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RESUMO

No contexto das DCNs de 2001 e 2014, a Lei n°. 12.871, do PPC e de outros dispositivos
legais e institucionais, propGem-se a formacdo do médico generalista. Este estudo foi
orientado pela questdo: quais sdo as concepcdes de praticas pedagogicas dos docentes do
curso de medicina que orientam a formacéo do medico generalista? O objetivo geral € analisar
as concepcgdes de praticas pedagogicas utilizadas pelos professores, que contribuem para a
formacdo do médico generalista. Os objetivos especificos sdo: contextualizar historicamente a
formacdo do médico no Brasil; compreender a formacdo do profissional generalista nos
documentos que regulam e orientam a formacéo do médico; caracterizar os docentes do curso
de medicina da IES pesquisada; identificar as concepcdes dos professores sobre a formacéo
do profissional médico generalista; constatar as praticas pedagoOgicas que promovem a
formacdo do carater generalista. O presente trabalho se insere na linha de pesquisa
Desenvolvimento Profissional, Trabalho Docente e Processo de Ensino-Aprendizagem e é
uma pesquisa quanti-qualitativa. A metodologia foi organizada em quatro etapas:
levantamento bibliogréfico e documental; elaboracdo de questionario e roteiro para
entrevistas; coleta; analise dos dados apurados. Respondeu ao questionario, o total de 38
docentes, divididos nos trés ciclos do curso de medicina de uma IES privada de MG. Foram
entrevistados cinco docentes dentre os respondentes do questionario. A analise dos dados
utilizou a triangulacdo de fontes, fazendo uso da estatistica descritiva e contagem da
frequéncia de vocabulos rememorados a partir das frases indutoras, a luz dos referenciais
tedricos que fundamentam a pesquisa, tendo como norteadores 0s objetivos a serem
alcancados. Os resultados revelam um perfil de professor feminino, com idade entre 35 e 45
anos, graduado em medicina, especialista, que ministra aulas tedricas e praticas e com até 10
anos de docéncia. Quanto a formacdo generalista, ndo foi constatada homogeneidade nas

opinides proferidas pelos docentes.

Palavras-chave: Formacdo generalista do médico. Concepcdes de praticas pedagdgicas.

Graduacao em medicina.



ABSTRACT

In the context of NCGs (National Curricular Guidelines) of 2001 and 2014, The Law n.
12.871 from CPP (Course’s Pedagogic Project) and other set of Institutional and legal
devices, this study proposed to analyze the medical training. It was conducted with the scope
of answering the following question: What are the conceptions of the University lecturers of
Medicine about their educational practices that guide the medical teaching in the general
medical training? The overall aim of this study was to analyze the conception of the
educational practices used by lecturers that contribute to the medical training. The specific
goals were: to historically contextualize the medical training in Brazil, to understand the
general medical practitioner education by the accredited documents, to delineate the profile of
the medicine lecturers of the IES researched, to identify the lecturers concepts about the
general medical practitioner education; To report the educational practices that promote a
generalist professional profile. The present study is included in the field “Professional
Enhancement, Lecturer job and the teaching-learning process. It is a quanti-qualitative
research. The methodology used in the research was divided in four steps: a literature review
and a documentary research, the preparation of a standard questionnaire and the interview
scripts; data collection and analysis of the data collected. A total of 38 lecturers, who work in
3 different stages of the medical course in a private university in Minas Gerais, answered the
questionnaire. Five lecturers were interviewed among them. The data analysis was based on
data triangulation using the descriptive statistics and enumerating how frequently a term was
mentioned in the light of an inducing sentence, based on a theoretical framework and the
goals that were the basis of the research. The results show the following profile: a female
specialist lecturer doctor, age between 35 and 45, teaching theoretical and practical lessons up
to 10 years of experience. There was no common sense among them about the generalist

professional profile.

Key-words: Generalist professional profile, Pedagogical practices conceptions, Medical

education.
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1 INTRODUCAO

Vou me apresentar e o farei em primeira pessoa. Filha de professora primaria, sempre
acompanhei minha mae em seus planejamentos de aulas e corre¢des de provas. Inicialmente
dizia que ndo queria ser professora, mas como alguns ‘fatos’ sdo inevitaveis, desde 2012
estou, exclusivamente, na condi¢do de professora. Uma histéria determinada pela contribuicao
de varias pessoas de importante relevancia em minha vida pessoal e profissional.

Graduada em 1996 em enfermagem e obstetricia pela extinta Faculdade de Medicina
do Triangulo Mineiro (FMTM), apds quatro anos cursei dois cursos de especializacdo lato
sensu sendo: Saude Coletiva e Saude da Familia. Duas areas que sempre me atrairam foram a
assisténcia ao paciente e a docéncia. Desde 1997, colaboro na formagdo de médicos e
enfermeiros, ministrando contetdos praticos e/ou tedricos, sempre na atencdo primaria em
salide visando a promogcdo, prevencao, cura e reabilitacdo do individuo.

Observando os aspectos que constituem a docéncia, percebi que a questdo “ser
professor” requer estar-se continuamente em formacéo e em desenvolvimento profissional. O
dominio das técnicas profissionais na area da satde ndo séo o suficiente. Os aspectos pessoais
e profissionais que compdem a docéncia sdo indissociaveis e holisticos, identificando a
complementaridade de ambos.

Contribuindo hé sete anos no curso de graduacdo em medicina da Universidade de
Uberaba (Uniube), atualmente, ministro os seguintes componentes curriculares: Saude e
Sociedade Il e 111, e Tutoria. Observei que é necessario rever a atuacao profissional correlata a
estudos cientificos de profissionalismo e profissionalidade. Aprimorar o conhecimento sobre
as praticas pedagogicas dos professores que ensinam medicina ajudaria a clarear se estamos
condizentes com a formacdo de médico generalista. Carater esse, exigido nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Graduacdo em Medicina de 2001 e 2014, e na Lei
n°. 12.871/2013 que institui o Programa Mais Médico.

Seré que existe o professor que possui contetido técnico e ndo sabe ensinar? E aquele
que sabe ensinar, mas ndo possui competéncia técnica? E preciso considerar a
indissociabilidade teoria-pratica e despertar no aluno de graduagdo, um dos aspectos mais
importantes, que é o protagonismo de sua formagdo. Elaborar atividades que utilizem os
conceitos cientificos, que se justaponham na pratica, executadas e entendidas pelo futuro
profissional. Segundo Fonseca (2010), a sala de aula € um espaco plural e coletivo, no qual

professores e alunos vivem e praticam todas as relacGes, sejam elas profissionais e pessoais.
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Na sala de aula, acontecem demonstragdes, exibicdes e manifestacdes, colocando-se, cada ser,
em sua inteireza e na totalidade.

Historicamente, a formacéo pedagogica € incentivada como sendo uma tarefa somente,
dos professores do ensino basico e fundamental, porém essa cultura vem modificando-se nos
dias de hoje. (ORO; BASTOS, 2012). Mediante a diversidade de alunos que hoje ingressam
nas Instituices de Ensino Superior (IES) e as dificuldades apresentadas, ter competéncia
técnica e boa qualificacdo ndo sdo mais suficientes para ser um professor habilitado.

A competéncia do professor ndo é formada por um conjunto de caracteristicas ou
categorias especificas, ele se faz em constante processo de formacédo, que, em determinados
momentos, tem o foco voltado ora para o0 ensino e a escola, ora para o professor. Cunha (2013,
p. 4) diz que “o professor se faz professor em uma institui¢do cultural e humana, depositaria
de valores e expectativas de uma determinada sociedade, compreendida em um tempo
histérico”.

Vale ressaltar que existe uma estreita relacdo entre a qualidade do ensino em uma
instituicdo de ensino superior e o trabalho docente em sala de aula. Porém ndo é exigido que o
professor universitario tenha uma formacdo especifica na area da educacdo para atuar nos
cursos superiores. O professor se torna professor, sendo professor.

No cotidiano da docéncia, faz-se necessario estar em constante estudo para
aprimoramento da formacdo em suas varias dimensdes, especialmente a pedagogica, tendo em
vista as exigéncias que sdo postas a formacéo profissional. Pachane (2003, p. 30-31) confirma
essa tese a0 mencionar a formagao do professor universitario, frisando que “existe caréncia
em termos de pesquisa que evidencie a formacdo pedagdgica desse professor, e que
dificilmente, a abordagem de formag&o de professores se estende para a formacdo voltada a
docéncia universitaria”.

Autores como Noévoa (2000), Tardif (2000, 2007) e Gauthier et al. (2006), que se
acercam das dimens@es pessoais e profissionais de forma indissociada, discutem o trabalho
docente, a préatica pedagdgica e a identidade profissional, afirmando que as mudangas no
ensino e na profissdo docente ndo sdo consequéncia apenas do setor econdmico, mas também,
das mudancas nos segmentos politico e cultural, inclusive as mudancas da cultura escolar e da
comunicacdo pedagogica. As mudancas tém mostrado também que a identidade docente é
social e historicamente constituida, a partir dos conhecimentos teéricos e também dos
conhecimentos advindos da préatica docente.

A esséncia do trabalho de uma instituicdo de ensino superior esta ligada a qualidade e

a eficécia dos processos de ensino e aprendizagem. Por essa razdo, com o0 aumento do nimero
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de instituicdes que atendem a esse nivel de ensino, essas devem estar preparadas para se
manterem no competitivo mercado em questdo, e, nesse cenario, um fator decisivo consiste na
formacéo dos docentes. (SILVA, 2008).

Alguns recursos como cursos, oficinas e workshops podem melhorar as relagcbes com
os alunos, aperfeicoar a didatica e facilitar a criacdo de novas metodologias de ensino, porém
0s modos de pensar e de conceber a formacao profissional e o exercicio da profissdo sdo
fatores determinantes nas escolhas e nas posturas dos docentes. Cunha fomenta o pensamento

sobre a formacdo e diz que

[...] estimular o pensamento reflexivo, a autonomia nos processos de decisao,
0s procedimentos investigativos como forma de conhecer a realidade
constituem processos metodoldgicos adequados a uma formagdo que assume a
contradicdo como pressuposto do trabalho e da profissionalizacdo docente.
(CUNHA, 2010, p. 132).

E sabido que, para ser professor, é necessario apreender conhecimentos e saberes
especificos que sdo imprescindiveis a profissdo docente, procedentes da ciéncia da educacao e
de métodos e tecnicas pedagdgicas. Cardoso, Del Pino e Dorneles (2012, p. 4),
fundamentando-se em Tardif, consideram que o saber profissional é, “um amalgama de
diferentes saberes, provenientes de fontes diversas, que sdo construidos, relacionados e
mobilizados pelos professores de acordo com as exigéncias de sua atividade profissional”.

Tardif (2007) destaca que os saberes necessarios para ser professor sdo divididos em
quatro diferentes tipos, sdo eles: os saberes da formacao profissional (saber-fazer); os saberes
disciplinares; os saberes curriculares e os saberes experienciais. Todos esses saberes se
constituem nos espagos das relagdes da vida social do ser professor (familia, escola, grupos
sociais), na interagdo estabelecida com outras pessoas (alunos e colegas de profissdo) e nas
instituicbes de formacao, tudo isso influenciando em suas decisdes a respeito de como agir
como docente.

Gauthier et al. (2006) também se referem a uma classificagdo de saberes que o
professor deve possuir, que se assemelha, em Vvarios aspectos, a classificacdo proposta por
Tardif. A classificacdo proposta por Gauthier et al. (2006) é a seguinte: saberes disciplinares
(a matéria); saberes curriculares (0 programa); saberes da ciéncia da educacdo (esséncia da
profissdo docente); saberes da tradicdo pedagdgica (o uso); saberes experienciais e os saberes
da acdo pedagogica (repertério de conhecimentos do ensino ou a jurisprudéncia publica

validada).
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Entretanto, esses autores destacam alguns elementos importantes que estdo
densamente ligados a um saber especifico proprio da classe profissional dos professores, que é
0 saber da acdo pedagdgica. Esse saber diz respeito a relacdo de acréscimo estabelecida entre
os demais saberes dos professores, que conduzem as decisbes do que fazer em cada caso
especifico em sala de aula. (CARDOSO; DEL PINO; DORNELES, 2012).

No dia a dia, o professor coopera no aperfeicoamento do conhecimento para o aluno e
para si mesmo. Por isso, segundo esses autores, 0s saberes experienciais se destacam dos
demais saberes (formagéo profissional, disciplinares e curriculares), pois sdo produzidos pelos
préprios sujeitos, isto &, sobre eles, o professor consegue manter o controle, tanto no que diz
respeito a producdo, quanto a sua legitimag@o no processo.

O professor precisa se perceber em relacdo a sua docéncia. Em um ponto Tardif e
Gauthier concordam: “que os saberes experienciais dos professores sejam verificados por
meio de métodos cientificos e, entdo, divulgados e reconhecidos como o saber profissional
dos professores”. (CARDOSO, DEL PINO e DORNELES, 2012, p. 9).

A docéncia universitaria necessita de formacao especifica e continuo desenvolvimento
profissional. Para ser professor no ensino superior, € necessario competéncia especifica a
docéncia universitaria, com o dominio de uma é&rea singular do conteudo, o dominio
pedagdgico e também o conhecimento da politica do ensino superior, além de uma visdo mais
abrangente da sociedade em que a profissdo sera exercida. De acordo com Melo (2009), existe
escassez de politicas publicas para a trajetéria da docéncia no ensino superior. A Lei de
Diretrizes e Bases (LDB) da Educacdo Nacional n.° 9.394/96 refere-se a formacdo para

atuacdo docente no ensino superior em dois artigos:

Artigo 65 — A formacdo docente, exceto para a educacao superior, incluira
prética de ensino de, no minimo, trezentas horas.

