definicAo que possa ser suficiente
para tal, sendo assim prop6s “partir dos sofrimentos, das diferencas e anomalias,
dos perigos, dos sinais, e dos estimulos que cada processo patoldgico desencadeia
e influi na vida dos individuos e nas rela¢cdes sociais” como “tentativas”, embora
insuficientes, de perceber o adoecer. Percebe-se ai como o reducionismo
biologicista ndo contempla suficientemente a dimenséo do adoecimento.

Novas tendéncias naracionalidade e no ensino médico

Campos (2003, p. 11) define que a saude € um campo comprometido com as
praticas politica, clinica, sanitaria e profissional e que os achados cientificos tém
repercussdo quase que imediata sobre os modos como se lida com a saude e a
doenca. Afirma que ndo haveria como separar a reforma do Sistema Unico de
Saude e a reforma da ciéncia e que durante os processos de produgéo de bens ou
servi¢cos ocorre de modo simultaneo a co-producédo de sujeitos e de instituicbes, ou

seja, haveria sempre uma “manobra ideolégica que procuraria equivaler o valor de

! Chaves (1996 apud LAMPERT, 2002, p.64) afirma que o conceito de “paradigma”, stricto sensu, tal

como definido por Kuhn, ou seja, “seqiiéncias de entendimentos tacitos compartilnados pelas comunidades
cientificas”, ndo seria aplicavel a educacédo das profissdes da satde, ou mesmo a educagdo médica em particular.
Entretanto “o termo paradigma vem sendo usado lato sensu, na América Latina, para designar o modelo
dominante de educacdo médica influenciado pelos estudos de Flexner, divulgados no Relatério de mesmo nome
e conhecido como paradigma flexneriano”. Esta expressdo (paradigma flexneriano) servira segundo este autor,
de referéncia ao modelo dominante, sendo utilizado por Lampert (2002, p. 63) em seu capitulo “Paradigmas da
educacdo médica”, em “Tendéncias de mudancgas na formacdo médica no Brasil” onde faz uma comparacédo do
“paradigma flexneriano versus o paradigma da integralidade”.



uso de um bem ou servico com as necessidades sociais”. Segundo este autor este
aspecto também é presente na cultura e nas préaticas populares de cuidado e saude.

Loyola (1984), ao pesquisar as praticas de saude da populagéo residente em
Nova Iguacu (RJ), verificou que estas ndo eram limitadas a cura de doencas do
corpo, mas contemplavam os males do espirito, ocorrendo ai um relacionamento
dindmico entre a medicina “oficial” e os agentes de outros sistemas, como pais e
maes de santo, raizeiros, pastores da Assembléia de Deus e da Igreja Batista, e
agentes da Igreja Catdlica. Seu estudo ainda revelou que estas préticas traduziam
as relacOes entre as classes sociais e ndo somente dualidades como corpo-alma,
matéria-espirito, ou ciéncia-magia.

Diante dos estudos de Loyola, Cordeiro (1984 apud LOYOLA, 1984, p. 1)
afirmou que o uso destas praticas populares demonstraria a existéncia de
estratégias da populacdo diante da caréncia e ineficiéncia dos servigos oficiais de
salde de saude, publicos ou privados, além de sinalizar formas de resisténcia a
dominagédo e ao autoritarismo dos médicos. Tais praticas ainda revelariam um saber
proprio do corpo e do processo de adoecimento em oposicdo as concepcdes
dominantes da medicina cientifica.

Cabe aqui, retornando ao primeiro paragrafo deste estudo e a afirmativa de
Lampert (2002), questionar: Como as escolas médicas criadas para formar
profissionais, responde a demandas menos centradas em doencgas, e mais focadas
no cuidado e na subjetividade, a partir das necessidades de salude da populacdo?
Que estratégias pedagogicas devem utilizar para lidar com o modelo de atencdo da
integralidade?

Ainsercdo do aluno na Unidade Basica de Saude da Familia

Estas questbes, ainda que ndo possam ser respondidas em toda sua
extensdo neste estudo, estdo intimamente ligadas ao objetivo deste projeto, que é o
de identificar a percep¢éo do graduando em medicina do quinto periodo em relacao
a sua insercdo em novos cendrios de ensino-aprendizagem - integra¢do ensino-
servico-comunidade - promovida pelo Centro Universitario Serra dos Orgdos —
UNIFESO - em convénio a Prefeitura Municipal de Teresopolis estabelecido desde
1999 com o internato médico (TERESOPOLIS, 1999). Esta insercéo teve inicio com
a transformacdo curricular em conjunto a adogdo de metodologias
problematizadoras, no caso a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) h&

aproximadamente quatro anos (FESO, 2004).



O complexo, embora recente caminho percorrido entre a experiéncia pioneira
da Universidade de MacMaster no Canada, em 1969, com inova¢cdes na area de
educacdo médica tais como: “problem based learning, self-directed learning, and
small group tutorial learning”; perpassando Véarios projetos de apoio as
transformag6es da educagdo médica no Brasil na década de 90 com o apoio dos
Ministérios da Salde e da Educacg&o neste inicio de século, até a “insercdo em
novos cenarios, como as Unidades Basicas do Programa de Saude da Familia
(UBSF)” realizada com alunos dos primeiros periodos, no municipio de Teresoépolis,
constitui-se em parte, na trajetéria representativa deste estudo. (ALMEIDA, 1999).

Neste momento, atuo em uma UBSF como médico especialista em Medicina
de Familia e Comunidade, servidor publico municipal h4 oito anos e ainda como
Professor do UNIFESO h& nove anos, mais especificamente na condicdo de
preceptor do Internato em Saude da Familia do décimo periodo; e nos trés ultimos
anos, ainda também como preceptor, de alunos do Curso de Graduacdo em
Medicina do novo modelo curricular, compreendidos ai, o primeiro, segundo, terceiro
e quarto periodos. Sendo assim compreendo que é necessério verificar que “olhar”
ou “percepc¢do” os estudantes de medicina que cursaram os primeiros periodos no
novo curriculo, estdo formando a partir de sua inser¢do nestas UBSF’s ou “cenérios
Viv0os”, assim como a sua impresséao a respeito da utilizagdo das Metodologias Ativas
de Ensino/Aprendizagem. Desejo, portanto, conhecer como estes aspectos da
reforma curricular sdo avaliados pelos estudantes, uma vez que percebo que “ja” ha
resisténcias entre os “alunos mais novos” ao novo modelo curricular implantado pelo
UNIFESO e ao proprio Programa de Saude da Familia (PSF).

Durante estes anos de pratica como professor, tenho percebido na fala da
maior parte dos alunos do internato meédico no PSF, a valorizacdo das
especialidades médicas, principalmente nas &reas cirlrgicas, e por extensdo das
provas de Residéncia Médica ao final do décimo segundo periodo - em detrimento
do internato/experiéncia do PSF. Muitas vezes, este aluno ja opta por alguma
especialidade, que exclui o PSF, logo no primeiro ano da graduac&o. Expressoes
como: “quando me formar talvez eu opte por fazer um psfzinho”; “se eu néo tiver
muitas oportunidades eu vou fazer o PSF”, ou ainda, “sempre fui acostumada a
“danoninho” (alimento lacteo da marca Danone) e ndo pago uma faculdade para

subir morro e ver pobreza”, ndo séo raros de serem expressos.



Estas falas presentes no discurso de alguns internos seriam também
apropriadas pelos estudantes dos primeiros periodos do curso de graduacdo de
medicina?

H& evidéncias de que, a partir da mudanca curricular e da inser¢do precoce
nas UBSFs, estes também “j&” trazem uma visdo muito parecida ao discurso de
alguns internos, ou seja: a desqualificagdo da experiéncia no PSF. Expressdes
como: “esta vivéncia no PSF esta sendo boa porque me dé a percepgéo de que eu
“jamais” faria o PSF”; “Deus me livre de fazer PSF no futuro”; “se eu tenho certeza
de qual especialidade que eu néo faria 14 na frente, esta especialidade seria o PSF”,
estdo também presentes no discurso dos novos alunos da graduagao em medicina.

“Novos alunos com antigos preconceitos...?”

Aqui, portanto se localiza o problema investigado nesta dissertacéo.

Estes aspectos, embora possam estar sinalizando para uma percepgao
especifica do “status” do Programa de Salde da Familia, também podem revelar
indiretamente uma impressédo negativa do novo modelo curricular e da experiéncia
do estudante em UBSF’s, uma vez que a insercéo precoce destes alunos no PSF e
a vivéncia de seu contexto conceitual e ideolégico, em conjunto com as
Metodologias Ativas de Ensino/Aprendizagem, fazem parte dos pilares da
transformac&o curricular promovida pelo UNIFESO (FESO, 2004).

N&o se trata aqui de negar as especialidades médicas e nem a necessidade
das mesmas, nem tampouco criticar a opgéo dos alunos por estas, entretanto, o que
percebo € que o discurso da tecnologia e da especialidade médica permanece
ainda, neste momento, de forma mais hegemdnica entre os estudantes em relagéo a
proposta da visdo biopsicosocioambiental que o PSF oferece; fato este que tem se
refletido na insercdo precoce de alunos no PSF, viabilizado pela transformacéo
curricular com a instituicdo das Metodologias Ativas de Ensino/Aprendizagem.

Além destes aspectos € importante ressaltar que existem outras condigfes
que podem comprometer a aprendizagem na insergdo precoce em UBSFs como
também a integracdo discente-servigo-comunidade. Costa (2007, p.181) verificou em
2006 junto aos médicos e enfermeiros que atuam nas UBSFs do municipio de
Teresopolis através de pesquisa qualitativa — entrevista com questdes abertas -, que
a grande maioria era favoravel a insercdo de alunos dos primeiros periodos da
Faculdade de Medicina em UBSFs e a transformacgdo curricular que a Instituicdo

promovia. Entretanto esta mesma maioria expressava uma opinido desfavoravel a



“maneira” como esta insergdo era feita: questionava-se a presenca de preceptor(es)
junto as equipes como facilitadores deste processo, com um argumento baseado
nas multiplas tarefas que estes profissionais j& exerciam, tantos médicos quanto
enfermeiros, ndo permitindo a maior parte deles uma disponibilidade/atengcéo aos
alunos de uma forma desejada e adequada. (COSTA a, 2007).

Neste contexto elaboro a seguinte questdo: A insercdo de estudantes de
medicina do primeiro ao quarto periodos na UBSF e o uso de Metodologias Ativas
de Ensino/Aprendizagem é capaz de contribuir para uma nova percepgéo sobre a
saude e o processo de adoecer?

A justificativa para a realizacdo deste projeto e sua relevancia vem em
encontro as transformacdes pelas quais as Instituicdes de ensino de graduacdo em
Medicina no Brasil vém passando nos ultimos anos, apoiadas notadamente pelo
Ministério de Educacé@o e Saude e fundamentadas, principalmente na criacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais, no Programa de Incentivos a Mudangas
Curriculares em Medicina - Promed- e no Programa Nacional de Reorientagdo da
Formac&o Profissional em Satde - PRO-SAUDE -. Outro aspecto relevante é que ao
se considerar a necessidade de um novo paradigma de ensino capaz de contemplar
fundamentalmente a nog&do de integralidade, as escolas médicas da atualidade
incorporaram as metodologias ativas em sua reforma curricular no sentido da
formacdo de profissionais atuantes, éticos e criticos a realidade em que vivemos
(LAMPERT, 2002). Acrescenta-se ainda a esta aspecto as evidéncias técnicas e
éticas de que as escolas meédicas devem formar um profissional competente para
intervir na complexa realidade brasileira, e “a rede basica € um campo de préticas
potencial e necesséario, no qual os vérios cursos de formagéo de profissionais de
saude deverdo inserir seus alunos” (CAMPOS 2005, p. 06).

O UNIFESO em consonancia a estas propostas implantou em 2004 um
projeto de mudanga curricular em seu curso Médico, concretizado a partir do
segundo semestre de 2005. Esta instituicdo estabeleceu uma proposta pedagdgica
potencialmente transformadora, rompendo com o modelo de formacdo biomédica
tradicional que seria substituido pelo modelo biopsicosocial e ambiental, de forma
que houvesse a reestruturacdo do mundo do ensino e do trabalho a partir da
realidade concreta dos sujeitos (FESO, 2004).

Atualmente existem 175 Escolas Médicas no Brasil sendo que somente 40

destas, ou cerca de 23%, incorporaram Metodologias Ativas de Ensino-



Aprendizagem, a grande maioria com o0 uso da Aprendizagem Baseada em
Problemas - ABP, acrescenta-se ainda o fato que o UNIFESO é a Unica instituicdo
do estado do Rio de Janeiro, entre dezessete, a ter incorporado esta transformacgao
curricular (ESCOLAS MEDICAS DO BRASIL, 2008). Devido ao pioneirismo desta
instituicdo, a importancia do uso das Metodologias Ativas e a insercéo de alunos em
UBSFs como referido anteriormente e & atuagédo do pesquisador como professor e
médico em uma Unidade Béasica de Saude da Familia neste municipio percebo que
0 uso deste novo cenéario de ensino-aprendizagem e o uso da ABP sdo pecas
fundamentais na criagdo de uma nova concepcdo sobre a saude/doenca. Desta
forma € imperioso analisar o olhar do estudante sob este enfoque como uma forma
de compreender e possibilitar o aperfeicoamento deste processo de transformacéo
curricular ndo sé nesta instituicdo como em outras Escolas Médicas.

Conforme as referéncias que irei apresentar adiante fica notério que os (pré)
conceitos destes alunos guardam relagdo com raizes soécio-culturais e com a
trajetéria e estrutura do ensino médico e dos servicos de salde em que
provavelmente irdo atuar no curso de graduagéo de medicina.

Ensino Médico no Brasil

Bulcdo (2004) justifica este aspecto ao referir que no ensino meédico
tradicional h4 uma dissociagdo entre a teoria e a pratica. O aprendizado é
compartimentalizado, o que acaba por fragmentar o conhecimento, favorecendo o
surgimento das especialidades existentes. Refere que a atencdo a saude
desenvolvida no Brasil, hegemonicamente médico-centrada e hospitalocéntrica, tem-
se mostrado ineficaz ante o diagndstico das condicdes de vida e saude da
populagéo.

Romano (2001) ao discutir alguns aspectos do ensino-aprendizagem da
relacdo médico-paciente, inserida no curriculo do terceiro ano do curso de Medicina,
na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro —
UERJ - percebe de maneira contundente esta compartimentalizacdo no proprio
ensino médico. Se por um lado verifica que no ensino da Semiologia, a exemplo da
racionalidade biomédica (Proenga 1999 apud ROMANO, 2001 p. 3) predomina “o
discurso praticamente exclusivo no corpo, no corpo doente do paciente, com seus
sinais e sintomas evidentes, comprovaveis reproduziveis por todos”; por outro, na
Psicologia Médica predomina “o discurso na reflexdo, na expressdo dos alunos,

individual e em grupo, sobre as subjetividades que envolvem a relagdo médico-



paciente retirando-se do olhar exclusivo no corpo do doente para aquele que sofre”.
Refere que ao aluno caberia a tentativa de encontrar formas de convergir estes dois
saberes tdo distantes, muito mais pelo “saber pratico e receitas de sobrevivéncia” do
curriculo oculto (Forquin 1983 apud ROMANO, 2001, p. 23) do que pelo curriculo
oficial.

O processo de graduagéo que predomina na maioria das escolas favorece
assim a desconexdo e o distanciamento do profissional do doente e de suas
necessidades sociais, o que obscurece a necessidade da escola médica atuar
sinergicamente com as comunidades circunscritas, e de modular sua estrutura
segundo a demanda aos servigos a elas associados. Desta forma, “uma formagéao
académica que dé conta do tipo de clientela extra-hospitalar esta longe de ser
satisfatoria, na medida em que se prioriza a formagédo especializada e cientifica”
(BULCAO, 2004 péag.63).

Muito se tem questionado sobre a paradoxal educacdo do médico no Brasil,
que tende a priorizar as praticas diagndsticas e curativas, além da preocupacao
excessiva com doencgas complexas e alta tecnologia; quando o perfil de morbi-
mortalidade é predominantemente representado por doengas crénico-degenerativas
(doencas cardiovasculares, diabetes, cancer, obesidade, doencas respiratérias),
caracterizadas por uma longa fase de evolugcdo assintomética, cuja incidéncia
poderia ser diminuida com acdes de prevencdo e promocdo em saude e a analise
de fatores determinantes do processo salide-doenga (OPAS, 2003; BULCAO, 2004).

Existiria ai entdo uma crise paradigmatica na medida em que as realidades e
0s modelos propostos para seu estudo encontram-se sem uma conexao, nao
havendo mais explicacdes satisfatorias para justificar os fendmenos estudados,
sendo entdo necessario a substituicdo do mesmo (BULCAO, 2004; FERREIRA,
2007; LAMPERT, 2002).

Em relagdo ao ensino meédico brasileiro, a literatura dispbe de diversos
estudos que sustentam a urgéncia em diversificar os cenarios de ensino-
aprendizagem, citando a Atencdo Priméaria como campo de atuag&o para fomentar a
qualidade e integralidade as acdes de saude e o aperfeicoamento da educagéo do
profissional (BULCAO, 2004; FERREIRA, 2007).

As discussbes sobre as propostas de reformulagdo do ensino da medicina
ganharam relevancia no inicio da década de 70, com a publicacdo do Documento n®

2 — Ensino Médico e Instituicdes de Saude — da Comissdo de Ensino Médico do



MEC (Ministério da Educacéo e Cultura), preconizando a participagdo do graduando
nas unidades de saude (Ensino Médico e Instituicdes de Saude - MEC). Em 15 de
julho de 1975, a Lei n°. 6.229 estabeleceu a organizacdo do Sistema Nacional de
Saude, sublinhando o papel central da integracdo docente-assistencial e definindo
os critérios de funcionalidade dos hospitais universitarios baseados nas condi¢cdes e
necessidades de saude locais (LEI n® 6.229/75).

Em 1991, o projeto CINAEM (Comissdo Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo do Ensino Médico), e, em 2001, a aprovacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Medicina, endossaram a
recomendagdo da integracdo ensino-servico (CINAEM, 1991; DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA,
2001).

Starfield (2002) afirma que no campo da saude h&d uma onda de grandes
transformagbes experimentadas nesse inicio de século. O surgimento de mais
sindromes, incapacidades, insuficiéncias e deficiéncias do que geralmente se
presenciava, tornaram-na mais complexa em forma e em dimenséo. E, se por um
lado, o progresso médico e as novas tecnologias oferecem o impulso para uma
orientagdo crescentemente especializada, os mesmos fendmenos também requerem
habilidades generalistas mais agugadas.

O envelhecimento das populagbes como o aumento da sobrevivéncia de
individuos atingidos por problemas anatdmicos, fisiolégicos ou psicologicos esta
provavelmente, segundo Starfield (2002), aumentando a necessidade da atencdo
domiciliar e de conhecimento acerca da existéncia de recursos na comunidade.
Sendo assim argumenta que as mudangas no perfil de adoecimento traduzem de
alguma forma, os desdobramentos politicos, econémicos e sociais da sociedade, e
que redirecionar a atencdo a saude € necessério, destacando neste contexto a
importancia da Atencéo Basica.

Reconhecer, portanto que as novas demandas sociais que se projetam sobre
o Sistema de Saude requerem redefinigcbes dos servigos, é, sobretudo, admitir que é
necessario a readequacdo de modos de ensino que melhor atendam aqueles
interesses e caréncias. Feuerwerker (2002) considera que estes conflitos na atengéo
a salde e no ensino médico, acabam por suscitar modificac6es no projeto politico-

pedagogico das universidades, entretanto esclarece que esta mudanga necessaria



na educagdo médica e nos profissionais de saude é complexa e exige
aprofundamento do debate politico-conceitual, condi¢do pouco comum neste campo.

Qual o perfil desejado para o médico e sua prética profissional?

Para Marins (2004) as modificagdes no processo de trabalho dependem
intimamente das competéncias, das habilidades e da adocdo de valores éticos,
sociais e culturais dos profissionais.

Em referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacgéo
em Medicina, o ensino médico assume um desenho de pratica social, tendo o
proposito de instaurar uma pratica na qual a produgdo de conhecimento, a formacao
académica e a prestagdo de servigos sejam indissociaveis. A partir dai promove-se
no aluno o engajamento para compreender a dindmica social e utilizar esse mesmo
conhecimento como instrumento de exceléncia profissional. O perfil do médico

proposto pelas Diretrizes Curriculares (2001) é de:

[...] um médico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva;
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de salde-
doenca e, seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de promogéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano.

Nesse contexto, a diversificacdo dos cenéarios de ensino-aprendizagem pode
figurar como eixo educacional de uma medicina mais proxima da sociedade e mais
influente no panorama regional. Segundo as Diretrizes Curriculares, o SUS, através
de suas Unidades de Atencdo Bésica deve receber os graduandos logo nas
primeiras séries do curso, ndo somente como meros observadores, mas como
coadjuvantes ativos diante dos mais diversos conflitos, tais como: tensdes sociais
dos pacientes; diagndsticos conflitantes e decisbes terapéuticas, aspectos estes
regidos pelas variantes sécio-econdmica-culturais loco-regionais (CAMPOS, 2005).

Algumas caracteristicas peculiares da atencdo basica de saude (ABS),
também definida como atencdo primaria, justificam sua utilizagdo como cenério de
aprendizagem medica: A Organizacdo Mundial de Saude afirma que na ABS
deveriam ser resolvidos 80% dos problemas de saude da populacédo (WHO, 1978).

Acolhimento a demanda e busca ativa com avaliacao de vulnerabilidade;
emprego da clinica ampliada, partindo do nucleo biomédico para os aspectos
subjetivos e sociais de cada sujeito e ainda a aplicacdo da saude coletiva sdo outros

aspectos que podem ser desenvolvidos na atengdo basica. Campos (2005) afirma



que entrar em contato com essa complexidade, com a obrigacdo de trabalhar em
equipe e de fazer um seguimento longitudinal possibilita que o aluno se aproprie de
competéncias essenciais para o exercicio da profisséo.

A insercdo precoce dos estudantes neste contexto pode ainda suscitar
valores morais e éticos que a profissdo requer, desarticulando a estrutura ideolégica
que visualiza a pratica médica exclusiva e necessariamente antecipada por sélida e
intensa formacao cientifica (FERREIRA, 2007).

O contato com a prética logo no inicio da graduacgéo facilita a aquisicdo de
habilidades que determinard, mais tarde, um médico competente. A competéncia é
uma qualidade que requer uma formagdo heterogénea constituida por “uma
combinacgdo de atributos: conhecimentos — dominio cognitivo (saber); habilidades —
dominio psicomotor (saber fazer); e atitudes — dominio afetivo (saber ser, saber
conviver)” (ZANOLLI 2004, pag. 41).

Para Ribeiro (2003, p.48), competéncia “seria a habilidade de mobilizar
diferentes capacidades para solucionar com pertinéncia e sucesso tarefas
essenciais da prética profissional, em diferentes contextos”.

Neste contexto, vale ressaltar que a UNESCO, Organizagdo das Nacdes
Unidas para a Ciéncia, a Educacdo e a Cultura, tem ajudado a estabelecer os
fundamentos de uma nova educacao para o século XXI, que é pertinente a area de
atuacdo do médico. Uma educacdo multicultural, centrada na constru¢do de uma
cultura de paz, respeito e de diversidade criadora. A Comisséo Internacional desta
Organizacgéo criou um relatério designado como “Relatério Delors sobre a Educacéo
para o Século XXI”, concluido em meados dos anos noventa e ampliado por Edgar
Morin, sugerindo quatro pilares como eixos norteadores da educacéo para o século
XXI, - Aprender a Conhecer, Aprender a Fazer, Aprender a Ser e Aprender a Viver
Juntos (DELORS, 2000).

A educacéo, segundo Morin (2007) teria como finalidade a conscientizagéo da
diversidade da espécie humana e, por outro, levar as pessoas a tomarem
conhecimento da semelhanga e da interdependéncia entre si, ensinando entdo o
exercicio da tolerancia em contrapartida & incompreensdes suscitadoras de 6dio e
de violéncia. Enfim, uma cultura de paz, em detrimento do racismo, xenofobia, e,
sobretudo do desprezo.

A educacdo na area médica, portanto, ndo poderia excluir estes preceitos.

Campos (2005) defende que formar um profissional de saldde requer mais que



oferecer conhecimentos técno-cientificos. E primeiramente, estimular valores morais
e éticos, responsabilidade social e um olhar mais humano.

A diversificagdo dos cenarios de ensino-aprendizagem, traduzida pela
atuacao dos alunos de medicina na atencdo basica de saude, desenvolveria,
analogamente aos pilares de Delors, todas as areas do conhecimento, englobando
ainda: Saber aprender; tirando licbes da pratica e utilizando-as como elemento
motivador para a construgcdo do conhecimento e, Saber fazer; adquirindo habilidades
cognitivas e psicomotoras, aplicando-as mutuamente.

Conforme Santos (2005, p.30), a concomitancia institucional do ensinar e do
executar consolidam as habilidades necessarias para a pratica médica: “a auséncia
de um elo mais forte entre o saber e o fazer, e fazer como e para que, faz com que o
saber se torne frouxo, fluido e vire vapor”.

Na opinido de Melo (2002, p.18), “para que esse profissional desenvolva suas
habilidades com competéncia, é preciso que ele seja um bom comunicador, [...], que
ele realmente consiga se fazer entender, e que seja um Educador”.

Nas proximas paginas serdo apresentados o0s seguintes itens: a Reforma
Sanitaria e o Sistema Unico de Saude —SUS -; a Atencdo Primaria; o PSF; as
mudancas na educacdo médica na década de 90; as Diretrizes Curriculares do
MEC; as Metodologias Ativas; a insercdo de alunos junto a Atencéo Basica; a visdo
do discente; o Programa de Incentivos a Mudangas Curriculares em Medicina. —
PROMED -; o Programa Nacional de Reorientagcdo da Formacéo Profissional em
Salde - PRO-SAUDE -; a Educacdo Permanente; o Sistema Nacional de Avaliacdo
da Educagdo Superior — SINAES - e o Exame Nacional do Desempenho dos
Estudantes — ENADE -, verificando na maior parte destes topicos, a representacdo
do intenso trabalho e esfor¢o, principalmente na articulagdo entre as esferas da
gestdo federal da Saude e da Educagdo, com compromisso de adequacgdo da
formacao de profissionais no setor salde para a demanda destes servigos. Analisar-
se-4 ainda o processo de mudancga curricular do UNIFESO, momento em que se
propds a considerada inser¢do precoce de alunos dos primeiros periodos junto a
Unidades Basicas de Saude da Familia com a utilizacdo de Metodologias Ativas de
Ensino e Aprendizagem e por fim; apés a apresentacdo da questdo norteadora,
objetivo geral e especifico e da metodologia utilizada durante a pesquisa realizada
junto aos alunos do curso de graduacdo em medicina, é apresentada a analise de

seus resultados e as consideragdes finais.



2 — FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 - A REFORMA SANITARIA E O SURGIMENTO DO SUS

O Sistema de Saude no Brasil pode ser pontuado a partir do modelo
sanitarista campanhista que predominou até a década de 50 e declinou nos anos 60
do século passado, com objetivo de sanear as cidades e garantir as exportacdes de
uma economia predominantemente agricola. Posteriormente, com a economia
transferida da regido rural para urbana-industrial, houve a necessidade de um
atendimento médico previdenciario, sendo este instituido de forma autoritaria em um
Brasil ditatorial. Nesta época, as principais caracteristicas eram a centralizag@o
politico-administrativa, a tecnoburocracia e a restricdo dos direitos de cidadania. O
modelo assistencial dicotdmico entre agfes curativas e preventivas além do acesso
nao universal com o financiamento privilegiado para a expansdo de servigcos
privados definia o assim denominado modelo médico-assistencial privatista, que
seria amplamente hegemdnico até o final dos anos 70 (PUSTAI, 2006).

Este modelo, entretanto veio a experimentar uma grande crise fiscal em
conjunto com a crise do estado autoritério, quando passou a perder legitimidade.

De fato, Cordeiro (2005) cita que o vacuo estrutural entre a arrecadacéo a as
despesas previdenciarias vieram a comprometer a eficicia das politicas sociais n&o
s na prestacdo dos servicos, como também em suas fun¢des de acumulagéo e
legitimacdo, o que culminou na crise do Sistema Previdenciario entre 1980 e 1983.
O empresariamento dos servicos de saude ndo representava também um projeto
coerente e uniforme e concentrava-se em grandes hospitais ou em maos de poucos
proprietarios de uma rede de servigos de saude. O modelo de Estado do Bem Estar
Social (Welfare State) do mundo capitalista europeu nédo era contemplado pelas
politicas publicas brasileiras.

Na década de 80, o movimento pela redemocratizacdo se fortalecia na
medida em que se instalava o aprofundamento da crise econdmica. A Sétima
Conferéncia Nacional de Saude, o Programa Nacional de Servicos Basicos de
Saude (PREV-Saude), além do Conselho Consultivo da Administracdo de Saude
Previdenciaria (Conasp) sdo exemplos de iniciativas com o intuito de racionalizagéo

dos gastos em saude devido a crise fiscal. Em 1983, foram criadas as Acdes



Integradas de Saude (AIS), vinculadas & Reforma Sanitaria, com o objetivo de
integrar as politicas de saude dissolvidas em vérias instituicdes, tendo obtido o
meérito de contar com o apoio e participagdo da sociedade. (PUSTAI, 2006).

As Conferéncias de Saude foram instituidas pela Lei n°® 378, de 1937, e
tinham como objetivo reunir técnicos e administradores do Ministério e dos Estados
para assessorar o ministro na definicdo da politica nacional de saude, tendo sido
inicialmente convocadas a cada a cada dois anos (BRASIL, 1937). Com a Lei n°
8142 de 1990, a periodicidade das Conferéncias passou a ser de quatro anos, e
ficou estabelecida a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 1937; BRASIL, 1990).

Segundo a Abrasco - Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO
apud LAMPERT, 2002), as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) séo
consideradas na historia das politicas recentes, como a expressao maior do Estado
democrético e do controle social das politicas publicas. Dentre uma das principais, a
Oitava Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, realizada durante o processo de
elaboracdo da nova Constituigdo promulgada em outubro de 1988, marcou uma
nova fase de participagéo social nas politicas publicas de saude (BRASIL, 1987). Em
1987, o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) foi lancado para
correcdo de algumas distor¢des das AIS, embora sem legitimidade, por ser baseado
em leis infraconstitucionais, ou seja, aquelas que estdo abaixo hierarquicamente da
constituicdo e determinadas por leis complementares.

Finalmente, o SUS (Sistema Unico de Saude) foi implantado a partir da
Constituicdo de 1988 e de sua regulamentacéo através da Lei Organica da Saude —
LOS - n° 8.080, de setembro de 1990, que determinou um modelo de atencgéo a
salude estruturado a partir de um sistema hierarquizado nos niveis de atencéo
priméria, secundaria e terciéria e ainda em processo de gestdo descentralizado nas
trés esferas do governo: municipal, estadual e federal. A LOS n° 8.080 em conjunto
com outras leis contemplaram as principais diretrizes do SUS — (CONSTITUICAO
FEDERAL, 1988; BRASIL 1990).

Em 1990 foi ainda sancionada a Lei Federal n° 8.142, que definiu a
participagcdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Sadde. Foi introduzido
assim o controle social por meio de conferéncias e conselhos de salude com

participagdo paritaria entre usuarios e gestores, prestadores de servico e



profissionais de saude, permitindo a presenca de novos atores que passariam
gradualmente a ter maior influéncia na politica de satude (BRASIL. LEI n°® 8.142/90).
Na década de noventa, a implantagdo do SUS no Brasil representou avangos
nos campos da legislagdo, da universalizagdo da atengdo e da ampliagdo do
controle Social entre outros. Estas condi¢des, associadas a nova ordem mundial
caracterizada por cortes com gastos publicos e a caréncia de recursos humanos
aptos a atuar em um novo modelo de ateng&o a salude mais sociocéntrico, integral,
menos tecnicista e hospitalocéntrico; facilitaram a emergéncia de um cenério
favoravel & promocdo de mudangas no modelo de atencdo a saude principalmente

dirigido & Atencao Priméria (PUSTAI, 2006).



2.2 - AATENCAO PRIMARIA E SUA IMPORTANCIA

A reforma da atengdo a saude vem se estabelecendo em quase todos os
paises, mesmo naqueles com sistemas de salde estaveis ha décadas. Parte do
impeto para esta reforma origina-se dos custos sempre crescentes da atencao
decorrente do envelhecimento da populagdo, melhor sobrevivéncia de doentes
crbnicos como resultado de tratamentos médicos aprimorados, e o crescente papel
de tecnologias caras no diagnostico e manejo da doenca (STARFIELD, 2002).

Starfield (2002) afirma que poucos paises podem absorver 0S custos
crescentes sem uma séria consideracdo de alternativas, ocasionando uma
convergéncia de interesses sobre a natureza da atengdo primaria e seu papel dentro
dos sistemas de saude.

Refere que a ateng&o priméria em sua forma mais desenvolvida é a porta de
entrada no sistema de servigos de saude e sitio de responsabilidade pela atencéo
aos pacientes e populagdes no decorrer do tempo. Representa a acessibilidade e o
primeiro contato.

Afirma ainda que a ateng&o primaria é aquele nivel de um sistema de servigo
de saude que ofereceria a entrada no sistema para a maioria de necessidades e
problemas, ndo direcionada a enfermidade, sendo a pessoa. Por outro lado, a
atencdo especializada geralmente exige mais recursos do que a atencdo primaria
porque enfatiza o desenvolvimento e o uso de tecnologia cara para manter viva a
pessoa enferma em vez de dar énfase aos programas de prevengdo de
enfermidades ou reducao do desconforto causado pelas doengas mais comuns, que
ndo ameagam a vida. Ameaga, portanto os objetivos da equidade.

A autora afirma que a saude esta diretamente associada a vantagem social
em termos absolutos. Quanto mais recursos sociais de individuos e comunidades,
maior a probabilidade de uma saude melhor. Além disso, a privagdo social relativa,
mais do que a absoluta, também estaria associada a uma saude pior. Ou seja,
quanto maiores as disparidades na riqueza em qualquer populagdo, maiores as
disparidades na saude. Wagstaff e Van Doorslaer (1993 apud STARFIELD, 2002 p.
26) usaram dados de levantamentos populacionais em que foi pedido as pessoas
que descrevessem sua saude. Os resultados demonstraram que quanto maior a
desigualdade de renda dentro dos paises, maior a desigualdade na saude. Aqui,

portanto se estabelece o papel da equidade da Atencdo Bésica.



Em relagdo as origens da rede de servicos da Atencdo Priméria no Brasil,
Campos (2007, p. 878) afirma que historicamente estes foram organizados em
modelos tecnoldgicos distintos que acabaram por gerar duas formas de intervencéo:
“uma, de caréter social, que se convencionou denominar de sanitarista ou de saude
publica; e outra, ligada a prestagéo de cuidados aos individuos, a clinica”. A saude
publica, entendida na sua abordagem coletiva compreenderia a comunidade doente
ou em risco de adoecer, 0 que de certa forma estabeleceria que o bem-estar coletivo
tornar-se-ia mais relevante que o0s interesses individuais. Neste contexto, a
epidemiologia considerada como base dos sanitaristas teria um conflito ético com a
clinica, pois embora interagissem e servissem “mutuamente como fontes de
problemas cientificos e modelos explicativos” (CAMPOS 2007, p. 880) apresentavam
uma logica distinta.

Aa raizes do conflito entre a epidemiologia e a clinica remontam a chegada de
dom Jod&o VI ao Brasil e da criagdo em 1808 das fungdes de provedor-mor, fisico-
mor, e cirurgides-mor além da criacdo das Faculdades de Medicina da Bahia e do
Rio de Janeiro, quando houve os primeiros passos para fiscalizagdo do exercicio da
medicina e farmécia no pais.

Foram criadas ai as primeiras organizagbes de saude publica como as
Posturas Municipais, que tinham o objetivo de disciplinar a vida dos cidadéos e
evitar a propagacdo de doengas, além da criacdo da Junta Central de Higiene
Publica com a finalidade de executar a policia médica de embarcacdes, boticas,
mercados ou lugares de onde pudesse provir dano a saude publica. Entretanto foi
somente em 1910 que surgiram politicas publicas de acordo a evolugéo do aparelho
estatal e que posteriormente propiciariam a criacdo dos Centros de Saude
organizados de forma loco-reginal com seus respectivos distritos sanitarios.

Estes Centros de Saude e o Sistema Distrital de Administracdo Sanitaria
foram inicialmente propostos a partir de uma nova geragdo de sanitaristas que
buscavam consolidar uma organizagdo pautada nos principios de educacéo
sanitaria, profissionalizacdo do corpo técnico, especializagdo por tarefas,
integralidade, descentralizac&o, distritalizacdo e horizontalizagdo da organizagéo
sanitaria.

Neste sentido, a importancia dos Centros de Salde representou uma
proposta de rede bésica que deveria estar “proxima as comunidades e que

combatesse a ignorancia do povo a respeito da higiene, e especialmente a



inoperancia da saude publica perante os novos desafios colocados pela urbanizacdo
e industrializacdo do pais [...]” (CAMPOS 2007, p. 904).

Portanto, conclui o autor:

Os Centros de Saude, do ponto de vista politico e administrativo,
representaram a superacdo do antigo modelo sanitario e, também, a
intencao de assegurar a primazia da higiene e da saude publica sobre as
outras formas institucionais de assisténcia a salde, notadamente a clinica
(CAMPQOS 2007, p. 904).

Rodrigues et al (2009, p. 74) afirmam que o setor publico de saude viria se
dividir entre 1933 a 1966 em duas partes: “a maior delas ligada a previdéncia social
e a outra ao Ministério da Saude criado em 1953”. A criacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes-IAPs em 1933 organizados por categorias profissionais e
financiados por trabalhadores e empregadores foi a principal caracteristica deste
periodo.

Apesar do controle do Estado através do Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social e da posterior extincdo dos IAPs com a criacdo do Instituto
Nacional da Previdéncia e Assisténcia Social —INPS- em 1966 que teria o papel de
unificar o regime da previdéncia social e da assisténcia médica a toda populacao
segurada, ndo haveria uma rede de Atencdo Bésica de forma democratica e
universal como a que seria instituida “entre os anos de 1979 e 1988” a partir da
Reforma Sanitaria e da criacdo do SUS (RODRIGUES et al 2009, p. 79) .

Desta forma a Atencdo Basica no Brasil passaria gradativamente a assumir
uma importancia fundamental nos aspectos da prevencdo a saude. Neste contexto
vale ressaltar a definicAo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em relagdo a
Atencdo Priméaria em Saude:

Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possa arcar em cada estdgio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminacéo. E parte integral do sistema de salide do
pais, do qual é fungdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade. E o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, levando a atencao a salde o mais préximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
de um processo de atencdo continuada a saude (OMS, 1978, apud
STARFIELD 2002, p. 30-31).

De acordo ao exposto anteriormente percebe-se a condigdo imprescindivel da

participagdo da Atencdo Basica na formagdo do graduando médico e segundo



Campos (2005, p. 7-8), haveria necessidades pedagogicas fundamentais na relacéo

ensino — servigos- ABS:

O aluno de graduacao precisaria de uma estrutura de estagio que
permitisse e facilitasse o transito entre teoria e pratica. Os docentes — como
mediadores fundamentais dessa relagdo - deveriam, necessariamente, ser
capacitados para esse novo tipo de ensino.

Afirma que “o vinculo com o docente é um grande facilitador, assim o contato
prolongado, horizontal, com um mesmo professor deveria ser estimulado”.
Complementa que “isso ainda permitiria um cuidado adicional com os alunos que,
muitas vezes, sentem-se desorientados nessa etapa de sua formagdo e sofrem o

impacto da realidade que Ihes é apresentada”.

2.3 - O PSF COMO ESTRATEGIA DE MUDANGA DO MODELO ASSISTENCIAL

O Programa de Saude da Familia (PSF) é considerado como um modelo de
reorganizagdo dos Servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS) prépria do Sistema
Unico de Sautde (SUS) (ANDRADE et cols, 2006).

Nascido em 1994, passou a ser designado como Estratégia de Saude da
Familia (ESF), tendo obtido forte expansédo apos 1997 e principalmente no ano 2000
(SILVEIRA, 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A ESF é composta por equipes multiprofissionais com no minimo um médico
generalista ou de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitarios de saude, responséveis pela atencdo a saude integral e
continua de aproximadamente 800 familias (cerca de 3500 pessoas) residentes em
um territério dentro de limites geograficos pré-estabelecidos. Quando ampliada a
equipe pode contar ainda com: um dentista, um auxiliar de consultério dentério e um
técnico em higiene dental (ANDRADE et cols, 2006).

O trabalho das equipes da Saude da Familia é o elemento-chave para a
busca permanente de comunicagéo e troca de experiéncias e conhecimentos entre
os integrantes da equipe e desses com o saber popular do Agente Comunitério de
Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de
saude estabeleceu um importante movimento de reordenacédo do modelo de atengéo

no SUS. Procura uma maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis



assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de
satde das populagdes assistidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A Estratégia de Saude da Familia € considerada um projeto dinamizador do
SUS, expressdo da evolugdo histdrica do sistema de saude no Brasil. A adeséo de
gestores estaduais e municipais aos seus principios vém consolidando sua rapida
expansdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Possui como finalidade fazer avangar o
SUS e substituir ou transformar o modelo tradicional de assisténcia a saude,
historicamente caracterizado como atendimento da demanda espontanea,
eminentemente curativo, hospitalocéntrico, de alto custo, sem instituir redes
hierarquizadas por complexidade e com baixa resolutividade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

As principais diferengas entre o novo modelo do PSF e o modelo hegeménico
seria a salude como qualidade de vida e ndo como auséncia de doenca; atencao
definida no coletivo e ndo no individuo, de forma integral com ag¢des de promogéo,
protecdo, cura, e recuperagdo e nao em ac¢Oes predominantemente curativas
(ANDRADE et cols, 2006).

Outras diferencas seriam ainda a hierarquizacéo da rede de atendimento com
articulacdo entre aos niveis de atencdo primaria, secundéaria e terciaria e nao
dominado predominantemente pelo hospital; o funcionamento dos servigcos
baseados na organizacdo da demanda e principalmente no acolhimento dos
problemas da populacdo adscrita e ndo sé na demanda espontanea; valorizacdo e
estimulo da participacdo comunitaria; e ainda o planejamento e programacéo de
suas ag¢les considerando o perfil epidemiologico populacional priorizando grupos
mais vulneraveis e com maior risco de adoecer ou morrer (ANDRADE et cols, 2006).

A partir da territoralizag@o e adstricdo de clientela, as equipes de Saude da
Familia devem estabelecer vinculo com a populagéo, possibilitando o compromisso
e a co-responsabilidade destes profissionais com os usuérios e a comunidade,
visando uma maior resolubilidade da atengcdo, integrada ao contexto de
reorganizacgéo do sistema de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A expanséo e a qualificacdo da atencéo basica, organizada pela Estratégia de
Saude da Familia, sdo parte, atualmente do conjunto de prioridades politicas
apresentadas pelo Ministério da Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de
Saude. Na visdo do Ministério da Saude é fundamental que se ultrapasse os limites

classicamente definidos para a atengéo béasica no Brasil, especialmente no contexto



do SUS, para que se tenha efetiva responsabilidade pelo acompanhamento das
familias.

O Departamento de Atencdo Basica (DAB), estrutura vinculada a Secretaria
de Atencdo a Saude, no Ministério da Saude, tem a responsabilidade de
desenvolver mecanismos de controle e avaliacdo, prestar cooperagéo técnica aos
gestores na implementacdo e organizacdo da Estratégia de Saude da Familia,
desenvolver acdes de atendimento basico como o de Saude Bucal, Diabetes e
Hipertenséo, e ainda Alimentagéo e Nutricdo.

Em janeiro de 2008, através da portaria ministerial n° 154, o MS implementou
os “Nasf”; Ntcleos de Apoio a Satde da Familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Estes Nucleos reunirdo profissionais das mais variadas areas de saude, como
médicos (ginecologistas, pediatras e psiquiatras), professores de educacéo fisica,
nutricionistas, acupunturistas, homeopatas, farmacéuticos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicologos e terapeutas ocupacionais que tem como
objetivo atuar em parceria e em conjunto com as equipes de Saude da Familia.

Os nucleos fazem parte do “Mais Saude”, plano estratégico de salde langado
em dezembro de 2007 e que contém acbes para a ampliacdo da assisténcia e
qualificacéo do Sistema Unico de Salde até 2011.

Segundo o MS, os Nasf devem entre muitas acdes: desenvolver atividades
fisicas e praticas corporais; proporcionar educagdo permanente em nutricao;
procurar ampliar e valorizar espagos publicos para convivéncia; estimular a pratica
da homeopatia e acupuntura; promover agdes multiprofissionais para a reabilitagéo e
reducdo da incapacidade e deficiéncias; além de abordar problemas vinculados a
violéncia e ao abuso de alcool (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Dados divulgados pelo Departamento de Atencdo Basica do Ministério da
Saude em 2006 estabelecem que a ESF esta implantada em aproximadamente 92%
(5.124) dos 5.560 municipios brasileiros, contando com 27 mil equipes, sendo 15 mil
de saude bucal aproximadamente; com cobertura de 46% da populagédo total
brasileira, e com a participagdo de cerca de 220.000 Agentes Comunitérios de
Saude em 95% dos municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Em Teresoépolis, municipio do estado do Rio de Janeiro contemplado neste
projeto de pesquisa, dados de Janeiro de 2008 a respeito da evolugcdo do
credenciamento e implantagdo da Estratégia de Saude da Familia confirmam uma

cobertura de 32% de sua populagdo de 151.000 habitantes (IBGE, populacdo de



margco de 2006), com a participacdo de 14 equipes e 83 Agentes Comunitarios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

2.4 - AS MUDANCAS NA EDUCACAO MEDICA NOS ANOS DE 1990

2.4.1- Changing Medical Education: an Agenda for Action

Diante da insatisfacdo da sociedade em relacdo aos médicos e outros
profissionais de saude e a fim de enfrentar os novos desafios definidos pela crise do
paradigma da saude, a OMS lancou em 1991, Genebra, um novo documento
definido como “CHANGING MEDICAL EDUCATION: AN AGENDA FOR ACTION".
Entre os itens levantados neste documento destacavam-se: humanizagcdo da
atencdo, cuidado integrado, maior participacdo social, equidade, avaliacdo de
custos, uso de tecnologia de forma criteriosa, promocao de estilos de vida saudaveis
e protecdo ao meio ambiente (FEUERWERKER, 2002).

Esta proposta definia que as escolas deveriam ter participagdo ativa na
melhoria da qualidade e da cobertura de servicos no sentido de diminuir o tempo
prolongado que existe entre a implementacdo e a pratica de mudancas na area de
educacdo médica (FEUERWERKER, 2002).

2.4.2 — Network e os Projetos UNI

Na Jamaica, em Kingston, ocorreu uma reunido em 1979 promovida pelo
Health Manpower Developement Program da OMS/Genebra e pelo Programa de
Desenvolvimento de Recursos Humanos da Opas/Washington, cujo objetivo foi a
criagdo da Network of Community-Oriented Educational Institutions for Health
Sciences, mais conhecida como Network (Almeida, 1999 apud LAMPERT, 2002, p.
136).

Com o objetivo de melhorar a cooperacdo entre os servicos de salde e o
desenvolvimento da for¢a de trabalho nesta area, além de implementar a APS, foi

promovida pela OMS e pela Opas uma reunido entre as liderangas dos programas,



eventos e experiéncias prévias a sua criagdo, dentre estes se destacaram: a meta
“Saulde para todos no ano 2000” da Assembléia Mundial de Saude; a Conferéncia de
Alma-Ata, de 1978, que elegeu a APS (Ateng&o Primaria em Salde) como estratégia
que atenderia aquela meta; além de experiéncias inovadoras no campo da formacao
de profissionais de salude em diversas escolas médicas. Chama atengdo a
orientacdo comunitaria e 0 uso de abordagens de aprendizagem baseadas em
problemas (ABP ou PBL - Problem Based Learning) como referencial comum nos
programas apresentados nesta reunido (LAMPERT, 2002).

A educacdo com orientacdo comunitéria considerava o envolvimento de
estudantes e sua presenca entre a populacdo como pega essencial de sua
formagdo. O PBL por outro lado integraria diversas disciplinas procurando resolver
uma questao de ordem prética (problem-solving mode) de uma pessoa, comunidade
ou de uma sociedade especifica.

A partir destes fatos, formou-se uma rede com o objetivo de fortalecimento e
expansdo gradativa para outras escolas das metodologias, estratégias e propostas
da Network, entre estas: criagcdo de uma secretaria executiva na sede, Universidade
de Limburg, em Maastricht, na Holanda e a promogdo de reunides de
acompanhamento a cada dois anos (LAMPERT, 2002).

Esta organizacdo teve como objetivos: melhorar a atuagéao das escolas para a
APS; desenvolver e melhorar a forca de trabalho em saude, principalmente na légica
do PBL e da orientacdo comunitéria; aumentar a cooperagéo entre as escolas e 0s
servicos de saude; incrementar o numero e a eficacia de professores capacitados
para desenvolver a abordagem defendida como também o nimero de organizacdes
que a apoiem (LAMPERT, 2002).

Somente na década de 90 é que a presenca da Network ganharia mais
notoriedade com a adeséo dos projetos UNI - Uma Nova Iniciativa na Educagéo dos
Profissionais de Saude -, que objetivavam uma nova educacgéo dos profissionais de
salude através da coordenagdo do Programa para a Ameérica Latina e Caribe da
Fundacgé&o Kellogg, conforme sera explicado adiante (FEUERWERKER, 2002).

O Programa UNI surgiu em 1991 sob o tema inicial: “Uma Nova Iniciativa na
Educacéo dos Profissionais de Saude” (assim designado UNI pelas trés primeiras
letras) através de um convite as Instituicbes universitarias da area da salde que
tivessem um curso de graduacdo em medicina e enfermagem. Possuia como

referéncia inicial a avaliacdo critica das experiéncias do Programa de Integracdo



Docente Assistencial (IDA) na América Latina, promovido pela coordenacdo do
Programa para a América Latina e o Caribe, da Fundacéo Kellog (FEUERWERKER,
2002; LAMPERT 2002).

Seu ideario foi construido ainda com base numa anélise critica do contexto e
do processo de construgcdo da democracia nesta regido e das principais propostas
de organizag&o dos sistemas de saude, além das idéias vigentes no movimento de
mudanca da educacéo de profissionais de saude (REDE UNIDA, 2008).

Entre 1993 e 1995, os primeiros projetos do Programa UNI comecaram a
funcionar tendo como base a epidemiologia da populagéo, a interdisciplinaridade, o
trabalho em equipe multiprofissional e o ensino/aprendizagem em servigo. Estes
aspectos assegurariam a formagdo de um profissional competente em todos os
niveis do sistema de saude: primario, secundario e terciario (FEUERWERKER,
2002).

A primeira fase de financiamento foi terminada entre 97e 99 e a segunda
ainda esté vigente para uma parte dos projetos, mas teve seu final previsto para o
periodo entre 99 e 2001. (REDE UNIDA, 2008).

No principio do programa, funcionavam 23 projetos em 11 paises da América
Latina: México (4), Nicardgua (1), Colombia (3), Venezuela (2), Equador (1), Peru
(1), Chile (2), Argentina (1), Uruguai (1) e Brasil (6). Atualmente seguem operando
17 projetos (REDE UNIDA, 2008).

No Brasil, ficaram estes projetos localizados em: Botucatu (SP), Brasilia (DF),
Londrina (PR), Marilia (SP), Natal (RN), e Salvador (BA) (FEUERWERKER, 2002).

Propunha-se combater a separa¢do entre o ciclo profissional e ciclo basico
que acabava por favorecer a interpretacdo de que a ciéncia produzida nas
disciplinas bésicas funcionava apenas como um pré-requisito, e ndo como parte
integrante da medicina clinica (LAMPERT, 2002).

Foi incentivado, segundo Rosa, (1994 apud LAMPERT, 2002, p. 143), a
incorporagdo de acdes de caréater preventivo e de promogdo a saude no contexto
das atividades dos profissionais, para que ndo ficassem restritas a docéncia de
disciplinas ou a um departamento, e ainda o incremento da interagdo entre
professores e alunos através de atividades regulares em novos ambientes de
ensino-aprendizagem, pesquisa e assisténcia.

A diversificacdo de locais de treinamento em servico, as experiéncias de

aprendizagem em equipes multiprofissionais e a participagcdo ativa de alunos na



resolucdo de problemas e na investigacédo cientifica foram estabelecidas do ponto de
vista metodologico. A avaliagdo deveria estar voltada mais do que para a
memorizacdo, para o desenvolvimento de habilidades técnicas, atitudes e valores
que seriam incorporados ao longo da formagéo (LAMPERT, 2002).

Havia também propostas de mudanca para a comunidade como: autocuidado,

fortalecimento da cidadania e participagdo na gestéo de servigos.

2.4.3 - O Projeto CINAEM

O relatério Flexner, publicado em 1910, se tornaria a base para a moderna
educacdo médica recomendando “uma firme base cientifica combinada com a
experiéncia da prética clinica instituida pela universidade” (AAMC, 1984, p. 33, apud
AGUIAR, 2000).

Defendia a divisdo entre as ciéncias basicas ensinadas nos dois primeiros
anos e o conhecimento clinico introduzido no terceiro e quarto anos tendo
permanecido em sua esséncia imutavel ha pelo menos 70 anos. (AGUIAR, 2000).

No século XX, o modelo flexneriano tornou-se hegemonico nas Américas
sendo que no Brasil foi oficializado em 1968, quando o governo militar implantou a
Reforma Universitaria. Em 1969, foi publicada a Resolucéo n° 8 (de 8 de outubro de
1969) do Conselho Nacional de Educacgéo, que definiu o Curriculo Minimo dos
Cursos de Medicina sustentado no modelo pedagdgico proposto por Flexner. Houve
nesta época uma expanséo desordenada de escolas médicas no Brasil, sendo que
entre 1950 e 1971 foram abertas 59 escolas (BRASIL-MEC, 1981).

A parcializacao do saber contido no modelo pedagdgico proposto por Flexner,
levaria, segundo Mendes et al (1996), a uma excessiva biologizacdo do
conhecimento, causando a desconexdo progressiva da totalidade bio-psico-sdcio-
cultural do individuo submetido & pratica médica (MENDES, 1996).

As escolas médicas brasileiras passaram a ser influenciadas pelo modelo
biologicista e hospitalocéntrico e pela dissociacdo entre as demandas sociais e 0
processo de formacédo do profissional médico. Anais de Congressos da Associacao
Brasileira de Educag¢do Médica (ABEM), publicacdes da Revista Brasileira de
Educacé@o Médica, além da proposta desenvolvida por um grupo de professores de

Medicina, a convite da Associacdo Meédica Brasileira (AMB) em 1984, ja



estabeleciam uma reflexdo conjunta sobre esta dicotomia e a necessidade de
transformar a situacdo do ensino médico no Brasil, embora sem impacto significativo
(Basile, 1998:307, apud MIRANDA 2002).

Apesar das propostas inovadoras de muitas escolas médicas brasileiras,
como a Universidade Federal de Minas Gerais que, em 1965, estabeleceu um
curriculo compactado, com area clinica integrada e a implantacdo do internato rural;
ou ainda como a Universidade de Brasilia que, em 1966, implantou uma nova
concepcdo de integracdo de disciplinas e de cursos de salde com integracao
interdisciplinar na fase pré-clinica; o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
maior fornecedor de servicos médicos, abria na década de 60, concurso em
especialidades, favorecendo os profissionais especializados (Campos, 1979;
Siqueira, 1991, Sobral, 1991; apud LAMPERT, 2002, p.118).

Este fato revelava a dicotomia entre a formag&o de recursos humanos e a
estruturagdo dos servigos que criava outro tipo de demanda no mercado de trabalho.
(LAMPERT, 2002).

Além destes aspectos, segundo Basile (1998 apud MIRANDA, 2002, p. 64) e
Ferreira (1998 apud LAMPERT 2002, p. 119), o avango cientifico e tecnoldgico, a
especializagcao/subespecializacdo da profissdo centrada na atengdo hospitalar de
alto custo, a substituicho da prética liberal pelo assalariamento, a
vinculacdo/submissdo a convénios e seguradoras de saude e a complexidade
sempre maior de conhecimentos e metodologias no manejo do processo
educacional apresentavam-se como alguns dos fatores responsaveis pela crise da
educacdo médica contemporanea.

Estas condicdes, aliada ao contexto da Reforma Sanitaria e & implantacdo do
Sistema Unico de Saude no final da década de 80 fariam com que as Escolas
Médicas viessem a estabelecer uma nova ética pedagogica.

A década de 90, segundo Cruz (2004), foi ainda marcada por uma grande
crise na saude publica brasileira. Superlotagdo nos hospitais, mortes ocasionadas
por falta de vagas, déficits de profissionais, medicamentos e aparelhos, desvios de
verbas, denuncias de iatrogenias e negligéncias eram veiculadas com frequéncia
nos meios de comunicagdo. Reivindicava-se a identificacdo e a punigcdo dos
culpados. A figura do médico era equivocadamente responsabilizada pelos agravos

e deficiéncias no setor da saulde.



A posigcao assumida pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sé&o
Paulo (CREMESP) nesta época “numa tentativa urgente de acalmar os animos e
proteger a sociedade dos maus médicos”, foi propor a instituicdo de um exame no
final do curso semelhante ao Exame da Ordem. No entanto, a ABEM, através de
congressos e documentos, repudiou 0 mesmo entendendo-o insuficiente para avaliar
a capacidade profissional do médico egresso (CRUZ, 2004).

Debates entre a comunidade académica, dirigentes politicos e associagfes
médicas, acabou por transparecer a idéia de que o problema da saldde néo estaria
vinculado apenas ao trabalho do médico, mas também as politicas que desenhavam
o modelo assistencial. Porém se reconheceu que a atuagdo dos médicos nao
contemplava estas caréncias. Logo, a carga de responsabilidade atribuida ao
médico foi também repassada aos espagos coletivos institucionais, aos servicos de
saulde e as escolas médicas (grifo meu).

Sendo assim, em novembro de 1990, a ABEM e o Conselho Federal de
Medicina (CFM), durante a realizagdo do XXVIII Congresso da ABEM em Cuiaba
(MT), decidiram criar um grupo de trabalho com o objetivo de avaliar o ensino
médico no Brasil (MIRANDA 2002; FEUERWERKER, 2002).

Nesta época, as entidades percebiam que existia uma relagdo entre a
situagdo social sanitaria e a crise do modelo de educacdo médica em vigor no pais,
portanto um exame de ordem n&o seria a l6gica mais eficiente para a superacao
deste impasse (FEUERWERKER, 2002).

A Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico
(CINAEM) encontraria, neste contexto, a condi¢do propicia a sua criagdo, surgindo,
portanto, em 1991, a partir de uma comisséo reunida em Brasilia (DF), na sede do
Conselho Federal de Medicina (CFM), conforme Ata de 4 de margo de 1991, com os
seguintes representantes de Entidades: Conselho Federal de Medicina (CFM),
ABEM, Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ),
Associacdo Nacional dos Docentes do Ensino Superior/Sindicato Nacional
(ANDES/SN) e Direcao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM)
(MIRANDA 2002).

Foram estabelecidos como objetivos fundamentais: a avaliagdo do ensino
médico brasileiro e de sua adequagédo as demandas médico-sociais da populacéo,
propondo medidas a curto, médio e longo prazos que viessem responder as

deficiéncias encontradas; e ainda a criagdo de mecanismos permanentes de



avaliagdo das Escolas Médicas com a elaboracdo de programas de Educacéo
Médica Continuada (Ata da 12 reuniao CINAEM, 1991, apud MIRANDA, 2002).

Feuerweker (2002) refere que foram selecionadas trés varidveis que deveriam
ser estudadas em fases/etapas no "Projeto CINAEM": Recursos Humanos, Modelo
Pedagdgico e Médico Formando.

Segundo Lampert (2002, p. 140), os diagnosticos das Escolas Médicas
brasileiras analisadas na primeira fase do Cinaem “confirmavam a situacao
insatisfatoria destas em relacdo & estrutura politica e econdmico-administrativa,
infra-estrutura, recursos humanos, modelo pedagdgico e atividades de assisténcia e
pesquisa entre outros”.

De maneira sintética, poderiam entdo ser divididas quatro fases do "Projeto
CINAEM”: a primeira fase foi considerada como de construgdo de identidade da
instituicdo, de formag&o de relagbes com as Escolas Médicas e de preparo, que
duraria entre trés a quatro anos (1991 a 1994); a segunda fase seria dedicada a
estudos longitudinais e transversais aplicados a avaliacdo do modelo pedagdgico e
de recursos humanos respectivamente, que foram realizados em oficinas nacionais
e regionais contando com a participagdo de docentes e discentes exclusivamente;
embora sem repercussdo pratica nas Escolas; a terceira fase foi constituida
basicamente por “oficinas de trabalho envolvendo docentes e estudantes a respeito
de diretrizes centrais para a proposta de mudancas nas Escolas Médicas, como o
processo de formacédo, a docéncia e gestdo da escola médica e a avaliacado”; e a
quarta, dedicada a projetos de transformacdo que seriam apresentados pelas
Escolas Médicas e apoiadas tecnicamente por uma equipe de consultores
constituida pela CINAEM (FEUERWERKER, 2002 p. 55).

Na terceira fase, foi produzido material de suma importancia conceitual, que
serviria para orientacdo dos processos futuros nas Escolas, um deles a titulo de
exemplo, foi intitulado: “O novo processo de formagdo deverd ser uma estrutura
centrada na comunidade, com enfoque na pessoa e suas necessidades,
pedagogicamente dividida em trés momentos: compreensdo, significacdo e
intervengédo”. (Santos, 2001 apud FEUERWERKER, 2002, p. 115).

Neste momento, j& se articulava os campos de estdgio em que o estudante
seria inserido desde o inicio do curso, tais como unidades basicas de salde e
comunidades para a compreensdo dos problemas coletivos, possibilitando a

percepcao das manifestacGes biopsicossociais dos sujeitos. Questdes ainda como



tutoria e aprendizagem em pequenos grupos de estudantes também foram ai
estabelecidas (FEUERWERKER, 2002).

Feuerweker (2002) ressalta ainda a aproximagéo entre a CINAEM e a UNI
com fases de maiores e menores intercambios entre ambas.

Atualmente, a CINAEM é composta por 11 entidades da area meédica:
Academia Nacional de Medicina (ANM), Associacdo Brasileira de Educagéo Médica
(ABEM), Associacdo Médica Brasileira (AMB), Associagdo Nacional dos Docentes
de Ensino Superior/Sindicato Nacional (ANDES/ SN), Associagcdo Nacional de
Médicos Residentes (ANMR), Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho de
Reitores das Universidades Brasileiras (CRUB), Conselho Regional de Medicina do

Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ), Conselho Regional de Medicina do
Estado de S&o Paulo (CREMESP), Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina (DENEM) e Federag&o Nacional dos Médicos (FENAM) (BULCAO, 2004).



2.5 - AS DIRETRIZES CURRICULARES DO MEC

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo da Saude
(DCN’s), editadas em 2001 através do Parecer n® 1.133, da Camara de Educacao
Superior — CES -, do Conselho Nacional de Educacéo — CNE -, foram estabelecidas
em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, com a Lei Orgéanica da Saude
e com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Superior — LDB n° 9.394, de 1996
(HADDAD, 2006).

Estas Diretrizes vieram reforcar a necessidade da articulacédo entre educagao
superior e o setor da saude, tendo como objetivo formar egressos/profissionais, com
énfase na promocgéo, recuperacdo e reabilitagdo da saude, além de prevencédo de
agravos e doengas (HADDAD, 2006).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo de Medicina
(2001) estabeleceram os pilares da formagao curricular que as instituiges de ensino
superior de Medicina deveriam seguir. Um dos artigos que melhor fundamenta estas
diretrizes € o artigo terceiro, que pressupbe: “A formacdo de um profissional
generalista, humanista, critico e reflexivo capacitado a atuar, pautado em principios
éticos, no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo”. Define
também que este profissional devera atuar com “a¢gbes de promocéo, prevencgdo,
recuperacao, reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade e da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania” e ainda,
“como promotor da saude integral do ser humano”.

Outro artigo que deve ser citado € o quarto, que define: “A responsabilidade
de aten¢do a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugéo do
problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo”.

O artigo quinto, por sua vez, ja engloba que: “O médico devera ter os
conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicoscio-ambiental subjacentes a
pratica médica” e define que o mesmo devera ter “raciocinio critico na interpretacao
de dados, na identificagdo da natureza dos problemas da prética médica e na sua
resolucdo”, e ainda “trabalhar e atuar em equipe multiprofissional”. Neste artigo, ha o
paragrafo Gnico: “A formagdo do médico devera contemplar o sistema de salde
vigente no pais, a atencdo integral da salude num sistema regionalizado e

hierarquizado de referéncia e contra-referéncia”.



Destaca-se ainda o artigo doze - paragrafos 6 e 7 - dentro do contexto deste
estudo, que define que a estrutura do Curso de Graduagdo em Medicina deve ter,

entre outros aspectos:

A insercéo do aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a
sua futura vida profissional, utilizando diferentes cenarios de ensino e
aprendizagem permitindo ao aluno conhecer e vivenciar situacfes variadas
de vida, da organizacao da pratica e do trabalho em equipe multiprofissional
(Diretrizes Curriculares de Graduacdo em Medicina, 2001).

Frisa ainda este artigo:

O Curso de Graduagdo em Medicina deve propiciar a interagdo ativa do
aluno com usuérios e profissionais de salde desde o inicio de sua
formacéo, proporcionando ao mesmo lidar com problemas reais assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e
atencdo, compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida com o
internato (Diretrizes Curriculares de Graduag¢do em Medicina, 2001).