Artigo 66 — A preparagdo para o0 exercicio do magistério superior far-se-a em
nivel de pos-graduacdo, prioritariamente em programas de mestrado e
doutorado. (BRASIL, 1996, n.p.).

Em concordéncia com Melo (2009, p. 30), “ndo ha, na referida Lei, nenhuma mengao
quanto a formacdo didatico-pedagdgica a ser desenvolvida nos cursos de mestrado e
doutorado, [...] formam-se nesses cursos pesquisadores com amplo dominio do campo
especifico, no entanto desprovidos de conhecimentos referentes a docéncia”.

Costa (2010, p. 3) afirma que “o corpo docente ¢ o alicerce fundamental sobre o qual
devem ser instituidas as bases das mudancas necessérias a formagdo de profissionais da area

da salde, e a pratica pedagogica tem constituido tema relevante de pesquisa nas areas de
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enfermagem, odontologia ¢ medicina”. Formagdo e atualizagdes em técnicas e métodos de
ensino, em processo ensino-aprendizagem, nas diferentes formas de comunicagdo, sobre
avaliacdo da aprendizagem e sobre a relacdo professor-aluno favorecem a dimensdo técnica
da profisséo docente, mas, muitas vezes ndo consideram o professor como quem produz
conhecimentos profissionais, diminuindo as atitudes reflexivas a respeito das préaticas que
executa.

Exercer a fungédo docente,

[...] requer a habilidade para problematizar as visfes sobre a pratica docente,
tanto sobre o papel dos professores como sobre a funcdo que cumpre a
educacdo superior. 1sso supfe que cada professor analise o sentido politico,
cultural e econdmico que cumpre a escola médica, 0 modo em que se assimila
a prépria funcdo, como se tem interiorizado os padrdes ideoldgicos sobre os
quais se sustenta a estrutura educativa. (COSTA, 2010, p.5).

Discutindo o papel do professor na formagéo do médico, é necessario destacar alguns
elementos importantes para essa formacdo. Papel esse em que se supde que 0s professores
tenham ciéncia e competéncia para ensinar diuturnamente. Esses elementos estdo descritos
com clareza na Resolucdo n.° 3, de 20 de junho de 2014, do MEC/CNE, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em Medicina. O Art. 3°

estabelece que:

O graduado tera formacgdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com acles de
promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da salde integral do ser humano e
tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacéo social do
processo de sadde e doencga. (BRASIL, 2014, p. 1).

Sobre a formacéo de profissionais médicos, precisamos identificar as escolas médicas
que propdem mudangas no processo de ensino de um “novo” médico. Merhy (2002, p. 135)
nomeia duas situagdes importantes para que ocorra a real mudanga. Sdo elas: “a) Como
identificar lugares efetivos de agdo que levem & mudanca no modo de ser da escola,
redefinindo suas missdes, e b) Como qualificar a busca por um “novo” tipo de competéncia
profissional”.

Ainda hoje, Merhy (2002) retrata que o modelo centrado nos procedimentos médicos é
0 que caracteriza e marca, como atributo principal, as a¢des em saude, individualizadas,

fragmentadas, produtoras de procedimentos as quais se cooptam por somacao. Nessa relacao
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entre o procedimento médico e o usuario/paciente sempre falta algo, “como usudarios, temos a
nitida vivéncia de que a produgdo de procedimentos vale mais do que ndés mesmos”.
(MERHY, 2002, p. 138). Como enfermeira, convivendo na assisténcia direta ao paciente e
como docente no ensino médico, verifico que esse modelo retratado por Mehry ainda vigora
sendo inadequado para resolver os problemas de adoecimento do povo brasileiro.

A origem da pratica médica era situada na avaliacdo geral do paciente, com pouca
capacidade de resolucdo e de relevancia social menor ainda. No século XX, as doengas de
maior incidéncia e prevaléncia eram as infectocontagiosas, que exigiam conhecimentos
especializados para lidar com elas. Em decorréncia do relatorio proposto por Abraham
Flexner (1910), é que a realidade se concretizou em especialidades. Flexner sobrelevava a
pesquisa experimental de base individual, com isso fez surgir a “superespecializagdo médica”
juntamente com o aumento tecnol6gico que determinou o crescimento na eficiéncia e no
status do profissional médico especialista.

Chehuem Neto et al. (2014, p. 16) proferem uma definicdo do que venha a ser esse
médico especialista. “O médico especialista, por sua vez, possui um entendimento
aprofundado sobre o conhecimento médico fragmentado segundo a area do corpo ou em
relacdo ao tratamento de doencas especificas”.

Atualmente, os indicadores epidemiolégicos de morbimortalidade® estdo atrelados as
doencas cronico-degenerativas e as doengas nao-transmissiveis, que ndo estdo de acordo com
0 modelo especializado de atuacdo, de elevado custo, de acdo pontual curativista e
descontextualizada. Esse novo perfil epidemioldgico exige que o profissional médico tenha
que ponderar sobre os determinantes sociais do processo salde-doenca, pois as suas causas
estdo densamente ligadas aos comportamentos e estilo de vida das pessoas.

Tanto nas DCNs de graduacdo em medicina de 2001 quanto nas de 2014, o perfil do
médico egresso tem que estar atrelado a capacidade de compreender os principios, diretrizes e

politicas do sistema de saude brasileiro, valorizando a vida,

[...] com a abordagem dos problemas de saude recorrentes na aten¢do basica,
na urgéncia e na emergéncia, na promocao da saude e na prevencao de riscos
e danos, visando a melhoria dos indicadores de qualidade de vida, de
morbidade e de mortalidade, por um profissional médico generalista,
propositivo e resolutivo. (BRASIL, 2014, p. 3).

! Morbimortalidade: segundo o Ministério da Satde, é o impacto das doencas e dos dbitos que incidem em
uma populagéo.
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A DCN/2014 refere que a instituicdo formadora deve inserir o aluno no sistema de
salde sob a oOtica das préticas reflexivas e a relagcdo com outros saberes, tendo as Ciéncias
Humanas e Sociais como eixo transversal, pois a instituicdo influencia na orientacdo da
escolha da carreira especialista ou generalista. (BRASIL, 2014).

O curso de medicina da IES pesquisada esta estruturado em ciclos: ciclo béasico, do
primeiro ao quarto periodo; ciclo intermediario, do quinto ao oitavo periodo; e, ciclo
avancado, também denominado como internato, do nono ao décimo-segundo periodo. Os
ciclos intermediario e internato sdo considerados a parte técnica profissionalizante do curso,
intensificando a formacdo voltada para as praticas hospitalares e especialidades. A nossa
experiéncia tem mostrado que, & medida que o aluno avanga no conhecimento cientifico da
profissdo médica, ocorre a diminuicdo das habilidades e competéncias sob a perspectiva
humanistica, generalista, reflexiva e holistica do paciente.

Identificamos que, na proposta curricular, a medida que o aluno vai avangando na sua
formacéo, os professores vado se acercando das caracteristicas especializadas para direcionar a
aprendizagem do conteldo, dividindo a abordagem pedagdgica em disciplinas apartadas e
com pouca interacdo. A formacdo vai perdendo o carater generalista e assumindo ares de
especialidades.

Lampert et al. (2009), Pontes (2005), Buchabqui (2010), Carvalho Filho (2011),
Oliveira (2010), Braccialli (2009), em seus estudos e pesquisas, revelaram que a identidade e
profissionalizacdo docente do professor médico apareceram como um tema emergente nas
dissertacOes e teses defendidas no Brasil. Esses estudos mostram que o profissional médico
professor precisa ancorar sua formacéo na obtencdo de saberes e praticas docentes.

Todas as IES devem possuir um corpo docente estruturado, capacitado e em constante
formacdo e aprimoramento das praticas pedagdgicas, conforme a realidade epidemioldgica
brasileira va se modificando. Os professores tornam-se exemplos a serem seguidos, sejam
como médicos ou como professores. S& (2015, p. 243) diz que “conhecer quem ¢ o modelo
para 0 estudante ajuda a compreender os valores privilegiados pelo profissional em
formagao”. Porém ¢ necessario explorar os aspectos inerentes a pratica pedagdgica, pois se
espera que o professor crie condi¢cbes para que os estudantes sejam protagonistas de sua
formacdo e que proporcione experiéncias praticas para o desenvolvimento de uma atitude
reflexiva.

Sabendo que as mudancas sdo inevitaveis para a reorganizacdo das escolas médicas
atendendo as atuais DCNs, o professor passa a ter um papel essencial no processo de

transformacdo das mesmas e essa mudanca vai mais além do que reordenar o curriculo
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tentando integrar os conteldos ou reescrever 0 projeto pedagogico. Segundo Perim et al.
(2009, p. 72), “trata-se de romper com a pratica pedagdgica presente hoje nas universidades,
embasada excessivamente na transmissdo de conhecimentos, para focar a reflexdo critica da
producdo do conhecimento e do seu uso e da acdo social”.

Atuando ha sete anos como professora do curso de medicina, no componente de Salde
e Sociedade — prética, percebo que a medida que os alunos vao progredindo no processo de
formacdo, passam a se interessar, precocemente, por algumas especialidades, deixando de
lado o estudo do holistico e da saude, focando cada vez mais na doenca e na especialidade de
assisténcia. Interessam-se cada vez menos pelas a¢des de promocdo e prevencdo, enfocando,
apenas a doenca (cura). Um dos fatores que, também, me motivou a estudar foi melhorar a
minha atuacdo docente, identificando praticas pedagogicas que professores do curso utilizam
para a formacdo do médico generalista. Uma conjectura me é, a todo tempo, presente: sera
que existem praticas pedagdgicas que promovem a formacdo do médico generalista?

No contexto de Diretrizes Curriculares que propdem a formacdo do médico generalista
e da importéncia das concepcOes e praticas docentes para essa formacao, perguntamos: quais
sdo as concepcgOes de praticas pedagdgicas dos docentes do curso de medicina que orientam a
formagdo do médico generalista?

O objetivo geral que nos conduziu em nossa trajetoria investigativa foi: analisar as
concepgdes de praticas pedagogicas utilizadas pelos professores, que contribuem para a
formacdo do medico generalista. E conjuntamente, norteando este trabalho, tivemos os
seguintes objetivos especificos: I. contextualizar historicamente a formacdo do médico no
Brasil; 1. compreender a formacéo do profissional generalista nos documentos que regulam e
orientam a formagdo do médico; Ill. caracterizar os docentes do curso de medicina da IES
pesquisada; 1V. identificar as concepgOes dos professores sobre a formacgdo do profissional
médico generalista; V. constatar as praticas pedagdgicas que promovem a formacdo do carater
generalista.

Flick (2009) destaca a relevancia da pesquisa qualitativa, pois oferece oportunidade
para o estudo das relacdes sociais devido a pluralizacéo das esferas da vida.

O carater investigativo da pesquisa qualitativa, conforme Bogdan e Biklen (1994)
surgiu no final do século XIX e inicio do século XX, seu apogeu foi na década de 1970. Esse
carater investigativo da pesquisa qualitativa traz, em seu cerne, cinco caracteristicas, segundo
esses autores: (a) a fonte direta dos dados é o ambiente natural e o investigador é o principal
agente na recolha desses mesmos dados; (b) os dados que o investigador recolhe séo

essencialmente de carater descritivo; (c) os investigadores que utilizam metodologias
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qualitativas interessam-se mais pelo processo em si do que propriamente pelos resultados; (d)
a analise dos dados é feita de forma indutiva; e (€) o investigador interessa-se, acima de tudo,
por tentar compreender o significado que os participantes atribuem as suas experiéncias.

O presente trabalho se caracteriza como uma pesquisa quanti-qualitativa, pois, aléem de
se pautar nas caracteristicas descritas anteriormente, elabora procedimentos metodoldgicos
para observar 0 modo de pensar dos participantes inquiridos, incluindo procedimentos e
tratamento quantitativos. Para subsidia-la, inicialmente, utilizamos de producdes cientificas da
area que se acercam das praticas pedagogicas no curso superior e de modo especial no curso
de medicina, para, posteriormente, identificar as que contribuem para a formacgdo do médico
generalista.

Os procedimentos metodologicos da pesquisa foram organizados em quatro etapas,
que n&do ocorreram de forma linear, mas de forma dindmica, no movimento da pesquisa: 12
etapa: levantamento bibliografico e documental, visando a fundamentacdo teorica; ao
diagnostico da realidade; ao estudo de documentos tais como, Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (2001 e 2014), Lei n.° 12.871/2013 Programa
Mais Meédicos e o Projeto Pedag6gico do Curso de Graduacdo em Medicina da IES
pesquisada; 22 etapa: elaboracdo de questionario e roteiro para entrevistas com os docentes do
curso de graduacdo; 32 etapa: coleta de dados com os docentes do curso pesquisado, por meio
de questionario e de entrevista semiestruturada, com registro em gravagfes de audio, sempre
utilizando de codigos e preservando a ndo-identificagdo dos participantes; 42 etapa: andlise
dos dados coletados.