Estas diretrizes, portanto, valorizam a ética, a cidadania, a epidemiologia e o
processo saude/doenca/cuidado, com o objetivo de garantir formacao
contemporanea de qualidade, além de possuir aspecto inovador ao estimular a
insercdo precoce (grifo meu) e progressiva do estudante no SUS, o que l|he
propiciaria conhecimento e compromisso com a realidade da saude do seu pais e
sua regido (HADDAD, 2006; MS, 2008).

Este aspecto destacava-se no discurso de Saraiva Felipe, Ministro da Saude
entre julho de 2005 e mar¢co de 2006 (2005 apud HADDAD, 2006, intro), que

defendia a estrutura conceitual e ideoldgica das Diretrizes:

A aproximacédo entre a Universidade e a realidade dos servigcos aprimorara
a qualidade dos servigos prestados. Farda com que a producdo académica
nas areas de ensino, pesquisas e servigcos, constantemente espelhada na
pressdo das demandas do mundo real possa se tornar mais relevante a
sociedade. A verdadeira autonomia deve sim, tornar a academia menos
vulneravel a pressbes de carater mais imediatistas, mas deve conecta-la
cada dia mais firmemente as necessidades da sociedade (Diretrizes
Curriculares de Graduacdo em Medicina, 2001).

Ficava patente a condicdo de se aproximar efetivamente a Universidade da
demanda social. Este processo deveria estar aliado a reforma da educacao superior,
iniciada em 2004 como fruto de um amplo debate académico e social, que
destacava a autonomia da universidade, em relagédo a seus mantenedores, fossem
privados ou publicos, conforme discursava Fernando Haddad, Ministro da Educacéo
em 2005: (2005 apud HADDAD, 2006, intro).

A autonomia € algo que as instituicdes devem preservar diariamente. Nao é
um direito adquirido. E uma prerrogativa que se mantém pelo compromisso
das instituicbes com a qualidade da educacdo. Mas, além disso, para
continuar com as prerrogativas, as instituicbes e os cursos devem ter



avaliacdo positiva no Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior
— SINAES -. Estamos propondo uma reforma da educacao superior para
melhorar a qualidade do ensino oferecido a nossos alunos.

Maranhédo (2004 apud HADDAD, 2006 p. 279) refere que na evolugdo do
ensino médico no Brasil, a importancia da resolugdo CNE/CES n’ 4/01, que institui
as Diretrizes Curriculares, pode ser considerada como uma “quarta etapa”, a partir
do momento em que a Resolugédo do CFE n°8/69 foi alterada, sucessivamente, pelas
Resolugbes do CFE n® 5/84 e CFE n° 01/89 ,consideradas primeira, segunda e
terceira etapas respectivamente.

Estas resolucdes estabeleceram a carga horaria minima/maxima, a
distribuicdo das matérias em ciclos basico e profissional, o estagio obrigatério em
hospitais e centros de salde em regime de internato, com o minimo de dois
semestres do curso.

A quarta etapa, representada pelas diretrizes é considerada a mais
transformadora dentre todas, sendo resultado de uma construcdo coletiva. Estas
diretrizes permitiriam uma articulagéo entre as instituicbes de formagéo e o sistema
de saude, abandonando-se a visdo centrada nas doencas, em diagnéstico e
tratamento, com foco exclusivo no individuo.

Conforme Maranh&o (2004 apud HADDAD, 2006 p. 280), pode-se destacar

como principios das Diretrizes Curriculares:

1. Ampla liberdade para elaboragéo do curriculo e projeto pedagdgico,
na composicdo da carga horaria a ser cumprida para a integralizacdo dos
curriculos, assim como na especificacdo das unidades de estudos a serem
ministradas.

2. A ampla liberdade para indicar campos de estudo e outras
experiéncias de ensino e de aprendizagem que comporao os curriculos,
evitando-se a0 maximo a fixacdo de conteldos especificos com cargas
horarias pré-determinadas, que ndo poderdo exceder 50% da carga horaria
total dos cursos, o que possibilitou:

3. Evitar o desnecessario prolongamento da duracdo dos cursos de
graduacéo;
4, Incentivar uma solida formacao geral, estimulando o egresso a

superar os desafios das condi¢cdes de exercicio profissional, permitindo
variados tipos de formacdo e habilitagdes diferenciadas em um mesmo
programa;

5. Estimular préaticas de estudo que favoregcam a autonomia profissional
e intelectual do aluno;

6. Encorajar a aquisicao de conhecimentos, habilidades e competéncias
adquiridas fora do contexto escolar;

7. Fortalecer a articulagdo da teoria com a pratica estimulando a
pesquisa, estagios e a participacdo em atividades de extenséo;

8. Estimular avaliagcdes periddicas a fim de informar as instituicdes, aos
docentes e aos discentes sobre o desenvolvimento das atividades do
processo ensino-aprendizagem.



As diretrizes, portanto definem uma ruptura do modelo tradicional de
formacdo médica hospitalocéntrica, como solucdo, tanto para a atencao médica,

como para a formacao desses profissionais da saude:

Através das DCNs enfatizou-se a perspectiva da integralidade da
assisténcia, com estimulo a responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, além da promocdo da saude integral do ser humano. Nas
competéncias gerais desejadas como na formacgdo do médico destaca-se a
atencdo a salde, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca,
administracdo, gerenciamento e educacdo permanente. Os cursos de
Medicina devem ainda oferecer oportunidades para complementar a
formacdo do futuro profissional, de acordo com as DCNs. (MARANHAO,
2004 apud HADDAD, 2006 p. 281).

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES) do
MS passou a apoiar desde 2003, ano de sua criacédo, iniciativas com o objetivo de
implementar as DCNs nos cursos de graduagdo em saude (MS, 2008).

Como exemplo, pode-se citar o financiamento do Forum Nacional das
AssociacOes Brasileiras de Ensino das Profissdes da Saude (FNEPAS) em parceria
com a Rede Unida, que foi criado em julho de 2004, com o objetivo de realizar
oficinas regionais em todo o Brasil e, portanto de sensibilizar e capacitar os
coordenadores de cursos da &rea da saude para a renovacdo dos projetos
pedagdgicos de seus cursos.

O Forum contou com a participacdo das seguintes instituicdes: Associagdo
Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO), Associacdo Brasileira de Ensino de
Fisioterapia (ABENFISIO), Associagdo Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP),
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), Rede
Unida, Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE),
Associacdo Brasileira de PoOs-Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO),
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e Rede Nacional de Terapia
Ocupacional (RENETO).

Entre as a¢des principais do Férum propostas no biénio 2005/2006 destaca-
se o0 desenvolvimento de um projeto coletivo de cooperagdo técnica com o
Departamento de Gestao do Trabalho e Educacdo na Salude (DEGES/SGTES/MS),
com a finalidade de contribuir para a mudanga curricular na graduag@o em acordo as
demandas de saude da populacéo e o desenvolvimento do SUS (MS, 2008).

A articulagdo entre o SINAES, DNC'S e o SUS expressam um exemplo da

parceria entre o MS e o MEC.



Considerando a necessidade de articulacdo das politicas de salude e da
educacdo superior na orientacdo da formacdo dos profissionais de saude, os
Ministérios da Educacdo e da Saude, por meio do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEPS) e do Departamento de Gestéo e da
Educacdo na Saude (DEGES), realizaram em novembro de 2005, 03 oficinas de
capacitacdo dos avaliadores da Educacdo Superior de toda a &rea da Saude (MS,
2008).

Estas oficinas tiveram como objetivo: discutir criticamente a articulagéo entre
a saude e a educacdo, considerando suas respectivas politicas como referenciais na
formacdo de profissionais de saude nos cursos de graduacgdo; sensibilizar os
avaliadores da educacédo superior para a importancia da articulagdo entre a salde e
a educacao, tendo como referéncias o SUS, o Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educacédo Superior (SINAES) e as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo da Area da Saude, e por fim apresentar propostas aos Ministérios da
Educacédo e da Saude que possibilitem que a avaliagdo in loco contribua para a
incorporagdo do arcabougo tedrico-metodolégico do SUS na formacdo dos
profissionais de saude (MS, 2008).

Avaliadores das areas de medicina, enfermagem e odontologia, assim como
das &reas de nutricdo, psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, farmécia e
servico social, além das areas de zootecnia, agronomia, medicina veterinaria,

educacdo fisica e fisioterapia ja participaram destas oficinas (MS, 2008).



2.6 - AS METODOLOGIAS ATIVAS



Dentre as tendéncias na &rea de Educacgédo, as metodologias ativas de ensino
sdo consideradas como fundamentais, uma vez que situam o aluno no centro do
processo ensino-aprendizagem como o protagonista de seu préprio processo de
formagao.(SILVEIRA, 2006).

Spaulding (1969 apud KOMATSU, 2000, p. 83) e Gongalves (2002) referem
que cerca de vinte docentes desenvolveram um novo programa para o curso de
medicina na Universidade de Mc Master, em Hamilton, Ontario, Canada definida
como PBL (Problem-Based Learning) ou ABP (Aprendizagem Baseada em
Problemas) instituido oficialmente em 1969 apdés estudos preliminares de mudanca
curricular desde 1966.

A partir dai, a metodologia da ABP foi estendida a Universidade de
Maastricht, na Holanda (Van der Vleuten & Wijnen 1990 apud KOMATSU, 2000, p.
83), a Universidade de Harvard, nos EUA (Tosteson et alii, 1994 apud KOMATSU,
2000, p. 83) e a Universidade de Sherbrook, no Canadé (Des Marchais, 1993 apud
KOMATSU, 2000, p. 83), entre outras mais de 60 escolas ou universidades, tendo
ainda sido implementada na Universidade de Cornell, nos EUA, na Faculdade de
Medicina de Marilia, em 1997 e na Universidade Estadual de Londrina, em 1998,
ambas no Brasil.

Ultimamente, varias correntes pedagodgicas passaram a utilizar metodologias
de ensino que valoriza o trabalho em grupo e a busca ativa dos conhecimentos em
vérias fontes. No ensino superior essas novas visdes pedagogicas também vém
substituindo gradativamente a metodologia tradicional de ensino, simbolizada pela
aula magistral catedratica.

A SBMFC (Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e da Comunidade)
realizou, em Outubro de 2005, a primeira Mostra de Medicina de Familia e
Comunidade na graduagao, demonstrando algumas experiéncias do Sul e Sudeste
do pais em que se percebeu a potencialidade das metodologias ativas como
promotoras da saude integral do ser humano (SILVEIRA, 2006).

Toralles (2004) narra a experiéncia em 1998 no planejamento no curso de
Saude Coletiva da Faculdade de Medicina de Botucatu, onde diante da insatisfacéo
com o curriculo tradicional, buscou-se uma possibilidade de ruptura por meio de

duas metodologias problematizadoras. Optou-se pela Problematizacdo e a



Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) em que ambas valorizam o “aprender
a aprender”.

Segundo Berbel (1998), as duas propostas apesar de se desenvolverem a
partir de visdes tedricas distintas, possuiam pontos em comuns: em ambas, o ensino
e a aprendizagem ocorrem a partir de problemas. Na Metodologia da
Problematizacdo, enquanto alternativa de metodologia de ensino, os problemas séo
extraidos da realidade pela observacéo realizada pelos alunos. Na Aprendizagem
Baseada em Problemas, enquanto proposta curricular, os problemas de ensino séo
elaborados por uma equipe de especialistas para cobrir todos os conhecimentos
essenciais do curriculo.

Toralles-Pereira (2004, p. 787) afirma que ambas contribuem para rever o
processo de ensino-aprendizagem: “A problematizagdo, voltando-se para a
construcdo do conhecimento no contexto de uma formacéo critica; a ABP, voltando-
se para 0s aspectos cognitivos do processo de construcdo de conceitos e
apropriagdo dos mecanismos béasicos da ciéncia”. As rupturas com a forma
tradicional de ensinar e aprender, e “o estimulo a gestdo participativa dos
protagonistas da experiéncia e reorganizacdo da relacdo teoria/pratica” seriam
consequéncias diretas destas metodologias.

Toralles-Pereira (2004, p. 780-781) chama a atengdo para o papel
humanizador que o ensino de profissionais de salde deve assumir, ressaltando ai a
importancia das estratégias de ensino-aprendizagem problematizadoras neste

processo.

Ha um reconhecimento internacional da necessidade de mudanga na
educacdo de profissionais de saude frente a inadequacdo do aparelho
formador em responder as demandas sociais. As instituicdes tém sido
estimuladas a transformarem-se na dire¢do de um ensino que, dentre outros
atributos, valorize a eqliidade e a qualidade da assisténcia e a eficiéncia e
relevancia do trabalho em saulde.O processo de mudanca da educacéo traz
inimeros desafios, entre os quais romper com estruturas cristalizadas e
modelos de ensino tradicional e formar profissionais de sadde com
competéncias que |hes permitam recuperar a dimensdo essencial do
cuidado: a relacdo entre humanos.]...]

Assim, na contramdo do modelo dominante de ensino e de experiéncias
novas, desenvolvidas dentro de uma viséo tecnicista e alienante, as ag6es
inovadoras, que procuram explorar novas possibilidades no contexto dos
conflitos e das contradicdes de uma escola historicamente situada, podem
mobilizar processos significativos de mudanca.

Neste contexto, afirma que a multiplicidade e a ndo neutralidade dos métodos
pedagogicos acabam por determinar ndo s6 aprendizagens cientificas e

conhecimentos técnicos, mas, também, valores e modelos de comportamento social.



Silveira (2006, p. 23) defende que a insercdo de académicos em
comunidades, desde o primeiro periodo do Curso de Graduacdo de Medicina,
adotando as metodologias ativas de ensino-aprendizagem constituindo-se em um
eixo longitudinal dentro da estrutura curricular, desempenha um papel fundamental
em sua formacdo.

Mendes et al (1996, p. 425), por outro lado, apontam que a inser¢céo do
ensino na Rede de Saude Publica, vinculada a Atencdo Priméria, ndo € apresentada
como meio de aquisicdo de todos os saberes. Para eles, a mais importante, néo a
Unica, contribuigdo ao futuro profissional € a capacidade de percepcéo dos limites da
tecnologia material (equipamentos e medicamentos) e da importancia da tecnologia
ndo material (anamnese, exame fisico e raciocinio clinico) na abordagem médica
dos problemas de saude, desmontando a visdo preconceituosa do “comum” sendo
igual ao “simples” e o “raro” como “complexo”.

Partindo do principio que a educagdo médica na éarea clinica abrange todo o
curriculo e que produto final desta escola é antes de tudo um médico clinico, Zanolli
(2004) argumenta que o grande desafio das escolas médicas é desenvolver nos
alunos competéncias necessarias para se formarem bons profissionais e, portanto
bons clinicos.

Para Ribeiro (2003, apud ZANOLLI 2004, p. 41), competéncia seria “a
habilidade de mobilizar diferentes capacidades para solucionar com pertinéncia e
sucesso tarefas essenciais da prética profissional, em diferentes contextos”.

Por extensdo, Zanolli (2004, p.41) entende competéncia como sendo um
conjunto de atributos pessoais: conhecimentos cognitivos (saber); habilidades (saber
fazer); e atitudes (saber ser, saber conviver). Afirma ainda que esses mesmos
atributos séo desenvolvidos a partir de praticas reais contextualizadas conforme as
Diretrizes Curriculares recomendam. Por fim argumenta que estas competéncias
poderdo ser “construidas e ou vividas pelos estudantes e apresentadas de forma
real ou sistematizadas em problemas de papel ou em pacientes simulados para
reflexdo, com o emprego de metodologias ativas de ensino aprendizagem”.

Sendo assim, a légica classica de “primeiro a teoria e depois a pratica” (ao
final do curso) é substituida pela “acdo-reflexdo-acdo” desde o inicio do curso
médico (Zanolli 2004, p.43). Assim, de acordo com a visao deste autor, baseado em

suas observacdes na pratica clinica e educativa, é necessario desenvolver



competéncias nos estudantes desde o inicio do curso de modo a atingir a formagéo
de médicos com o perfil desejado de maneira mais eficiente e prazerosa.

Na percepcao deste autor, as possibilidades de aprendizagem seriam restritas
se ndo houvesse uma motivagdo, um obstaculo, um problema, e o estudante teria
reduzidas oportunidades de uma efetiva aprendizagem sem uma proximidade com a
pratica e a realidade, ressaltando entdo a importancia do curriculo dos cursos da
Faculdade de Medicina de Marilia passarem a ser orientados por competéncia, ou
seja, pela pratica profissional a partir de 2004 (ZANOLLI, 2004 p. 54).

Sendo assim, é importante reavaliar o conceito de Aprendizagem
Significativa, no contexto das Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem. Asubel
et al (1963) e Coll (2002) a definiam como aquela aprendizagem que se fundamenta
em um conhecimento prévio, em uma experiéncia prévia ou percepg¢éo prévia, tendo
0 aprendiz a necessidade de se manifestar com uma predisposicdo n&o-arbitraria
entre o novo conhecimento e o conhecimento prévio. Referiam que ndo haveria
davidas de que o aluno que iniciava uma nova aprendizagem escolar o fazia a partir
dos conceitos, concepgdes, representagdes e conhecimentos que construia em sua
experiéncia prévia, utilizando-os como instrumentos da aprendizagem.

Moreira (1982, 1999) defendeu a idéia de que € preciso mudar a
aprendizagem e o ensino de forma que permita ao sujeito fazer parte de sua cultura
e, a0 mesmo tempo, estar fora dela, manejando a informacéo, criticamente, sem
sentir-se impotente frente a ela; rejeitando, portanto as verdades fixas, as certezas,
as definicdes absolutas, as entidades isoladas.

A Aprendizagem Significativa Subversiva ou Critica, termo entdo criado por
Moreira, (1999) foi criada no sentido de que deva existir uma postura critica diante
da realidade, ndo aceitando fatos, informacdes “fora de foco” de maneira que se
possa aprender significativamente informacdes de real valor.

A educagéo, portanto, ndo so restrita ao ambito da educacdo médica como
Freire (2007, p31) argumentou, deve fundamentalmente “ter um ponto de partida e
ndo de chegada, deve respeitar os sonhos, as frustragdes, as duvidas, os medos e
os desejos dos educandos...” e, sobretudo deve “respeitar as suas experiéncias”.

Venturelli (1997) ao se apropriar dos conceitos de Paulo Freire, referia que o
processo educacional deveria romper com a postura de transmisséo de informagdes,
na qual os alunos assumem o papel de individuos passivos, preocupados apenas

em recuperar tais informac6es quando solicitados. Ressalta que, pelo contrario, a



educacdo teria que ser percebida e compreendida como préatica de liberdade em

oposicdo a uma educagdo como pratica de dominagéo.

2.7 - A INSERCAO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA NA ATENCAO BASICA:
UMA NECESSIDADE?

A Associagdo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM), contribuindo desde
2005 para a implantagdo das Diretrizes Curriculares em todas as escolas médicas,
iniciou um processo de ampla discussdo sobre as estratégias para o
ensino/aprendizagem na Atencao Bésica (ou Priméria).

Considera fundamental que o estudante de medicina participe, desde o inicio
de seu curso de atividades junto & comunidade e em unidades bésicas de saude, e
que tenham a preocupagédo com a qualidade e a integralidade da atengdo aos
pacientes e as comunidades (CAMPQOS, 2005).

Uma pergunta central que se apresenta é por que o ensino na rede basica de
saude? Na implantacdo do SUS, houve uma transferéncia dos casos que antes
demandava atendimento em hospitais e servicos de urgéncia, para a Atencao
Basica.

No Curso de Medicina, a teoria e a pratica podem ser desenvolvidas desde o
primeiro ano. O ensino de metodologia sobre educagédo em saude, visita domiciliar,
epidemiologia aplicada a servicos, politica e gestdo em salde, projetos comunitarios
e intersetoriais, todos estes itens podem fazer parte de modulos com estagios em
Atencdo Bésica em Saude (ABS) (CAMPOS, 2005).

O ensino da clinica veio assim incorporar-se a novos cenarios onde o
estudante de medicina acabaria sendo ensinado a fazer uma abordagem ampliada e
singular de cada caso. Esta condicdo acabaria por qualificar ainda mais sua
formacdo tedrica ao estabelecer contatos com a complexa Vvisédo
biopsicosdcioambiental de cada paciente/familia e sob a condicdo de trabalhar em
equipe, notoriamente se esta pertencer ao Programa de Saude da Familia (PSF).

Campos (2005, p. 07) afirma ainda que valorizar o ensino na rede bésica visa

atender a uma demanda social “inelutavel” do Brasil, e ampliar os cenarios para



praticas tanto de clinica quanto de saulde coletiva significa também “honrar a
promessa de bem formar profissionais”. Pressupde, ainda, aceitar que a pratica é
fundante da formacgdo e que ha experiéncias que nenhum livro pode fornecer. De
acordo com o autor os problemas que o SUS atende sédo problemas também para as
Escolas Médicas e que, ndo se formam ainda médicos com competéncias e
habilidades para o exercicio de atividades essenciais ao sistema e a saude dos
brasileiros. Por fim, observa que a Atencdo Basica ndo se desenvolvera se “ndo
contar com milhares de médicos capacitados para trabalhar em equipe, exercer uma
clinica ampliada, participar de projetos coletivos e que estejam abertos para

continuar aprendendo”.



2.8 - A VISAO DO DISCENTE



Y

A visdo do discente em relacdo a aprendizagem em Unidades Basicas de
Saude € um aspecto fundamental na avaliacdo dos resultados das transformacdes
curriculares das escolas médicas.

Neto et cols (2004) analisaram a percepgao e o comportamento, condizente
ou ndo com as novas diretrizes curriculares, dos alunos da Faculdade de Medicina
(FM) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) a respeito da implementagéo
do novo curriculo que foi ai instituido desde o primeiro semestre do ano de 2001.

Como método foi utilizado um questionario contendo quinze perguntas aos
discentes do 3° ao 9° periodos, nos meses de setembro a novembro de 2003,
respondido espontaneamente por cada aluno, sem necessidade de identificagédo. De
um total de 539 alunos matriculados do 3°ao 9° periodos, 468 alunos responderam,
representando 86,83% do total. Resultados: 82,6% conheciam parcial ou totalmente
0s motivos da reforma; 57,2% concordavam com o andamento dos trabalhos; 59,6%
referiam néo ter tido oportunidade de opinar; 59,6% estavam insatisfeitos com as
medidas tomadas até aquele momento; 65,7% sentiam-se insatisfeitos quanto as
informagdes sobre o andamento dos trabalhos.

A conclusdo deste trabalho assinalou que “os alunos da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora se mostravam motivados e
dispostos a colaborar com as medidas propostas pelas novas diretrizes curriculares;
porém, sentiam-se desinformados quanto ao processo de implementacao,
insatisfeitos quanto as medidas tomadas até aquele momento e inseguros quanto
aos resultados a serem obtidos” (NETO et cols, 2004 p.1).

Alguns dados interessantes na aplicacdo deste questionério, ao contemplar a
“opinido do discente, especificamente sobre a diretriz curricular que aborda a
necessidade da formagdo de médicos generalistas”, revelaram que 38,1%
concordam, mas ndo apoéiam; contra 36.4% que concordam e apdiam (NETO et cols,
2004 p. 13).

Dados referentes sobre a “avaliagdo discente em relagdo aos provaveis
resultados a serem alcancados com a reforma do curso médico” revelaram que
27,1% acreditam que a FM formard profissionais capacitados, com melhor
desempenho e mais humanizados; 32,8% entendem que a FM formar& profissionais
com baixo conteudo tedrico/pratico, com queda no nivel de informagdo, ou ainda

24,0% que nao percebem alteragdes substanciais (NETO et cols, 2004 p. 17).



Em relacdo aos dados sobre “qual opcéo pedagdgica o aluno sugere para seu
professor utilizar para ministrar os contetdos”, 9,0% optaram pela pedagogia da
transmisséo, 3,0% pela pedagogia do condicionamento e 36,4% pela pedagogia da
problematizacdo. (NETO et cols, 2004 p. 11)

Ao justificarem as razfes para a realizagdo desta pesquisa, 0S autores
afirmam que “a implementagdo das novas diretrizes voltadas a formacdo médica
requer, inevitavelmente, um processo continuo de organizacdo capaz de informar e
integrar a comunidade envolvida”. Além disto, as instituicdes publicas de ensino
devem “elevar a consciéncia do estudante de medicina em relacdo aos indicadores
sanitarios do Brasil, construir um ensino voltado para as necessidades de saude da
populagdo e em sintonia com o sistema publico de saude” (Ferreira 2000 apud
NETO et cols, 2004 p. 4). Portanto, justificam estes autores seria “indispensavel um
profundo conhecimento por parte dos alunos e professores sobre os motivos que
levam a implantacdo dessas diretrizes”.

Em recente artigo que ressalta a grande proximidade com o tema deste
estudo, Ferreira et cols (2007) analisaram a aprendizagem na Atencdo Basica em
Saude de académicos de medicina da primeira e segunda série. Foi analisada a
percepcdo sobre as agcBes em saude que desenvolvem com a comunidade de
Marilia (SP) em uma Unidade Educacional de Prética Profissional (UPP) que é parte
do novo curriculo da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) desde 2003.

Optou-se pela abordagem qualitativa com a utilizagdo da técnica de grupo
focal. A partir da técnica de andlise de conteddo proposta por Bardin, foram
construidas quatro categorias empiricas comuns as duas séries: a constru¢do do
conhecimento no cotidiano das a¢des de saude; a contribuicdo social do estudante;
o aprimoramento das relagdes e o olhar para as diversidades. Houve ainda duas
categorias referentes a segunda série: a formacédo de um novo olhar sobre o SUS e
a ampliagé@o dos cuidados a partir de necessidades de saude.

Foram utilizadas trés questbes: A - Fale sobre as atividades que vocés
realizam na UPP? (Unidade de Pratica Profissional); B - O que significam para vocés
estas atividades?; C - Quais as atividades que vocés realizaram com a comunidade
esta semana na ABS, e 0 que estas representam para vVocés?

Ferreira et cols (2007) verificaram que houve percepgdes comuns entre oS
estudantes das duas primeiras séries que desenvolvem atividades no cenério da

ABS, principalmente em relacdo a seu proprio crescimento pessoal e profissional a



partir dessa experiéncia. As categorias empiricas construidas neste estudo
verificaram a capacidade transformadora que a UPP possibilita aos estudantes de
Medicina da Famema. Este fato, segundos os autores, pode ser justificado pela
inser¢do e atuagdo em um contexto real da prética profissional, como a ABS, em
que hd o relacionamento com a comunidade e o desenvolvimento de uma formacéo
profissional construtora de saberes criticos, reflexivos e significativos.

Verificou-se ainda que a atuacdo pratica foi considerada um elemento
motivador para a construgdo do conhecimento. Os estudantes reconhecem uma
nova concepcgdo de aprendizagem, na qual utilizam capacidades prévias e buscam
novos conhecimentos cognitivos, afetivos e psicomotores diante das situagdes
cotidianas, o que acabaria permitindo a construgdo de novos saberes. Estas
perspectivas contrapdem a idéia de que uma sdlida base cientifica deve anteceder a
pratica

Foi verificado que os estudantes reconhecem o trabalho com a comunidade
como facilitador do desenvolvimento das relagdes interpessoais, que s&o essenciais
para sua formacg&o. “Podemos observar uma qualificagdo da relagcdo estudante-
paciente, questdo diretamente relacionada & humanizacdo da atencéo”, referem os
autores. A mudanca na relagdo permite aos estudantes a construgéo de uma “nova’
imagem do profissional médico perante a comunidade de forma menos autoritaria,
defendem os mesmos (Ferreira et cols, 2007, p. 56).

As falas dos estudantes evidenciaram o respeito as caracteristicas individuais,
sociais e culturais da comunidade, demonstrando a valorizagéo do outro na relagdo
do cuidado. Segundo estes autores “esta aprendizagem reposiciona a dimenséo da
pratica, que traz a acdo e a reflexdfo como elementos fundamentais para a
aprendizagem, e é percebida pelos estudantes como diferente da aprendizagem
exclusiva nos livros” (Ferreira et cols, 2007, p. 57).

Os estudantes evidenciaram a necessidade de politicas publicas mais
eficientes e a falta de integracdo das agfes publicas. Os autores perceberam que 0s
estudantes estariam vivendo o SUS e, ao mesmo tempo, contribuindo para a
qualificagédo e o fortalecimento da rede basica, em Marilia, a partir do momento em
que ampliam o olhar e procuram atender as necessidades de saude dos individuos,
familias e comunidade.

A percepc¢édo da integralidade no cuidado do paciente também foi percebida. A

visdo da realidade das pessoas, suas condicdes de vida, cultura e costumes



favorecem a construgdo de uma nova concepg¢do do processo saude-doenca
determinada pelo modo de vida e trabalho das pessoas.

Por fim, os autores reconhecem que h& uma preocupa¢cdo com uma pratica
integradora nas situagbes vivenciadas pelos estudantes, sustentada pela agéao-
reflexdo-acéo dos atores dessa pratica em um mundo real — uma construgéo social —
qgue envolveria conflitos, contradi¢gdes, interagdes e problemas sociais, culturais e do
trabalho. Definem ainda o papel social e a importadncia da Unidade Bésica que
cumpriria “o objetivo bésico da socializagdo dos estudantes”, incorporando-os ao
mundo do trabalho, e desenvolvendo, além de contelidos, idéias, habilidades, e a
formagcdo de disposi¢Oes, atitudes, interesses e comportamentos que comporiam

seu perfil profissional. (Ferreira et cols, 2007, p. 59).



2.9 - PROMED



Dando continuidade ao processo de reforma curricular na formagédo de
profissionais de saude, o Promed - Programa de Incentivos a Mudancas Curriculares
em Medicina - foi criado para incentivar escolas médicas de todo o pais a realizarem
mudancgas curriculares nos seus cursos. O projeto foi iniciado em margo de 2002,
através de uma parceria do Ministério da Saude, Ministério da Educacdo e OPAS
(Organizacdo Pan-Americana de Saude). Em novembro de 2002, o entdo Ministro
da Saude, Barjas Negri homologou os resultados das 20 escolas de medicina
selecionadas pelo Programa, dentre 55 propostas de mudangas curriculares. Esta
escolha foi feita por uma comissdo composta por docentes de notério saber e
experiéncia em educagcdo médica e representantes do Conselho de Secretarios
Estaduais e Municipais de Saude. Entre as escolas selecionadas, destaco a
Fundag&o Educacional Serra dos Orgéos, doravante denominada UNIFESO a partir
de 2006, cenario de pesquisa neste estudo (MS, 2002).

As escolas selecionadas foram: Universidade Federal de Goids, Fundacéo
Universidade de Pernambuco, Universidade Federal de Pernambuco, Universidade
Federal do Ceard, Universidade Federal de Roraima, Universidade Federal de Séao
Paulo, Universidade de Ribeirdo Preto, Universidade Federal de Minas Gerais,
Universidade Federal Fluminense, Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo,
Universidade Estadual de Campinas, Universidade Estadual Paulista Julio Mesquita
Filho, Faculdade de Medicina de Marilia, Universidade Estadual de Montes Claros,
Universidade Federal de Juiz de Fora, Fundacdo Educacional Serra dos Orgéos,
Universidade Estadual de Londrina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande Sul e Universidade Federal de Santa
Catarina (MS, 2002).

O principal objetivo do programa, segundo o Ministério da Saude — MS -
(2002), seria “capacitar melhor os estudantes de medicina para atender os principais
problemas de saude da populagdo, de acordo com a nova realidade de
funcionamento do SUS”. Para isto, seria necessario que os cursos de medicina
estimulassem a formacdo de médicos com “competéncia geral” para a ampliagdo de
programas de atencdo basica como o PSF, com aulas extraclasse, ndo se

restringindo apenas a hospitais universitarios.



A contratacdo de consultores, realizagdo de oficinas, atualizagdo dos
professores e a compra de material de ensino nas escolas selecionadas, foram
alguns dos itens prioritarios de investimento deste programa.

O MS (2002) afirmava que o Brasil teria 92 faculdades de medicina que
formavam por ano 7,5 mil médicos, e, de acordo com estudo da Cinaem, (s/data
apud MS, 2002), “os recém-graduados em medicina no Brasil terminam o curso com
apenas metade dos conhecimentos que deveriam ter e a residéncia médica se
tornou uma continuidade natural da graduagéo”.

Fundamentalmente, o programa recomenda as seguintes mudancas
pedagogicas: énfase na medicina preventiva, valorizando o conceito de salde em
detrimento da doenga; valorizagdo na humanizagéo do atendimento com a formagé&o
de uma base ética sdlida; incentivo ao ingresso dos futuros médicos em acdes de
atengdo bésica, dando prioridade ao Programa Saude da Familia; e promocéo a
abertura dos servicos universitarios a demanda do SUS.

Segundo Haddad e Felipe (2006, apud HADDAD, 2006, intro),
respectivamente Ministros da Educacdo e Saude no ano de 2006, a Portaria
Interministerial n° 2.118 de 3 de novembro de 2005, que instituiu a cooperacao
técnica entre os Ministérios da Educacdo e da Saude, para a formacdo e
desenvolvimento de profissionais nesta &rea, vém estabelecendo uma politica
articulada de educacdo na saude, desde a educacédo bésica, passando pelo ensino
técnico profissional, graduacéo e pés-graduacao lato e stricto sensu.