Os participantes sdo docentes do curso de medicina do primeiro ao 12° periodo, de
uma universidade, localizada na regido do Triangulo Mineiro/MG. Foi escolhida uma amostra
aleatodria estratificada por ciclo curricular: bésico, intermediario e internato, valendo-se de
uma lista de nomes dos professores, por periodo, usando uma tabua de numeros aleatorios.
Apds escolhida essa amostra, os docentes foram contatados, inicialmente, por telefone e
também por e-mail, quando foram fornecidas algumas informagdes sobre a pesquisa. Foram
solicitados e agendados, conforme a disponibilidade do pesquisado, o dia e a hora para serem
prestados todos os esclarecimentos e apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em caso de concordancia, o questionario foi respondido.

A amostra inicial dos questionarios foi de 42, divididos pelos trés ciclos do curso,
sendo 14 por ciclo, ficando sob minha responsabilidade a aplicagdo dos questionarios, fora do

horério e do ambiente de trabalho do pesquisado. Esse ambiente foi constituido de um espaco
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fisico adequado e que proporcionou seguranca e tranquilidade para ser respondido o
questionario.

Posteriormente, foi realizada a entrevista. Inicialmente, a previsao era de uma amostra
de seis docentes, divididos pelos trés ciclos do curso, sendo dois por ciclo. Porém, uma delas
ndo pbde ser realizada. Atendendo aos critérios de selecdo para essa fase, foram entrevistados
aqueles que contribuiram na etapa do questionario e que se dispuseram a colaborar nessa
etapa. As entrevistas individuais foram previamente agendadas e realizadas em ambiente
propicio, foram gravadas em audio e depois transcritas. Todos puderam, a qualquer momento,
desistir de participar, sem que isso Ihes acarretasse qualquer prejuizo.

Todos os documentos e dados gerados pela pesquisa serdo guardados em arquivo
trancado por cinco anos, e, ap6s esse periodo, serd providenciado o correto descarte.
Documentos impressos, como questionarios, anotagdes das entrevistas serdo triturados e 0s
audios serdo apagados.

Como em toda pesquisa que envolve o ser humano existem riscos, conforme previsto
na Resolugdo n.° 466/2012, esses foram abrandados garantindo sigilo das informagdes, nédo
identificacdo dos participantes, atribuindo-se lhes codigos para identificacdo e salvaguarda de
todos os instrumentos de coleta de dados.

A analise dos dados teve uma abordagem quanti-qualitativa, conforme j& anunciado.
Para a analise dos dados quantitativos, obtidos por meio do questionario, fizemos uso da
estatistica descritiva, quando necessario, 0s demais registros dos docentes pesquisados, como
os do professor-pesquisador, foram analisados a luz dos referenciais tedricos que
fundamentam a pesquisa, tendo como norteadores 0s objetivos a serem alcancados. Ou seja,
foi realizada a triangulacéo de fontes: a bibliografica, a documental e a pesquisa de campo,
conforme define Trivifios, a partir da qual buscamos construir categorias de analise.

A técnica de triangulacdo de Trivifios tem como regra de conduta basica descrever,
explicar e compreender o que venha a ser o conteudo estudado. Segundo diz Trivifios (1987,
p.138), “a técnica de triangulacdo, parte de principios que sustentam que ¢ impossivel
conceber a existéncia isolada de um fenémeno social, sem raizes historicas, sem significados
culturais, e sem vinculacao estreita e essencial com uma macrorrealidade social”.

Como a técnica analisa sujeitos especificos e as particularizacdes de suas fungdes, o
estudo deve compreender os processos e produtos; os elementos produzidos e que tém
atribuicdo do seu desempenho na comunidade e, por Ultimo, os processos e produtos
ocasionados pela estrutura socioeconémica e cultural do macro-organismo social no qual esta
inserido o sujeito. (TRIVINOS, 1987, p. 138-139).
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Para a analise dos vocabulos rememorados a partir das expressdes indutoras incluidas
no questionario, foram ordenados em ordem alfabética e feita a contagem da frequéncia dos
mesmos. Assim, a dissertacdo é composta pela introducdo, quatro secdes e as consideracoes
finais.

Na primeira secdo — Escolas de medicina no Brasil: interface entre a historia e as
politicas de formacéo, foi realizada uma descri¢cdo de como se deu a implantacdo das escolas
médicas segundo as regides brasileiras, localizacdo quanto a capital ou interior do pais e 0
vinculo juridico das mesmas, correlacionando com os aspectos legais que legitimam a
graduacdo em medicina. O objetivo que conduziu essa secdo foi contextualizar historicamente
a formacéo do profissional médico.

Buscamos na segunda secdo — Formacdo profissional no curso de medicina: conceitos
fundantes, a partir do referencial tedrico, tratar alguns conceitos estruturantes no campo da
ciéncia da educacdo e dos saberes dos professores como: docéncia em medicina, paradigmas
de formacdo, saberes da docéncia, relacdo professor-aluno, entre outros.

Na terceira se¢cdo — Projeto Pedagdgico do curso de medicina da IES pesquisada:
articulacdo com as DCN teve como subsidios os documentos que fundamentam o ensino
superior e, mais especificamente, a formacgdo do médico no Brasil. A secdo foi conduzida pelo
seguinte objetivo: compreender a formacdo do profissional generalista nos documentos que
regulam e orientam a formag&o do médico.

Na quarta secdo — Resultados e discussdes: o que revelam os dados, foram
apresentados os resultados encontrados na pesquisa de campo, objetivando identificar as
concepcdes sobre o carater generalista na perspectiva dos professores do curso de medicina e
constatar as praticas pedagdgicas que podem promover a formacao do carater generalista.

Na busca de sinteses, que sdo sempre provisorias, redigimos as Consideracdes Finais,
nas quais buscamos associar 0s resultados aos objetivos propostos.

Almejamos que, ao final do trabalho, a nossa pesquisa traga oportunidade de reflexdo
sobre a formacdo do médico a partir da divulgacdo de seus resultados e que os docentes do
curso possam ser despertados para a necessidade de praticas pedagdgicas que promovam a
formacgé@o do médico generalista, conforme previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais do

Curso de Graduacdo em Medicina.
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2 ESCOLAS DE MEDICINA NO BRASIL: interfaces entre a histdria e as politicas de
formacéo

No Brasil, as escolas médicas (EM) surgiram ha mais de 200 anos, mas sO na Ultima
década — por volta do ano 2000 — é que o0 seu numero, segundo dados do Conselho Federal de
Medicina (2015), mais que dobrou, passando de 126 (entre publicas e privadas) para 257,
formando mais de 23 mil novos médicos por ano. Esses dados nos levam a questionar sobre a
qualidade do ensino, sobre as préaticas pedagogicas utilizadas pelos professores e a questionar,
ainda, se o perfil do profissional egresso corresponde ao proposto pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (DCN).

As EM devem ser capazes de formar profissionais que estejam preparados para
enfrentar a realidade das condi¢Ges socioecondmicas, culturais, ambientais e o quadro
epidemiolégico atual. As instituicdes de ensino superior (IES) usufruem de fé publica, e ao
longo de décadas, vém garantindo a qualificacdo na formacao dos médicos, desse modo, ha
aspectos que precisam ser considerados como o0 quantitativo das escolas médicas, sua
distribuicdo geografica, os modelos de assisténcia em saude, 0 ensino superior bem como a
relevancia publica da profissao do médico.

Este capitulo valeu-se de pesquisa bibliografica e toma como referéncia principal os
apontamentos do Conselho Federal de Medicina (2015) e alguns autores (Amaral, 2007,
Goncalves e Benevides-Pereira, 2009; Gonzélez e Almeida 2010; Miranda, 2010). Retrata
cronologicamente a implantagdo das escolas médicas no Pais, fazendo alusdo a eventos
politicos, econémicos, sociais e especificos da area da saide mundial de cada momento,
buscando indicios das préaticas pedagdgicas nestas escolas e as raizes da concepcdo de medico
generalista. A formacdo do médico, independente da vinculacdo juridica e da localizacdo da
instituicdo formadora, na capital ou no interior, ndo é exclusiva apenas da graduagdo, porém o
minimo de condi¢6es e qualidade de ensino tém que existir nas escolas.

Os bancos de dados que foram averiguados sdo dos sites do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) e do Conselho Federal de Medicina
(CFM), para conhecer o numero atualizado de EM e as respectivas vagas oferecidas,
destacando as seguintes informacdes: numero de escolas segundo as regides brasileiras; a
posicdo das EM se na capital ou nas cidades do interior; o vinculo juridico.

A trajetoria historica do ensino da medicina no Brasil advém desde a fundacéo dos
cursos isolados (1808), passando pelas primeiras escolas e academias de medicina e suas

transformacgdes em faculdades isoladas e, posteriormente, o surgimento das universidades
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(1930 a 2015). Politicamente a trajetoria das EM vem desde sua “criagdo no Brasil Imperial
(1808), passando pela época republicana, o Estado Novo, o Estado militar, a retomada do
estado de direito, a década das reformas seguindo a evolugdo até os dias atuais”. (AMARAL,
2007, p. 32). A seguir, apresentamos uma periodizacdo da implantagéo das EM, no Brasil, a

partir das referéncias ja mencionadas.

2.1 De 1808 a 1929 (Brasil Imperial a época republicana)

A familia real chegou a Salvador, em 22 de janeiro de 1808, marcando a histéria
brasileira. Aconteceu a abertura dos portos, a fundagcdo do Banco do Brasil e o tratado de
Alianca e Comércio (1810). No &mbito politico-administrativo, teve inicio o Conselho de
Estado, os Ministérios, os Tribunais, a Escola de Marinha, as Intendéncias de Policia e
Arsenal. Cultural e socialmente discorrendo, passou a existir a Imprensa Régia e as Escolas
Médico-Cirurgicas em Salvador e no Rio de Janeiro. Na mesma década, houve a cria¢do de
varios estabelecimentos culturais. (AMARAL, 2007).

O ‘sistema educacional’ brasileiro junto a educacdo médica esteve densamente
vinculado ao desenvolvimento da sociedade brasileira, desde a implantacdo da primeira escola
médica em 1808, juntamente & aparicdo e organizacdo dos segmentos econdémicos, militares e
0 poder publico brasileiro. Os acontecimentos que mais influenciaram o Governo foram as
ideias da federalizacdo da educacdo. Na metade do século XIX, sob exclusividade do Governo
Central, estava o dominio de legislar sobre o ensino superior (Faculdades de Ciéncias
Juridicas e de Medicina). Havendo ai os primeiros indicios de discussdo sob a
descentralizacdo da educagéo.

José Corréa Picanco, nascido em Pernambuco, era cirurgido da Real Camara e lente
jubilado da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Como membro da corte
portuguesa, Picango retornou ao Brasil em 1808, fazendo com que D. Jodo VI assinasse em
18 de fevereiro de 1808, o decreto que da origem a primeira escola de medicina no Brasil,
mais precisamente na cidade de Salvador/Bahia, a Escola de Cirurgia.

D. Jodo VI transfere-se para a cidade do Rio de Janeiro e assina decreto semelhante
criando, em abril daquele ano, a Escola de Anatomia e Cirurgia no Rio de Janeiro. Segundo
Gongcalves e Benevides-Pereira (2008, p. 483), “essas escolas eram ‘escolas de cirurgia’, pois
formavam cirurgiGes e ndo médicos, uma vez que estes continuavam a se formar na Europa,
sobretudo em Portugal”. A criagdo das duas escolas marca a criacdo do ensino superior no

Pais.
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De 1812 a 1815, advieram as iniciais reformas das escolas médicas, passando a ser
chamadas de Academias Meédico-Cirdrgicas, que, em 1832 tornaram-se Faculdades de
Medicina, seguindo as normatizacdes da Escola Médica de Paris. O ensino era estritamente
teorico e “[...] centrado na observagdo clinica, a despeito de focos isolados de outras
caracteristicas, como a €nfase na patologia local, que era dada na Bahia”. (GONCALVES;
BENEVIDES-PEREIRA, 2008, p. 483).

Em 1854 houve algumas estruturac@es no curso de medicina. Algumas delas foram: a
deliberacdo de uma congregag¢do de professores catedraticos (“Congregagdo de Lentes”);
duracdo de seis anos e cria¢do de laboratorios, entre outras. Pesquisadores da Bahia adotaram,
em 1866, métodos experimentais de investigacdo e ndo mais somente os métodos utilizados
na Europa. O ensino médico brasileiro ficou abalizado pelo modelo pedagdgico academicista
francés, e no ramo da pesquisa, sofreu influéncia da escola alema.

Na Alemanha, em 1880, von Basch concebeu o primeiro aparelho que verificava a
medida indireta da pressdo arterial sistélica. Somente em 1905, Nikolai Korotkov, médico
russo, constatou que a total descompresséo arterial, também produzia um som denominado de
pressdo diastolica. Em 1895, Roentgen descobre o Raio-X dando inicio a era tecnolégica. Em
meio aos acontecimentos médicos mundiais - 584 mortes decorrentes da peste bubdnica e da
febre amarela, a situacédo politica brasileira se agrava e o terceiro curso de medicina no Brasil
é criado em 1898, denominado de Faculdade Livre de Medicina e Farméacia, localizada em
Porto Alegre/RS.

Amaral quantifica o nimero de EM e destaca 0s acontecimentos da época aqui no

Brasil,

[...] ainda com trés EM (BA, RJ, RS), findava o século XIX, época das
revoltas internas, das ConstituicGes reformadas, do golpe de Estado, do fim do
Segundo Reinado, do Governo Provisorio, da aboligdo do trabalho escravo, do
surto industrial, e da fundacdo da Academia Brasileira de Letras (1897).
(AMARAL, 2007, p. 50).

Em 1900, Karl Landsteiner retratou o sistema sanguineo ABO, permitindo realizar
transfusdes sanguineas bem sucedidas. No Rio de Janeiro, em 1904, acontecia a Revolta da
vacina. Na Franga (1905), Alfred Binet e Theodore Simon elaboraram o teste para medir a
inteligéncia (Quociente de Inteligéncia - QI) com o intuito de medir o rendimento
educacional. Em 1910, nos Estados Unidos é publicado o Relatério Flexner. Percebe-se em
todos os contextos relatados, a preocupacdo com a qualidade e a quantidade de instituicGes de

ensino superior.
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Abraham Flexner, estudioso da educacdo médica, elabora um relatério informando
que, das 155 faculdades de medicina visitadas, no Canada e nos EUA, apenas cinco delas
tinham condicdes de formar médicos com qualidade. Propds o curso de medicina em ciclos e
com disciplinas isoladas, cada um contendo de trés a quatro semestres. O ciclo basico é para o
conhecimento cientifico da biologia humana. O ciclo clinico é para o ensino da clinica
médica, pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia, propedéutica e demais especialidades. E,
por ultimo, o ciclo do internato, no minimo com dois semestres de duracdo, destina-se ao
treinamento em servigo, sob superviséo dos professores.

Flexner instituiu o internato, a residéncia médica com consequente ligacdo entre a
faculdade de medicina e o hospital, idealizando o hospital universitario para o ensino da
medicina. Esse modelo de escola foi criticado pelo fato de o ensino médico enfatizar suas
acoes na doenca e ndo no doente. O ensino se torna fundamentalmente hospitalocéntrico, ndo
fazendo referéncia a funcao social da escola médica. Boa parte das EM no mundo e no Brasil
adotam esse modelo. Em 1912 é criada a quarta faculdade no Brasil, a Faculdade Federal de
Medicina do Parana.

Com inicio do século XX, acontece um expressivo aumento das EM. Cyrus Edson
publica em 1895 um artigo intitulado “O microébio como nivelador social”, despertando na

populacéo cientifica a importancia dos cuidados em saude. Miranda destaca que,

Por conta desta realidade, com suas implicacBes sociais e, notadamente,
econbmicas num mundo que iniciava 0s processos de industrializacdo,
urbanizacdo e crescimento populacional, era fundamental a aplicacdo de
medidas saneadoras, a fim de que os projetos colonialistas pudessem ser
levados a cabo. (MIRANDA, 2010, p. 14).

Carlos Chagas, em 1909, detectou o Trypanosoma cruzi e foram aprovadas em 1911,
novas regras para as faculdades de medicina. Nesta mesma época, iniciaram-se a elaboragdo e
a publicacdo das Leis Organicas (LO) singulares a educacdo brasileira, porém permanecia o
carater fragmentador da educacdo. A LO Rivadavia Correia organizou o ensino fundamental,
reorganizou o ensino secundario e incitou a criacdo de novas faculdades em cidades com mais
de cem mil habitantes, originando a Universidade Estadual do Parana (Lei Estadual n.° 12) e a
Faculdade de Medicina Federal do Parana (1912). No mesmo ano, no Rio de Janeiro, € criada
a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (quinta EM), atualmente Faculdade de Medicina
da UNIRIO.

Sob o Decreto n.° 2.344, de 31 de janeiro de 1913, na provincia de S&o Paulo, criou-se
a sexta EM brasileira, a pioneira com vinculacdo juridica estadual. No ambito politico
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internacional, aconteciam a guerra na Europa (12 Guerra Mundial, de 1914 a 1918) e a
Revolucdo na Russia (1917), impactando todo o mundo.

A Lei Carlos Maximiliano (1915) acarretou novas orientagdes na organizacdo do
ensino meédico brasileiro. A cidade do Rio de Janeiro vivenciava um surto de casos de
influenza, que, mais tarde, foi identificada como a epidemia denominada ‘gripe espanhola’,
matando em todo mundo mais de 20 milhdes de pessoas.

Acontecia em S8o Paulo, a Greve Geral dos Trabalhadores, de 12 a 15 de julho de
1917. A educacdo nacional passou por expressiva expansdo nesta epoca. Houve um aumento
numerico das escolas privadas e as de natureza religiosa. O Decreto n.° 11.530/15 reorganiza
0 ensino secundario e o superior na Republica, garante equivaléncia aos estabelecimentos de
ensino publico e privado e conferindo aos estabelecimentos privados de ensino a legitimidade
de diplomar seus alunos. Surge a sétima EM no estado de Minas Gerais (1918), a oitava EM
no Para (1919), ambas de vinculacao federal. A EM do Para é a primeira da regidao Norte. Em
seguida (1920), na cidade de Recife, passou a existir a nona EM brasileira e a segunda da
regido Nordeste.

A Reforma Rocha Vaz (1925) torna os curriculos seriados, estabelece programas
oficiais e restabelece bancas consulentes para o ensino privado. Acontece, também, a revisao
do ensino secundario e superior, “fatos que representaram um acordo entre a Unido e os
estados para a criacdo de universidades estaduais e transformou o Conselho Superior de
Ensino (Decreto n.° 8.659/11) no Conselho Nacional de Educagdo”. (AMARAL, 2007, p. 56).
A Faculdade de Medicina de Niteroi é instituida em 1926, tornando-se a décima EM.

O Brasil perfez o total de dez EM, assim distribuidas por regies: Norte: 1 escola
(PA); Nordeste: 2 escolas (1-BA e 1-PE); Sul: 2 escolas (1-PR e 1-RS) e Sudeste: 5 escolas
(3-RJ, 1-SP e 1-MG), constatando uma ascendéncia em cinquenta por cento de EM na regido
Sudeste.

O primeiro Inquérito (1926) sobre o Ensino Brasileiro foi organizado pelo educador
Fernando Azevedo e pelo jornal O Estado de S&o Paulo, o segundo Inquérito (1928) sobre o
Ensino Brasileiro foi organizado pela Associagédo Brasileira de Educacdo (ABE) assinalando,
na época, preocupacdes com a qualidade do ensino brasileiro. A Franca, a Italia, a Alemanha

e a Russia também passam por importantes reformulacdes nos seus sistemas educacionais.

2.2 De 1930 a 1949 (Do fim da época republicana ao Estado Novo)
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Uma situacdo que mereceu destaque foi a crise econémica mundial, conhecida como
A Grande Depressdo em 1929, afetando o Brasil em seus diversos segmentos. O segmento
agrario estava envolvido em disputas internas provocando insatisfacdes politicas, sociais e
econdmicas, desestabilizando as areas urbanas, incitando o aumento dos movimentos sociais
que antecederam a Revolucdo de 1930. Nesta época, sobre a educacdo médica, ficou
evidenciada a importancia de se relacionar os segmentos da formacédo (EM), a organizacdo do
trabalho médico, a profissdo e o sistema de saude vigente. As politicas publicas de educacéo,
a autonomia, a gestdo das academias de ensino médico tivera um aumento significativo.

Acontecia no Brasil, no inicio do século XX, o aparecimento das primeiras escolas livres de
ensino superior que eram sustentadas pelos poderes locais. O Decreto n.° 19.851, de 11 de abril de
1931, determinou que o ensino superior, de preferéncia, deveria obedecer ao sistema universitario,
podendo ainda ser ministrado em institutos isolados regendo-se pelo Estatuto das Universidades
Brasileiras. O Decreto n.° 19.852, de 11 de abril de 1931, unifica os cursos isolados em unidade
universitaria, constituindo a Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Amaral chama a atengéo para o tipo de perfil de universidade que se estava criando na

época,

[...] a reforma Francisco Campos consagrou a ideia de universidade e deu
forma a essas instituicGes com a aplicacdo, a partir de 1931, do Estatuto das
Universidades Brasileiras, como parte da reforma do ensino superior, 0 que
significou o reforco de um tipo de educacdo elitizante e centralizadora,
consoante com as ambiguidades do momento histérico. (AMARAL, 2007, p.
59).

Em 1930, criou-se o Ministério dos Negocios da Educacdo e da Salde Publica
(MNESP) e em 1932, regulamentaram-se as profissdes liberais. A Lei n.° 378, de 13 de
janeiro de 1937, reorganiza 0 MNESP e este passa a ser oficialmente o responsavel por
convocar a Conferéncia Nacional de Educacdo (CNE).

A Sociedade Civil Escola Paulista de Medicina é fundada em 1933, por um grupo de
professores, instituindo a 112 EM de interesse publico, sendo federalizada em 1956. Na cidade
do Rio de Janeiro, na época Distrito Federal, Rolando Monteiro com mais outros professores
constituiram uma Sociedade Anbnima, dando origem, em 1936, a Faculdade de Ciéncias
Médicas, tornando-se a 122 EM atual Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Em
meados de 1948, iniciaram-se as primeiras discussdes, precursoras da primeira Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional. Em 12 de maio de 1948, ¢ fundada a 13% EM,

Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara.



Quadro 1 — Primeiras escolas médicas criadas no Brasil, de 1808 a 1948.
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Ano de Nome Federagéo Vinculo
Criacéo Juridico
1808 Universidade Federal da Bahia Bahia Federal
1808 Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro Federal
1898 Universidade Federal do Rio Grande do Sul Rio Grande do Sul Federal
1912 Universidade Federal do Parana Parana Federal
1912 Escola de Medicina de Cirurgia (UNIRIO) Rio de Janeiro Federal
1913 Universidade de Sdo Paulo Séo Paulo Estadual
1918 Universidade Federal de Minas Gerais Minas Gerais Federal
1919 Universidade Federal do Para Para Federal
1920 Universidade Federal do Pernambuco Pernambuco Federal
1926 Universidade Federal de Fluminense (UFF) Rio de Janeiro Federal
1933 Universidade Federal de Sdo Paulo Séo Paulo Federal
1936 Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) Rio de Janeiro Estadual
1948 Universidade Federal do Ceara Ceara Federal

Fonte: Elaborado pela autora com base em quadro do Conselho Federal de Medicina (CFM).

Do total de 13 EM fundadas até 1948, percebe-se a predominancia de escolas publicas,
sendo 11 federais e duas (2) estaduais e todas se concentravam nas capitais dos estados. A
regido Sudeste possui sete EM, perfazendo 53,84% do total das EM, caracterizando-se como a
regido de maior numero de escolas e a Unica que possui vinculo juridico estadual. Desde a
chegada de D. Jo&o VI no Brasil e a criagdo das duas primeiras EM, transcorreram-se 90 anos
para criar a terceira EM, e em 50 anos, foram fundadas mais 11 EM.

2.3 De 1950 a 1980 (O Estado militar)

Nesse intervalo, houve melhoras nos servigos sanitérios, principalmente na zona rural.
Utilizando-se de inseticidas de acdo residual, a malaria foi eliminada em 11 estados, na
Baixada Fluminense e na bacia do rio S&o Francisco. Em 1948, no Rio de Janeiro, findava a
obra de construcéo do Hospital dos Servidores do Estado (HSE).

O Governo investiu na educacdo, criando 16.000 novos cursos de alfabetizacdo de
adultos para a populacdo de zona rural. No ensino superior, foi investido em edificacdes,
construindo-se hospitais e cidades universitarias para abrigar os alunos e ampliar os campos
de praticas, no que se refere a educacdo médica. Enquanto isso, na economia vigorava 0
primeiro plano econdmico do Pais, o Plano Salte e os ministérios (Saude, Alimentacao,
Transporte e Energia) se juntaram para melhorar as condi¢Ges da populacéo brasileira.

Um marco, na década de 1950, importante para a educacao médica foi a publicacao do
livro de Edward Bridge, intitulado Pedagogia Médica. Amaral (2007, p. 67) expde que

“propagou-se a necessidade de se estabelecer um didlogo permanente entre a arte de educar e
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a de ensinar, 0 que trouxe, portanto, novos elementos a discussdo da educacdo médica
mundial”. Essa obra impactou o ensino médico nos Estados Unidos, havendo um processo de
avaliacdo no ensino denominado de Mensuracdo com Referéncia a Critério.

No Brasil, a partir de 1950, segundo Gongalves e Benevides-Pereira, alguns fatos

contribuiram para debater possiveis mudancgas no ensino médico:

a) a criacdo da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino
Superior (Capes) e do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq) para melhorar
0 ensino superior e incentivar a pesquisa; b) a atuacdo das Fundacbes
Rockfeller e Kellog em apoio a projetos na area da saude; ¢) a incorporagédo
de conceitos como medicina integral, preventiva, comunitaria e,
posteriormente, medicina da familia — movimentos ou propostas que
pleiteavam reorganizar o ensino médico brasileiro, inclusive discutindo sobre
o profissional que a escola deveria formar. (GONCALVES; BENEVIDES-
PEREIRA, 2009, p. 484).

Engendrada pela Federacdo Mundial de Educacdo Médica (World Medical Education
Federation - WFME), em Londres no ano de 1953, aconteceu a 12 Conferéncia Mundial de
Educacdo Médica, que recomendava a criacdo de aliangas nacionais e regionais de educagédo
médica e propunha a ideia dos curriculos minimos, como sendo a mais adequada forma de
acreditacdo das escolas de medicina. Aconteciam, espalhados na América Latina (1951-
Lima/Peru; 1955-Vifia del Mar/Chile; 1957-México e 1961-Bahia/Brasil), varios eventos,
dentre eles congressos, seminarios e conferéncias. Estes eventos e o Movimento pela
Formacdo do Medico de Familia, nos Estados Unidos da América e no Canada arremataram o
contexto da mudanca do ensino médico e dos modelos de atencdo em saude.