Este fato vem alterando, segundo estes autores, a dissociagdo que havia
entre formacdo de profissionais de saude de nivel superior e as necessidades de

recursos humanos para o Sistema Unico de Saude:

Ao Ministério da Educagdo compete dentre outras agdes, definir as politicas
de formacdo da educacdo superior, regular as condicdes de sua oferta e
avaliar a qualidade dessa formacdo; e, ao Ministério da Saude, dentre
outras acdes, ordenar a formacgéo de recursos humanos na area da saude.
Entretanto, por muito tempo, houve dissociacdo entre formacgdo de
profissionais de saude de nivel superior e necessidades de recursos
humanos para o Sistema Unico de Saide — SUS (2006, apud HADDAD,
2006, intro).

Haddad, e Felipe (2006, apud HADDAD, 2006, intro) afirmam ainda que,
atualmente, ha um amplo movimento nacional e internacional que acrescenta ao
investimento em infra-estrutura e tecnologia — considerado sin6nimo de
desenvolvimento da atencdo a saude, em décadas anteriores — a importancia da

formacdo dos profissionais da saude na qualidade do atendimento e na



consolidag&o do sistema de saude, ressaltando que no ano de 2006 a OMS elegeu

para o Dia Mundial da Saude o tema Recursos Humanos.



2.10 - PRO-SAUDE



Reafirmando e incentivando os processos de transformacgdo, o Ministério da
Saude, por intermédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES), em conjunto com a Secretaria de Educacdo Superior do Ministério
da Educacéo (SESU/MEC), estabeleceram o Programa Nacional de Reorientagcéo
da Formacéao Profissional em Saude - PRO-SAUDE em novembro de 2005, através
da Portaria n° 2.101/05, tendo como objetivo: apoiar projetos de implementagao das
Diretrizes Curriculares Nacionais nos cursos de medicina, enfermagem e odontologia
(MS, 2005)

O Pro-Saude pode ser entendido como a consolidacdo de uma politica
intersetorial entre o Ministério da Saude e Ministério da Educacéo para a formacéo e
desenvolvimento de recursos humanos na area da Saude quando entdo os Ministros
de Estado da Saude, Saraiva Felipe e da Educacéo, Fernando Haddad assinaram
além da portaria supracitada, as Portarias 2117/05 e 2118/05 que instituiam
respectivamente, a cooperagéo técnica entre os dois ministérios para a formacao de
recursos humanos na érea da saude, tanto no nivel técnico quanto no nivel superior;
e a residéncia multiprofissional.

Inspirado no Promed, possui como eixos fundamentais: a realizacdo do
ensino em ambientes reais onde se da a assisténcia a saude pelo SUS; o
estabelecimento de papéis mais ativos para os estudantes através da mudanca de
metodologia; e a modificacdo do objeto do ensino, que ndo deve ser apenas a
doenga j4 instalada, mas focada na produgédo social da saude como sintese de
qualidade de vida (MS, 2005). Um dos seus objetivos fundamentais pode ser assim

citado:

[...] reorientar o processo de formacéo dos profissionais da saude, de modo
a oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder as
necessidades da populacdo brasileira e a operacionalizacdo do SUS. (M.S
2007, p. 13).

E uma iniciativa que visa a aproximac&do entre a formacdo de graduacio no
pais e as necessidades da atencdo basica, representadas no Brasil pela Estratégia
de Saude da Familia. Representa a consciéncia da importancia dos trabalhadores
da area de saude que vivem uma crise devido ao distanciamento entre os mundos
académicos e o da prestacao real dos servigos de saude. (MS, 2007).

A historica falta de articulacdo entre as politicas da educacéo e as da saude é

uma das questdes recorrentes levantadas com relacdo a formagdo de recursos



humanos na area da Saude. A assinatura da Portaria Interministerial n® 2.118, pelos
Ministros de Estado da Educacdo e da Saude, em novembro de 2005, instituindo
parceria entre o Ministério da Educagéo e o Ministério da Saude para cooperacao
técnica na formagcdo e desenvolvimento de recursos humanos na area de saude
transformaram esta condigéo.

Segundo o Ministério da Saude (2007), a formacdo de profissionais que
promovam uma assisténcia mais humanizada e de alta qualidade, terd mais
resolutividade e impacto até mesmo para os custos do SUS, na medida em que a
experiéncia internacional aponta que profissionais gerais sdo capazes de reduzir
custos em 4/5 dos casos, sem recorrer a propedéutica complementar, que
apresentam custos cada vez mais elevados.

O Pro-Saude amplia o projeto inicial de implementacéo das DCNs nos cursos
de medicina assim como o Promed, ao englobar também a enfermagem e
odontologia. A agéo focada nestas trés areas da formacdo em salude destinava-se a
suprir uma enorme demanda imediata por profissionais capacitados a atuar no PSF,
que embora em 2005 estivesse implantado em aproximadamente 84% dos 5.560
municipios brasileiros, possuia como um de seus pontos mais criticos, a
inadequacgéao de recursos humanos (MS, 2005).

O apoio do Ministério da Saude a expanséo de projetos de transformacédo de
ensino e aprendizagem nestas escolas é visivel ao afirmar que: “o Brasil tem uma
notavel experiéncia em aproximacao entre a academia e servi¢cos, mas essa, ainda,
esta muito aquém do que seria necesséria” (MS, 2005).

Entidades como Conselho Nacional de Secretarios municipais de Saude —
Conasems-, Organizacdo Pan-americana de Saude — Opas -; CFM, Conselho
Federal de Odontologia — CFO -; Conselho Federal de Enfermagem — COFEN -;
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica — ABEM -; Associacdo Brasileira de
Ensino Odontol6gico ABENO; Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn -;
Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM -; Deneo e
Associacdo Brasileira de Odontologia - ABO - participaram na elaboracdo do Pro6-
Salde em Reunido de Trabalho, realizada no Ministério da Saude, em Brasilia em
2005 (MS, 2005).

O apoio do Ministério da Saulde a estas transformacdes no ensino pode ter
como exemplo a criagdo do Curso de Ativadores, quando o DEGES/SGTES

juntamente com a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP/Fiocruz



e a Rede Unida organizaram-se em 2005 para oferecer um curso de especializagéo
em ativagdo de processos de mudanca para docentes e profissionais de salde
vinculados a formacdo de graduagdo em saude. Este curso utilizou atividades
educacionais presenciais e a distancia, orientadas por metodologias ativas, segundo
uma abordagem construtivista da educacdo. Partia do pressuposto que o
reconhecimento da diversidade de contextos e de projetos ético-politicos existentes
nas escolas “é um dos pilares para o desenvolvimento de uma construgdo coletiva,
colaborativa e negociada de novas préticas pedagogicas e assistenciais”.
Sustentava-se ainda na idéia fundamental de que “a implementacdo das diretrizes
curriculares, pelo lado da educagdo, e a adogdo da integralidade como eixo
orientador dos processos de formacao, pelo lado da saude, sdo os eixos da politica
para a mudanca na graduacao das profissbes de saude”. Amparava-se ainda no
AprenderSUS, lancado em 2004 pelo Ministério da Saude e da Educacéo, definido
como um conjunto de estratégias para viabilizar e fortalecer as relacbes de
cooperacao entre instituicbes de educacao superior e o0 sistema de saude em todos
0s ambitos (ensino, producdo de conhecimentos e prestagdo de servigos.
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005, p.3-5).



2.11 - EDUCACAO PERMANENTE



Apesar da criagdo de programas com o objetivo de melhorar a formacédo em
saude e, dessa forma, consolidar o SUS, tais como: Capacitacdo e Formagdo em
Saude da Familia, Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
(Profae), Desenvolvimento Gerencial de Unidades Bésicas de Saude (Gerus),
Interiorizacdo do Trabalho em Saude (Pits) e o de Incentivo as Mudancas
Curriculares nos Cursos de Graduacdo em Medicina (Promed) e o PRO-SAUDE; o
Ministério da Saude percebeu que ainda seriam necessérios outros incentivos a
transformagdo das préaticas educativas e das acdes e servicos do SUS. Sendo
assim, defendeu a idéia de usar a educacdo permanente para melhorar a formacéo
e, consequentemente, fortalecer o SUS (MS, 2005).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) foi
instituida entdo pela Portaria GM/MS n° 198, em fevereiro de 2004, tendo sido
alterada pela Portaria GM/MS n° 1.996, em agosto de 2007, que estabelece novas
diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (MS, 2007).

A educacao permanente € considerada como estratégia de transformacao das
praticas de formacgdo, de atencdo, de gestdo, de formulacdo de politicas, de
participacdo popular e de controle social no setor da Saude. Utiliza-se da
Aprendizagem Significativa uma vez que percebe a possibilidade de transformar as
praticas profissionais através de perguntas e respostas que sdo construidas a partir
da reflexdo de trabalhadores e estudantes sobre o trabalho que realizam ou para o
qual se preparam (MS, 2005; MS 2007).

A educacdo permanente possibilitaria, ao mesmo tempo, o desenvolvimento
pessoal daqueles que trabalham na Saude e o desenvolvimento das instituicdes.
Além disso, reforcaria a relagdo das acdes de formacdo com a gestédo do sistema e
dos servicos, com o trabalho da atencdo a satde e com o controle social.

A proposta da educacdo permanente é atuar em todos locais englobando
varios saberes, portanto de modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar,
mas, sobretudo de forma democrética. O desenvolvimento do trabalho em equipe
matricial, a melhoria permanente da qualidade do cuidado & saude e a humanizacao
do atendimento, s&o fundamentais em seu eixo da agao.

Tem como sujeitos prioritarios as equipes que atuam na atencgdo basica, nas

urgéncias e emergéncias; na atencdo e internagdo domiciliar e na reabilitacdo



psicossocial; além do pessoal encarregado da prestacdo de aten¢cdo humanizada ao
parto e ao pré-natal, e que atuam em hospitais universitarios e de ensino.

Possui como objetivo final garantir uma atencdo a saude de qualidade,
promovendo a autonomia da populagdo em relagdo a sua propria saude,
satisfazendo suas necessidades de saude e de educacdo em saude, além de
favorecer o exercicio da participacdo popular e do controle social das politicas
publicas para o setor (MS, 2005).

Segundo a OMS, a Educacdo Permanente em Saude devera ser construida
em cada locorregido do Pais e realizada por meio dos Poélos de Educacéo
Permanente em Saude. Os Pdlos seriam instancias colegiadas que serviriam para a
articulacado, o didlogo, a negociagéo e a pactuacao interinstitucional. Constituiriam-se
como participantes os gestores estaduais e municipais de saude, as instituicdes de
ensino com cursos na area da Saude, os hospitais de ensino, as organizacdes
estudantis da area da Saude, os trabalhadores de saude, os conselhos municipais e
estaduais de salde e os movimentos sociais ligados a gestdo social das politicas
publicas de saude.

O Ministério da Saude parte da idéia central de que os polos de Educagéo
Permanente sejam “rodas” para a gestdo da Educagdo Permanente em Saude n&o
havendo um comando vertical e obrigatério, uma vez que na roda todos poderiam
influir e provocar movimento (MS, 2005; MS, 2007).

Os Pdlos sao definidos entdo como espacos de planejamento, gerenciamento
e apoio, cujo papel é transformar as diretrizes gerais da politica de educacdo na
saude em iniciativas praticas que retratem a realidade local.

Séo considerados objetivos dos Poélos formular e integrar agfes de educagéo
em servico ou formagdo para usuérios, dirigentes de acdes ou unidades, gestores
publicos, professores, estudantes e trabalhadores da é&rea da Saude, agentes
sociais e parceiros intersetoriais; provocar processos de transformacgéo das praticas
de saude e de educacdo na saude; formular politcas de formacdo e
desenvolvimento em bases locorregionais; estabelecer relacdes com outros Pélos,
formando redes estaduais e uma rede nacional de Pdlos de Educacdo Permanente
em Saude.

H& ainda o Colegiado de Gestdo do Polo que é uma plenaria onde participam
todas as instituicdes que aderirem & proposta e constitui-se no espago de pactuagéo

das agOes que sdo realizadas em cada regido. Entre os participantes deste



colegiado estdo um Conselho Gestor que deve ser constituido por representantes do
gestor estadual (diregédo regional ou similar), dos gestores municipais (COSEMS), do
gestor do municipio sede do poélo, das instituicdes de ensino e dos estudantes, dos
trabalhadores de salde e representantes dos movimentos sociais e dos conselhos
de saude, formalizado por resolugdo da Camara de Educacdo Superior (CES). Por
fim, o MS define que todos os municipios do Pais devem estar ligados a um Poélo de
Educacéo Permanente em Saude.

A partir da implementagdo do Pacto de Gestdo em 2006, foi realizado um
trabalho de pactuacdo nas diferentes instancias da gestéo federal do SUS, para
adequacao de diretrizes e sua operacionalizagéo, assim como da regulamentacéo
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde frente ao Pacto pela
Saude.

Sendo assim foi editada em 20 de agosto de 2007, apds a aprovagdo no
Conselho Nacional de Saude, a Portaria n° 1996 que dispde sobre as novas
diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude. O texto final incorporou a contribuicdo de Colegiados de
Gestédo Regional, com a participagdo das Comissdes Permanentes de Integragéo
Ensino-Servico (CIES) e de instituicoes como o CONASS (Conselho Nacional de
Secretarios de Saude), o CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude) e a Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH/CNS) (MS,
2005).

A partir da edic@o desta portaria ficou estabelecido que a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude deve considerar as especificidades regionais
procurando superar suas desigualdades, assim como, identificar as necessidades de
formacdo e desenvolvimento para o trabalho em saude e a capacidade j& instalada

de oferta institucional de agdes formais de educacgédo nesta area.



2.12 - SINAES

Com o objetivo de obter parametros essenciais para a avaliacdo dos cursos
de graduagédo, quanto a qualidade, a relevancia e a adequagédo da formagédo em
nivel superior as necessidades de desenvolvimento do pais, foi criado o Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior — SINAES, Lei n° 10.861/2004, através
da parceria entre o Ministério da Educacgéo e Ministério da Saude (HADDAD, 2006).

Operacionalizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira - INEP/MEC, por meio da Diretoria de Estatisticas e
Avaliacdo da Educacd@o Superior — DEAES, o SINAES além de ser considerado
como uma estrutura fundamental de regulagéo e melhoria da qualidade, estabelece
também um papel indutor fundamental para o processo de mudancas na formacéo
profissional em saude, em demanda aos interesses e necessidades da populacédo
(MS, 2007).

Entre as acgBes que o SINAES deve estabelecer estariam a analise dos
projetos pedagdgicos, dos curriculos, do corpo docente, das instalacbes, dos
campos de aprendizagem e do desempenho dos estudantes através do Exame
Nacional de Desempenho de Estudantes —ENADE - de forma a assegurar o
aperfeicoamento das politicas de formacédo de recursos humanos em saude, na
perspectiva do SUS (HADDAD, 2006).

Seminarios realizados em varias regiées do Brasil em 2007 tiveram como
objetivo a sensibilizagc&do e mobiliza¢c&o de coordenadores e avaliadores da educagéo
superior para a importancia do SINAES e a integragdo entre o ensino e o SUS.

Nestes foram debatidos o0s seguintes temas: processos formativos em
consonancia com o0s principios e diretrizes do SUS; o fortalecimento da Atencao
Béasica; DCNs para a area; Pacto pela Saude; estratégias articuladas visando a
integracdo educacao-trabalho em saulde; e processos avaliativos do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais —INEP -, como indutores de
mudancas na formacéo profissional em saude (MS, 2007).

Tanto o MS como o ME reconhecem que a realizagdo destes
Seminarios/Oficinas em parceria possibilita mudancas nas praticas do trabalho em

saude através da educacdo. (MS, 2007).



O desafio do sistema federal de educacdo superior brasileiro através deste
sistema de avaliacdo sera de identificar e valorizar, na pratica, os elementos que

levam & formacdo de profissionais aptos a prestar atengdo a saude de forma

resolutiva e integral nestes cursos. (MS, 2007).



2.13 - ENADE E PROUNI



Instituido em 2004, tendo como propdsito oferecer contribuicdes para o
planejamento estratégico que orientem as politicas publicas para expansdo do
ensino médico e sua ordenagdo na integracdo com o Sistema Unico de Saude, o
ENADE - Exame Nacional do Desempenho dos Estudantes; o CES - Censo da
Educacdo Superior e 0 ENC - Exame Nacional de Cursos, constituem ferramentas
preciosas para estudo das trajetorias dos cursos de graduagdo em medicina
(HADDAD et al, 2006).

Haddad et al (2006), baseando-se na andlise dos exames supracitados e no
censo de 2004 complementados pelos dados do IBGE, realizou estudos
identificando a demanda de candidatos para o curso médico e o crescimento dos
mesmos; a distribuic&o regional; a dependéncia administrativa das instituicdes; e o
perfil dos alunos que ingressaram e concluiram o curso médico.

Na andlise do ENADE - 2004, ainda por Haddad et al (2006), foram
considerados a auto-avaliacdo feita pelo estudante, o grau de independéncia
financeira, o grau de escolaridade dos pais, as caracteristicas e habitos de estudo
que contribuem para a aprendizagem. Em relacdo ao Censo, o percentual de
concluintes por ano de ingresso (1991 — 1999); a relag&o ingressante/concluinte por
género (1998 — 2004); o numero de concluintes por género (1991 — 2004); o nimero
de candidatos e ingressantes por género (1998 — 2004); a evolugdo da relagéo
candidatos/ingressantes por género (1998-2004) e por fim, faixa etaria dos
ingressantes por categoria administrativa (2004).

Entre os resultados verificados destacam-se a forte presengca da mulher no
curso médico nos ultimos anos — Feminizagdo da medicina, tendéncia esta presente
na educacao brasileira e na de outros paises ocidentais.

A segunda tendéncia observada foi a de ‘“elitizagdo dos alunos das
instituicdes privadas, decorrente da oferta crescente de vagas, associada a queda
do namero de candidatos no setor privado, ao novo perfil dos alunos egressos do
Ensino Médio e aos altos valores cobrados nas mensalidades”. Apesar deste
aspecto sugerir uma possivel queda nos precos das instituicbes devido a um
aumento do ndmero de vagas e diminuigdo de candidatos, a tendéncia, seria ainda
de elitizagdo uma vez que esta queda ainda ndo seria suficiente para tornar as
instituicdes de ensino em Medina mais acessiveis devido ao perfil econémico dos
estudantes do ensino médio que é baixo (HADDAD et al, 2006, p. 304).



O PROUNI - Programa Universidade para Todos - criado pela MP n°
213/2004 e institucionalizado pela Lei n° 11.096, de 13 de janeiro de 2005, com
alunos egressos do Ensino Médio oriundos de escolas publicas e o Fundo de
Financiamento ao Estudante do Ensino Superior - FIES —, no entanto, sao
instrumentos voltados a compensar este aspecto, democratizando o0 acesso a essas
vagas. O FIES € um programa do Ministério da Educacdo — MEC - destinado a
financiar a graduag&o no Ensino Superior de estudantes que n&o tém condi¢des de
arcar integralmente com os custos de sua formacdo. Para serem candidatos ao
FIES, os alunos devem estar matriculados em instituicdes ndo gratuitas, cadastradas
no Programa e com avaliagéo positiva nos processos conduzidos pelo MEC.

O PROUNI tem como finalidade a concesséo de bolsas de estudos integrais e
parciais a estudantes de baixa renda, em cursos de graduagdo e sequenciais de
formacao especifica, em instituicbes privadas de educacéo superior, oferecendo, em
contrapartida, a isencdo de alguns tributos aquelas que aderirem ao Programa.

A democratizagdo das instituicdes publicas foi o terceiro aspecto observado. A
partir da politica de cotas podera haver uma mudanca do perfil do aluno do curso de
medicina das instituicbes publicas, ja que, em sua maioria, hoje eles s&o oriundos de
escolas privadas.

Uma quarta tendéncia observada, decorrente do alto nivel socioecondémico
desses alunos, foi 0 acesso da maioria a Internet e a outros meios de comunicagao,
que em conjunto ao dominio da lingua inglesa, facilita o uso de tecnologia de
comunicagao e informagéo, tanto no ensino presencial como a distancia (HADDAD
et al, 2006).

O estudo constatou que os questionarios do ENADE s&o um importante
instrumento de coleta de dados principalmente por trabalhar com o aluno
ingressante e concluinte, e por sua periodicidade.

A regionalizacdo do PROUNI com a possibilidade do aluno carente estar
proximo a sua moradia, facilitando sua fixagcdo na regido de origem, seria uma
possibilidade de seu uso como instrumento de transformacdo e de justica social.
Sendo assim, este Exame pode se constituir como uma forma de se estudar um
planejamento estratégico para a formacdo de recursos humanos para a saude a
médio e longo prazo, tanto em sua formacdo inicial como continuada, que em

conjunto a implementacdo das Diretrizes Curriculares, do PROSAUDE e das



avaliagBes pelo SINAES, poderéo efetivamente levar & uma articulagdo do ensino
em saude com o SUS (HADDAD et al, 2006).



2.14 — A HISTORIA DA INSTITUICAO: DA FESO AO UNIFESO



Em 1966, a Fundag&o Educacional Serra dos Org&os surgia por iniciativa de
setores e instituicbes da sociedade de Teresopolis, dentre os quais: Loja Mag6nica,
Lions Clube, Rotary Clube, Associacdo Comercial, Industrial e Agricola, Academia
Teresopolitana de Letras, Prefeitura, Sociedade de Ciéncias Médicas, Clube de
Diretores Lojistas, Casa de Portugal, Beneficéncia Portuguesa, Camara Municipal,
Teresopolis Jornal, Radio Teresopolis, Sindicato dos Empregados da Construgéo
Civil e Sindicato dos Empregados no Comércio (UNIFESO, 2008).

Foi organizada, naquele ano, como Fundagdo de Direito Privado sem fins
lucrativos pelo Decreto Municipal n® 2/66, passando a ser reconhecida como de
Utilidade Publica Municipal trés anos depois, pelo Decreto n° 98/6, tendo como
objetivo inicial o fortalecimento do sistema educacional de Teres6polis do ensino
Basico ao Superior (UNIFESO, 2008).

Criada pela Fundacdo Educacional Serra dos Orgdos em 1970 e reconhecida
em 1975, a Faculdade de Medicina de TeresOpolis marcava o inicio da atuacdo da
FESO e acompanhava o processo de expansdao do ensino superior do Brasil,
principalmente na regido sudeste, no final dos anos 60 e inicio dos anos 70
(UNIFESO, 2008).

Além da atividade académica, firmava-se o compromisso da Instituicdo com a
comunidade através do Hospital Municipal da Prefeitura de Teresopolis que, em
fungcdo de um convénio firmado com o governo municipal em 1972, seria
transformado em Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Otaviano —
Hospital Universitario, sendo que até hoje, cada vez mais, € o principal centro de
atencdo hospitalar de Teresoépolis, atendendo a 80% de demanda hospitalar do
municipio e considerado referéncia para os municipios vizinhos (UNIFESO, 2008).

Cinco anos ap6s a criacdo do curso de Medicina, a FESO criava na area de
Ciéncias Sociais, as Faculdades de Administracdo e de Ciéncias Contabeis,
autorizadas em 1975 e reconhecidas em 1979. Ainda em 1983, criou o Centro
Educacional Serra dos Orgdos (CESO), que se tornaria referéncia na area do Ensino
Basico no municipio. A partir da expanséo do Hospital, que demandava formacéo de
mao-de-obra especifica para a area da Saude, criaria a Faculdade de Enfermagem,
em 1985.

Em 1994, elabora seu projeto de Faculdades Unificadas, criando uma

estrutura planificada e adequada ao seu desenvolvimento com o estabelecimento de



metas de longo prazo. Objetivando um modelo universitario de organizagdo, surgiria
o Nucleo de Pés-Graduacao, Pesquisa e Extensdo, atualmente uma pro-reitoria,
com fungdes de promover cursos de especializagdo e aperfeicoamento para as
comunidades interna e externa além de incentivar uma politica de pesquisa com
atividade de extensdo (UNIFESO, 2008).

Incorporando-se & area de tecnologia, criou em 1994 o curso de Tecnologia
em Processamento de Dados, atualmente Ciéncia da Computagdo. Estabeleceu
ainda, em 1998, o curso de Pedagogia, ampliando a atuacéo na area das Ciéncias
Humanas e Sociais. Em 1996, criou a Universidade da Terceira ldade — UNIVERTI,
considerada uma iniciativa pioneira na regido e de grande relevancia socio-cultural.

Em 1997, foi criado o Centro Cultural FESO/Pro Arte com o objetivo de
promover eventos e estimular o desenvolvimento das artes e da cultura em
Teresopolis a partir da encorporagédo da Fundag@o Theodor Heuberger — Pro Arte -,
considerado um dos patrimdnios culturais de Teresopolis.

Ainda em 1997, foi criado o curso de Medicina Veterinaria e Fisioterapia, e em
1999, consolidam-se os Centros de Ciéncias Biomédicas (CCBM) — atualmente
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) — e de Ciéncias Humanas e Sociais (CCHS),
com intuito de reunir os cursos de graduagdo em éareas afins. No mesmo periodo,
dois novos cursos: Odontologia e Direito.

Aos 40 anos de existéncia, no ano de 2006, as Faculdades Unificadas Serra
dos Orgdos foram credenciadas como Centro Universitario Serra dos Orgdos —
UNIFESO, através da Portaria 1.698, de 13 de outubro de 2006, publicada no Diario
Oficial da Uni&o —DOU- Secéo I, de 16 de outubro de 2006. Ainda neste ano, o curso
de Ciéncia da Computacao foi transferido do CCHS para o novo Centro de Ciéncias
e Tecnologia (UNIFESO, 2008).

Atualmente, o UNIFESO se consolida como uma das mais importantes
instituicdes educacionais do Estado do Rio de Janeiro com a construgédo de prédios,
laboratdrios, bibliotecas e a aquisicdo de equipamentos além de um incorporar um
novo processo de ensino-aprendizagem altamente dinamico e participativo
(UNIFESO, 2008).



2.15 - MUDAR E PRECISO: O PROJETO DE MUDANCA CURRICULAR DO
CURSO DE MEDICINA DO UNIFESO



A Faculdade de Medicina de Teresopolis (FMT), a época de sua cria¢ao, tinha
como base o modelo de formacdo médica predominante no mundo, ou seja, 0
modelo flexneriano, centrando seu curriculo no hospital e nas enfermarias
(MIRANDA, 2004; FESO, 2004; UNIFESO, 2008).

Ainda na década de 70 e contrariando a Resolucdo 8 do CFE, que
possibilitava a composi¢do de um curriculo pleno e regulamentava os contetdos
minimos e a duragdo para os Cursos de Medicina, a FESO mantinha-se amparada
ao curriculo tradicional e incorporava a medicina preventiva, com quatro disciplinas
(MIRANDA, 2004).

Miranda (2004) destaca que a FESO, representando a FMT, sempre teve
participagdo na ABEM desde o inicio da década de 90 com a participacdo em Foruns
de Ensino Médico, além da insercdo no projeto Cinaem, fatos estes que acabavam
por promover a discusséo sobre a educagcdo médica internamente.

Estes aspectos contribuiriam para a reestrutura de seu projeto pedagogico em
1998, que determinaria entre outros aspectos, “a ampliacdo de aulas praticas; a
ampliagdo do internato para 18 meses; a inser¢cdo precoce do aluno na vida
profissional; a integracdo da prevencdo as quatro areas bésicas e a tutoria no
internato” (MIRANDA, 2004 p.71-72).

Estas propostas apontavam para a necessidade de orientar o curso de
graduagédo em Medicina para a terminalidade, ou seja, a formagéo em si do egresso,
conforme Ata do Conselho Departamental (Ata do Conselho Departamental, 1997
apud MIRANDA, 2004 p. 72)

Nesta fase, a FMT tinha por objetivo formar um médico geral com qualificagdo
e competéncia para atuar nas areas basicas de Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria,
Ginecologia e de Prevencéo; e que tivesse ainda ao término do curso, autonomia de
conhecimentos que lhe permitiriam a insergéo no mercado de trabalho.

Entretanto, como observa Miranda, (2004, p. 73), “até este momento as
mudancas introduzidas haviam sido consideradas necessérias, burocraticas, e
pouco motivadoras”.

Em 1983, aprofundando a relagdo comunidade-instituicdo foi criada pela FMT
a primeira Unidade Basica de Saude (Beira Linha), que teria o objetivo de
desenvolver a¢gBes de promocédo, prevencdo e recuperacdo em cuidados primarios

da saude. Esta Unidade serviu de cenario de pratica para alunos do Curso de



Medicina, estendido posteriormente, aos Cursos de Enfermagem, Odontologia e
Fisioterapia. A implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios - PAC- com
atuacdo de discentes na comunidade (Campos, 1983:8 apud MIRANDA, 2004 p.
75), além do Internato em Salde da Familia foram considerados marcos
fundamentais no processo de transformagdo curricular que a Instituicdo iria
experimentar em futuro préximo. O objetivo de oferecer treinamento e formacdo em
atencdo bésica de forma articulada ao SUS com incremento da associagdo ensino-
trabalho, em contraposicdo a um internato exclusivamente hospitalar, ja foi ai
estabelecido.

Nesta fase Miranda (2004) ja ressaltava as dificuldades identificadas no

processo de transformagéao, tais como:

[...] falta de recursos humanos para atuacdo docente/assistencial nas
Unidades Basicas de Saude; auséncia de uma rede de atengdo basica no
municipio com PSF implantado; preconceito quanto a atencdo basica vista
como politica compensatéria, “medicina de posto de salde para pobres”;
interesse pessoal dos internos em realizar internato fora da IES; aspectos
gerenciais administrativos referentes aos recursos humanos para atuar na
rede do SUS com capacitagdo docente; resisténcia de docentes das areas
basicas em atuar em novo modelo de atencdo, como no programa de salde
da familia (MIRANDA, 2004 p.76).

E na sua resolugdo propunha as seguintes estratégias para superagdo das

dificuldades apontadas:
[...] trabalho de esclarecimento e conscientizagdo dos docentes e discentes;
estabelecimento de parceria com as Prefeituras de Sumidouro e Teresépolis
por meio de convénios que viabilizariam a implantacdo do PSF nestes
municipios; capacitacdo de médicos da rede SUS para atuagdo no PSF e
como docente vinculados a IES, e implantacdo de um sistema de
supervisao aos profissionais do PSF e ao internato por docentes especificos
das areas basicas de Medicina Preventiva, Clinica Médica, Pediatria, Toco -

Ginecologia, Psicologia, Nutricdo e Enfermagem (MIRANDA, 2004 p.76).

Miranda, (1997 apud MIRANDA, 2004) ainda ressalta a importancia do
trabalho desenvolvido pelas unidades bésicas de salde da FESO da Beira Linha e
de Vargem Grande que iriam garantir um acumulo de experiéncia em atencdo bésica
e em projetos pedagdgicos especificos na década de 80. Estes fatos favoreceriam a
implementacdo do Pdlo de Capacitagédo para o Pessoal do PSF do Estado do Rio de
Janeiro, do Ministério da Saude em 1998, tendo a FMT sido selecionada, através de
concorréncia publica, tornando-se o0 mesmo um importante instrumento loco-regional

de capacitacdo de RH para o PSF no Estado do Rio de Janeiro.



Esta parceria permitiu um novo movimento no processo de transformagao
com a realizagcdo de duas Oficinas de trabalho que seriam fundamentais na futura
reorganizagao curricular: a primeira sobre Capacitagdo Docente em Metodologia
Problematizadora, com o objetivo de transformar o curriculo a partir da integracao do
conhecimento e da resolugé@o de problemas; e a segunda, a partir de um seminario:
Ensino Médico - Inovacdes Necessarias ao Processo de Transformacdo, com a
intengdo de envolver as disciplinas de Psicologia Médica, Propedéutica e Saude
Coletiva, codenominado “Semiologia do Sujeito” (FESO, 2004 p.6).

A transferéncia de conhecimentos calcados em disciplinas, ciclo basico x
profissional e ensino centrado no hospital; para integragdo de conhecimentos
conforme as demandas de salde da populagdo em um curso de graduagdo em
medicina é uma tarefa de enorme complexidade, imersa geralmente em uma forte
resisténcia académica, conforme veremos adiante. A FESO tinha plena consciéncia
deste aspecto. N&o seria, portanto uma tarefa facil.

Partindo de uma proposta pedagdgica potencialmente transformadora, e
rompendo com o modelo de formagdo biomédica tradicional que seria substituido
pelo modelo biopsicosocial e ambiental, de forma que houvesse a reestruturacao do
mundo do ensino e do trabalho a partir da realidade concreta dos sujeitos, a FESO
resolveu em 2004 implantar um projeto de mudanga curricular no curso de
graduagéo de Medicina (FESO, 2004).

A FESO acompanhou as propostas de mudanca promovidas pela ABEM e
ainda participou do Projeto CINAEM desde sua primeira fase. Foi aprovada na pré-
selecdo do PROMED, sendo rebatizado ai seu projeto: “EducAcao”. A partir desta
fase foi estabelecido um novo paradigma educacional com a integragcdo de campos
de conhecimento afins tendo em sua esséncia as metodologias ativas,
problematizadoras. Esta condigéo possibilitou a interagdo de distintos atores, com o
ensino focado na comunidade, favorecendo o conhecimento e a intervengédo dos
alunos na realidade. As DCNs foram também tomadas como referéncia para
promover uma maior integracdo entre o sistema de salde e a comunidade,
guardadas suas particularidades regionais (FESO, 2004 p.4).