O governo Juscelino Kubitschek (1956 a 1961) insere o Pais no desenvolvimento por
meio do poder publico e d& inicio a construcdo de Brasilia, futura sede do Distrito Federal.
Em 1952, representantes de todas as faculdades de medicina do pais reinem-se em Ribeirdo
Preto, discutem e apresentam inimeras sugestdes da categoria médica e de professores de
medicina para 0 Governo da época. A Associacdo Médica Brasileira (AMB), em 1956, ano de
fundacdo da 242 faculdade de medicina, é convidada para avaliar a qualidade e os objetivos do
ensino médico no Brasil. Vislumbra-se ai, a primeira investida de incluir, na agenda do
Ministério da Educacéo, a importancia de se avaliar as escolas médicas.

Acontece a fundacdo, em 1956, da Faculdade Federal do Rio Grande do Norte. Nesta
época, das 24 EM que existiam, 19 estavam localizadas em capitais, apenas cinco
localizavam-se no interior, nos estados de Minas Gerais, S&o Paulo e Rio Grande do Sul. O
setor privado institui trés EM, sendo elas por sequéncia de fundacdo: a primeira, Pontificia
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Universidade Catolica (PUC/SP); a segunda em Belo Horizonte e a terceira, a Escola Baiana
de Medicina, em Salvador; sendo uma no interior e duas em capitais.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, aprovada pela ONU em 1948,
externava o direito & instrucdo gratuita e obrigatdria nos graus elementar e fundamental, sendo
a instrucdo elementar obrigatoria e a instrucdo superior fundamentada no mérito. Em 1952, a
Associacdo Americana de Escolas de Medicina (AAMC) realiza uma conferéncia em que
discute a qualidade do ensino médico, dando énfase ao processo curricular da graduacéo,
propondo o curriculo minimo como forma de credenciamento de ‘novas’ escolas de medicina.
No ano subsequente, na Franca, acontece a 1% Conferéncia Mundial de Educacdo Médica,
proporcionada pela WFME propagando a ideia da AAMC.

O Brasil estava, nos anos de 1960, vivenciando um momento politico conturbado, no
qual acontecia a renuncia de Janio Quadros e a posse de Jodo Goulart, havendo a sangédo e a
promulgacdo da primeira LDB, Lei n.° 4.024, em 20 de dezembro de 1961, que fixava as
diretrizes e bases da educacdo nacional. Porém, a educacdo brasileira ainda ndo havia
resolvido os problemas e, especificamente, o ensino médico, prosseguia fora das agendas das
politicas sociais.

A Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) foi fundada em 1962 na
Universidade Federal de Minas Gerais. “E sociedade civil de ambito nacional com
personalidade juridica prépria, de duracdo ilimitada, considerada de utilidade publica pelo
Decreto n°® 64.571/69, da Presidéncia da Republica”. (ABEM, 2017). Organiza as reunioes
anuais para discussdo de temas relevantes para o ensino e para a profisséo. Com o nome de
ReuniBes Anuais, foram realizadas de 1963 a 1975. Ap0Os esse periodo, passaram a ser
denominadas Congresso Brasileiro de Educacdo Médica (COBEM) e tiveram 12 objetivos
fixados em seu estatuto direcionados ao ensino, aprimoramento e aperfeicoamento da
educacao médica, de acordo com as necessidades médicas do Brasil. Os objetivos de nimeros
dois, quatro e cinco estdo diretamente relacionados a algumas caracteristicas descritas nas
DCNs:

2. aperfeicoamento dos métodos de ensino nas instituicbes de ensino médico,
compreendendo desde o processo de ingresso e avaliagdo do ensino-
aprendizagem, até o estudo e o aperfeicoamento das teorias de educagdo
médica; [...]

4. aperfeicoamento continuo do pessoal docente das Faculdades e Escolas de
Medicina e de Salde Publica, inclusive pela promogdo do intercAmbio entre
educadores médicos nacionais e estrangeiros;
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5. contribuicdo para a educacdo continuada dos profissionais da &rea da salde,
por um processo de interacdo permanente, que realimente os programas
curriculares para adequa-los as necessidades brasileiras. (ABEM, 2017).

A ABEM salienta, por meio dos seus objetivos, preocupacdo com 0 ensino médico
enquanto teoria, ‘aperfeigoamento’ continuo dos docentes e dos profissionais atuantes,
objetivos esses correlacionados as necessidades epidemioldgicas da época, determinando o
tipo de curriculo a ser implementado.

Na década de 1960, ocorre o primeiro Plano Decenal de Saude (1963), definido no
Uruguai, em reunido de Ministros da Satde das Américas, na qual se verificou que existia um
namero insuficiente de médicos na América Latina, incentivando o estudo e o planejamento
em recursos humanos para a saude e que contribuiu para a aceleracdo e expansdo no nimero
de EM, nas décadas de 1960 e 1970. Contabilizaram-se, em 1963, 37 EM, sendo 31 publicas e
seis particulares, constatando-se ainda que o ensino publico era majoritario. Nas capitais dos
estados, havia 22 EM publicas e trés privadas. No interior, havia nove EM publicas e trés
privadas. Em 1964, pela primeira vez, a regido Nordeste ultrapassa a Sudeste em numero de
EM publicas nas capitais.

No Brasil, acontecia entdo a 3% Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 1963, as
vesperas do golpe militar, que propunha modificacdes solidas na estrutura sanitaria e atreladas
as diferencas regionais do Pais, que firmava pela primeira vez, uma Politica Nacional de
Salde capaz de responder as reais necessidades do povo brasileiro e a custas toleraveis pela
Nac&o. Devido ao golpe militar, as acBes extraidas na 32 CNS ndo foram divulgadas a época.

Sob o lema Educar com Seguranca, o governo militar organizou em 1966, junto com
as Universidades do Estado da Guanabara e a Escola de Comando e Estado Maior do
Exército, o 1° Semindrio de Educagcdo e Seguranca Nacional, produzindo mudancas
extremadas nas universidades brasileiras, mediante portarias, decretos, atos institucionais e
leis. A intencdo era a de restringir o pensamento dos cidadaos, controlar as manifestagdes e,
especialmente, centralizar a gestdo da educacdo brasileira nas maos dos militares. Em 1967, a
Unido Nacional dos Estudantes foi proibida de funcionar.

Um evento importante na salde estava acontecendo na Africa do Sul em 1967, o
primeiro transplante cardiaco do mundo era realizado pelo médico Christian Barnard, e em
1968, no Brasil, esse mesmo feito, foi realizado pelo cardiologista Euryclides de Jesus Zerbini
(‘professor Zerbini’).

“A demanda social por mais vagas ou pela expansdo do ensino superior foi expressa

nos movimentos dos excedentes dos vestibulares. Esta questdo foi reconhecida pela Junta
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Militar, encerrando o ano de 1968 com o Decreto n.° 405/68, que aumentou matriculas no
ensino superior”. (AMARAL, 2007, p. 82). Foi necessario, mais uma vez, controlar o
movimento estudantil e percebe-se a centralizacdo do comando no setor ministerial.

A Lei n.° 5540, de 28 de novembro de 1968, foi se estabelecendo antes do Regime
Militar. Instigada por reivindicagbes de estudantes e professores solicitando melhorias na
organizacdo e no funcionamento das universidades. Junto a sociedade dotada de notoriedade,
boa remuneracdo e com poder, ndo havia vagas nos cursos de medicina, direito e engenharia
para todos vestibulandos. Decorrente a falta de vagas nas universidades ja existentes, foi
ampliado o nimero de IES privadas e o incremento das instituices de pequeno porte.

Para toda lei, existe um legado. Barbosa e Lopes (2009, p. 12-13) apontam 0 6nus e 0

bdnus na respectiva ordem para a Lei 5.548/68.

[...] quase tudo que a Lei 5.540/68 determinou ja fazia parte de um desejo de
Reforma Universitaria que ndo aconteceu com a Lei 4.024/61 porque as elites
politicas e intelectuais conservadoras ndo estavam preocupadas por
democratizar a educagdo, principalmente o ensino superior nesse Pais [...], um
legado repulsivo que a Ditadura Militar deixou para todos, em prejuizo de
todos, foi a tendéncia a privatizacdo do ensino publico, e em particular da
educacdo superior.

A Lei n.° 5540/68 fixou as normas de organizacdo e funcionamento do ensino
superior e sua articulagdo com a escola médica, ficou conhecida como a Lei da Reforma
Universitéaria, ocupou-se dos interesses das organizacOes internacionais (USAID - United
States Agency for International Development) e do Estado autoritario, representado pelo
MEC, para ampliar o ensino superior. A Reforma Universitaria instituiu o fim das catedras,
criou os departamentos preconizando a organizacdo curricular em ciclos, para amenizar o
fracionamento da grade curricular.

O ensino médico no Brasil determinou que o ciclo basico, em boa parte das EM,
firmasse-se de forma individualizada, causando divisdo entre as disciplinas ministradas
naquele presente momento e as dos anos vindouros. Os conteddos eram ensinados sem haver
interligacdo durante o curso de medicina. (GONCALVES; BENEVIDES-PEREIRA, 2009).
Amparado pela Organizacdo Pan-americana de Saude (Opas) houve incentivos para o
aperfeicoamento de disciplinas basicas, insercdo dos conhecimentos e criacdo de
departamentos em medicina preventiva e social e a institucionalizacdo dos hospitais-escolas.

Eventos que aconteceram em Vifia del Mar (Chile-1955) e Tehuacan (México-1956)
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colaboraram para divulgacdo sobre a prevencdo e incentivaram a criacdo da Biblioteca
Regional de Medicina (Bireme).

Pode-se inferir a fragilidade do setor satde nos estados brasileiros, principalmente, no
que diz respeito as cidades interioranas. Decorrente da fraqueza da politica nacional de saude
para a subvencdo, as instituicGes privadas do setor salde estavam dispostas a se deslocarem
para o interior e a privatizarem as EM do Pais, o que se confirmou, de fato, nas proximas
décadas. (AMARAL, 2007).

De 1964 até o fim do ano de 1967, foram instituidas 11 EM, totalizando a 48% EM e
despontando a primeira EM com vinculo municipal, na cidade de Taubaté/Sdo Paulo. Essa
expansdo se deu sob o aspecto de descentralizacdo das universidades para faculdades isoladas,
prevalentemente privadas, solidificando amigavelmente o Estado, entdo arbitrario, com a
privatizacdo do ensino médico. Na regido Centro-oeste, no Distrito Federal em 1962, foi
criada a Universidade de Brasilia — UnB. A regido Norte, em 1965, cria sua segunda EM
publica, a Universidade Federal do Amazonas, iniciando o ensino federal no estado do
Amazonas. As regides Norte, Nordeste e Centro-oeste mantinham-se sem EM no interior, em
contrapartida houve intensificagdo das EM no interior das regides Sudeste e Sul. Das 48 EM,
29 encontravam-se nas capitais e 19 no interior.

Em 1971, o entdo ministro da Educacdo e Cultura, Jarbas Passarinho, instituiu a
Comissdo de Ensino Médico (CEM), responsavel por analisar a situagdo das EM no Brasil e
apresentar solugdes para os problemas identificados. A CEM elaborou trés relatérios: ‘A
Expansdo da Rede Escolar’ que verificou o crescimento do nimero de EM e a condigdo
precaria em que algumas se encontravam; ‘Ensino Médico ¢ Institui¢des de Ensino’, primeiro
texto que tratou sobre a necessidade de articular ensino e servigo e ‘Internato e Residéncia’,
que dissertou sobre a necessidade de estudar e organizar o0 ensino no internato e na residéncia
meédica.

A CEM percorreu até 1976, 75 das 76 EM do seu efetivo na época, realizando
entrevistas previamente estruturadas a docentes, discentes e dirigentes das EM e, no final,
elaborou um relatério sobre a amplificacdo do nimero de escolas médicas e o ensino médico.
O governo de Jodo Goulart escolheu focar na reorganizagdo do MEC e definir os critérios
para nomeacao dos reitores das IES federais. A ABEM e a CEM, em 1966, compartilhavam
das mesmas opinides e em outro momento (1980 e 1981), divergiram opinifes, sempre
referente aos temas ampliacdo do nimero de vagas e de escolas médicas e a qualidade do
ensino medico. (AMARAL, 2007).
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De 1965 a 1976 foram instituidas 39 novas EM; destas, 27 localizavam-se no interior e
12 nas capitais. Por regido, aconteceu o seguinte: a regido Sudeste desponta em crescimento
guantitativo; as EM foram abertas em todos os estados que compdem a regido Centro-oeste,
sendo uma EM federal no Mato Grosso e uma EM federal no Mato Grosso do Sul; na regido
Nordeste em Campina Grande/PB aconteceu a federalizacdo da faculdade e deu-se inicio a
implantacdo de EM no interior; criaram-se quatro EM no interior da regido Sul e na regido
Norte surge a primeira EM de vinculo juridico estadual, a Escola Estadual do Belém do Para.
Durante toda a década de 1970, a ABEM, nos temas de suas reunies e congressos, suscita
questionamentos sobre a formacao curricular nas EM da referida época. (AMARAL, 2007).