A interacao ja existente entre o SUS no municipio de Teresépolis e os cursos
da FESO, onde foram sediadas todas as Conferéncias Municipais de Saude, além
de sua participacdo no Conselho Municipal de Saude, inclusive com representacdes

estudantis, foram fatores determinantes para a transformagéao curricular.



Uma particularidade importante no que se refere as dificuldades a serem
enfrentadas préprias do processo de mudanca foi o fato desta instituicdo priorizar os
recursos disponiveis em 80% para “a¢des dirigidas aos recursos humanos”, ou seja,
processos de sensibilizagdo, capacitacdo e avaliacdo, englobando dirigentes,
docentes, discentes e profissionais de salde do municipio (FESO, 2004 p.6).

Neste aspecto, Costa (2007 b, p.21) afirma que mesmo sendo reconhecida a
necessidade de mudancas no ensino médico, a préatica docente tem-se mostrado
resistente a modificagbes. “A desvalorizacdo das atividades de ensino e a
supremacia da pesquisa, a falta de identidade profissional docente, a deficiéncia na
formacdo pedagdgica do professor de Medicina”, além da resisténcia docente a
mudancas aliadas ao individualismo dos professores universitarios seriam
considerados os maiores obstaculos a esta transformacéo.

Costa (2007 b, p.21) defende que para mudar esta condigcdo € necessério
estimular o desenvolvimento permanente dos professores de Medicina, como
instrumento de reelaboracéo e de transformacgéo desta prética, fato que justificaria
como referido anteriormente, a priorizagdo em recursos humanos pela FESO.

Além disto, foram articuladas varias medidas para implementar a proposta de
mudancga curricular: apreciacéo e discusséo da proposta com todos os regentes de
disciplina do curso de graduagdo assim como representantes estudantis; ampliagéo
de entendimentos com a Secretaria Municipal de Saude tendo um Termo de
Compromisso em que se referenciava o PROMED e as interagbes que seriam
necessérias entre a FESO e a SMS; incorporacdo a equipe do PROMED de um
representante do Diret6rio Académico, da SMS, e do Conselho Municipal de Salde;
e a discussdo e aprovacdo do projeto de recursos adicionais junto aos Orgaos
colegiados (CCBM, CEP, CAS, CACM), incluido na proposta orgamentaria
institucional para o ano de 2003 (FESO, 2004 p.4).

A partir do segundo semestre de 2005, a FMT estabeleceu efetivamente a

transformacgé&o do seu Curso de Graduacéo tendo como perfil do egresso:

Formar um médico capaz de oferecer atencdo integral e continua aos
problemas de salde da populacdo, com base na responsabilidade,
capacidade de comunicacdo interpessoal com respeito as culturas
diferentes, com uma forma de atuacéo ética, investigativa, critica e reflexiva
em interacdo com os servigos de saude e da comunidade (FESO, 2004 p.7).

Entre outros objetivos fundamentais citava ainda: busca do conhecimento de

forma ativa, continua e permanente, com integracdo entre teoria e pratica;



desenvolvimento de habilidades de avaliagdo simultaneamente ao processo de
formacéo e o estimulo ao trabalho em equipe (FESO, 2004 p.7).

Este novo perfil de formacdo representava o deslocamento do eixo de
formacado anterior, que embora tivesse o objetivo de formar um médico com postura
ética e humanistica, com qualificagdo, competéncia e habilidade para atuar critica e
reflexivamente; condicionava sua atuacdo nas areas basicas de clinica médica,
clinica cirdrgica, pediatria, ginecologia e saude coletiva (FESO, 2004 p.7).

Atualmente, o Curso de Medicina do UNIFESO é de tempo integral, com
duracdo de seis anos, sendo sua proposta basica: “criar um novo olhar sobre os
processos saude/doenca em atividades baseadas nos principios ativos de
ensino/aprendizagem” (UNIFESO, 2007 p.7).

Sua organizagdo curricular é fundamentada em um Sistema de periodos.
Entre o primeiro periodo e o oitavo, o professor atua como tutor ou instrutor nas
sessdes de tutoria e como consultor nos laboratérios de habilidades ou modulos de
praticas profissionais. Sua funcé@o é atuar como ativador dos processos de ensino-
aprendizagem e tendo o aluno como sujeito ativo na construgao de seu aprendizado.
Nesta fase, adotam-se médulos tematicos interdisciplinares, médulos de habilidades
clinicas, médulos de interacdo com o0s servigos de saude e com as metodologias
ativas de ensino-aprendizagem. Entre o nono e o décimo segundo periodo, ja no
internato médico, o aprendizado se faz em estagio supervisionado, com a inser¢ao
em cenarios de prética profissional (UNIFESO, 2007).

Aqui vale citar o quanto é diferente o papel de tutor que o UNIFESO
estabelece em sua proposta pedagdgica daquele referido por Levinson (1978) e
Daloz (1986, apud BELLODI et al, 2005 p. 70), codenominado “mentor”, definindo-o
como “um guia que conduziria ao longo da jornada de suas vidas”. Nesta concepgéao
0 mentor/tutor atuaria ndo sé como um professor que promoveria o desenvolvimento
intelectual de seu aluno, otimizando a experiéncia educacional do mesmo, mas
serviria entre outras identidades como: padrinho; anfitrido e guia; conselheiro;
orientador advogado; e, sobretudo, um modelo ativo em que o aluno possa querer
seqguir.

Compreendem-se ainda como cenarios de ensinos: 0s espacgos de tutoria, as
salas de aula, o Centro de Capacitagdo em Base de Dados (CCBD), os
ambulatérios, as enfermarias, o pronto-socorro, as unidades basicas de saude da

familia (UBSFs), os ambulatérios de especialidade, os laboratérios gerais e a



comunidade. J4 a Atividade Autodirigida (AAD) é aquela que possibilita a aquisicao
de conhecimento de forma autdbnoma, seja de forma individualizada ou em cenarios
de aprendizagem, a partir de uma configuracéo definida como semana-padréo, onde
sdo programados turnos para atividades de estudo autodirigido (UNIFESO, 2007). O
anexo A contém a organizagdo curricular do curso de graduacdo de medicina do
UNIFESO.

Finalmente, apds a exposicdo desta fundamentagao tedrica encerrada com a
transformagdo curricular da Faculdade de Medicina de Teresopolis, dou
continuidade aos proximos itens da dissertacdo finalizando com a abordagem das

respostas dos alunos entrevistados e a elaboragéo das consideragdes finais.



3 - QUESTAO NORTEADORA

A insercdo de estudantes de medicina do primeiro ao quarto periodos na
Unidade Basica de Saude da Familia com a proposta de integracdo ensino-servico-
comunidade - e de \valorizagdo da subjetividade e da condigéo
biopsicosociambiental — e o uso de Metodologias Ativas de Ensino/Aprendizagem

contribui para uma nova percepcao sobre a saude e o processo de adoecer?



4 — OBJETIVO GERAL

Analisar a percepgao de alunos do Curso de Graduagdo em Medicina do
Centro Universitario Serra dos Orgdos sobre as alteragdes curriculares do curso,
com a inser¢cdo em Unidades Bésicas de Saude da Familia e o uso de Metodologias
Ativas de Ensino Aprendizagem, mais especificamente a Aprendizagem Baseada

em Problemas — ABP -.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar e analisar por qual motivo o aluno do curso de graduagdo de
medicina fez a opcao pelo UNIFESO, e se esta opgao considerou ou ndo 0 novo
modelo de ensino adotado na perspectiva de sua escolha.

o Identificar e analisar a percepg¢ao do aluno pesquisado sobre as Metodologias
Ativas de Ensino-Aprendizagem, mais especificamente sobre a Aprendizagem
Baseada em Problemas.

o Identificar e analisar a percepc¢éo do aluno pesquisado sobre sua insergéo na
Unidade Basica de Saude da Familia como cenério de prética e aprendizagem.

o Identificar e analisar o impacto provocado na trajetoria de formacéo profissional
do aluno pesquisado, considerando a utilizagdo da Aprendizagem Baseada em

Problemas e da vivéncia na Unidade Basica de Saude da Familia.



6 — METODOLOGIA

Natureza do estudo: Pesquisa qualitativa com o uso complementar de
estratégias quantitativas.

Como pesquisador desta tematica de transformag¢do da educacdo médica
atual, conforme ja analisado nas paginas anteriores, e tendo em consideracdo o
novo Projeto Politico Pedagdgico Institucional do UNIFESO (PPPI, 2006), acredito
ser a pesquisa de natureza qualitativa a que melhor se adequa a proposta desta
pesquisa. A possibilidade de contemplar a subjetividade - fazendo jus as correntes
compreensivistas em relagdo a ‘apreensdo dos significados’, em contraposicdo ao
positivismo, segundo Minayo (1999, p. 13) — e assim ndo deixar a margem
“relevancias e dados” que poderiam ndo ser contidos em numeros - justificam a
opcdo de a pesquisa ser de natureza qualitativa e ndo quantitativa. Segundo
Richardson et cols (1999, p. 90), a pesquisa qualitativa deve ser entendida como a
“tentativa de uma compreensdo detalhada dos significados e caracteristicas
situacionais apresentadas pelos entrevistados, em lugar da producdo de medidas
quantitativas de caracteristicas ou comportamentos”.

Desta forma, creio que considerar a possibilidade de analisar as respostas e
reflexdes dos estudantes de Medicina na sua esséncia e liberdade discursiva
possibilitara uma reflexdo mais criteriosa em relagdo a transformacao curricular
defendida por esta Instituicdo, e desta forma tracar as trajetérias que melhor se
adequem e aperfeicoem esta condigao.

A opcédo pela apreciagdo quantitativa de forma complementar deve-se a
analise das respostas dos entrevistados baseadas na criagdo de categorias, que
serdo mais bem descritas adiante, procurando situa-las em suas freqiéncias
absolutas, assim como descrever as frequéncias relativas dos entrevistados e suas
respectivas categorias. Esta condigdo foi instituida para ajudar a estabelecer uma

sintese de seus achados e utilizar-se de comparag6es conforme Gatti (2005 p. 54):

[...] pesquisadores tém utilizado analise estatisticas a partir das frequéncias
nas categorias. De um lado, pode-se trabalhar apenas descritivamente com
as frequéncias obtidas nas diferentes categorias ou nos elementos de
codigo, as quais podem ajudar a sintetizar alguns achados. Por exemplo,
usar as frequéncias para comparar diferentes grupos em relagcdo a
incidéncia de determinados topicos. De outro lado, ha o uso de tratamentos
inferenciais. Embora seja necessario nesses casos lembrar as restricfes
gue se colocam para essas analises, quando nao se pode garantir



independéncia entre as categorias ou classificacdes, aleatoriedade da
amostra, etc [...].

Abordagem disciplinar: Educac&o médica.

Cenério da pesquisa: UNIFESO, situado no municipio de Teresépolis, Rio de
Janeiro.

Populacdo de estudo: Alunos matriculados regularmente no quinto periodo
do Curso de Graduagdo em Medicina do Centro Universitario Serra dos Orgéos —
UNIFESO -, em Teresépolis - Rio de Janeiro. Justificou-se exclusivamente este
periodo, pelo fato dos mesmos ja terem cursado os quatro periodos relativos a
insercdo em UBSFs e ao uso da Aprendizagem Baseada em Problemas desde o
inicio de sua graduacéo, tendo vivenciado portanto uma boa experiéncia nestes
cenérios e nessa estratégia de ensino-aprendizagem. Acrescenta-se ainda o fato de
que a partir do quinto periodo estes alunos ja estarem inseridos em outros cenarios
de ensino, como o Hospital e ndo mais nas UBSFs, o que possibilita comparar a
vivéncia dos mesmos.

Critérios de inclusdo: Alunos de quinto periodo do curso de graduacdo em
Medicina do Centro Universitario Serra dos Orgaos.

Critérios de exclusdo: Demais periodos e alunos vinculados & Unidade Bésica
de Saude da Familia do Rosério.

Moura et cols (1998, p.59 e 63) definem que ndo haveria na literatura sobre
metodologia de pesquisa de natureza qualitativa, indicagBes técnicas sobre o
tamanho da populagéo de estudo ideal, sendo que muitas vezes s&o utilizados
critérios de conveniéncia e disponibilidade de participantes. Optei, entretanto por
estabelecer uma amostra definida pelo critério de “saturacdo de respostas
semelhantes ou iguais” dando a partir daquele momento por encerrada a coleta de
dados conforme Minayo (1999 pag. 209) que refere que a amostra de uma pesquisa
deve responder a normas de validade tais como representatividade, exaustividade e
pertinéncia que sera mais bem explicado adiante na estratégia de analise desta
pesquisa. O numero final de alunos que contemplou estes critérios foi de vinte e
nove alunos entrevistados dentre todos aqueles matriculados regularmente no quinto
periodo, ou seja, setenta e dois alunos (UNIFESO, 2008) ), portanto,
aproximadamente 40% destes. As entrevistas foram realizadas na sua maior parte

no Campus Universitario do UNIFESO universitario geralmente apos as atividades



programadas para aquele dia com aqueles que desejassem participar da mesma e
apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Foram realizadas 15 entrevistas com alunos do sexo masculino e 14 com o
sexo feminino, o que demonstra uma homogeneidade deste item visto estas serem
realizadas ao acaso.

As idades variaram entre 20 e 27 sendo o predominio entre 20 e 23 anos e
tendo sido contempladas, com exce¢do da Unidade do Rosério, todas as Unidades
Basicas de Saude da Familia deste municipio. Por questbes éticas o percentual
relativo ao numero de alunos entrevistados por Unidade foi mantido em sigilo,
entretanto durante a pesquisa foi utilizada a informacdo da Unidade em que o
entrevistado atuou, pelo pesquisador exclusivamente, para verificagdo de quais
unidades estavam sendo contempladas. O fato de terem sido contempladas todas
as Unidades também demonstra a distribuicdo uniforme entre os entrevistados por
Unidades. Justifica-se o fato da Unica Unidade néo inserida ser a do Rosario, por ser
a que o pesquisador deste projeto atua o que poderia comprometer as respostas dos
alunos entrevistados por ndo se sentirem a vontade perante o mesmo. A seguir
foram inseridas tabelas relativas ao género e idades dos entrevistados, elaboradas
para melhor compreenséo.

Tabela 1 - Entrevistados por género — Teresdpolis - 2008.

Género Masculino Feminino Total
Entrevistados 15 14 29
Porcentagem 52% 48% 100%

Tabela 2 - Entrevistados por idade — Teresépolis - 2008.

Idade 20 | 21 | 22 | 23 | 24 25 26 27 Total
Entrevistados 06 | 07 | 07 | 06 - - 02 01 29
Porcentagem |21%|24% |24% |21% | - - 7% 3% | 100%

Aspectos éticos: A pesquisa foi realizada a partir de autorizacé@o prévia pelo
Comité de Etica em Pesquisa do UNIFESO - Memorando de Aprovagédo n° 166/08
de 1° de Julho de 2008 - que se encontra no anexo B, e da assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido dos estudantes — TCLE -, este no apéndice B,




sendo garantido o sigilo sobre suas identidades. O protocolo estd em consonancia
com o estabelecido na resolugéo 196/96 e suas complementares.

Instrumento de coleta: A técnica de coleta de dados escolhida foi através da
aplicacdo de entrevistas individuais contendo uma pergunta fechada e as demais
abertas - entrevista semi-estruturada - aplicadas pelo pesquisador deste projeto.
Houve ainda a colaboracdo de um aluno voluntario do quinto periodo do curso de
medicina, previamente treinado quanto a técnica da entrevista, na aplicagdo de
algumas destas.

Um teste piloto com quatro entrevistas para observagdo do desfecho da
mesma foi realizado onde foi verificada a qualidade das respostas oferecidas, o grau
de compreensao as questdes efetuadas pelo entrevistador e sua habilidade em néo
induzir ou direcionar respostas.

Foram elaboradas quatro perguntas de forma aberta - 1, 3, 4, e 5. A questéao
de numero dois, relativa ao conhecimento da ado¢ao de um novo modelo de ensino
pela instituicAo com a op¢éo de resposta sim ou ndo, além da “consideragdo” do
novo modelo curricular na opgdo da instituicdo também com a opg¢&o sim ou néo, foi
considerada como questdo fechada. Trés questbes relacionadas aos dados de
identificacdo dos alunos por género, idade e Unidade Basica de Saude da Familia
em que atuaram, também fazem parte do roteiro tendo sido designadas como A B e
C respectivamente. O modelo utilizado encontra-se no apéndice A desta
dissertagao.

De forma geral a maioria dos alunos abordados e convidados a participar da
entrevista se mostraram interessados em respondé-la, cerca de trés alunos
alegaram pressa ou algum compromisso recusando a mesma, sendo que a ultima
questdo em que se faz referéncia a influéncia da mudanca curricular na trajetoria
profissional do aluno por vezes apresentava como resposta a impressao da
“metodologia ativa em si”, o que j& era abordada na questdo trés, do que
propriamente a trajetéria de formacao profissional sob influéncia do novo modelo
curricular. Desta forma procurou-se esclarecer esta questdo no ato da entrevista
quando ocorria esta situagdo. Na tabela a seguir demonstram-se as questdes

formuladas na entrevista relativas aos objetivos especificos desta dissertagéo.



Tabela 3 — Questdes formuladas de acordo aos objetivos especificos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

QUESTOES FORMULADAS

Identificar por qual motivo o aluno do curso de
graduacdo de medicina fez a opgdo pelo
UNIFESO e se esta op¢ao considerou ou nao seu

novo modelo de ensino.

1) Por qual motivo vocé escolheu o UNIFESO
para cursar medicina?

2) Vocé sabia que o UNIFESO adotou um novo
modelo de ensino?  Sim ( ) Nao ( ) Em caso
de resposta sim: “Este aspecto foi considerado na

sua opcao? Sim ou N&o? Porque?”

Identificar a percepcao deste aluno sobre as
Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem,
mais especificamente sobre a Aprendizagem

Baseada em Problemas (ABP).

3) O UNIFESO adotou no seu curriculo da
medicina as metodologias ativas de ensino/
aprendizagem. O que pensa sobre sua
experiéncia com as metodologias ativas no

ensino da medicina do UNIFESO?

Identificar a percepcdo deste aluno sobre sua
insercdo na UBSF como cenario de pratica e

aprendizagem.

4) Como tem sido para vocé participar desde os
periodos iniciais das atividades nas UBSF? O que
vocé manteria e o que vocé modificaria nesta
pratica dentro das UBSF?

Analisar o impacto provocado no processo de
formacédo do aluno em sua passagem pela UBSF
e a utilizacdo da Aprendizagem Baseada em
Problemas na trajetéria de formacao profissional
do estudante de medicina do UNIFESO.

5) O novo modelo curricular
UNIFESO na Faculdade de Medicina esta tendo

adotado pelo

alguma influéncia na sua trajetoria profissional?

Fonte: Questbes elaboradas para entrevista ndo estruturada junto aos alunos do quinto periodo do

curso de graduacédo em medicina — Apéndice A -.

Estratégia de analise: Dentre as técnicas de Andlise de Conteludo optou-se

pela Analise Temética segundo Minayo (1999). De acordo a esta autora € a que

Y

melhor se adequa a investigacdo qualitativa do material sobre saude, além da

Analise da Enunciacéo.

Minayo (1999, p.199) refere que “a expressao mais comumente utilizada para

representar o tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa é Andlise de

Conteudo”. Este termo significaria mais que um procedimento técnico, mas uma

“histérica busca entre teoria e pratica no campo das investigacdes sociais”.

Minayo (1999, p. 200) conclui que fundamentalmente a Analise do Contetdo

teria como objetivo “ultrapassar o nivel

interpretacdo e alcangar

do senso comum e do subjetivismo na

uma vigilancia critica frente a comunicagdo de




documentos”. A grande importancia desta técnica seria a de “impor um corte entre
as intuicbes e as hipoteses”.

Foram obedecidas as trés etapas operacionais da Analise Tematica: A
primeira - Pré —Andlise, decomposta em Leitura Flutuante, Constituicdo do Corpus e
Formulacdo de Hipdteses e Objetivos a partir das respostas dos entrevistados. A
segunda — Exploragédo do Material; e a terceira: Tratamento dos Resultados Obtidos
e Interpretagdo segundo orientagcdes de Minayo (1999) que se descreve a seguir.

Na primeira fase (Pré — Andlise), foi estabelecida uma leitura flutuante do
conjunto de informagOes obtidas pelas respostas tentando-se estabelecer uma
dindmica entre as hipoteses iniciais e as hipoteses emergentes, ultrapassando a
“sensacgdo de caos inicial” (Minayo, 1999 p. 209). Nesta fase, a Constituicdo do
Corpus, procurou-se responder a algumas normas de validade: exaustividade
(contempla todos os aspectos levantados no roteiro); representatividade
(representagdo do universo pretendido); homogeneidade (escolha em termos de
temas, técnicas e interlocutores); pertinéncia (documentos adequados ao objetivo do
trabalho). Em relacdo & Formulacdo de HipGteses e Objetivos procurou-se como o
termo j4 propde estabelecer hipdteses iniciais uma vez que a realidade nédo é
evidente e procurando-se responder a questdes mais primitivas/iniciais.

A transformacdo de dados brutos com o intuito de alcangcar o ndcleo de
compreensdo do texto/respostas, ou seja, uma operagdo de codificagdo foi
pertinente a segunda fase: Exploracdo do Material.

E, por fim, na terceira fase, com Tratamento dos Resultados Obtidos e
Interpretagéo, foram propostas “inferéncias” e “interpretacdes” em torno de
dimensdes tedricas sugeridas pelas respostas a entrevista.

Na segunda fase foi incluida a analise das questées em categorias.

Bardin (2004, p. 111 e 112) refere que a categorizagdo € uma “operacgdo de
classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagéo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com critérios
previamente definidos”. Define que as categorias seriam rubricas ou classes
reunidas a partir de um grupo de elementos definidos também como unidades de
registro, sob um titulo genérico, e agrupadas em razdo de caracteristicas comuns
destes elementos. O critério de categorizagdo pode ser semantico onde sua
classificagdo obedece a temas, por exemplo, tema da ansiedade e tema da

descontracgdo; sintético, relativo a verbos e adjetivos; lexical, classificadas “segundo



seu sentido com emparelhamento de sinbnimos” e, expressivo, tendo como exemplo
categorias que classificam as diversas perturbagdes da linguagem.

Para Gomes (1994, p. 70) a palavra categoria esté ligada a idéia de classe ou
série e se refere a um conceito que engloba elementos ou aspectos com
caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si, estabelecendo a partir dai
classificagdes. Desta forma permite-se agrupar elementos, idéias, ou expressdes
através de um conceito abrangente. Selltiz et als (1965 apud Gomes, 1994, p. 72)
aponta trés principios de classificacdo para se estabelecer conjuntos de categorias:
O primeiro é que sejam estabelecidas a partir de um Unico principio de classificacéo;
0 segundo a partir da idéia de exaustividade, ou seja, que permitam a inclusédo de
qualquer resposta numa das categorias do conjunto; e o terceiro que as categorias
do conjunto sejam mutuamente exclusivas, onde uma resposta ndo pode ser
incluida em mais de duas categorias.

Bardin (2004, p. 113 e 114) refere que para que um conjunto de categorias
seja classificado como boas deveriam possuir além das qualidades referidas como
exclusdo matua, exaustividade e homogeneidade, pelo menos outras trés:
pertinéncia, ou seja, possuir uma idéia de adequacao 6tima, refletindo as intengbes
da pesquisa; objetividade e fidelidade, procurando ai a codificagdo de uma mesma
maneira, evitando a “subjetividade e a varia¢@o de juizos” na escolha de categorias,
e por fim, a produtividade, onde “um conjunto de categorias é considerado produtivo
se fornece resultados férteis: férteis em indices de inferéncias, em hipéteses novas e
em dados exatos”. Procurou-se seguir estes principios na andlise das respostas dos
entrevistados.

E importante ressaltar que nas consideracdes finais deste estudo se optou por
analisar todas as questdes a partir do conteldo temético que as mesmas
contemplavam, ou seja, a primeira questdo em que se aborda o motivo da escolha
institucional foi analisada sob o tema escolha institucional, ja a terceira questdo a
respeito da impressdo das metodologias ativas de ensino/aprendizagem foi
analisada como metodologias ativas de ensino/aprendizagem, as demais questdes
obedeceram a esta mesma légica.

O critério adotado de categorizagdo desta pesquisa foi 0 semantico, ou seja,
procurou-se criar categorias por temas de acordo as respostas fornecidas a cada
questéo formulada com seu tema correlato. Por exemplo, na primeira questdo onde

o tema referido € a “escolha institucional’, foram criadas as categorias com 0s



temas, “referéncia”’; “localizacdo”; “proposta de ensino” e “facilidade de ingresso”,
procurando fugir a uma andlise baseada em multiplas unidades de registro, e ndo
em categorias, 0o que dificultaria a clareza dos resultados (BARDIN, 2004, p. 111
ell?).

E ainda de fundamental importancia ressaltar que a analise geral desta
pesquisa levou em consideragdo a frequéncia absoluta das expressdes referidas
para compor cada categoria, e a combinacdo do numero destas expressdes por
estudantes, analisando assim o nimero de alunos entrevistados e suas categorias
referidas em frequéncia relativa — porcentagem -.

Estas categorias, como ja definidas, foram criadas a partir de expressodes,
termos ou idéias referidas nestas respostas, sendo divididas em categorias
relacionadas & impressbes positivas; e categorias relacionadas a impressoes
negativas, como foi procedido na analise das respostas a respeito da impressao das
metodologias ativas; da inser¢cdo nas UBSFs e da influéncia da mudancga curricular
na trajetdria profissional, respectivamente questdes 3 — 4 — 5, exceto questdes 1 e 2.

A frequéncia das categorias a partir de suas expressoes foi determinada em
ndmero absolutos — frequéncia absoluta (FA), conforme se verificara nas tabelas que
se seguem. Estas tabelas foram criadas para uma melhor analise comparativa. As
frequéncias relativas (FR) ou porcentagens dos estudantes e suas respectivas
categorias foram arredondadas uma vez que sua utlizagdo se presta para
comparacdo dos dados e ndo propriamente para uma comparacdo numérica de
preciséo.

Compreende-se que estes niumeros absolutos também representam o nimero
de entrevistados uma vez que pelo principio da exclusividade na criacdo de
categorias (BARDIN, 2004, p. 113; Selltiz et als, 1965 apud GOMES, 1994, p. 72)
este termo ou expressdo ndo pode ser utilizado para “outra” categoria,
representando assim a expressdo de um Unico entrevistado, ou seja, cada
expressdo pertence efetivamente a um entrevistado. Por exemplo, se a questdo 4
possui 25 expressOes negativas que representam a categoria da “organizagédo” da
UBSF é porque 25 estudantes expressaram esta opinido ou idéia a respeito da
UBSF designada como categoria “organizagdo”. Como o0 numero total de
entrevistados foi de 29 alunos determina-se que 86% destes acreditam que a UBSF
possui problemas em sua organizacdo. Sendo assim a andlise de cada

questdo/tema foi abordada pelo nimero de entrevistados e categorias referidas por



cada um deles. A soma da porcentagem destes estudantes ndo é igual a 100%, mas
uma porcentagem maior que 100%, porque ha sobreposicdo de expressdes para
cada um dos estudantes, ou seja, cada entrevistado pode ter mais de uma
expressdo ou idéia e, portanto, como ja referido, expressar mais de uma categoria
em sua fala. Como exemplo: Um aluno pode referir que optou pela instituicdo pela
“referéncia’ e pela “localizagdo”, portanto, duas categorias. Este aspecto fica
evidente como, por exemplo, na questdo 3 em que o numero total de expressdes
(51) é maior que o numero de entrevistados (29).

A andlise final desta dissertacao considerou a categoria com maior nimero de
expressdes ou a mais freqiente e a soma das expressdes de todas as categorias

como nas guestdes 3 — 4 — 5 com sua conotagdo positiva ou negativa, além do

ndamero de entrevistados e suas categorias referidas, para a construcéo do perfil do
estudante entrevistado (vide mais adiante, a tabela 18). Esta soma das expressoes
de todas as categorias se justifica uma vez que é partir da frequéncia (absoluta) de
todas as expressdes e ndo sO das categorias isoladas, seja a partir de sua
frequéncia absoluta ou pelo niumero de estudantes que a referiram, que se pode
melhor perceber a impressédo ou o olhar do estudante a respeito da aceitagdo ou
negacdo de um determinado aspecto a ser investigado. A categoria isolada assim
qualificaria as expressodes, e a soma das expressdes que compde estas categorias
guantificaria as impressdes dominantes: positivas ou negativas, como nas guestdes
3 -4 -5. Desta forma obtem-se o olhar ou percepgdo do entrevistado através das
categorias, embora sem abrir mdo de uma analise numérica que expressa a
aceitacdo ou a negacao/critica da maioria dos alunos entrevistados frente a uma
determinada questdo, condicdo que justificou, como ja referido anteriormente, o uso
complementar de estratégias quantitativas nesta pesquisa.

Por exemplo: a questdo 3 sobre metodologias ativas, ao se analisar suas
categorias mais frequentes, ainda que tenha apresentado uma porcentagem de 41%
de entrevistados (FA:12) referindo que a mesma integra a teoria e a pratica -
aspecto positivo - e que, 38% (FA:11) acreditam que a mesma deva ser
aperfeicoada — aspecto negativo -, parece-nos fornecer a idéia de que neste tema
“metodologias ativas” h& um equilibrio de impressdo ou percepcdo positiva e
negativa a partir da analise destas categorias de forma isolada, com frequéncia
absoluta similares, entretanto, quando se analisa a soma de todos os termos deste

tema em seus aspectos positivos e negativos € que se percebe que o tema das



metodologias ativas apresentou 51 expressdes (FA), sendo 32 de classificagcéo
positiva contra 19 de classificagdo negativa, ou seja 63% (FR) dos entrevistados,
expressam uma opinido favoravel a mesma, o que diferencia o resultado a partir da
andlise de categorias isoladas. Segue-se o fluxograma abaixo para melhor

compreensao:

ANALISE DOS TERMOS/EXPRESSOES NAS
RESPOSTAS DOS ENTREVISTADOS ECOMBINACAO
DE EXPRESSOES POR NUMERO DE ESTUDANTES

U

[ AGRUPAMENTO PELO SENTIDO ]

4

[ CRIACAO DE CATEGORIAS ]

Vs

CLASSIFICACAO DE CATEGORIAS COM
IMPRESSOES POSITIVAS E NEGATIVAS
OUESTOES-3-4-5

U

ESCOLHA DAS CATEGORIAS MAIS FREQUENTES EM
CADA QUESTAO

!

ANALISE DA PORCENTAGEM DAS EXPRESSOES
POSITIVAS E NEGATIVAS - QUESTOES -3-4-5

U

[ OLHAR DO ESTUDANTE ENTREVISTADO ]




7 — RESULTADOS DA PESQUISA

7.1 — Escolha institucional

O tema escolha institucional relativo & primeira questao “Por qual motivo vocé
escolheu o UNIFESO para cursar medicina?” teve como objetivo perceber se o
aluno teria feito a opgéo de estudar no UNIFESO considerando a incorporagédo das
Metodologias Ativas pela Instituicdo como uma das justificativas, uma vez que a
época que estes alunos estavam se submetendo ao vestibular, esta instituicéo ja as
havia incorporadas no curriculo do curso de graduagdo em medicina. Percebeu-se
que esta condigdo foi justificada somente em uma resposta, sendo que a “referéncia’
(FA: 24) e a “localizagdo” (FA:13) foram consideradas nesta pesquisa como as
principais responsaveis pela escolha institucional e, portanto as categorias mais
frequentes dentre as quatro categorias criadas nesta questdo: referéncia positiva;
facilidade de ingresso; proposta de ensino e localizagdo. Em relagdo ao nimero de
entrevistados percebeu-se que 83% dos estudantes optaram pela instituicdo pela
referéncia, ou seja, 83% expressaram a idéia da referéncia - categoria “referéncia” -
em suas falas, e 45% a idéia da localizagdo — categoria “localiza¢cdo”. O numero de
entrevistados foi designado como “ent.” e expressos em frequéncia relativa —
porcentagem —na tabela 4 e naquelas que consideraram o nimero de entrevistados
em sua andlise.

Na tabela a seguir e em todas as outras relacionadas a analise e criagdes de
categorias foram fornecidos exemplos de idéias/expressfes das mesmas a partir da

fala dos entrevistados.



Tabela 4 - Relagdo de categorias criadas a partir de idéias e/ou expressdes
referidas na entrevista, sua frequéncia e referéncia nos estudantes na questao
numero um - Por qual motivo vocé escolheu o UNIFESO para cursar medicina?

— Teresopolis — 2008.