Sobre as reais necessidades de alteracdo no curriculo, percebia-se tensdo entre as
entidades de classes, dirigentes de EM e as associacdes das faculdades de medicina. Sob
ascendéncia da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude (1978), em
Alma-Ata (localizada na atual Republica do Cazaquistdo), foram priorizados a promogao
integral da salde, o modelo de atencdo em salde publica e a formacdo de médicos
provenientes de diversas nagoes. No item VI da Declaracdo de Alma-Ata (1978), os cuidados

primarios de satde sdo assim caracterizados:

Fazem parte integrante tanto do sistema de sa(de do pais, do qual constituem
a funcéo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde,
pelo qual os cuidados de salde sdo levados 0 mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de
um continuado processo de assisténcia a saude. (DECLARACAO DE
ALMA-ATA, 1978, p. 1).

Na Declaracdo de Alma-Ata, é possivel constatar certa preocupagdo com a promogao
integral da saude, que antes ainda ndo era percebida, formando médicos voltados para os
cuidados primarios. Aqui no Brasil, houve discussfes entre algumas instituicbes de classe
tentando afinar o ensino com a salde, mas manteve-se a formacdo fragmentada, focada na
cura (doenca) e reabilitacdo, investindo-se muito pouco no ensino da promogéo e protecdo a
salde.

Criaram-se algumas instituicdes que guiaram as discussées nos eventos da ABEM.
Foram elas: Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS
(1974); Programa de Interiorizacdo das Acbes de Saude e Saneamento — PIASS (1976);

Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS (1977); regulamentacdo da
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Residéncia Médica (1977) e a Reunido Mundial de 20 Escolas Medicas, patrocinada pela
OMS (Ottawa/Canada, 1979).

Com a expansdo do REME nas eleicbes do SinMed/RJ (1978), a
regulamentacéo da Residéncia Médica, os desdobramentos da 72 Conferéncia
Nacional de Salde (1979), a implantacio do PREVSAUDE, as greves
nacionais dos médicos residentes (1978-1979) e dos médicos do Rio de
Janeiro (1981), iniciava-se a década de importantes movimentos
reivindicatérios no setor satde. (AMARAL, 2007, p. 88).

Até 1980, alguns aspectos marcam a distribuicdo das EM nas regides brasileiras. A
regido Norte é a que concentra 0 menor nimero de EM, todas nas capitais. Na regido Centro-
oeste todas as EM s&o federais e distribuidas nos quatro estados. A regido Sul equipara as EM
publicas e privadas no interior e nas capitais, perfazendo um total de 14 EM. Das 13 EM da
regido Nordeste, 12 localizam-se nas capitais e a Unica EM no interior € de vinculo federal.
No estado da Bahia, encontra-se uma Unica EM privada. E na regido Sudeste, ha um
equilibrio quanto ao vinculo juridico (publicas e privadas), detendo 42 EM; & época, existiam

14 EM nas capitais e 28 nas cidades do interior dos estados.

2.4 De 1981 a 1996 (A retomada do Estado de Direito)

A Opeas definiu o programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA), implantado nos
anos 1980, aqui, no Brasil, elegendo a atencdo primaria em satde, tendo como meta “satde
para todos no ano 2000”. Para que isso acontecesse, era necessario articular as instituicoes de
ensino e o sistema de saude, estabelecendo mudancas no curriculo das EM e de outros cursos
da area da satde. Uma particularidade é a integracdo do hospital universitario com o sistema
de salde possibilitando a ampliagdo do campo de prética. Gongalves e Benevides-Pereira
(2009, p. 485) afirmam que “[...] os programas de IDA, embora reconhecidos como de valor
inestimavel para as EM e para o sistema de saude, ndo foram praticados em sua plenitude, e as
mudangas resultantes de sua implantacdo foram sutis”, embora ndo apresentem os motivos
para tal.

Em 1979, o mundo vivenciou uma nova crise econémica, resultante do segundo
choque do petroleo. No Brasil, passava-se pela inflacdo elevada, transicdo de governo (Geisel
para Figueiredo) e inicio da crise previdenciaria (1981 a 1983) que imputou ao setor salude a

culpa pelo desequilibrio financeiro na Previdéncia. No periodo de 1981 a 1996, foram
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instituidas apenas sete novas EM no Brasil. Fato este que chama atencao para o baixo nimero
de EM implantadas neste periodo.

A rede de assisténcia em saude, na época, constituia-se de 81% de iniciativa privada.
A agenda da reforma sanitaria se ocupou em discutir a expansdo ao acesso a assisténcia
médica publica e o acimulo de capital privado. Apés um ano de implantacdo do Programa
Nacional de Servigos Basicos de Saude (PrevSaude), que havia sido proposto pela 72 CNS
(1980), a assisténcia médica persevera sendo curativista, especializada, excludente e sem
alterac@es significantes no perfil de morbimortalidade ante as doencas evitaveis. No setor da
previdéncia, o Conselho Nacional de Saide e o Conselho Nacional de Assisténcia Social
Previdenciaria (CONASP) almejavam reorganizar a assisténcia meédica, realocar recursos e
controlar os gastos.

A ABEM, em seus congressos dos anos de 1980, 1981 e 1982, conciliou sua agenda
com a da avaliacdo das EM. Sob a luz do Decreto n.° 8.600, de 13 de maio de 1981, no
COBEM de 1982, o alvo das discuss@es era as 76 EM existentes. Afinal, o Decreto impedia a
abertura de novas escolas até o final do ano de 1981. Aconteciam eventos no Brasil, para se
discutir a relevancia dos recursos humanos na implantagdo de um novo modelo de atencéo em
saude.

Em 1983, foi estabelecido o Programa de Acdes Integradas de Saude (PAIS) sem
articulacdo com o MEC e sem verificar se a formagédo dos profissionais da area da saude era
fator decisivo. O MEC, em 1983, promove o Programa de Avaliagdo da Reforma
Universitaria (PARU) que um ano depois foi desativado em decorréncia de disputas internas
sobre a quem competia realizar a avaliacio da Reforma Universitaria. Em meio a
reorganizacdo da UNE, Conferéncias Brasileiras de Educacdo (1982 e 1984), desponta a
Associacdo Nacional dos Docentes do Ensino Superior (ANDES) que propunha a gratuidade
e 0 aumento do ensino publico, autonomia com funcionamento democratico da universidade,
subsidiada pelos colegiados e elei¢cdo para cargos de direcao.

No governo Figueiredo (1979 a 1985), foram estabelecidos critérios para analise
social, visando que o Conselho Federal de Educacdo (CFE) e o MEC analisassem as
propostas do numero de vagas iniciais nos vestibulares e criagdo de novos cursos. Com a
aproximacdo das EM com o INAMPS, em 1986, por interesse em firmar convénio para o
financiamento dos Hospitais Universitarios (HU), fortaleceu-se ainda mais o perfil
curativista/hospitalocéntrico do ensino médico. Mais espacos sociais para discussdo do ensino

médico e graduacdo sdo criados, como a Diretoria Executiva dos Estudantes de Medicina
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(DENEM) e o Grupo Executivo para a Reformulacdo da Educacdo Superior (GERES), em
1986.

A 82 CNS (1986) despertou, em varios segmentos da sociedade, a conscientizacdo para
se discutir um novo modelo de assisténcia em salde. Apds quase 45 anos (da primeira
conferéncia em 1941 a sétima em 1980), conseguiu-se realizar uma conferéncia, realmente
popular. Reuniram-se varios segmentos da sociedade como: estudantes, profissionais da
salde, movimentos populares de salde, sindicatos, entre outros, direta ou indiretamente
vinculados a salde. Dessa forca foi incitada a reforma sanitaria, consolidando o Sistema
Unico de Saude (SUS), legitimado com a promulgacio da Constituicio Federal de 1988.
Conforme Luz (2000, p. 302) “a intensa movimentacdo da sociedade civil teve um papel
muito importante para a aceitagdo, na politica oficial [...]”. A Federago, coube o papel de
gestora, coordenadora e controladora, também, com o setor privado. Aos estados e
municipios, competiam a execuc¢do, a gestdo dos servigos de salde e o controle dos convénios
publicos e privados.

A Comissdo de Planejamento da Federacdo Mundial de Educagdo Meédica
(Edimburgo/1988) recomendou as EM que se formassem profissionais voltados para a
realidade da populacdo, e expds algumas questbes a serem discutidas: priorizar e elaborar
estratégias educacionais, recursos necessarios as EM, politicas educacionais para admissdo a
medicina, continuidade na formag&o e articulagdo entre ensino e servico de saude.

A ABEM, em 1989, preocupada com o ensino médico, no sentido de sintonizar as

agendas dos setores salde e educacdo faz propostas.

[...] evitar a fragmentacéo do curriculo; promover a integracdo das disciplinas
e a articulagdo dos ciclos basico e profissional; diversificar os ambientes de
praticas de ensino. Recomendava a integracdo com a comunidade, a
experiéncia pratica precoce dos alunos nos servicos de salde de complexidade
crescente, supervisionada por docentes, além da utilizacdo de outros cenarios
de pratica. (GONCALVES; BENEVIDES-PEREIRA, 2009, p.485).

Até 1990, o Brasil possuia 81 EM, sendo 46 pulblicas e 35 privadas, localizadas
igualmente nas capitais e no interior do Pais. No periodo do governo Collor (1990 a 1992),
n&o foi instituida nenhuma nova EM. A Camara Técnica de Atuacio Para Area da Sadde (CT
— APAS) apresentou preocupacao com a expansdo e qualidade dos 14 cursos da area da saude
e julgou que era de responsabilidade do Ministério da Saude (MS) auxiliar os 6Orgéos
responsaveis pela capacitacao profissional, instrucdo e aventar melhorias no ensino em todos

0s niveis educacionais.
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Duas leis (Lei n.° 8.142/90 e a Lei n.° 8.080/90) foram sancionadas, descrevendo
aspectos importantes para 0 novo sistema de salde brasileiro: participagdo da comunidade na
gestdo do SUS e as normatizacdes das formas de atuacdo em salde e organizacao dos servicos
de salde, respectivamente. Amaral (2007, p. 109-110) diz que, vigorando essa legislagéo, o
ensino médico no Brasil “iniciaria uma nova fase de integra¢do das agendas do MS e do
MEC, reivindicadas por educadores que sempre tiveram o entendimento de que a interface
entre a satde e a educacdo ¢ inquestionavel”.

Participaram da criagdo, em 1991, da Comissdo Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem) 11 entidades nacionais de classe, propondo o ‘exame
de ordem’ antes de iniciar a pratica médica. Tendo em vista a transformagdo do ensino
médico, propunha, ao longo do processo de formacao, avaliar desde a estrutura fisica, corpo
docente, projeto pedagdgico e os discentes. Nesse projeto, foram amplamente discutidas as
mudancas que a educacdo meédica deveria seguir, tanto em nimero como em formacdo e
experiéncia.

Segundo Gonzalez e Almeida (2010), as principais mudangas sdo: suplantar a visdo
fragmentada, tecnicista e especializada durante a formagdo, 0 modelo de ‘ensino bancario’,
para uma visdo global de salde e de ensino, na qual o aluno é o protagonista do processo
ensino-aprendizagem com foco na complexa realidade do cidaddo (determinantes sociais da
saude).

Com a inflagéo brasileira beirando os 6.000%, durante o governo de Itamar Franco, foi
implantada apenas uma EM. No final da década de 1994, existiam 81 EM e o ensino médico
nas regides Norte, Nordeste e Centro-oeste era privativo das capitais em 187 anos de
permanéncia. Na regido Sudeste, até 1996, ndo houve mudangas no numero de EM nas
capitais, registraram-se EM novas nas cidades interioranas, sendo a maioria de vinculo
juridico privado.

As Normas Operacionais Basicas (NOB) de 1991, 1993 e 1996, no enfoque
administrativo, sugestionaram a esfera das praticas (estagios) dos alunos ao longo do processo
de implantagédo do SUS. As NOB apregoavam as diversidades locorregionais brasileiras e a
parceria dos gestores nas trés instancias de governo, porém ndo instituiram normas sobre o
andamento da formacéao de médicos ou quanto as instituicdes formadoras.

A NOB 96, como instrumento de regulacdo, institui a descentralizacdo do SUS e
amplia o controle social nas esferas de governo. A Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos (CIRH) elabora documento que contempla os principios e diretrizes para uma NOB

de recursos humanos para o SUS, persuadida pelo Programa de Agentes Comunitarios de
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Saude (PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF). A NOB de recursos humanos para o
SUS foi aprovada em 27 de fevereiro de 2002, considerando cuidados referentes as
necessidades de modificagcdes do ensino médico no Brasil.

No governo de Fernando Henrique Cardoso (1995 a 2002) e no ultimo ano de vigéncia
da LDB 4.024/61, foram criadas cinco novas EM. Segue, na Tabela 1, a descricdo da
organizacdo académica, vinculagéo juridica, localizacdo geografica e nimero de vagas. De 41
EM nas capitais, sete eram faculdades, 34 universidades e ndo havia nenhum centro
universitario. De 40 EM no interior, dez eram faculdades, 27 universidades e trés centros
universitarios. Em 1995, foram disponibilizadas 8.850 vagas para todo o Pais, sendo 4.982
(56,29%) vagas nas capitais e 3.868 (43,71%) vagas no interior.

Em 1996, o Pais possuia 84 EM, sendo 51 escolas publicas e 33 privadas. As escolas
publicas ofertaram 5.077 vagas (55,80%) e 4.022 vagas (44,20%) eram oferecidas pelas
privadas. Existiam 40 EM nas capitais e 44 no interior do Brasil.

Tabela 1 — Escolas Médicas por regido geogréfica e vinculo juridico até 1996.

Brasil Total Capital Interior Total

Publicas | Privadas Pablicas | Privadas | Publicas | Privadas
Regiao 04 . 04 04 . . . 04
Norte
Regido 12 01 13 11 o1 o1 i 13
Nordeste
Regido
Centro- 04 - 04 04 - - - 04
oeste
Regiao 20 25 45 08 06 12 19 45
Sudeste
Regido Sul 11 07 18 04 03 07 04 18
Total 51 33 84 31 10 20 23 84

Fonte: Elaborado pela autora com base em quadro do Conselho Federal de Medicina (CFM).

Apds a LDB 4.024/61, advém a Lei n.° 5.540/68, posteriormente alterada pela Lei n.°
9.131/95 e sequencialmente pela Lei n.° 9.394/96. Nesse mesmo ano, foram emitidas varias
portarias, decretos, medidas provisorias e leis setoriais na area da educacdo, enquanto
aguardavam-se a aprovagdo e a promulgacdo da Lei n.° 9.394/96, nova LDB do ensino
superior.

A LDB 9.394/96 reafirma o direito a educacdo, garantido pela Constituicdo Federal,
firma os principios da educacdo e os deveres do Estado (educacdo publica), define
responsabilidades, em regime de cooperacao entre as esferas de governo federal, estadual e
municipal e divide a educacdo brasileira em dois niveis: a educacdo béasica e o ensino

superior. Estabelece algumas modalidades de ensino: educacao especial, educacdo a distancia,
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educacdo profissional e tecnoldgica, educacéo de jovens e adultos e educacéo indigena. Afora
esses preceitos, discorre sobre 0s recursos financeiros e a formagao dos professores.

Para falar na LDB, tem-se que considerar o contexto histérico. Marchelli afirma que:

[...] é possivel considerar as LDB da Educagdo Nacional e a sua legislacdo
complementar como fontes primérias de andlise, levando-se em conta que a
palavra “base” subentende o curriculo, de onde se a expressao que da nome ao
preceito legal maximo do sistema educacional brasileiro fosse escrita de uma
forma explicita para livrad-la de supostas ambiguidades ter-se-ia: Lei das
Diretrizes Legais e Bases Curriculares da Educagdo Nacional.
(MARCHELLI, 2014, p. 1482).

A LDB 9.394/96 assegura, em seu texto, delibera¢fes diversas: sobre reconhecimento
e habilitagdes de cursos; sobre autorizacdo, credenciamento e recredenciamento periédico de
IES; sobre estatutos das universidades e regimentos das IES e reconhecimento periodico de
cursos de mestrado e doutorado, entre outras; confirmando que a educacdo escolar deve
vincular-se a esfera do trabalho e a prética social.

A LDB 9.394/96, em seu Artigo 1°, estabelece, “a educacdo abrange os processos
formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas
instituicbes de ensino e pesquisa, N0s Movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil e
nas manifesta¢des culturais”. (BRASIL, 1996).

A LDB 9.394/96 prevé, em seu Artigo 53°, que as universidades tém autonomia para
estabelecer os seus curriculos, desde que sejam observadas as diretrizes gerais pertinentes.
Dentre elas, estdo as Diretrizes Curriculares Nacionais de cada curso de graduacéo,
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacdo, mais especificamente pela Camara de
Ensino Superior.

A formacao de profissionais ndo se restringe a apenas formar profissionais capacitados
para 0 mercado de trabalho. Essa formacdo deve construir cidadaos reflexivos, inseridos num
contexto historico e cultural de uma nacdo. Gramsci (2001) nos advertia que, “Toda a
educacdo possui uma dimensdo politica”, e que desenvolver “uma nova ordem social e

politica implica, a0 mesmo tempo, construir as bases de uma nova cultura”.

2.5 De 1997 a 2015 (Décadas das reformas)

Essas décadas foram guiadas pelos seguintes governos: Fernando Henrique Cardoso
(1995-1998 e 1999-2002); Luis Inédcio Lula da Silva (2003-2006 e 2007-2010) e Dilma
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Rousseff (2011-2014 e 2015-...). No governo de FHC, entidades de classes se uniram para
barrar a proliferagdo do numero de EM. Tinham como objetivo avaliar o ensino médico
brasileiro, criar estratégias continuadas de avaliacdo de EM e propor critérios de curto, médio
e longo prazos, com a finalidade de aumentar a credibilidade na formag&o de novos médicos.
O século XX encerrou-se e, com o inicio do proximo, houve um expressivo aumento
no nimero de EM e, consequentemente, no nimero de vagas nos vestibulares. Amaral

destaca,

[...] a perspectiva de se barrar a proliferacdo de EM foi um fator determinante
para que entidades se articulassem com o objetivo de avaliar 0 ensino medico
brasileiro, criar mecanismos permanentes de avaliagdo das EM e propor
medidas de curto, médio e longo prazos, a fim de aumentar a fé pablica da
formagdo médica. (AMARAL, 2007, p. 134).

No periodo de 1997 a 2002, foram instituidas 42 novas EM, distribuidas da seguinte
forma: 16 EM publicas, sendo seis nas capitais e dez no interior; 26 EM privadas, das quais
dez nas capitais € 16 no interior do Pais. O numero de EM no interior do Pais foi,
praticamente dois tercos, 26 (61,90%) do total das escolas, o que mostra um movimento
diferente do que ocorria anteriormente. Até o ano de 2002, o total era de 126 EM no Brasil.

Mesmo havendo tentativas de mudancas do modelo assistencial para um modelo
preferencialmente holistico e promotor de salde, constata-se resisténcia as modificagdes por
parte das IES. “Ali, a reproducdo de modelos de praticas pretéritas muitas vezes ainda
prevalece. Superar um modelo biologicista, unicausal e centrado exclusivamente no bioldgico
¢ um grande desafio hodierno”. (BRASIL, 2006, p. 7).

Por forca da LDB 9.394/96, em seu capitulo IV, que trata do Ensino Superior, no
Artigo 53 “No exercicio de sua autonomia, sdo asseguradas as universidades, sem prejuizo de
outras, as seguintes atribui¢des” (BRASIL, 1996, p. 17), por meio dos seus incisos, fixa a
extincdo dos curriculos minimos e menciona a necessidade das novas Diretrizes Curriculares
Nacionais, estabelece planos, programas e projetos de todas as instancias (cientifica, artistica
e extensdo).

Em 1997, o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) passou a ser uma autarquia federal, pela Lei n.° 9.448/97, e assumiu as avalia¢des das
IES por intermédio do Exame Nacional de Curso (ENC).

Em 2003, é instituida a Secretaria de Gestdo e da Educacdo na Saude (Sgtes),
composta dos departamentos: Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Salude (Degerts), pela
Gestdo da Educacdo na Saude (Deges), com as propostas de ordenar os recursos humanos, a
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gestdo do trabalho, a regulacdo das profissdes, a ocupacdo da salde e, essencialmente, o
processo de formacdo dos profissionais de salde.

Devido a desarticulacdo entre formacdo e necessidade de profissional com perfil para
trabalhar no SUS, criaram-se varios programas como: Programa de Interiorizagdo do Trabalho
em Saude (2001), Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares para Escolas Médicas
(PROMED, 2002). Nos governos do presidente Lula (2003 a 2010), foram criados o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Satde (PRO-SAUDE) e o
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satude (PET-Saude, 2010). Este dltimo tem como
proposta central a integragcdo ensino-servi¢co-comunidade.

Firmado pelo Decreto n° 6.096, de 24 de abril de 2007, institui-se o Programa de
Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (Reuni) que se
constitui como sendo uma das ag¢des do Plano de Desenvolvimento da Educacdo (PDE). O
Reuni cria novas universidades federais e implanta novos campi nas ja existentes. Como
objetivo, cria “condi¢des para a ampliagao do acesso e permanéncia na educagdo superior, no
nivel de graduacdo, para o aumento da qualidade dos cursos e pelo melhor aproveitamento da
estrutura fisica e de recursos humanos existentes nas universidades federais [...]”. (BRASIL,
2007, p. 10).

Nos periodos do governo Lula (2003 a 2010), foram instituidas mais 52 EM, passando
a existir 178 EM ateé o ano de 2010. O que mais chama a atencéo é o nimero de escolas por
vinculo juridico. Foram 40 (76,92%) EM privadas e, apenas, 12 (23,07%) publicas. Das 40
EM privadas, 21 localizavam-se nas capitais e 19 no interior. Das 12 EM publicas, duas
localizam-se nas capitais e dez nas cidades do interior (sendo cinco na regido Sudeste, quatro
na regido Nordeste e uma na regido Sul).

Importante destacar a criagdo da Lei n°. 12.871/2013, que institui o Programa Mais
Médicos. Ela tem por finalidade formar médicos para trabalhar no SUS, isso faz com que
aumente o namero de escolas médicas e aumente o numero de professores. A respectiva Lei
traz, em sua redacdo, no Artigo 2° e seus incisos, pontos que estdo atrelados a formagéo

desses futuros profissionais.

| - reordenagdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia
médica, priorizando regiGes de satide com menor relacdo de vagas e médicos
por habitante e com estrutura de servicos de saude em condigdes de ofertar
campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos;

Il - estabelecimento de novos parametros para a formacdo médica no Pais;

Il - promogéo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de
médicos na area de atencdo béasica em salde, mediante integracdo ensino-
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servico, inclusive por meio de intercAmbio internacional. (BRASIL, 2013,
p.1).

Constata-se que o Governo assume a postura de impulsionar a criacdo dessas novas
escolas para a graduacdo e pos-graduacdo (residéncia médica), principalmente nas regides
geograficas (norte, nordeste e centro-oeste) de menor relacdo de médicos por nimero de
habitantes.

No primeiro mandato da presidente Dilma (2011 a 2014) e no segundo, até julho de
2015, o Pais passou a contar com 257 EM, ofertando, por ano, 23.283 vagas. Foram
instituidas 79 novas EM, sendo 33 publicas, situadas, uma na capital (Salvador/BA) e 32 no
interior; e 46 EM privadas, sendo 15 nas capitais e 31 no interior. A diferenca entre 0 nimero
de escolas privadas e publicas é de 35, 0 que mostra um crescimento do setor privado e da
interiorizagdo na formacdo médica. Sdo 94 (36,57%) EM localizadas nas capitais brasileiras e
163 (63,43%) EM nas cidades do interior. A regido Sudeste detém 42,80% das EM, seguidas
pela regido Nordeste, 24,12%, a Sul, 15,57%, a Centro-oeste, 8,94% e a Norte, 8,56%. Esses
nameros mostram a disparidade na distribuicdo territorial das EM, haja vista o volume
populacional e 0 nimero EM das regides Centro-oeste e Norte.

Tabela 2 — Escolas Médicas por localizagdo, regido geogréfica e vinculo juridico até julho de 2015.

Brasil Total Capital Interior Total
Publicas | Privadas Pablicas | Privadas | Publicas | Privadas

Regido 13 09 22 09 06 04 03 22
Norte
Regido 37 25 62 13 18 24 07 62
Nordeste
Regido
Centro- 11 12 23 05 07 06 05 23
oeste
Regido 33 77 110 07 21 26 56 110
Sudeste
Regido Sul 17 23 40 04 04 13 19 40
Total 111 146 257 38 56 73 90 257

Fonte: Elaborada pela autora com base em quadro do Conselho Federal de Medicina (CFM).

A partir desse breve relato historico de EM no Pais, é possivel compreender que,
mesmo com um namero expressivo de EM, com o incentivo da sua interiorizacdo e sua
expansao, tudo isso ndo é indicio de que houve mudancas efetivas no perfil para a formacao
do médico.

E possivel constatar que a educacio médica brasileira, tema bastante complexo,
apresenta muitos problemas. Um deles ndo € a falta de legislacdo que garanta os direitos e

deveres dos discentes e docentes, embora estejam contemplados na LDB 9.394/96, mas sim a
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falta de conhecimento deles. A questdo € que muitos ndo (re)conhecem esses direitos, 0 que
contribui para que ndo se cumpra a legislacao.

Quanto ao ensino universitario, Zabalza (2007) expde sua opinido, questionando se as
“universidades” ainda permitem um conceito unitario, ou se diversificaram tanto que nao
pertencem mais a0 mesmo grupo de instituicfes? O referido autor aponta fatores que podem
influenciar a qualidade do ensino superior. Afirma que as universidades precisam ser
analisadas em suas ‘diversas dimensdes’ em um duplo espago de referéncia e propde uma
estrutura de organizacdo para anélise. O espaco interno possui as categorias de: contexto
institucional, os contetdos dos cursos, os professores e 0s alunos. No espaco externo, as
categorias sdo: as politicas de educacdo superior, 0s avancos da ciéncia, a cultura e a pesquisa
e o mercado de trabalho. “Vista dessa maneira, a universidade constitui-s& cOmo um cenario
complexo e multidimensional, no qual incidem e se entrecruzam influéncias dos mais diversos
tipos”. (ZABALZA, 2007, p. 10).