CATEGORIAS EXEMPLOS DE IDEIAS/EXPRESSOES REFERIDAS FREQ. ENT.*
CRIADAS ABSOL. %
Referéncia “No Rio dentre as particulares era a melhor”; “tradicao”; 24 83%

“indicacdo de conhecidos”; indicagdo de parentes
formados pela instituicdo”; “qualidade do ensino”; “melhor
dentre as particulares na regido”; “bem conceituada”; “pela
sua maior experiéncia dentre as faculdades privadas”;
“ouvi falar muito bem dela”; “médicos ja haviam me falado
bem da instituicdo”; “Boa impressdo do Campus”; “Campus
e arquitetura muito bom”..

Facilidade de “Relacéo candidato-vaga mais baixa que em meu estado”; 09 31%
ingresso “Foi a Unica que passei”; “foi a primeira que eu passei”; “O
preco da Faculdade era menor”; “Por transferéncia”.
Proposta de ensino | “Por seu projeto politico pedagdgico que utiliza as 01 4%
metodologias ativas”.
Localizacdo “Regido proxima”; “proximidade da familia”, “ponto de 13 45%

apoio junto ao irmdo que estuda em Petrépolis”; “Por
causa da cidade e o clima ameno”; “a cidade é muito boa”;
“cidade calma”; “cidade tranquila”; “lugar bom para morar”.

Total: 47 -

* ENT %: Significa entrevistados em porcentagem

7.2 - Proposta de ensino na escolha institucional

A segunda questdo fechada “Vocé sabia que o UNIFESO havia adotado um
novo modelo de ensino? Sim ou Ndo? Em caso de resposta sim: “Este aspecto foi
considerado na sua opgdo? Sim ou N&o? Por qué?”aborda o tema da proposta de
ensino na escolha institucional e acentua o carater investigativo da entrevista ao
verificar definitivamente se o aluno j4 teria algum conhecimento prévio em relagdo as
Metodologias Ativas e se tal aspecto quando confirmado teria tido alguma influéncia
marcante ou ndo nesta escolha. E interessante observar que embora dez entre vinte
e nove entrevistados referissem que teriam conhecimento sobre a ado¢édo de um
novo modelo curricular pelo UNIFESO, seis alegaram que este fato ndo “influenciou”
sua deciséo a respeito de se submeter ao vestibular da Instituicdo. Este aspecto
deve ser analisado pelo UNIFESO a fim de que nos proximos vestibulares haja uma
maior divulgagdo a respeito das vantagens das Metodologias Ativas no ensino da

graduacdo em medicina, para que o candidato e provavel futuro aluno tenha a



percepcdo e conhecimento deste método, principalmente das diferencas
fundamentais com o ensino tradicional. Outro aspecto seria também de evitar a fuga
daquele candidato que ndo conhece, ou conhece mal o método, o que acaba por
fornecer uma viséo distorcida do mesmo, e assim descarta a Instituicdo, além de
prejudicar o proprio, uma vez que contaria com menos uma opc¢ao de escolha dentre
as faculdades de medicina. Abaixo foram inseridas as tabelas relativas a relagdo dos
entrevistados que tinham conhecimento sobre a adocdo de um novo modelo de

ensino pelo UNIFESO (tabela 5) e se este aspecto influenciou ou ndo na sua

deciséo (tabela 6), além de tabelas que contém categorias criadas a partir de idéias
e/ou expressoOes e sua frequéncia na questao dois em que o entrevistado sabia que
0 UNIFESO havia adotado um novo modelo de ensino e que este aspecto foi (tabela
7), ou ainda néo foi (tabela 8), considerado na sua opc¢éao.

Tabela 5 - Relag&o de entrevistados que tinham conhecimento sobre a adogéo

de um novo modelo de ensino pelo UNIFESO — Teresépolis - 2008.

Conhecimento SIM NAO TOTAL
prévio
Entrevistados 10 19 29
Porcentagem 34% 66% 100%

Tabela 6 - Relag&o de entrevistados que tinham conhecimento sobre a adogéo

de um novo modelo de ensino pelo UNIFESO e se este aspecto influenciou ou

ndo na sua decisdo — Teresopolis - 2008.

Influéncia na o
decisdo* SIM NAO TOTAL
Entrevistados
04 06 10
Porcentagem 40% 60% 100%

* |tem considerado somente entre os dez entrevistados que tinham conhecimento que a instituicdo

havia adotado um novo modelo de ensino — conforme a tabela cinco.



Tabela 7 - Relag&o da categoria criada a partir de idéias e/ou expressdes e sua
frequéncia na questao dois em que o entrevistado sabia que o UNIFESO havia
adotado um novo modelo de ensino e que este aspecto foi considerado na sua

opcéo — Teresodpolis - 2008.

CATEGORIA CRIADA A EXEMPLOS DE IDEIAS/EXPRESSOES REFERIDAS FREQ.
PARTIR DA RESPOSTA ABSOL.
SIM
Referéncia positiva do|“tive curiosidade pelo método”; “alunos ja cursavam e 4
método falavam bem”; “tinha uma visdo positiva”; “foi a principal
razdo da escolha”

Tabela 8 - Relag&o da categoria criada a partir de idéias e/ou expressdes e sua
frequéncia na questao dois em que o entrevistado sabia que o UNIFESO havia
adotado um novo modelo de ensino e que este aspecto néo foi considerado na

sua opgéo — Teresoépolis - 2008.

CATEGORIA CRIADA A EXEMPLOS DE IDEIAS/EXPRESSOES REFERIDAS FREQ.
PARTIR DA RESPOSTA ABSOL
NAO
Referéncia Institucional “Mesmo que fosse tradicional escolheria”; “a referéncia da 6

instituicao era suficiente”; “... sabia, mas nao influenciou
porgue achava que néo seria tdo radical”; “senti medo de vir,
pois desconhecia o método”; “ndo, pois tinha seguranca da
instituicao”.

Percebe-se como ja referido que a opgdo pela instituicdo levando em
consideragdo a implantagédo de metodologias ativas foi presente somente em quatro
entrevistados dentre dez que possuiam conhecimento da adocdo de um novo
modelo de ensino pela instituicdo, sendo justificada a “curiosidade” pelo método, ou
ainda porque haviam “falado bem” deste, ou porque j& o conhecia e tinha uma “viséo
positiva” do mesmo. Nota-se ainda que em relagéo aos que sabiam que a instituicao
havia implantado a mudancga curricular, mas que este aspecto nao influenciou na
escolha, afirmaram que a referéncia da instituicho compensaria uma possivel

inseguranga perante 0 mesmo.

7.3 - Metodologias Ativas de Ensino/Aprendizagem

O tema das metodologias ativas de ensino/aprendizagem referente & terceira

questdo aberta “O UNIFESO adotou no seu curriculo da medicina as metodologias

ativas de ensino/ aprendizagem. O que pensa sobre sua experiéncia com as



metodologias ativas no ensino da medicina do UNIFESO?” inclui a impressao sobre
as metodologias ativas na formagéo do estudante de medicina do UNIFESO. Foram
criadas duas grandes classificacdes de categorias: categorias com classificagéo
positiva e categorias com classificacdo negativa/critica. Vale ressaltar que a
classificagéo negativa ndo teve a principio uma impresséo necessariamente negativa
tendo em sua maior parte posturas criticas, uma vez que as respostas
apresentavam-se inicialmente como positivas, mas com ressalvas criticas, como por

“ A

exemplo: “é o melhor método, mas precisa ser aperfeicoado”, ou ainda “é muito

bom, mas somos a terceira turma e tivemos algumas dificuldades como na

organizacdo da grade curricular...”. Foram criadas quatro categorias positivas:
autonomia; responsabilidade; integragdo teoria e prética, e estimulo ao aprendizado.
Foi verificado que as expressdes de classificagdo positivas constituiram-se na
maioria das respostas sendo que em um total de 51 expressdes, sua frequéncia
absoluta foi 32 (67% de FR), contra 19 (33% de FR) de expressdes negativas, tendo
0 “estimulo ao aprendizado” como principal categoria positiva com frequéncia
absoluta de 12 seguida da “integragdo entre teoria e préatica” com freqiéncia
absoluta de 10. E interessante observar que 41% dos entrevistados referiram
expressbes relacionadas ao estimulo de aprender — categoria “estimulo ao
aprendizado” — e 34% expressaram que as metodologias integram a teoria a pratica.
Apesar destes aspectos 38% dos entrevistados referem que a mesma necessita de
aperfeicoamento e 28% possuiram uma apreensdo inicial com o mesmo. A seguir é
apresentada a tabela niUmero nove, de categorias positivas criadas a partir de idéias
e/ou expressoes referidas na entrevista, sua frequéncia e referéncia nos estudantes

na questao trés para melhor compreenséo.



Tabela 9 - Relagdo de categorias positivas criadas a partir de idéias e/ou
expressodes, sua frequéncia e referéncia nos estudantes na questdo 3 - “O
UNIFESO adotou no seu curriculo da medicina as metodologias ativas de
ensino/aprendizagem. O que pensa sobre sua experiéncia com as
metodologias ativas no ensino da medicina do UNIFESO?” — Teresépolis —
2008.

CATEGORIAS EXEMPLOS DE IDEIAS/EXPRESSOES POSITIVAS FREQ. | ENT.*
POSITIVAS REFERIDAS ABSOL %
CRIADAS '
Autonomia “Aprendi a estudar e ter autonomia”; “vocé descobre e
busca o0 entendimento”; “cria autonomia”; ‘“cria 07 24%
independéncia no aprendizado”.
Responsabilidade “Depende do empenho do aluno”; “gosto porque somos
responséaveis pelo contetido que aprendemos”; “muito 03 10%

eficiente e vocé faz a sua busca”.

Integracgéo teoria e
pratica “Facilitou as relagdes que conceitos tedricos mantém com
a pratica. No método anterior era mais dificil”; “pbe em
evidéncia a pratica precoce”; “a insercdo precoce € muito
valida por causa da correlacédo tedrico/pratica”; “pega as 10 34%
coisas mais rapidamente e vocé ndo tem mais medo do
paciente”; “a insercdo pratica desde o inicio do curso é
fundamental”; “adquire conhecimento prético”.

Estimulo ao “Vocé se sente estimulado a estudar”; “me déa satisfacédo e
aprendizado estou muito feliz com o método”; “j& ndo me acostumaria
mais ao método tradicional”; “O aluno tem mais liberdade e
pode aproveitar seu tempo em lazer”; “liberdade para

estudar...”; “Proporciona a autoconfianga”; “encontrei

' Y : . " . 12 41%
minha individualidade”; “Vocé sabe o que esta estudando”;
“As tutorias sao Otimas, pois vocé explica e discute o que
estudou facilitando o aprendizado”; “Muito bom para o
raciocinio”; “desenvolve o0 raciocinio”; ‘“induz o
raciocinio...”.
Total: 32 -

ENT %: Significa entrevistados em porcentagem

Ja em relacdo as categorias negativas foram criadas duas: “apreenséo inicial”
e “necessidade de aperfeicoamento”. A “necessidade de aperfeicoamento” surge
com maior frequéncia absoluta, ou seja, 11, seguida pela “apreenséo inicial” em
relacdo as Metodologias com frequéncia absoluta de 8. Estes resultados
demonstram que as Metodologias Ativas estdo sendo bem aceitas sendo o estimulo
ao aprendizado sua principal caracteristica além de possuir a capacidade de integrar
a pratica a teoria, embora necessitando de aperfeicoamento pela Instituicdo a fim de
diminuir a apreenséo inicial e inseguranga com a mesma a partir do relato destes

alunos. Segue-se a tabela dez que inclui as relagcfes de categorias negativas criadas



a partir de idéias e/ou expressdes referidas na entrevista, sua freqiéncia e

referéncia nos estud

antes na questao trés.

Tabela 10 - Relagdo de categorias criticas/ negativas criadas a partir de idéias

e/lou expressdes e sua frequéncia na questao 3 - “O UNIFESO adotou no seu

curriculo da medicina as metodologias ativas de ensino/ aprendizagem. O que

pensa sobre sua experiéncia com as metodologias ativas no ensino da

medicina do UNIFE

SO?” —Teresoépolis — 2008.

CATEGORIAS
NEGATIVAS/CRITIC
AS CRIADAS

EXEMPLOS DE IDEIAS/EXPRESSOES NEGATIVAS
REFERIDAS

FREQ.
ABSOL.

ENT.* %

Apreensdéo inicial

“E recente ainda no UNIFESO e precisa de
aprimoramento...”; “no inicio achava que nao
conseguiria...”; “achava que era uma utopia e distante
da pratica”; “preferia o antigo inicialmente”; “tinha
muita dificuldade inicialmente”; “tive uma certa
apreensao e inseguranca”; “assustado inicialmente,
estranhei o método”; “ndo tenho certeza se sera o
suficiente para minha formacdo”; “ainda tenho
davidas se funciona realmente”.

08

28%

Necessidade de
aperfeicoamento

“Ha muito que ser aperfeicoado”; “a grade curricular
precisa melhorar”; “pode melhorar a avaliacdo das
provas praticas”; “A instituicdo ainda ndo esta
estruturada...”; “existem falhas”; “As matérias basicas
sdo essenciais e ndo podem deixar de existir”;
“Necessita de melhor organizacao junto a UBSF para
melhorar o aprendizado”; “A instrutoria deve ser dada
como aula”.

11

38%

Total:

19

* ENT %: Significa entrevistados em porcentagem

Em relacdo a tabela seguinte € apresentada a relag@o entre as impressdes

positivas e negativas a respeito das metodologias ativas de ensino/aprendizagem

onde se percebe que a maior parte dos alunos, 63%, recebeu de forma positiva a

incorporagdo da nova metodologia de ensino na instituig&o.

Tabela 11 — Relagdo entre as impressdes positivas e negativas referidas na

terceira questdo ab

erta — Teresépolis - 2008.

Questéao Expressdes positivas 'I.Expressoe.s Total
criticas/negativas
metodologias atias 63%* 3% 100%

*Porcentagem obtida a partir da relagéo entre a freqiiéncia absoluta de cada uma destas expressdes

e 0 nimero total de expressfes da questao 3.




7.4 —Unidades Béasicas de Saude da Familia

O tema Unidades Basicas de Saude da Familia contemplado na quarta
questdo aberta “Como tem sido para vocé participar desde os periodos iniciais das
atividades nas UBSF? O que vocé manteria e o que vocé modificaria nesta préatica
dentro das UBSF?” é considerada na entrevista como uma das principais, e d4 titulo
ao projeto propriamente. Foram criadas a semelhanca da questdo anterior (terceira
questéo aberta) duas grandes classificagbes:

Categorias de classificagdo positiva tendo como categorias representativas:
inser¢do com ressalvas; humanizacao e integragédo da teoria e da pratica.

Categorias de classificagdo negativa/critica: Preceptoria ausente (entendida
como condicdo de ensinar procedimentos clinicos ou competéncia clinica);
qualidade do médico; organizagdo da UBSF e méa impressao da visita domiciliar.

Nas categorias de classificacdo positiva evidenciou-se a categoria relativa a
“integragéo teoria/pratica” (FA: 10) como sendo a de maior frequéncia, e a “insergao
com ressalvas” a segunda categoria positiva mais frequente (FA: 8), ou seja, mesmo
sendo positiva a idéia da insercdo, esta apresenta criticas & maneira “como” esta
sendo feita. A partir dai foram entdo criadas as categorias de classificagdo negativa
ou critica.

Nota-se na frequéncia absoluta das expressdes a esta questdo: 47
expressbes (70% de FR) em categorias negativas, contra 20 expressdes em
categorias positivas (30% de FR), portanto mais que o dobro de expressdes
negativas em relagdo as positivas, o que sugere que a insercdo em UBSFs deva ter
uma atencdo/cuidado maior por parte da Instituicdo principalmente no que diz
respeito a organizagdo das UBSFs decorrente principalmente da comunicagédo e
planejamento ausente ou deficiente entre coordenacdo e a UBSF citada 25 vezes
(FA:25) conforme a fala destes estudantes, ou seja, quase uma unanimidade. E
importante citar que a “coordenacdo” a que se referem os estudantes é vista de
forma ambigua, ora sendo “coordenagdo”, ora sendo “faculdade”, ndo se
identificando uma coordenacao/setor especificamente responsavel. Além deste item
ressalta-se a “preceptoria’ que € ausente, citada doze vezes (FA: 12). Neste aspecto
compreendeu-se a definicdo de preceptoria como sendo segundo Botti et al (2008,
p.365) - que faz uma revisdo a respeito dos papéis do preceptor, supervisor, tutor e

mentor — “a condicdo de ensinar procedimentos clinicos ou competéncia clinica



(grifo meu) ou ainda, o ensino-aprendizagem do desenvolvimento profissional em
situagdes clinicas reais no proprio ambiente de trabalho”; aspectos estes especificos
da fun¢do do médico como Houaiss (1999, p. 396) assim define: clinica - “Estudo
meédico feito sobre o corpo de um doente, ou a pratica da medicina” e clinico - “Que
se faz junto ao leito do doente”. Botti (2008) ainda identifica no preceptor um papel
de “suporte, para ajudar o novo profissional a adquirir pratica, até que este tenha
maior confianga e seguranga em suas atividades diarias”, fato este que por si so ja
parece justificar sua presenca em um cenario de pratica como a UBSF. O numero
bem elevado de estudantes que referem expressdes de que a UBSF encontra-se
desorganizada — categoria “organizacdo” — é muito elevado, ou seja, 86%, cerca de
nove em dez alunos entrevistados, e em relacéo a necessidade de um preceptor no
local, 41%, o que ja € quase a metade dos entrevistados.

Analisa-se ainda nas respostas a esta questdo a ma impressédo daquela que
poderia ser considerada uma das mais ricas atividades em Unidades Basicas de
Saude da Familia: a visita domiciliar, vista desta forma como provavel conseqiiéncia
da falta de planejamento das atividades na Unidade conforme o relato dos
estudantes, apresentando-se com frequéncia absoluta de 9 entre todas as
expressfes negativas a respeito das atividades nas UBSFs. Abaixo seguem as
tabelas relativas as categorias positivas e negativas criadas a partir de idéias e/ou
expressoes referidas na entrevista e sua frequiéncia na questao quatro, tabelas 12 e
13 respectivamente, assim como a relacdo entre as impressdes positivas e

negativas, tabela 14.



Tabela 12 - Relacdo de categorias positivas criadas a partir de idéias e/ou
expressodes referidas na entrevista, sua frequéncia e referéncia nos estudantes
— Exemplos da questéo 4 - “Como tem sido para vocé participar desde os
periodos iniciais das atividades nas UBSF? O que vocé manteria e 0 que vocé

modificaria nesta pratica dentro das UBSF?” — Teresépolis — 2008.

CATEGORIAS EXEMPLOS DE IDEIAS/EXPRESSOES FREQ.

ENT.* %
POSITIVAS CRIADAS POSITIVAS REFERIDAS ABSOL

“O problema ndo é a inser¢do que é boa, mas...”
“acho que obtive conhecimentos com a inserc¢éao,
mas”; “proveitosa, mas...”; “extremamente
importante, mas...”; “muito significativa, porém...”;

“inicialmente era boa, mas...”; “Ir a casa dos
pacientes € muito bom”.

Insercdo com ressalvas 08 28%

“Tem que ter calor humano na medicina, vocé
acaba vendo sofrimento de alguém e querendo ou
ndo acaba aprendendo com ele”; “analisa o
individuo e a comunidade em que se insere”.

Humanizacao 02 7%

“Muito satisfatério, pois a diferenca entre a teoria e a
pratica consiste em um abismo”; “muito positiva
fazia o link entre a teoria e a prética definindo sua
Integracéo da teoria e |verdadeira vocacdo”; “verificava quem podia

da pratica comprar ou ndo remédios”; “proporciona a pratica
" “perdi o medo do paciente e aprendemos

10 35%

precoce”;
a conversar com as pessoas”’; “desde cedo
convivemos com a realidade da medicina”.

Total: 20 -

ENT: Significa entrevistados



Tabela 13 - Relacdo de categorias negativas/criticas criadas a partir de idéias

e/lou expressdes referidas na entrevista, sua frequéncia e referéncia nos

estudantes na questdo 4 - “Como tem sido para vocé participar desde os

periodos iniciais das atividades nas UBSF? O que vocé manteria e 0 que vocé

modificaria nesta pratica dentro das UBSF?” — Teresépolis — 2008.

CATEGORIAS
NEGATIVAS/CRITICAS
CRIADAS

EXEMPLOS DE IDEIAS/EXPRESSOES NEGATIVAS
REFERIDAS

FREQ.
ABSOL

ENT.*
%

Preceptoria ausente
(Condicao de ensinar
procedimentos clinicos
ou competéncia clinica -
Ensino-aprendizagem do
desenvolvimento
profissional)

“Ha necessidade de ter alguém (médico) junto a nés
na UBSF”; “tem que ter um profissional médico junto
aos alunos”; “o preceptor é fundamental, pois fazer
atividades s6 com o agente comunitario ndo € tao
rentavel”; “deveria ter alguém mais experiente, no
caso 0 médico”; “sd podia ficar perguntando na VD e
ndo podia fazer um exame fisico... meu trabalho era
como de um agente comunitario, eu pago um curso de
medicina entdo quero ter ensino para tal, faltava um
preceptor”; “nas VDs sO ia o0 agente comunitario
guando deveria haver uma recep¢do melhor... uma
orientacdo mais profissional”; “deveriamos discutir e
refletir sobre os casos”; “deveria haver um tutor da
faculdade na UBSF”;, “o0 médico n&do podia
acompanhar os alunos”; “a atencdo poderia ser
melhor, com um médico”.

12

41%

Qualidade do médico

“Os médicos da UBSF néo eram bons”

01

3%

Organizacéo da UBSF

“A estrutura da prépria UBSF poderia ser melhor”;
“ndo tinha muita atividade na UBSF e iamos embora”;
“preenchia o horario somente”; “muita desorganizagao
na Unidade”;, “ha sobrecarga da populagcdo
atendida...”; “a comunicacdo ndo €é boa entre a
faculdade e o aluno”; “falta comunicacéo entre a UBSF
e a Faculdade, e as atividades feitas na UBSF ndo
eram as gque desenvolviamos nas sessodes de tutoria”;
“problemas de comunicacdo entre a UBSF e a
Faculdade”; “tinha que ter um planejamento de
atividades na UBS coincidindo com o que aprendemos
no laboratério de habilidades”, “ficAvamos como em
um trabalho bracal”; “existe a necessidade de
organizar as atividades nas UBSFs”;

“deveria haver atividades pré-definidas para os alunos
no posto”; “atividades desse ambiente deveriam estar
programadas com as atividades do periodo”; “a
atividade na UBSF ¢é pouco efetiva por falta de
conhecimento prévio nos periodos iniciais”..

25

86%

Ma impresséao da visita
domiciliar

“Achava que o usuario ndo gostava da visita domiciliar
além de nao ser um ambiente adequado ao exame do
paciente”; “achava que a visita ndo deveria ser
obrigatéria”; “nos dias de VD nado havia tanto
aprendizado”; “as minhas atividades nas Unidades
eram inuteis, eu s6 fazia VD”; “ndo gostei, pois tinha
gue fazer VD s6 com agente comunitario”; “a VD
ndo me acrescentava nada e era cansativa”;
“melhorou quando parei de fazer VD”; “tiraria a VD e
colocaria os alunos s6 acompanhando consultas”.

09

31%

Total:

47




Tabela 14 — Relagdo entre as impressdes positivas e negativas referidas na

guarta questao aberta — Teresépolis - 2008.

Questéao Expressfes positivas Expressdes Total

criticas/negativas

Praticas nas UBSFs 30%* 70%* 100%

*Porcentagem obtida a partir da relagéo entre a freqgiiéncia absoluta de cada uma destas expressdes

e 0 nimero total de expressfes da questao 4.

7.5 - Formagéao profissional

O tema da formacédo profissional € abordado na quinta questdo aberta “O
novo modelo curricular adotado pelo UNIFESO na Faculdade de Medicina esta
tendo alguma influéncia na sua trajetoria profissional?” teve como objetivo verificar
se a trajetoria de formacdo profissional do aluno estd sendo influenciada pela
reforma curricular da Instituicdo.

Ressalta-se que ap6s a aplicagdo da entrevista, ja na elaboracdo das
consideragOes finais desta dissertacdo, verificou-se que esta questéo fornece uma
idéia de “influéncia profissional” (trajetoria profissional na questéo), onde se quer
verificar na verdade a influéncia em sua “trajetéria de formacao profissional”, o que é
distinto, uma vez que estes alunos estéo iniciando uma formacéo profissional e,
portanto ndo sao ainda de fato formados, o que poderia entdo comprometer a
validade desta questdo na pesquisa. Entretanto a andlise das respostas sugeriu a
compreensdo da questdo tendo como base a trajetéria de formagdo e ndo a
formagdo em si, sendo assim optou-se pela consideracdo da mesma. Outro fato
importante para a manutencéo desta questdo é que as respostas sugerem ainda que
estes estudantes estejam refletindo sobre o conceito de salde e sobre 0 processo
de adoecer, respostas estas que remetem a questdo norteadora deste estudo.
Afirmam que se sentem “mais humanizados” ou repensam suas especialidades
conforme apresentado na tabela 15, como por exemplo, na categoria
“humanizacao” “ndo vejo mais o paciente como doenga, vejo como ser humano e
percebo como somos vulneraveis, ou ainda, “0 novo modelo exercita a visdo geral e

mais humanizada do paciente e isto ira marcar para sempre minha vida profissional”.




Foi observada ainda nesta mesma categoria que o0s entrevistados
consideraram a condicdo do novo modelo curricular como suscitador de
modificacdes/valores em sua prépria vida e ndo sé do ponto de vista da trajetéria de
formacédo profissional como na especialidade médica que deverd seguir, conforme
relatado: “mudou meu olhar sobre a vida e a realidade. N&do vivemos em um mundo
ideal, temos que ajudar com o que podemos nos exames e nos remedios”.

Assim como nas questdes trés e quatro também se optou por criar categorias
positivas e negativas, que respectivamente poderiam ser definidas como aquelas
categorias que expressam influéncia/impacto na trajetéria profissional sob o novo
modelo curricular e aquelas que n&do expressam esta influéncia/impacto. Esta
classificagéo em categoria positiva e negativa foi considerada uma vez que uma das
propostas da transformacao curricular seria a de suscitar novos valores na trajetéria
de formacgdo deste estudante conforme ja verificado na fundamentacdo teodrica,
como o de repensar sua especialidade caso o mesmo j& pensasse em alguma
previamente, ou fomentar alguma outra baseada em sua vivéncia no PSF, ou ainda
suscitar aspectos relativos a humanizacdo, ou seja, um aspecto considerado
positivo; ao passo que aquelas de classificacdo negativa ndo seriam capazes de
suscitar estas transformacoes.

Foram criadas, portanto cinco categorias positivas: humanizagdo; estimulo ao
estudo; seguranga com o0 paciente e além destas, “influencia presente”
desmembrada, apenas para melhor identificd-la, em relagdo a especialidade que
aquele aluno pode seguir como: “sem definicho de uma futura especialidade
(inclusive modificando uma especialidade ja definida e suscitando outra em seu
lugar, ou suscitando alguma(s) sem que tivesse alguma escolha prévia)” e;
“influenciando, mas com a especialidade ja definida (modifica a maneira de ver a
especialidade, mas ndo a muda)”.

Em relag@o as categorias negativas foi criada “influéncia ausente”, também
desmembrada para melhor identificd-la em: “sem influéncia e sem especialidade”; e
“sem influéncia com especialidade j& definida (sem ou com percepcdo
critica/negativa da metodologia ativa)”.

O impacto causado pela transformacé&o curricular é significativo com 80% de
expressfes positivas (FA: 32 expressdes), ou seja, percebe-se que a partir da
frequéncia destas expressdes positivas que a maior parte dos entrevistados parece

ser influenciada pela transformagéo curricular a ponto de haver, por exemplo, uma



frequéncia absoluta de 16 em *“influéncia presente”. Nota-se que a influéncia da
transformacéo curricular ndo traz necessariamente uma definicdo de especialidade,
mas pode modificar uma especialidade ja definida e suscitar outra em seu lugar; ou
ainda suscitar alguma(s) sem que tivesse alguma especialidade escolhida
previamente conforme ¢é verificado nas expressfes dos estudantes que se
encontram na tabela 15. Além disto, a ado¢do do novo modelo curricular estimula o
estudo e suscita a humanizagdo com 06 de frequéncia absoluta. Em relacdo as
categorias negativas, 20% das expressdes sugerem que o novo modelo ndo tem
influéncia em sua trajetéria de formacg&do profissional, ndo alterando uma
especialidade que ja tivesse sido definida, podendo ainda estas respostas conter
criticas as metodologias ativas e as atividades em UBSFs conforme se verifica na
tabela 16.

Esta questdo também foi utilizada para verificar se a insercdo precoce e as
metodologias ativas seriam suficientes para “despertar” o interesse do estudante de
medicina & saude da familia ou ao generalista sensivel as demandas médico-sociais
e inserido em uma formagdo académica coerente as reais necessidades de
prestacdo de servigos do Brasil conforme preconizam as DCN. Algumas respostas
como: “queria fazer dermatologia e agora tenho duvidas... gostei do estilo do PSF”;
“influenciou muito, se tivesse no tradicional nunca pensaria em fazer PSF” ou ainda,
“a funcdo do médico € cuidar e vi que no PSF realmente se cuida e tem uma relagéo
mais intima com o paciente”, parecem remeter a esta condi¢cdo na medida em que
estes estudantes ja “pensam” na especialidade Saude da Familia, embora
efetivamente nenhum deles tenha respondido de fato que desejaria “optar”, desde
agora ou futuramente, pela residéncia em Saude da Familia ou seguir esta
especialidade. Entretanto, para que a opgéo pela especialidade supracitada comece
a ganhar mais forga e “concorra” junto a especialidades tradicionais como cirurgia
geral, por exemplo, dependera ao que parece, de tempo e do aperfeicoamento do
processo de mudanca curricular. Abaixo seguem as tabelas relativas as categorias
positivas e negativas criadas a partir de idéias e/ou expressdes referidas na
entrevista e sua freqiiéncia na questdo cinco (tabelas 15 e 16), assim como a
relacdo entre as impressdes positivas e negativas (tabela 17). Optou-se por criar
categorias maiores e abrangentes tanto nas categorias com classificacdo positiva
como na negativa no que se refere a capacidade desta influéncia estar ou néo

presente, a fim de facilitar a compreensdo das mesmas, entretanto fez-se uma



divisdo apenas didatica quanto a capacidade de modificar, criar, ou ndo criar idéias
quanto as especialidades que os estudantes podem ou ndo seguir na trajetéria de
sua formagéao profissional conforme se pode verificar a seguir.

Tabela 15 - Relacdo de categorias positivas criadas a partir de idéias e/ou
expressodes, sua frequéncia e referéncia nos estudantes na questdo 5 - “O
novo modelo curricular adotado pelo UNIFESO na Faculdade de Medicina estéa

tendo alguma influéncia na sua trajetdria profissional?” — Teresé6polis — 2008.

CATEGORIAS EXEMPLOS DE IDEIAS/EXPRESSOES POSITIVAS FREQ. ENT*.
CRIADAS REFERIDAS ABSOL %

“O novo modelo exercita a visdo geral e mais humanizada do
paciente e isto ird marcar para sempre minha vida profissional”;
“mudou meu olhar sobre a vida e a realidade. N&o vivemos em
um mundo ideal, temos que ajudar com 0 que podemos nos
exames e nos remédios”; “a fun¢do do médico é cuidar e vi que 06
no PSF realmente se cuida e tem uma relagao mais intima com o
paciente”; “ndo vejo mais 0 paciente como doencga, vejo 0
paciente como ser humano e percebo como somos vulneraveis”;
“me aproximou mais do paciente e acho que vou ter mais
facilidade com ele”.

Humanizacao 21%

“Estimula o estudo”; “corre atras do que vocé quer!”; “me ajudara
apds o término da faculdade”; “incentiva a estudar”; “me ensinou 09 31%
a buscar sempre”.

Estimulo ao
estudo

Influenciando, mas sem definicdo de especialidade

Modificando uma especialidade ja definida e suscitando outra em
seu lugar; ou suscitando alguma(s) sem que tivesse alguma
escolha prévia

“A insercdo na pratica desde os primeiros periodos me
possibilitou entrar em contato com diversas especialidades”; “me
fez pensar em varias especialidades”.

“Muda muito, mas ainda ndo tenho definicdo de especialidade”;
“0 cenario precoce ja apura nossa visao, mas ainda nao sei”; “a
abordagem pratica estd me auxiliando muito em relagdo as
minhas escolhas e na minha prépria habilidade”; “queria fazer
dermatologia e agora tenho dividas... gostei do estilo do PSF”;
Influéncia “influenciou e todo semestre eu mudo de especialidade porque o
presente método te coloca frente a pratica e te incita muito”; “influenciou
muito, se tivesse no tradicional nunca pensaria em fazer PSF”;
“verifiquei que ndo devo fazer uma especialidade que tenha este
approach, este calor humano; quero ser mais pratico”.

16 55%

Influenciando, mas com a especialidade j& definida (modifica a
maneira de ver a especialidade).

“Influenciou, mas acho que intensificou o gosto pela geriatria que
eu ja tinha”; “ja tinha alguma inclinacdo para a clinica médica e
me agucou mais ainda”; “pensava na cardiologia, mas agora
com uma percepcdo diferente”; “o contato precoce me fez ter
mais apreco a psiquiatria, que ja era uma especialidade
pretendida”.

Seguranca com | “Sinto-me mais segura com 0 paciente, 0o exame fisico, por 01 3%
0 paciente exemplo, fica mais facil”.

Total: 32 -

* ENT %: Significa entrevistados em porcentagem



Tabela 16 - Relagdo da categoria negativa criada a partir de idéias e/ou

expressodes, sua frequéncia e referéncia nos estudantes na questdo 5 - “O

novo modelo curricular adotado pelo UNIFESO na Faculdade de Medicina esta

tendo alguma influéncia na sua trajetdria profissional?” — Teresé6polis — 2008.

CATEGORIAS
NEGATIVAS
CRIADAS

EXEMPLOS DE IDEIAS/EXPRESSOES NEGATIVAS
REFERIDAS

FREQ.
ABSOL

ENT.*
%

Influencia ausente.

Sem especialidade

“N&o sei o que vou fazer e ndo acho que tenha influéncia”;
“ndo sei e nao influenciou”; “ddvidas em neurologia e
cardiologia, mas nao me senti influenciado”.

Especialidade j4 estava definida, sem ou com percepcéo
critica / negativa da metodologia ativa e das atividades em
UBSFs

“Sem influéncia e desde o inicio do curso penso na area de
ortopedia e trauma e até agora nao mudei de opinido”; “Nao
mudou em nada, ainda quero fazer o ja pensava, e a visao
biopsicosocial vem da minha consciéncia e do que acredito”;
“desde que entrei penso em fazer cardiologia, € ndo me
senti influenciado”.

08

28%

Total

08

* ENT %: Significa entrevistados em porcentagem

Tabela 17 — Relagdo entre as impressdes positivas e negativas referidas na

quinta questdo aberta — Teresépolis - 2008.

Questao

~ o Expressodes
Expressdes positivas

criticas/negativas

Total

Influéncia na trajetéria de
formacéo profissional

80%* 20%*

100%

*Porcentagem obtida a partir da relagéo entre a freqgiiéncia absoluta de cada uma destas expressdes

com o numero total de expressées da questao 5.




8 - CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das questdes permitiu dentro do objetivo proposto no titulo deste
projeto, “Aprendizagem em Unidades Basicas de Saude da Familia e Metodologias
Ativas: o olhar do estudante de medicina do UNIFESO” identificar a percepgao
destes estudantes quanto ao uso das metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, e de sua inser¢do precoce em cendrios de pratica e aprendizagem,
no caso as UBSFs, do municipio de Teresopolis-RJ. Foi verificado ainda o impacto
no processo de sua formagéo profissional pela transformagé&o curricular. Esta analise
foi construida, como j& definido anteriormente, a partir do nimero de entrevistados,
das categorias mais frequentes e, da soma das idéias ou expressdes que foram
utilizadas para a construgédo destas categorias, como nas questdes abertas 3,4 e 5
com sua conotagdo positiva ou negativa, exceto para as questdes 1 e 2 que foram
analisadas a partir do namero de entrevistados e de suas respectivas categorias
mais frequentes sem conotagao positiva ou negativa.

Pode-se sugerir a partir desta analise final que o estudante entrevistado
pertence tanto ao sexo masculino como feminino, tem entre 20 a 23 anos, tendo
escolhido a instituicdo por referéncia, ndo considerando sua mudanga curricular.
Possui uma impresséo positiva das metodologias ativas no ensino referindo-as como
estimulantes embora precisando de aperfeicoamento. Em relagdo as atividades nas
UBSFs possui uma impressdo negativa devido a sua desorganizacdo e a
necessidade de um preceptor local embora reconheca a integragéo entre a teoria e a
pratica como positiva. A influéncia desta transformagédo curricular em sua trajetoria
de formagéo profissional parece ser significativa suscitando alguma especialidade ou
modificando alguma preexistente, além de estimular o estudo e humanizar.

Segue-se abaixo a tabela que sintetiza esta andlise, assim como a
identificacdo da idade e género do estudante de medicina do UNIFESO diante da
mudancga curricular tendo como base a entrevista elaborada neste projeto. Foram
utiizadas as frequéncias relativas dos entrevistados com suas respectivas

categorias para uma melhor analise comparativa.



Tabela 18 — Sintese do olhar do graduando do curso de medicina a respeito

do novo modelo curricular a partir da analise do numero de entrevistados,

categorias e suas expressdes predominantes — Teresépolis - 2008.

Itens Perfil e olhar do estudante
Género Masculino ou feminino na mesma proporgao
Idade Entre 20 a 23 anos (90%)
UBSF Distribuidos de forma proporcional

Motivo de escolha para cursar
medicina ho UNIFESO*.

Referéncia da instituicdo como categoria de maior freqiéncia
seguida da localizagdo. 83% dos entrevistados.

Conhecimento sobre a adocéo
de um novo modelo de ensino

A maioria ndo tinha conhecimento (66% dos entrevistados)

pelo UNIFESO*, sobre a adogdo de um novo modelo de ensino.

Relacdo de entrevistados que
tinham conhecimento sobre a
adocdo de um novo modelo de
ensino pelo UNIFESO e que
este aspecto influenciou ou nao
na sua decisdo*.

A maior parte dos 34% dos entrevistados que tinham este
conhecimento, ndo considerou este aspecto na sua escolha
justificando a referéncia positiva da instituicdo como decisoria.

Possui uma impressao positiva (63% das expressdes) sendo que
o estimulo ao aprendizado (41%e.) e a Integracdo entre a teoria e
a pratica (34%e.) é sua principal vantagem; ja na visdo
critica/negativa acredita que haja a necessidade de
aperfeicoamento do método (38%e.) tendo ainda apreensao inicial
(28%e.) sobre 0 mesmo.

Experiéncia com as
metodologias ativas no ensino
da medicina do UNIFESO.**

Possui uma impressao negativa (70% das expressdes) sendo
gue a organizacdo na UBSF se constitui na principal critica (86%
e.), além da preceptoria ausente (41% e.); no entanto percebe
como impressao positiva a integracdo entre a teoria e a pratica
(35% e.) e ainsergao, ainda com ressalvas, como positiva (28%e.).

Atividades nas UBSF.**

Impresséo positiva (80% das expressoes). Influéncia presente
(55% e.). Estimula o estudo (31% e.). Favorece a humanizagéo
(21% e.). Potencializa a opcdo pela especialidade de médico da
familia.

Influéncia na sua trajetdria de
formacéo profissional.**

(e) Significa entrevistados em porcentagem

* Questdes analisadas pela porcentagem de entrevistados e categorias.

** Questbes analisadas pela porcentagem de entrevistados, por categorias, e pela frequéncia relativa
de suas expressoes positivas e negativas.

Os termos em italico representam as categorias.

Pela leitura anterior percebe-se que este estudante esta sendo influenciando
significativamente na sua trajetéria de formacéo profissional pelo novo modelo
curricular, justificado talvez pela impresséo positiva do uso das Metodologias Ativas
de Ensino e Aprendizagem, ressaltando que esta ndo é utilizada na inser¢cdo dos
alunos junto as Unidades Bésicas de Saude da Familia. Esta impressdo positiva
pode ser justificada pela elaboracéo das “situa¢des-problema” por uma comissao de
professores designados pela instituicdo que tém como objetivo “construir’ problemas
que abordem dimens®es biol6gicas, psicoldgicas, sociais, culturais e ambientais a
respeito do processo de saude/doenca em sua formulagdo. Estas situacdes-

problema séo avaliadas junto a tutores em salas de tutoria com um nimero limitado



de alunos, em torno de doze por grupo, definido como mddulo tutorial que sera mais
bem avaliado adiante.

Por outro lado a inser¢do precoce em Unidades Basicas de Saude da Familia
apresenta problemas como um cenario adequado de aprendizagem devido a falta de
um melhor planejamento entre esta e a instituicdo que melhor integre o ensino-
servigo-comunidade e consequentemente melhore sua organizacdo, e & auséncia de
um preceptor local.

Sendo assim, € de fundamental importancia que haja a resolucdo destes
aspectos uma vez que esta insergdo pode se tornar em um efetivo instrumento de
integracdo a realidade daqueles alunos que concomitantemente estdo sendo
submetidos ao modulo tutorial — sessdes de tutoria e conferéncias - mas que o
mesmo nado foi suficiente para sensibiliza-los as questdes médico-sociais da
populagdo; ou ainda caso se mantenha, afastar os que ja haviam sido
sensibilizados, comprometendo assim o sucesso da transformagéao curricular.

Desta forma ao responder a questao norteadora formulada se “a insercao de
estudantes de medicina do primeiro ao quarto periodos na UBSF, e o uso de
Metodologias Ativas de Ensino/Aprendizagem contribui para uma nova percepgao
sobre a saude e o processo de adoecer?” poder-se-ia sugerir que sim. Entretanto
este “sim” parece ser mais bem representado e ter mais sentido quando justificado
pelo uso das metodologias ativas no moédulo tutorial, do que pela insercdo e
experiéncia dos Alunos em Unidades Basicas de Saude da Familia conforme sera
mais bem analisado a partir deste momento.

Em relacdo a organizacdo das atividades dos alunos junto as UBSFs é
importante ressaltar que existe no Curso de Graduagédo de Medicina do UNIFESO
desde a incorporagcdo da mudancga curricular, ou seja, ha trés anos, a Comissao de
Integracdo Ensino Trabalho Comunidade — CIETC, ou ainda denominada IETC - que
é responsavel pelo planejamento das atividades dos alunos dos primeiros periodos
nas UBSFs. Além desta Comisséo foi instituida a Coordenacdo de Atividades de
Educacdo Permanente —EP- nas UBSFs que possui como objetivo apoiar o
processo de integracdo ensino/trabalho/comunidade junto a Atencdo Bésica em
Saude, utilizando-se da Educacdo Permanente. Este Ultimo grupo também é
designado como Educacdo Permanente em Integracdo Ensino/Trabalho/
Comunidade na Atencao Bésica a Saude e foi instituido, em fevereiro de 2007 pelos

gestores da UNIFESO sendo constituido por sete docentes facilitadores, oriundos



dos diferentes cursos (medicina, enfermagem e odontologia) e uma docente
coordenadora. Além disto conta com a participagdo da coordenagdo do PSF e da
Atencdo Basica em suas reunides, encontrando-se envolvido com a reforma
curricular e responséavel pelo acompanhamento dos territorios das 14 equipes de
saude da familia existente no Municipio de Teresopolis. Ja foram realizadas varias
reunides do grupo de Educagdo Permanente até o momento visto ser sua
periodicidade semanal (CIETC, 2008).

Inicialmente as atividades programadas para os alunos junto as Unidades,
assim como 0s objetivos propostos e competéncias a serem desenvolvidas foram
elaborados majoritariamente pela comissdo de curriculo e pela coordenacdo da
CIETC. Posteriormente devido as “dificuldades externadas por estes alunos e pelas
proprias equipes de Saude da Familia” foram realizadas algumas reunifes entre os
profissionais das equipes de saude, alunos, coordenagcéo da CIETC, coordenacéo
da Atencdo Basica, representantes da comunidade, docentes do curso de
enfermagem, medicina e odontologia e coordenacdo do Programa de Saude da
Familia para reavaliacdo e aprimoramento do processo de trabalho possibilitando
“uma ampla reflexdo” acerca deste e da atencdo basica, tendo a partir dai havido a
reorganizacdo do planejamento de algumas atividades junto as UBSFs (CIETC,
2007 s/pag.). Dentre estas reunides se destaca a criacdo em 2007 da Oficina de
Trabalho de Planejamento de Mudanga Curricular (CIETC, 2007), que teve por
finalidade propiciar a identificacdo de estratégias para a superacdo dos principais
problemas do processo de trabalho das equipes dentro dos principios do PSF e
estabelecer os objetivos de aprendizagem, competéncias e habilidades a serem
alcangadas pelos alunos nos diferentes periodos dos cursos de graduacédo. Ao final
desta obteve-se uma avaliagdo contando com mais de 90% de seus participantes,

onde foi verificado que o objetivo da mesma foi alcan¢cado destacando-se:

“A oportunidade de troca de experiéncias entre as equipes, com a
possibilidade de ser ouvido e de ouvir outras formas de organizacdo do
processo de trabalho, na tentativa de buscar um arranjo que contemple de
forma mais adequada os principios da estratégia de saude da familia”.

“A integracdo proporcionada entre os diversos segmentos (equipe, alunos,
gestores e docentes), com a complementaridade das diferentes visdes em
relacdo aos problemas, possibilitando a identificacdo de propostas que
aproximem a forma de organizar as intervengdes na salde das
necessidades dos grupos de moradores”.

“A oportunidade para uma maior integracéo das equipes entre si € com 0s
alunos proporcionando um trabalho mais prazeroso e satisfatorio” (CIETC,
2007 s/pag.).



Em julho de 2008 foi realizada outra Oficina do PSF de Teresopolis com
objetivos semelhantes a primeira destacando-se a presenca de coordenadores dos
cursos de graduacdo do UNIFESO, bem como os proé-reitores, o reitor e 0 secretario
municipal de saude. Destacava-se a “proposta de construcdo da agenda positiva
para o PSF” com agdes integradas entre a SMS e o UNIFESO de modo que neste
“eixo da parceria” houvesse a producéo do cuidado em salde que causasse impacto
e que respondesse as necessidades de salde de individuos das familias e
comunidade. Dentre os vérios itens sugeridos nesta agenda positiva destacava-se
ainda: a necessidade de definicdes formais de cobertura pelas equipes; a criagao de
protocolos/diretrizes construidos a partir da relacio com os estudantes e
profissionais do PSF; reavaliagéo entre o PSF e o HCTCO, e a constru¢cdo de uma
rede escola de cuidado a saude com implementagcdo de comités para a
reestruturacdo da rede de servicos municipais com consultoria externa. Além destes,
propunha-se discutir a valorizacdo dos profissionais que ai atuam como a questao
salarial. A qualificacdo das equipes em Educacdo Continuada e as suas demandas
identificadas em Educacéo Permanente, assim como 0 questionamento quanto aos
preceptores dos servigos, no caso professores visitantes, também foram citados.
Apesar desta intencionalidade, os resultados obtidos foram de que é necessério
“formalizar processos mais claros de pactuacdo entre a instituicdo e a SMS deste
municipio” que possa envolver os profissionais das equipes de PSF na construcéo
da melhoria de atencdo a saude, bem como na inser¢do dos estudantes na rede de
servigcos de saude. Conclui-se ainda que o compromisso institucional devera estar
amparado nas principais demandas apresentadas nesta oficina pelos atores
envolvidos com as USF (CIETC, 2008).

Nesta Oficina foram verificados pontos positivos e negativos que néo se
limitaram naturalmente as questfes da inser¢cdo dos alunos nas Unidades. Foram
abordados outros itens apresentados pelas equipes de salde ai representadas.
Dentre exemplos de pontos negativos: necessidade de isonomia salarial entre os
diversos membros das equipes que possuem contratos/salérios distintos de acordo a
época de admissdo; melhoria da referéncia-contra-referéncia; vale transporte para
agentes; incentivo (salarial) do UNIFESO aos funcionarios da prefeitura,;
determinagcdo de horario de almoco; falta de materiais (medica¢gfes e vacinas em
algumas vezes); extensdo do plano de salde a dependentes, e falta de profissionais

(médicos) em algumas unidades. J4 entre os pontos positivos: integracdo das



equipes; vinculo com a populacdo local e alunos de enfermagem com boa
integracdo. (UNIFESO-CIETC 2008 s/pag.).

Além destas Oficinas vém sendo realizados encontros como “Acolhimento aos
estudantes na Atencdo Basica em Saude da Familia” — ABSF-, no inicio de cada
periodo (semestralmente), para apontar potencialidades e dificuldades no processo
de trabalho que incluissem os estudantes nestas discussées (CIETC, 2008).

Estes aspectos demonstram que até o momento houve esfor¢os no sentido
de se estabelecer uma otimizacdo n&do s6 pela prépria CIETC, mas ainda com a
participagdo da Pro-reitoria de Pesquisa, pés-graduacéo e extensdo — PROPPE; da
Pro-reitoria de graduacdo — PRO-GRAD e do Centro de Ciéncias da Saude CCS, a
respeito do planejamento de atividades do Médulo de Praticas Profissionais em
UBSFs, principalmente através da realizacdo destas Oficinas. No entanto, apesar da
criacdo uma agenda positiva como foi apresentada nesta Ultima reunido, ndo se
parece ter estabelecido ainda resultados efetivos nos ndés criticos apresentados
durante as mesmas principalmente como ja referido, “com os atores envolvidos com
as USF”, o que pode justificar em parte o descontentamento dos alunos
entrevistados desta pesquisa a respeito de sua inser¢do em UBSFs.

Outro aspecto a ser considerado € que o0s problemas apresentados na
insercdo em UBSFs podem também ser justificados em parte pela diferentes ofertas
de recursos fisicos, técnicos e humanos para ensino-aprendizagem nos moédulos
que compde a estrutura curricular do curso de graduacgdo de medicina do UNIFESO,
ou seja: modulo tutorial (MT) e modulo de prética profissional (MPP).

A organizacdo bem eficiente do Mddulo Tutorial que € composto por sessfes
de tutoria feitas em salas especificas com tutores e co-tutores, e conferéncias no
Campus Universitario tendo como objetivo estimular o estudante a conquistar
autonomia para a busca da informacéo cientifica a partir de problemas apresentados
em sete passos ou etapas, parece garantir o sucesso das metodologias ativas que
sdo ai desenvolvidas. A percepcdo de que ha necessidade de aperfeicoamento
destas, além da sensacdo de insegurancga inicial quanto a sua eficiéncia por parte
dos estudantes entrevistados ndo parece ameacar a eficacia deste médulo sendo ao
contrario garantir seu aprimoramento.

Por outro lado, o Mo6dulo de Pratica Profissional que tem como objetivo
favorecer o desenvolvimento de habilidades para a prética profissional incluindo ai

véarios cenarios, além da propria UBSF e do Hospital da Instituicdo possui enormes



diferengas entre suas estruturas fisicas, organizacionais e de recursos humanos ai
inseridos, ou seja, apesar destes cenarios terem o mesmo objetivo designado, estes
guardam enormes diversidades principalmente no que diz respeito ao ambiente de
ensino-aprendizagem e disponibilidade do preceptor/instrutor local. Fazem ainda
parte deste: Laboratério de Habilidades (LH), Laboratério Morfofuncional (LMF) e
laboratdrios especificos. No LH, por exemplo, os estudantes sob supervisdo de um
Professor / Instrutor e com a colaboragdo de monitores, desenvolvem técnicas de
comunicacdo e destrezas manuais e sensitivas para a pratica profissional, sendo
equipado com TV e videocassete e salas para entrevista com cameras de filmagem
e manequins técnicos. O LMF por outro lado disponibiliza pegas de anatomia
humana, painéis, atlas, laminas e computadores com programas especificos que
contemplam o estudo das células, dos tecidos e dos sistemas organicos. O CCBD
(Centro de Capacitacdo em Base de Dados) é considerado um cenario
complementar de ensino-aprendizagem Ressalta-se que na organizagdo de
atividades para cada periodo — semana padrdo — h4 horarios para instrutoria e
consultorias realizados com docentes para esclarecimento de dividas em relagéo ao
aprendizado nestes dois médulos: tutorial e MPP (UNIFESO, 2007).

Ja em relacdo ao cenario da UBSF, ainda componente do MPP, sua equipe
apresenta-se comprometida com uma complexa e simultdnea quantidade de fun¢des
expressas entre a demanda da comunidade, organizagdo de seu trabalho, além do
comprometimento com o0 processo ensino-aprendizagem de diversos periodos e
cursos — vide tabela 20 - sem que haja a identidade de um preceptor local bem
definido. Atualmente esta figura do preceptor, como um profissional externo a
Unidade, é inexistente sendo atribuido este papel aos diferentes integrantes da
equipe que tanto pode ser o médico, o enfermeiro ou os agentes comunitarios. Tal
fato acaba por provocar uma falta de identidade junto ao estudante de quem é o
efetivamente responsavel e melhor capacitado pela sua recep¢do neste cenario.
Esta situagcéo é agravada pelo alto numero de familias adscritas por Unidade -1500
familias em algumas Unidades contra um namero ideal de 800 a 1000 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008). - como compensacao a falta de expansdo do PSF no municipio
gue se encontra com uma cobertura de 32% da sua populagdo neste momento. Tal
condicdo também acaba por gerar uma sobrecarga de servi¢os e atividades junto a
comunidade e por fim na definicdo do papel do PSF tanto para a propria equipe

como para os estudantes ai inseridos. E importante citar que se houvesse a



readequacdo das UBSFs ao numero de familias determinado pelo MS
provavelmente a disponibilidade das equipes aos alunos dos primeiros periodos
seria bem maior e a necessidade de um preceptor externo poderia ser reavaliada.
Infelizmente n&o é o que ocorre atualmente. (ANDRADE et cols, 2006; MINISTERIO
DA SAUDE, 2008).

Abaixo seguem duas tabelas: tabela 19 relativa aos cursos, respectivos
periodos e sua frequéncia inseridos nas UBSFs, e a tabela 20 com a divisdo dos
maodulos que compde a organizagdo curricular do curso de graduagdo de medicina
do UNIFESO e suas caracteristicas principais.

Tabela 19 — Relacdo de cursos do UNIFESO, periodos e sua frequéncia

inseridos nas UBSFs — Teresépolis - 2008.

CENARIO ESTUDANTES INSERIDOS**
MEDICINA F* ENFERMAGEM F* ODONTOLOGIA F*
Unidades Basicas de [ 1°2°3°4°€5° | S Pe2 S Internato D
Saude da Familia Internato (9°) | D Internato (8°) D
Duracéo 06 meses 03 meses 06 meses

** Os estudantes de medicina e enfermagem estao inseridos em todas as Unidades enquanto a
odontologia somente em algumas

F*: Corresponde a freqliéncia do aluno na Unidade: S: semanal; D: diaria.

Fonte: Organizacéo curricular do curso de graduacao de medicina do UNIFESO - Manual do Instrutor
para o primeiro, segundo, terceiro e quarto periodos (UNIFESO, 2007 e 2008).




Tabela 20 — Organizagao curricular do atual curso de graduagdo em medicina

do UNIFESO e suas caracteristicas principais — Teresdpolis - 2008.

COMPOSICAO
MODULOS CENARIOS RECURSOS OU TUTOR/PRECEPTOR
EQUIPAMENTOS OU RESPONSAVEL
UBSF* Recursos da prépria Unidade Prépria equipe
Pecas de anatomia humana,
LMF** painéis, atlas, laminas e Professor / Instrutor
computadores com programas
especificos
TV, videocassete, salas para
) o Professor / Instrutor e
L entrevista com cameras .de com a colaboracdo de
filmagem e manequins monitores
MODUL O DE técnicos.
PRATICA HCTCO E ESPACOS | Recursos do Hospital e dos Prépria equine
PROFISSIONAL DA SMS* ambulatérios da SMS P quip
CCBD* Sala com computadores e Professor/instrutor ou
acesso a internet monitor.
Recursos especificos para
LABORATORIOS iwersas. disciplinas: A”atf’m'a' Professor/instrutor ou
o natomia Patolégica, ;
OUTROS . . . . ) monitor
Histologia, Microbiologia e
Parasitologia entre outras.
] SESSOES DE Dinamica de tutoria em sete Tutor e co-tutor
MODULO TUTORIA** passos ou etapas c/tutor
TUTORIAL
CONFERENCIAS** Palestras, mesas-redondas, Conferencista

painéis e oficinas.

BIBLIOTECA**

Fonte: Organizac&o curricular do curso de graduacao de medicina do UNIFESO - Manual do Instrutor
para o primeiro, segundo, terceiro e quarto periodos (UNIFESO, 2007).

*) e (**) referem-se a localizacdo de suas atividades: (*) Externo ao Campus Universitario; (**)
Campus Universitario.

Além dos aspectos ja relacionados ao processo de trabalho das equipes das
UBSFs que indiretamente e até mesmo diretamente influenciam no ensino-
aprendizagem destes alunos, € importantissimo verificar como as competéncias
sugeridas para serem desenvolvidas nestes cenarios possam (ou nédo) realmente
serem estabelecidas; fato este que também pode justificar o descontentamento entre
estes estudantes e até mesmo a sensacdo de impoténcia dos profissionais das
Unidades, que seriam responsaveis pela preceptoria dos mesmos, quando néo
conseguem a sua efetivagdo. Observa-se que em muitas destas competéncias
sugeridas ndo h& especificacdo de quem seria o responsavel na equipe por sua
aplicacdo (uma vez que ndo ha preceptor externo nos cenarios) o que pode causar
dificuldades no seu desenvolvimento. No caso das competéncias do primeiro

periodo, por exemplo: De quem seria a responsabilidade de aferir pressdo arterial,




pulso e temperatura axilar? Caberia esta fungcdo ao médico, enfermeiro ou ao
auxiliar de enfermagem? Aplicar o instrumento do SIAB (planilha com relagédo de
consultas/procedimentos do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica) seria
atribuicdo do meédico, enfermeiro ou agente comunitério? Coletar dados sobre o
territorio seria atribuicdo do médico, enfermeiro ou do agente comunitario de saude?
E evidente que os papéis de cada membro da equipe de Saude da Familia sdo
claros no processo de trabalho, embora seja questionavel se é necessario que se
estabelegca um protocolo determinando ou indicando qual seria o profissional da
equipe mais indicado para o desenvolvimento daquela competéncia junto ao aluno
(CIETC, 2008-1, 2008-2).

Esta situacdo pode ainda criar distor¢cBes entre as proprias equipes desta
responsabilidade profissional, ou seja: em determinada equipe é o auxiliar de
enfermagem o responsavel pela afericdo da presséo arterial, enquanto em outra é o
enfermeiro, 0 que pode gerar comparaces nos proprios estudantes quanto ao
profissional mais indicado para o ensino-aprendizagem daquela funcéo.

Nota-se que as dificuldades ou obstaculos ao desenvolvimento destas
competéncias sdo considerados comuns a todos os periodos, uma vez que
representam problemas da estruturagdo do ensino, trabalho e comunidade da
propria UBSF e que provavelmente “representa” ou é “resignificado” na otica do
estudante entrevistado desta pesquisa como um “planejamento deficiente ou
ausente na UBSF decorrente da m& ou da falta de comunicacdo entre esta e a
Faculdade”. Ressalta-se que quanto maior é a complexidade das competéncias em
cada periodo mais significativos tornam-se estes obstaculos, o que sugere que a
presenca do preceptor, no caso um meédico externo, principalmente para o terceiro e
quarto periodos, se faz necesséria uma vez que as competéncias exigidas nesta
fase j& demandam conhecimentos especificos, como por exemplo: o exame fisico
em idosos e 0 exame oftalmoscopico respectivamente.

Outro aspecto importante € notar que o estudante entrevistado néo reconhece
no médico da Unidade esta preceptoria uma vez que a disponibilidade deste
profissional é limitada pela sobrecarga e demanda de atividades da prépria Unidade,
como j4 foi apontado, ainda que o mesmo possa estar capacitado para tal,
questionando-se entdo a necessidade de um médico externo (preceptor) a equipe.
Ja em relagdo aos outros membros da equipe esta “preceptoria” € questionavel ndo

pelo aspecto da disponibilidade dos mesmos como em relagdo ao médico, mas,



sobretudo pela capacitacdo e/ou habilitagdo dos mesmos em relacdo ao
desenvolvimento das competéncias exigidas, conforme se verifica nos exemplos das
expressdes negativas da categoria “preceptoria ausente” na tabela 13: “o preceptor
é fundamental, pois fazer atividades s6 com o agente comunitdrio ndo é tdo
rentavel”; “sé podia ficar perguntando na VD e ndo podia fazer um exame fisico...
meu trabalho era como de um agente comunitario, eu pago um curso de medicina
entao quero ter ensino para tal, faltava um preceptor”.

Em sintese, em relagdo ao primeiro periodo a “preceptoria” realizada por
agentes comunitarios e auxiliares/técnicos de enfermagem parece ser aceitavel para
estes estudantes embora na medida em que a complexidade das competéncias
aumente para os periodos subseqientes a figura do enfermeiro e do médico se
torna gradativamente exigida e por fim, ja no terceiro e principalmente quarto
periodo, exclusivamente do médico.

Na tabela a seguir, ou seja, a de numero vinte e um sao relacionadas
algumas das competéncias sugeridas para os estudantes - em grupos de seis até
nove - inseridos nas UBSFs por cada periodo, tendo como exemplo a programacéao
do primeiro e segundo semestre de 2008, e as provaveis dificuldades,
principalmente no processo de ensino-aprendizagem, para seu desenvolvimento
adequado. E importante frisar que no Planejamento das Atividades nas UBSFs
proposto pela CIETC para os periodos de 2008-1 e 2008-2 relativos a inser¢do dos
estudantes de graduacdo em medicina na Atencdo Basica, sdo apresentados 0s
seguintes tdpicos: “objetivos”, “competéncias” e “atividades propostas”, sendo que
as “competéncias” foram escolhidas por definirem de forma clara e especifica as
tarefas a serem desenvolvidas pelos estudantes nestes cenarios (CIETC, 2008-1,
2008-2).

Jé na tabela vinte e dois séo relacionadas as dificuldades apontadas para o
correto desenvolvimento das competéncia sugeridas e as sugestdes de solu¢des

para as mesmas.



Tabela 21 — Relagdo entre alguns exemplos de competéncias a desenvolver

nas UBSFs por periodo e as dificuldades apontadas para seu desenvolvimento

— Teresopolis - 2008.

MPPP

PER.

COMPETENCIAS A DESENVOLVER

DIFICULDADES APONTADAS

UBSF

10

Aplicar técnicas de entrevista; construir e aplicar
anamnese; aferir pressdo arterial, pulso e
temperatura axilar; coletar e sistematizar dados
sobre o territrio; construir a histéria de vida da
regido e de seus moradores.

20

Construir anamnese individual e da familia;
proceder ao exame fisico da gestante (sinais vitais,
pele, manobra de Leopold-Zweifel, afericdo de
fundo uterino); proceder a coleta de preventivo e
aplicacdo de vacinas; planejar com a equipe agfes
capazes de interferir nos indicadores do Pacto pela
Saude

30

Proceder ao exame fisico (aspecto geral, sinais
vitais, pele e faneros, cabeca e pescoco, aparelho
cardio-respiratorio, abdémen, 6steo-articular)
Proceder ao exame fisico em idosos direcionando
aspectos relativos a autonomia, cognicdo e
memoria.

Realizar investigacado de contatos e
acompanhamento do tratamento dos pacientes
portadores de tuberculose, HIV/AIDS, hanseniase
e hepatite.

40

Proceder ao exame do pé em diabéticos

Proceder ao exame oftalmoscépico

Proceder a investigagao peri-domicilar dos casos
de tuberculose, DST, HIV/ AIDS, Hansen e
hepatite de sua comunidade, de forma a interferir
nos Indicadores do Pacto pela Saude

.Atencédo ausente ou reduzida da
equipe ao estudante devido a
sobrecarga de trabalho causada
pelo elevado numero de familias
adscritas justificadas em parte
pela falta de expansdo do PSF
no municipio, o que acarreta:
maior nimero de consultas por
demanda programada e
espontanea, VDs,
preenchimento de planilhas de
consultas, cadastramento de
gestantes, hipertensos,
diabéticos, busca ativa de
pacientes sob risco

e/ou acompanhamento.

.Falta de preceptoria (externa).
.Falta ou ma comunicacgéo entre
a Faculdade e a UBSF.
.Desorganizacao da UBSF.
.Impossibilidade em  alguns
momentos de integrar situacdes-
problema do médulo tutorial com
as atividades na Unidade.
.Espaco fisico limitado em
algumas Unidades para o
ndmero de alunos inseridos.
.Indefinicdo de que membro da
equipe seria o preceptor ideal
para desenvolver determinadas
competéncias.

.Desinteresse ou nao
participacdo dos alunos nas
atividades da UBSF

*Fontes: Planejamento de Atividades do MPP/Cenarios Vivos para o primeiro, segundo, terceiro e
guarto periodos propostos pelo CIETC junto as UBSFs para 2008-1 e 2008-2 (CIETC, 2008-1, 2008-
2).; (COSTA a, 2007).




Tabela 22 — Relagdo das dificuldades apontadas nas UBSFs e solugdes

propostas — Teresépolis - 2008.

DIFICULDADES APONTADAS

SOLUCOES PROPOSTAS

Atencdo ausente ou reduzida da equipe ao
estudante devido a sobrecarga de trabalho
causada pelo elevado numero de familias
adscritas 0 que acarreta maior namero de
consultas.

.Falta de expanséo do PSF no municipio.

.Falta de preceptoria (externa).

.Falta ou ma comunicacéo entre a Faculdade e a
UBSF.

.Desorganizacao da UBSF.

.Impossibilidade em alguns momentos de integrar
situacBes-problema do modulo tutorial com as
atividades na Unidade.

.Espaco fisico limitado em algumas Unidades
para o nimero de alunos inseridos.

.Indefinicdo de que membro da equipe seria o
preceptor ideal para desenvolver determinadas
competéncias.

.Desinteresse ou nao participacao dos alunos nas
atividades da UBSF.

.Imediata expansdo do PSF no municipio com
reorganizacado das regides cobertas.

.Reducéo do numero de familias adscritas para o
estipulado pelo MS (800 a 1000).

.Considerar a necessidade de preceptoria externa
nas UBSFs.

.Melhorar e manter permanentemente a
comunicacgao/participacdo das equipes junto a
representacdo da instituicdo como o CIETC,
coordenacdo do PSF, coordenagdo da Atencdo
Basica, comissdo de curriculo e coordenacgéo de
medicina para participacdo no planejamento das
atividades e competéncias/habilidades junto as
UBSFs suscitando maior interesse dos alunos e
integracdo de atividades de acordo ao modulo
tutorial.

.Relocacdo de alunos conforme o espacgo fisico
das Unidades quando necessario.

.Determinacao do preceptor ideal (externo ou
interno) na equipe de acordo as competéncias
determinadas.

Fonte: COSTA a, 2007.

E visivel portanto que apesar das evidéncias técnicas e éticas de que a

atengdo basica € um campo de campo de préticas potencial e necessario, no qual os
vérios cursos de formacgéo de profissionais de saude deveriam inserir seus alunos,
como referido por Campos (2005); percebe-se que esta insergdo encontra diversos
desafios também em outras instituicdes.

Gil et als (2008, p.234 e 238), a partir das vivéncias nos cenarios de prética
com graduandos em medicina da Universidade Estadual de Londrina — UEL -,
referem: os diferentes tempos institucionais dos servigos e do ensino para atender
as necessidades de saude da comunidade gerando pouco tempo para as praticas
com os estudantes; adesdo diminuida dos estudantes por ainda ndo possuirem
habilidades e atitudes que contribuam para o cuidado perante a demanda existente
nos servigos, gerando frustragcdes e “sensacgéo de que atrapalham o servigo”; “falta
de tempo dos profissionais de salde para os estudantes ai inseridos” além da perda
do significado das visitas domiciliares feitas por estudantes que se orientam
predominantemente para o diagndstico dos problemas de saude da comunidade,
sem uma proposta de solugdo para as mesmas. Outros aspectos apontados por

estes autores seriam a necessidade de capacitagdo em Metodologias de Ensino aos



profissionais que se interessassem pela preceptoria e ainda a falta de gratificacao
diferenciada para os mesmos.

Em relagdo a estas questdes, os Ministérios da Saude e da Educacéo
instituira recentemente o Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a Saude-PET-
Saude, definido como “um instrumento para viabilizar programas de
aperfeicoamento e especializagdo em servigo dirigido aos profissionais e aos
estudantes da &rea da saude, de acordo com as necessidades do SUS”. O PET-
Saude oferecerd bolsas a estudantes de graduacdo e professores de IES e
profissionais do PSF que desempenharem tutoria académica e preceptoria. (DOU,
2008 I, p. 27).

Este Programa endossa o papel da Unido na formulagcdo e na execucgéo da
politica de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude ja
explicitados nesta dissertacdo, além de considerar a necessidade no processo de
integracdo ensino-servico e capacitagdo pedagodgica, tendo o servico publico de
salude como cenario de pratica.

Assim diante das expressfes apresentadas pelos estudantes a insercdo em
UBSFs tais como: “tinha que ter um planejamento de atividades na UBSF
coincidindo com o que aprendemos no laboratério de habilidades”; “ficavamos como
em um trabalho bracal” ou ainda, “existe a necessidade de organizar as atividades
nas UBSFs”, demonstra-se que é preciso definir estratégias de ensino que
contemplem as demandas dos alunos e tornem mais atrativas as praticas em saude
nestes cenarios. Do contrario os resultados obtidos a partir desta inser¢cdo serdo
negativos na formagao deste estudante.

Expandir esta pesquisa e analisar outras Escolas Médicas como a
Universidade Estadual de Londrina —UEL- e a Faculdade de Medicina de Marilia —
FAMEMA- pela experiéncia das mesmas na mudanga curricular com a insercao de
alunos em novos cenarios de pratica e, sobretudo pela participagdo das mesmas ao
projeto UNI, com o intuito de realizar uma analise comparativa com os resultados
obtidos do UNIFESO pode-se constituir em uma interessante proposta de
continuidade desta dissertacdo. Seria possivel verificar a percepcdo dos alunos
destas instituicdes a respeito da transformagéo curricular e a sua insergao precoce
em cenarios de pratica, e se estaria havendo estratégias de ensino incorporadas ao

novo modelo curricular que pudessem servir de referéncias e transformar os



problemas apontados nesta pesquisa, principalmente em relagdo as atividades nas
UBSFs (FEUERWERKER, 2002, UEL, 2008; FAMEMA, 2008).

A partir dai poder-se-ia definir estratégias de ensino que contemplassem as
demandas dos alunos e tornassem mais atrativas as praticas em salde nestes
cenarios com o intuito de intensificar a adesédo destes, dos docentes e das equipes
de saude locais, contribuindo no aprimoramento da formacdo de um médico sensivel
as demandas meédico-sociais.

Como parte da criacdo destas novas estratégias de ensino que sejam
suscitadoras do processo de ensinar-aprender de forma mais estimulante é possivel
citar a utilizagdo das proprias Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem nestes
cenarios com um preceptor responsavel como ja definido; e ainda atividades ludicas
como o uso de filmes comerciais, teatralizacdo e criacdo de videos que também
possam contribuir neste processo como refere Fantini (2006, p.311 apud SIQUEIRA
et al, 2008): “o cinema é particularmente uma midia que atua como mecanismo de
formacdo cultural ao contribuir para a qualificacdo, além de apurar o olhar dos
estudantes. (ALBUQUERQUE et al, 2007; SIQUEIRAet al, 2007, 2008).

Realizar em um futuro préximo, portanto um trabalho que contemple
estratégias de ensino-aprendizagem em novos cenarios de pratica na graduacdo em
medicina é buscar o aperfeicoamento da associagdo entre a teoria e préatica no
ensino médico de forma ideal e, sobretudo fazer jus ao que o ministro Haddad cita
que seria a “defesa do ensino médico com qualidade” (HADDAD apud Nassif, 2008,
intro)

Neste contexto vale citar Nassif (2008, intro) ex-presidente da Associagao
Médica Brasileira — AMB —, ao referir que existe atualmente no Brasil 175 Escolas
Médicas que formam potencialmente 17.294 médicos por ano. Este fato é criticado
pelo autor devido ao “assustador segundo lugar” no ranking mundial no nimero
destas Escolas perdendo apenas para a india; o que em sua concepgdo gera ma
qualidade de formagéo e baixa remuneragéo deste profissional.

Para melhorar a qualidade da formag&o € necesséario que na maioria destas
Escolas haja a insercdo de alunos em cenarios diversificados com adequadas
estratégias de ensino-aprendizagem, como “pratica deste ensino médico de forma
ideal” (NASSIF 2008, intro).

Blank (2006) em seu artigo A propésito de cendrios e atores: de que peca

estamos falando? Uma luz diferente sobre o cenéario de pratica dos médicos em



formacdo refere que as evocagBes metafdricas das artes cénicas tém sido
recorrentes nos textos de educacdo médica em que se fala muito de atores e
cenérios. Ao considerar fundamentalmente que o estudante de medicina esta se
preparando para ser médico estabelece estas metaforas e analogias ao intitular o
“nome da pega” como “A prética clinica”, o enredo “a vida real do médico” e seu
cenario verdadeiro o ambiente fora da Universidade, mais especificamente os
ambulatorios que traduzem a prética médica cotidiana e bem menos os hospitais,
gue seriam os locais de cenas acidentais. Sendo assim define, parafraseando
Stanilavisk, fundador do Teatro de Arte de Moscou, que “a vida € tdo complexa e
diversificada que ndo ha variac6es suficientes de inventividade cénica (cenario de
pratica na educacdo médica) que faga frente a todos os seus aspectos” e que,
portanto um ator (médico) so cresceria ao longo do desenvolvimento de seu trabalho
para entdo se tornar “senhor de sua arte”. (BLANK, 2006; pag. 27 e 30).

A responsabilidade de criar um “roteiro” (estratégias de ensino-aprendizagem)
que considere este cenario (UBSFs no contexto sécio-ambiental), o aprendizado e o
desempenho de seus atores (profissionais de saude, docentes e alunos) de forma
integrada e otimizada parece constituir-se portanto no grande desafio para todos os
diretores (gestdo municipal, estadual e federal além das IES).

Por fim gostaria de refletir sobre o meu papel enquanto docente e
pesquisador neste estudo.

Embora o cunho desta dissertacdo nédo seja de avaliacdo, mas de percepgao
dos alunos de medicina a partir da identificacdo e analise de suas respostas a
respeito das metodologias ativas de ensino-aprendizagem e da experiéncia em
UBSFs é interessante citar Gadotti (1987, apud DEMO 2005) ao discorrer sobre a
avaliagdo qualitativa. Este autor refere que “seria ingénuo pensar que a avaliagéo é
apenas um processo técnico. Ela seria também uma questdo politica”. Afirma que
neste processo poderia haver “um exercicio autoritario do poder de julgar ou poderia
ser um processo em que avaliador e avaliando buscam e sofrem uma mudanga
qualitativa”. E neste ultimo aspecto que Demo (2005, p. 31 a 33) estabelece um
debate a respeito de educacgédo popular, avaliagdo de programas de politica social e
pesquisa participante. Refere que haveria ai a “qualidade formal’ relacionada a
instrumentos e métodos e a “qualidade politica” relacionada a finalidades e a
contelddos tendo esta como conteudo préprio a participacdo. Desta forma defende

7 Y

que se qualidade é participagdo, a avaliagdo qualitativa equivale a avaliagcéo



participante. Argumenta que o fendmeno participativo ndo € de curto prazo exigindo
“um convincente processo de formacdo e que a vivéncia participativa do avaliador
também néo cai do céu por descuido exigindo para além do conhecimento tedrico
exaustivo pratica persistente, paciente critica e cuidadosa”, além de que “ndo se
deve reduzir o avaliado a objeto, mas torna-lo consorciado da mesma tarefa
politica”. Neste aspecto apropriar-se do termo avaliagdo participante e criar a sua
semelhanca andlise participante torna-se bastante interessante no enfoque desta
dissertagao.

E sob este angulo de analista participante ou ainda sob o “olhar’ do
docente/professor participativo, que atuo neste cenéario e tendo o aluno analisado
“consorciado desta mesma tarefa politica” que seria de perceber a transformacao
curricular em sua formacdo, que observo o quanto é necessério refletir sobre as
estratégias de ensino-aprendizagem nas Unidades Bésicas de Saude da Familia
para que a mesma néo seja descartada ou subtilizada com uma conotag&o negativa.

Em Reflexdo na Aprendizagem: Analise dos Estudantes de um Curso de
Medicina, Sobral (2002, p.6) refere que “a reflexdo, na situacao de aprendizagem, é
uma operagcdo mental que ilumina experiéncias do aprendiz, sejam essas de
natureza formal ou informal”. Argumenta que esse “processo cognitivo tem algum
proposito e/ou desfecho e envolve mutagéo de significados, aplicando-se geralmente
a problemas que ndo tém solucdo 6bvia, ou idéias relativamente complicadas”. Por
outro lado Gomes (2008, p. 106) afirma que “a educagdo € um processo sistematico
e interativo de troca de informacdes entre pessoas de uma dada comunidade, como
propoésito especifico de ajuda-las a elaborar conhecimentos e significados,
incorporando-0os a sua estrutura cognitiva e ao patriménio cultural coletivo”. Ao
referir-se ao construtivismo, mais especificamente a teoria cognitivista de David
Ausubel - a aprendizagem significativa - j& explicada nas sec¢des anteriores desta
dissertacdo, a autora ressalta que o conteldo escolar a ser aprendido tem que ser
potencialmente significativo, ou seja, ele tem que ser logica e psicologicamente
significativo sendo ainda necessario que o aluno precise ter uma disposi¢cdo para
aprender (grifos meu).

Ora, mesmo que este conteldo escolar seja potencialmente significativo e
como de fato realmente o é na UBSF, e que o aluno possa ter esta disposi¢do para

aprender, 0 que ocorre a0 mesmo ao se deparar com um cenario de pratica que em



seu ponto de vista encontra-se sem a identificacdo de um preceptor e sem uma
comunicacao satisfatéria entre a Faculdade e a UBSF?

Ressalta-se ainda que este aluno ai inserido € um aluno recém admitido,
muito jovem, sem qualquer experiéncia e ainda vulnerdvel emocionalmente como
afirma Castro (2004, p. 38 e 40) ao analisar os iniciantes da faculdade médica. Este
autor constata que a cada geracdo é menor a média de idade no ingresso do curso,
observando individuos as vezes ainda adolescentes. Acrescenta ainda o fato de que
muitas vezes, o estudante mora sozinho, longe dos pais. Desta forma afirma que “a
vulnerabilidade para o adoecer sozinho e o0 sentimento de desamparo aumentam a
carga ansiogénica desta fase pela qual transitam”.

Paradoxalmente percebe ainda este autor, que “em pleno século 21, h&
faculdades de medicina que ensinam os alunos a ndo se envolverem
emocionalmente com o sofrimento dos pacientes”. Desta forma conclui que se tem
“um profissional treinado para diagnosticar doencas e restabelecer a saude, mas
ndo para enfrentar a morte e o morrer”. Argumenta assim que a re-humanizacgéo do
aprendizado dos futuros médicos vém sendo levantada como bandeira tanto nos
novos curriculos médicos como na reestruturacdo dos classicos. Acredita que
através da aprendizagem pode-se subsidiar a formacgdo do estudante de medicina,
mas que esta condicdo é uma entidade distinta, interdependente do ensino. Defende
entdo que é “necessario” prover este profissional da salde de capacidade para
manejar o distirbio organico e as emoc¢des implicadas nesta assisténcia acreditando
que para “uma adequada formagdo e pratica médica, € necesséario que o futuro
estudante seja uma pessoa saudavel, sobretudo mentalmente”.

Neste aspecto termos como integralidade, visdo biopsicosocioambiental e re-
humanizacdo devem ser incorporados em toda sua esséncia, e considerados e
entendidos como suscitadores de um novo perfil de estudante que favoreca a
formacdo de um profissional sensivel as demandas ou necessidades sociais. A
integralidade, por exemplo, deve ser compreendida ndo como uma diretriz
reducionista do SUS: o atendimento integral através de “um conjunto de servigos de
saude dirigido aos problemas mais comuns da popula¢édo”; mas como uma “relagédo
sujeito-sujeito, seja nas praticas destes servi¢os, seja na organizagdo dos mesmos,
em que este é portador de desejos, de aspiragfes, de sonhos e ndo um mero
portador de doengas que necessita de acompanhamento hierarquizado”. (MATTOS,
2008 p.39 e 62; TAKEDA, 2006 p. 80).



Compreende-se que a esséncia destes termos e seus sentidos parecem
estar muito préximas ao conceito da bioética de Goldim (2006, p. 86) constituido
como uma proposta de integracdo do ser humano a natureza. Este autor refere que
Potter (1998, apud GOLDIM, 2006) redefiniu a Bioética como sendo uma bioética
profunda advindo da nog&o da ecologia profunda. Bioética profunda seria “a nova
ciéncia ética que combina humildade, responsabilidade e uma competéncia
interdisciplinar, intercultural, que potencializa o senso de humanidade”.

Desta forma percebe que a “bioética nasceu provocando a inclusdo das
plantas e dos animais e posteriormente a incluséo do solo e dos diferentes
elementos da natureza na reflex@o ética, ja realizada para os seres humanos”. Em
sua concepgéo a “visdo ntegradora do ser humano com a natureza como um todo,
em uma abordagem ecoldgica, foi a perspectiva mais recente”. Acredita que o0 senso
de humanidade é inerente a bioética e que “pensar bioética é pensar de forma
solidéria, € assumir uma postura integra frente ao outro e, consequentemente, frente
a sociedade e a natureza”.

Neste contexto vale também citar Boff (2006, p. 14 el5) que ressalta que o
“ser humano € um ser de mudangas, pois nunca estd pronto, estd sempre se
fazendo, fisica, psiquica, social e culturalmente”, mas que ao considerar mudancgas
mais profundas refere “a espiritualidade como a verdadeira transformagé&o alquimica,
capaz de dar um novo sentido a vida ou de abrir novos campos de experiéncia [...]",
e que “nao raro seria no ambito da religido que ocorreria tais mudangas”; entretanto
percebe que a espiritualidade vem sendo descoberta como “dimensé&o profunda do
ser humano, como o momento necessério para o desabrochar pleno de nossa
individuacdo”. Acredita assim que a espiritualidade esteja relacionada com
qualidades do espirito humano tais como “amor e compaix&o, paciéncia e tolerancia,
capacidade de perdoar, contentamento, nogdo de responsabilidade, nogdo de
harmonia” que trazem felicidade tanto para o propria pessoa quanto para 0s outros”,
conceitos estes que se aproximam a percepc¢ao de felicidade por Demo (2005, p. 15
e 16): “ felicidade encontra-se e faz-se em comunidade, em convivéncia, em
participagdo [...] sendo um processo que se constréi na cultura e na histéria para
além da simples supera¢éo dos problemas materiais, que nunca sdo secundarios”.

Acredito entdo que este conceito de bioética e a percepgédo de Boff (2006) e
Demo (2005) se enquadrem perfeitamente na percepcéo de Lovelock (1991, intro) a

respeito da Terra. Este cientista ofereceu uma nova sintese cientifica em harmonia



com a concepgao grega da Terra definindo-a como um ser vivo: Gaia. Sua teoria
baseada nas descobertas da geologia, na geoquimica, na biologia evolutiva, na
climatologia e em suas pesquisas pioneiras, concebe ao contrario da ciéncia
convencional, que define a terra como sendo “pouco mais do que rocha inerte, sobre
a qual vivem plantas e animais”; como “um mundo imensamente diferente, um
grandioso circuito de vida, que vai desde o seu nucleo ardente até sua atmosfera
exterior”. Define que assim como a concha é parte de um caracol, as rochas, o ar e
0S oceanos sdo partes de Gaia; como também o € a propria humanidade
(LOVELOCK, 1991 p.194; LOVELOCK, 2008).

Cabe aqui ao se utilizar os conceitos de bioética, espiritualidade e felicidade,
além da visdo de Gaia, construir analogias ao estudante de medicina, que hoje se
encontra diante de um novo modelo curricular constituido pelas metodologias ativas
e por novos cendrios de ensino-aprendizagem em que se busca a constru¢do da
integralidade aliada a um conceito de adoecer muito mais abrangente, mais
humanistico e, sobretudo ecolégico em sua natureza, procurando pouco a pouco
romper e transformar o modelo biomédico tradicional, e quem sabe proporcionar ou
suscitar uma nova experiéncia espiritual e conceitual de felicidade.

Percebe-se que as visitas domiciliares podem representar e contextualizar
esta condicdo. Através destas podemos contemplar uma gama de sinais que se
constituem na vida pulsatil. As moradias, as ruelas, as ruas, a comunidade, o bairro,
sua urbanizaco e sua integracdo a cidade, que ndo deixam de ser representacdes
deste grande organismo vivo que interage continuamente com nossa saude e
nossas vidas, assim como também interagimos intensamente com, e nestes
espagos.

Suscitar estes conceitos e insistir na sua percepcao junto aos estudantes de
medicina é estar, portanto coerente ao proprio significado da vida na sua forma mais
plena. A educagdo médica ndo pode, definitivamente, prescindir deste aspecto. Aqui
pode estar em jogo o despertar da vocagéao profissional deste estudante.

Mais que cenarios Vvivos, talvez sejam a vida em forma de diferentes cenarios.
Indispensaveis embora muitas vezes desconfortaveis. Mas sdo assim, parte deste
todo que ndo podem ser colocados de lado, excluidos e ocultados de nossas vistas,
e principalmente daqueles que irdo tratar, no futuro, de seus representantes e

moradores: os estudantes de medicina.



Da comunidade do Rosério é visivel o Dedo de Deus, atracdo turistica do
Parque Nacional da Serra dos Orgdos no municipio de Teresopolis. A profuséo de
moradias que invadem pouco a pouco as montanhas e as matas, assim como a
Floresta remanescente local, a Floresta Atlantica degradando-a e ferindo-a, e da
qual restam hoje apenas cerca de 7,0% da forma original, ndo deixam duvidas sobre
a maneira que podemos viver e como, ainda que parega sem opgdes, podemos
adoecer e morrer (SOSMATATLANTICA, 2008). Integrar alunos de Medicina neste
cenario constitui-se em um enorme papel de responsabilidade social para a
Instituicdo. Ja para o docente e as equipes das UBSFs um papel, no minimo, de
acolhimento, e para o aluno muito mais que ensino-aprendizagem, uma
oportunidade singular e Unica de perceber a complexidade dos fendmenos da vida

em si. Que saibamos aproveita-la!
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APENDICE

APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA REALIZADA
NO UNIFESO APRENDIZAGEM EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
FAMILIA E METODOLOGIAS ATIVAS: O OLHAR DO ESTUDANTE DE MEDICINA
DO UNIFESO.

IDENTIFICACAO:

A) Género: masculino () feminino ()

B) Data de nascimento:

C) UBSF:

QUESTOES:

1) Por qual motivo vocé escolheu o UNIFESO para cursar medicina?

2) Vocé sabia que o UNIFESO adotou um novo modelo de ensino? Sim( )
N&o () Em caso de resposta sim: “Este aspecto foi considerado na sua opgao?

Sim ou Nao? Porque?”

3) O UNIFESO adotou no seu curriculo da medicina as metodologias ativas de
ensino/ aprendizagem. O que pensa sobre sua experiéncia com as metodologias

ativas no ensino da medicina do UNIFESO?




4) Como tem sido para vocé participar desde os periodos iniciais das atividades nas
UBSF? O que vocé manteria e o que vocé modificaria nesta pratica dentro das
UBSF?

5) O novo modelo curricular adotado pelo UNIFESO na Faculdade de Medicina esta

tendo alguma influéncia na sua trajetoria profissional?




APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE -

Eu i

dade declaro ter pleno conhecimento do projeto de dissertacdo do Mestrado

Profissional em Saude da Familia que possui como titulo: Aprendizagem em
Unidades Bésicas de Saude da Familia e Metodologias Ativas: O olhar do
estudante de medicina do UNIFESO.

O mesmo possui como objetivo avaliar a percepgdo do aluno da graduagéo
de Medicina do quinto periodo a respeito da Aprendizagem Baseada em Problemas
e sua experiéncia em UBSF (Unidade Basica de Saude da Familia).

O beneficio que pode ser obtido com este projeto inclui a avaliacdo e
aprimoramento permanente a respeito da transformacédo curricular promovida pelo
UNIFESO assim como estende-lo a outras instituicbes de ensino superior com Curso
de Graduacdo em Medicina que estejam desenvolvendo projetos de reforma
curricular.

Receberei resposta ou esclarecimento a qualquer divida acerca de assuntos
relacionados com o objeto desta pesquisa.

Tenho a liberdade de retirar o meu consentimento a qualgquer momento e
deixar de participar do estudo.

Obterei informagdes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar
minha vontade de continuar dele participando.

A pesquisa mantera o carater oficial das informacdes relacionando-as com a
minha privacidade.

Em caso de duvidas, poderei esclarecé-las através de contato telefénico com
0 pesquisador pelos telefones 2644 1396 e 2742 1318.

Teresopolis, de de

2008.

PARTICIPANTE

PESQUISADOR PRINCIPAL — José Robert Bittencourt Costa



ANEXOS

ANEXO A: ORGANIZACAO CURRICULAR DO CURSO DE GRADUACAO DE
MEDICINA DO UNIFESO

Primeiro periodo:

Introducédo ao Estudo da Medicina

Mecanismos Fundamentais do Processo Saude/Doenga |
Abrangéncia das A¢des de Saude

Prética Profissional

Segundo periodo:

Concepcéao e formagéo do Ser

Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento.
Adolescéncia e Puberdade

Prética Profissional

Terceiro periodo:
Vida Adulta
Envelhecimento

Prética Profissional

Quarto periodo:

Maodulo eletivo

Mecanismos Fundamentais do Processo Saude/Doenga I
Prética Profissional

Quinto periodo:

Pratica Baseada em Evidéncias

Apresentagdes Clinicas | (Concepgéo patologica)

Prética Profissional



Sexto periodo:

Maodulo Eletivo

Apresentacdo Clinica Il (Lactente, Crianca e Adolescente)
Apresentacédo Clinica Ill (Saude da Mulher)

Prética Profissional

Sétimo periodo:
Apresentacgédo Clinica IV (Saude do Adulto)

Prética Profissional

Oitavo periodo:
Apresentagédo Clinica V (Clinico/Cirurgica: Crianga, Adulto e Idoso)
Apresentacéo Clinica VI (Saude do Idoso)

Prética Profissional

9° 10°, 11° e 12° Periodos

Internato Rotatério e Eletivo

E importante ressaltar que estes temas deverdo contemplar os quatro eixos
centrais do curriculo do Curso de Graduacédo de Medicina do UNIFESO: Semiologia
Ampliada do Sujeito e da Coletividade; Etica e Humanismo; Instrumentalizag&o para
a Construcéo e Aplicagdo do Conhecimento; Politicas e Gestdo em Saude.

Neste momento o curso de graduagdo de medicina encontra-se com dois
curriculos simultaneamente, sendo um considerado “tradicional” e outro inserido nas
Metodologias Ativas de Ensino —Aprendizagem estando o primeiro no oitavo periodo
e 0 segundo no sétimo periodo respectivamente.

A seguir, verifica-se 0 objetivo especifico de cada periodo, no caso até o
quinto, onde j& foram instituidas as mudancas curriculares:
1° periodo: Aprofundamento do conhecimento nos mecanismos fundamentais do
processo saude-doenga dos principais sistemas.
2° periodo: Promover a compreensdo da concepcdo e formagdo do ser, o
nascimento, crescimento, desenvolvimento e a adolescéncia; e instrumentalizar o

desenvolvimento de habilidades e destrezas para a pratica profissional.



3° periodo: Promover o conhecimento do ciclo da vida adulta e o envelhecimento
contextualizando os aspectos biopsicossociais e epidemiolégicos da morbi-
mortalidade nestes ciclos de vida, incluindo a finitude e o processo de morrer.

4° periodo: Aprofundamento do conhecimento nos mecanismos fundamentais do
processo saude-doenga dos principais sistemas.

5° periodo: Conhecer os fundamentos anatomopatolégicos relacionados a
interpretacdo dos exames complementares em Ginecologia e Obstetricia e
conceituar risco em Obstetricia.

Estes objetivos serdo desenvolvidos no médulo tutorial, de modo a fornecer
ao estudante atitudes para aprender de forma autdbnoma, estabelecendo relagéo
entre os elementos ja presentes na estrutura cognitiva e o novo, baseando-se na
construgdo de rela¢des solidarias, respeitosas e éticas.

1- Médulo Tutorial:

Este modulo é dividido em dois momentos: sessfes de tutoria e
conferéncias. As sessfes de tutoria tém como objetivo estimular o estudante a
conquistar autonomia para a busca da informacéo cientifica, a partir dos problemas
apresentados, por meio de estudo individual e em equipe, de forma regular.

Nos encontros dos grupos tutoriais, o estudante tem a oportunidade de
vivenciar o processamento de situagfes-problema, em pequenos grupos, que devem
cumprir o papel de ativagdo no processo de reflexdo e teorizagdo, favorecendo a
explicitacdo dos saberes prévios do grupo frente a situacdo apresentada,
identificacdo de necessidades de aprendizagem com vistas ao desenvolvimento de
capacidades para melhor enfrentar o problema apresentado e a construgdo de
novos significados e saberes que levem ao alcance dos objetivos pré-determinados
pelo mesmo.

Cada grupo deve encontrar no seu tutor um facilitador atento e voltado ao
desenvolvimento de capacidades dos seus estudantes, assim como este deve ser 0
estimulador do processo através de situagcbes que propiciem a descoberta, 0
encantamento pelo novo e pela aprendizagem.

Cada situacdo-problema é apresentada com o0s objetivos educacionais a
serem alcangados, descritos pormenorizadamente e as atividades do Mdédulo de
Pratica Profissional estdo também anexadas, para que o tutor acompanhe as

habilidades que estdo sendo desenvolvidas pelos estudantes.



1.1 — Sesséo de Tutoria
Atividade desenvolvida em pequenos grupos, centrada no estudante, na qual
o tutor facilita a discussé@o, a compreenséo e o raciocinio em graus evolutivos de

complexidade, capacitando o estudante para o trabalho em equipe.

Desenvolve-se através de dois momentos semanais, com 3 horas de
duracdo cada um, onde os docentes—tutores e grupos de até 10 estudantes
selecionados aleatoriamente participam de atividades previamente organizadas.

Os estudantes séo apresentados a uma situacao-problema, elaborada por
uma comissdo prépria composta de profissionais de diversas areas do
conhecimento. Estas situagbes-problema atendem a objetivos educacionais

propostos para o periodo.

1.2 - Dinamica da Tutoria:

O processo de tutoria se desenvolve a partir dos sete passos, de acordo
com a proposta de forma resumida, apresentada a seguir:

Primeiro Passo: leitura do problema, identificacdo e esclarecimento de
termos desconhecidos;

Segundo Passo: identificacéo dos problemas propostos pelo enunciado;

Terceiro Passo: formulagé@o de hipéteses explicativas para os problemas, a
partir de conhecimentos pré-existentes dos estudantes;

Quarto Passo: resumo das hipoteses;

Quinto Passo: formulagéo dos objetivos do aprendizado — identificagéo do
que sera estudado para aprofundamento do conhecimento;

Sexto Passo: estudo individual;

Sétimo Passo: retorno ao grupo para rediscussé@o do problema a partir dos

novos conhecimentos adquiridos.

1.3 — Conferéncias

Atividades desenvolvidas por professores e/ou especialistas convidados,
atendendo aos objetivos do periodo, realizadas na forma de palestras, mesas-
redondas, painéis e oficinas, de acordo com o tema abordado e as necessidades
identificadas nas sessfes de tutoria, no Médulo de Praticas Profissionais e, nas

atividades que envolvam o trabalho com as comunidades.



2 — Modulo de Prética Profissional (MPP)

Objetivam favorecer o desenvolvimento de habilidades para a préatica
profissional nos seguintes cenarios: Laboratério de Habilidades, Laboratorio
Morfofuncional, laboratérios especificos, CCBD (Centro de Capacitacdo em Base de
Dados), UBSF (Unidade Basica de Saude da Familia) e comunidade a ela
vinculada, ambulatério e servicos no HCTCO, e da SMS (Secretaria Municipal de
Saude).

2.1- Laboratdrio de Habilidades (LH)

Nesse cenério, os estudantes divididos em pequenos grupos, sob
supervisdo de um Professor / Instrutor e com a colaboragdo de monitores,
desenvolvem técnicas de comunicacdo e destrezas manuais e sensitivas para a
pratica profissional. O laboratério € equipado com TV e videocassete e salas para
entrevista com cameras de filmagem e manequins técnicos.

Os estudantes serdo divididos aleatoriamente em grupos de no méximo 10,

sendo esta divisdo mantida durante todo o periodo.

2.2- Laboratdrio Morfofuncional (LMF)
Estruturado com a disponibilizag@o de pec¢as de anatomia humana, painéis,
atlas, laminas, computadores alimentados com programas especificos que

contemplam o estudo das células, dos tecidos e dos sistemas orgéanicos.

2.3— Outros Laboratérios

Localizados também no campus sede sdo equipados visando atender as
areas de Anatomia, Histologia, Biofisica, Bioquimica, Microbiologia, Imunologia,
Parasitologia, Fisiologia, Farmacologia, Biologia, Biologia Molecular e Anatomia

Patoldgica.

2.4- Unidades de Saude e Comunidade

Este é considerado o cenario de importancia vital nesta dissertacdo, embora
ndo mais importante do que os ja citados acima. Os alunos distribuidos em
pequenos grupos, vinculados a uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF),
se integram as atividades do servigo e & comunidade.

Ao final do periodo os estudantes dever&o elaborar um trabalho, com base



nas situacdes vivenciadas na comunidade utilizando recursos de informética e do
conhecimento introdutério a metodologia da pesquisa, para apresentagdo no final do
periodo. A elaboracao deste trabalho é obrigatdria, fazendo parte do processo de

avaliacdo do aluno.

2.5- HCTCO e Espacos da SMS
A distribuicdo dos estudantes nesses cenarios se faz em grupos pequenos,
de acordo com as caracteristicas de cada atividade programada e com o periodo do

curso.

3 - Cenérios Complementares de Aprendizagem

3.1- Centro de Capacitagdo em Base de Dados (CCBD)

Ambientado em uma sala com vinte computadores com acesso a Internet,
0s estudantes sdo capacitados para acessar e buscar informagbes na éarea da
saude, sob supervisao de um Professor / Instrutor ou monitor. O ambiente esta ainda

disponivel para consultas nos turnos destinados a atividade auto-dirigida.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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