Na proxima secdo, vamos discorrer sobre a formacao profissional docente no curso de
medicina, trazendo conceitos que fundamentam a docéncia de forma geral e especifica no

curso de medicina.



3 FORI\/IAC;AO PROFISSIONAL DOCENTE NO CURSO DE MEDICINA: conceitos
fundantes

Por meio de pesquisa bibliografica, apresentaremos conceitos importantes para
compor esse trabalho. Compreender conceitos estruturantes tais como os de docéncia no
ensino superior, docéncia em medicina, praticas pedagdgicas, saberes docentes, permitiu
maior clareza para delinearmos as concep¢des de formacdo do médico generalista e as de
praticas pedagogicas dos professores de medicina que podem conduzir a uma formacgao mais
abrangente do médico. Nos capitulos posteriores, faremos a conexdo entre 0s conceitos e 0s
documentos que subsidiam a formacéo do profissional médico generalista.

Em 2010, fez 100 anos da publicacdo do ‘Relatorio Flexner’, que desencadeou sérias
modificacbes no ensino médico na Ameérica do Norte e em varios outros paises
industrializados. Esse Relatdrio consolidou a estrutura curricular vigente (12 periodos e trés
ciclos — basico, intermediario e internato) em boa parte das universidades brasileiras,
estabelecendo cientificidade e regulamentacdo para a formagdo académica. Porém esse
modelo de formacdo vem sendo cada vez mais questionado — esta ele de acordo para formar
médicos que atuem nos atuais problemas de adoecimento da populacao brasileira?

Os curriculos precisam incorporar a concep¢do do conceito ampliado de saude,
ressaltando algumas questdes importantes como: integralidade do cuidado, acesso aos
servicos, os niveis assistenciais de atencdo, a escuta, as relagdes humanizadas, o trabalho em
equipe multiprofissional, a interdisciplinaridade e a intersetorialidade, para se conseguir atuar
com resolutividade. (GOMES; REGO, 2011).

Tanto o curriculo quanto o projeto pedagdgico dos cursos de medicina, ha muito
tempo, vém sendo discutidos. Identificam-se constantes inquietudes com a modificacdo da
formacgé@o médica, estimulada principalmente, pela insatisfacdo com a realidade do sistema de
salde e com os indicadores de adoecimento. Concordando com Costa (2007, p. 22), faz-se
necessario “um profissional apto a atuar e a contribuir com a sociedade em um contexto de
profundas mudancas, ndo somente em seu proprio campo profissional, mas também nos
campos politico e social”.

E necessario habilitar os alunos e espera-se que os futuros profissionais médicos
saibam: trabalhar em todas as instancias da assisténcia direta ao paciente (promogéo,
prevencdo, cura e reabilitacdo); identificar a dimensdo coletiva dos problemas; perceber o
individuo em seu contexto social, considerando as dimens@es psicossociais; e, saiba trabalhar

em equipe.
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Essa formacdo, contudo, depende, ndo apenas de diretrizes e aspectos legais que
dispdem sobre o assunto, mas essencialmente da atuacdo dos professores, cujo trabalho é
influenciado pelos conhecimentos que acumularam e acumulam sobre o0s conteddos
especificos e pedagogicos, como também pelos valores, crengas e representacdes que tém
sobre a profissdo e, consequentemente, sobre a formagdo. Sendo assim, importante
fundamentar alguns aspectos ligados ao exercicio docente dos professores do curso de

medicina.

3.1 Docéncia no ensino superior: formacao e desenvolvimento profissional

No Brasil, o maior nimero de pesquisas sobre formacdo de professores esta
relacionado a formacéo docente para o ensino fundamental e médio. A formacao do professor
universitario, na LDB 9.394/96 esta descrita, no Artigo 66, de forma efémera e concisa.
Pimenta, Anastasiou e Cavallet (2003, p. 273) afirmam que “a LDB nao concebe a docéncia
universitaria como um processo de formagdo, mas sim como um processo de preparacdo para
0 magistério superior [...]”. Essa critica é importante para identificarmos quem s80 N0SS0S
professores universitarios. A LDB 9.394/96 exige que a universidade tenha um terco de
mestres e doutores, mas isso apenas de forma cartorial, ndo dando importancia a formagéo
pedagogica desse professor como dimensdo importante para a qualidade do ensino
universitario.

O professor deve estar em continuo processo de desenvolvimento profissional, para
que consiga alcancar algumas caracteristicas como: dominar os conteudos curriculares e
didaticos; discernir a capacidade de desenvolvimento dos alunos; ter organizacdo referente
aos objetivos e conteudos ministrados; diversificar as metodologias de ensino e de avaliacédo
conforme os objetivos da aprendizagem, lembrando-se sempre das peculiaridades dos alunos;
demonstrar posturas éticas; desenvolver o pensamento autbnomo dos alunos; instituir métodos
de avaliacdo e monitoramento da compreensdo dos conteudos; trabalhar em equipe; buscar
aprimorar a docéncia baseado na reflexdo sistematica, autoavaliacdo e estudo; e, atualizar-se
sobre as responsabilidades da sua profissdo, sistema educacional e as politicas vigentes.

Ser professor universitario € possuir uma identificacdo que esta diretamente ligada a
questBes sociais, econdmicas, politicas, culturais, académicas e epistemoldgicas. Para tanto, é
fundamental saber quem s&o esses professores e o papel que eles assumem na sociedade. E
imprescindivel que a profissionalizacdo docente esteja cada vez mais instituida para que

aconteca o desenvolvimento por meio da reflexdo e da avaliacdo da pratica docente. Libaneo
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(1998) diz que a docéncia esta presente em toda pratica social seja institucionalizada ou néo,
desde que seja compreendida como o processo de ensinar e aprender. A docéncia universitaria
é, entretanto, uma atividade sistematica, intencional, organizada, que se desenvolve dentro de
uma instituicdo de ensino.

Mesmo com tantas tecnologias para serem usadas a favor da educacéo, o papel do
professor é algo imensuravel e complexo. Ele € quem suscita o aluno ao conhecimento e
organiza a atividade de ensino; e, conhecimento ndo é informacdo. Segundo Pimenta,
Anastasiou e Cavallet (2003, p. 269) conhecimento passa por trés estagios, sendo eles: “[...]
conhecimento ndo se reduz a informacéo. Este € um primeiro estagio. Conhecer implica um
segundo estdgio, o de trabalhar com as informac6es, classificando-as, analisando-as e
contextualizando-as. O terceiro estagio implica a inteligéncia, a consciéncia ou a sabedoria”.

Existe uma relacdo solida entre conhecimento e poder. Utilizando a inteligéncia,
podemos vincular conhecimento de forma a ser (til e significativo, aperfeicoando e
melhorando a sociedade, determinando novas formas de vivéncia e humanizagdo. Entre
caracteristicas importantes das quais o professor universitario deve apropriar-se estdo: ser um
professor reflexivo, critico e competente no conteddo a ser ministrado, formar-se para a
docéncia e estimular acdes investigativas. O professor deve estar continuamente
desenvolvendo sua competéncia pedagdgica e politica, pois essa possibilitara ao aluno a
assimilacdo e a contextualizacdo do pensamento cientifico elaborado.

Faz-se necessario questionar sobre a docéncia universitaria. Como tornar a docéncia
uma profisséo atrativa, como manter os melhores professores no ensino e como fazer com que
os professores continuem aprimorando seus conhecimentos pedagogicos ao longo da carreira
do magistério. Isso tudo esta atrelado a capacidade do desenvolvimento profissional docente,
definido como sendo “[...] um processo, que pode ser individual ou coletivo, mas que se deve
contextualizar no local de trabalho docente — a escola — e que contribui para o
desenvolvimento das suas competéncias profissionais através de experiéncias de diferente
indole, tanto formais como informais”. (MARCELO GARCIA, 2009, p. 10).

O professor desempenha no dia a dia sua pratica pedagdgica entendida como sendo
“série de agdes individuais, ligadas as destrezas de pessoas concretas, sendo tais destrezas
limitadas as técnicas especificas isoladas do contexto da cultura”. (PIMENTA,;
ANASTASIOU, 2002, p. 179). Para acontecer mudanca nas praticas pedagdgicas, é preciso
compreender as agdes dentro de um contexto com seus determinantes historicos, pois a
realidade e histérica e muda constantemente, conforme as necessidades da sociedade

analisada.
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A sociedade, pelo menos a brasileira, tentou banalizar a profissdo docente, pois ela ja
possui ‘ares de sacerdocio’, ou de ‘dom’, como se ndo fosse necessario a profissionalizagéo.
Investir no constante estudo e aperfeicoamento valoriza e confere especificidade a profissao.
Conforme Pimenta e Anastasiou (2002), Marcelo Garcia (1999), e André (2010) o que
confere legitimidade a profissdo docente é o conhecimento e este se justifica por meio do
comprometimento em transformar este conhecimento em algo relevante como a
fundamentagdo de outras profissdes. Por isso, os professores precisam se ‘convencer’ de que ¢
imprescindivel expandir, estudar e aprimorar a sua competéncia profissional e pessoal.

A docéncia universitaria € uma atividade complexa, que exige uma multiplicidade de
saberes que precisam ser apropriados pelo professor e compreendidos em suas multiplas
relacBes, numa dimensdo de totalidade. (CUNHA, 2010). Sem essa dimensdo, o trabalho
docente fica comprometido em suas finalidades, visando & formacéo de profissionais para as
diversas areas.

Segundo Pimenta e Anastasiou (2002), a pratica docente institucionalizada pode
historicamente ser compreendida a partir de alguns modelos. Um deles é o tradicional, no qual
a finalidade do ensino é a transmissao de conhecimentos, sem, contudo, pretender mudangas
nos modos de pensar e de agir. A atividade de ensino é artesanal, portanto a formacdo do
professor ocorre na préatica e a docéncia tem carater de dom. O outro modelo é o técnico ou
academicista, no qual o ensino visa a transmissdao dos conhecimentos cientificos, sem a
preocupacao com a pratica.

O professor, nessa perspectiva, deve se munir de um arsenal de competéncias e de
habilidades técnicas para o exercicio da docéncia, isto é, buscar métodos e estratégias sem
preocupar com as condicBes objetivas nas quais essa pratica € exercida. No enfoque
hermenéutico ou reflexivo, o ensino é concebido como uma atividade complexa, que exige
considerar o conhecimento dos contextos sociais e historicos nos quais a atividade docente é
exercida, além de supor o conhecimento do professor, advindo do campo especifico e do
pedagdgico.

O professor é considerado um intelectual, que também produz conhecimento sobre a
sua pratica. Essa atuagdo requer formacao “que tome o campo social da pratica educativa e de
ensinar como objeto de compreensao, de critica, de proposicao, que desenvolva no professor a
atitude de pesquisa, como forma de aprender”. (PIMENTA; ANASTASIOU, 2002, p. 186).
Isso conduz a pensar no profissionalismo do professor, cujo trabalho tem como esséncia o
ensino, mesmo numa sociedade em que o acesso a informacéo foi facilitado pelas tecnologias

digitais de informacdo e de comunicacdo. Nesse contexto de paradoxos e de tensdes, 0
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professor é considerado um profissional da contradicdo (CHARLOT, 2009; PIMENTA,;
ANASTASIOU, 2002).

Essa discussao diz respeito a formacdo do professor de qualquer nivel, mas de modo
especial ao professor universitario, a quem cabe formar profissionais, ndo apenas capazes em
suas areas de atuacdo, mas comprometidos com melhores condi¢des de vida para a populacao

brasileira.

3.2 Docéncia em Medicina

A docéncia em medicina é considerada como sendo atividade secundéria a profissao
médica ndo sendo, portanto, encarada como profissdo. Em variadas discussGes organizadas
em diversos foruns direcionados para as escolas médicas, elaborou-se um quadro diagnostico

sobre a docéncia em medicina e 0 mesmo nao € muito promissor:

[...] um ensino moldado principalmente pelo mercado de trabalho; uma
organizagdo curricular “fechada e estanque”, conteudistica, técnica,
constituida por disciplinas desintegradas; metodologia de ensino centrada na
transmissdo; avaliagdo como mecanismo de pressdo e cobranca. (GARCIA;
SILVA, 2011, p. 60).

Isso faz com que pesquisadores como Costa (2007, 2010), Lampert et al. (2009),
Batista (2005), Garcia e Silva (2011), que estudam a docéncia em medicina, concordem
dizendo que: a formacdo desse professor € obtida na pds-graduacdo; é deficiente, instrumental
e superficial; existe uma ndo-profissionalizagdo docente; ha escassos dominio de
conhecimentos, comportamentos e habilidades pedagdgicas; ha desconhecimento da estrutura
curricular, do projeto pedagdgico e da relagdo entre as disciplinas. Essa ‘representacdo do
perfil’ do professor de medicina precisa ser, o quanto antes, modificada, para que 0 processo
de formacdo e 0s pressupostos que 0 mantém também o sejam.

A profissionalizacdo docente esta subsidiada por ciéncia e constante estudo. Costa
(2010, p. 2) afirma que a profissdo docente ¢ “tarefa complexa e de grande desafio social, com
altas exigéncias intelectuais e que ensinar consiste em uma série de habilidades basicas que
podem ser adquiridas e ampliadas por meio de processo consistente de formagao”. Diversos
estudos realizados com professores do curso de medicina apontam que a docéncia é atividade
secundaria, sendo valorizado primeiro o ‘ser médico’, formacdo inicial de boa parte dos
professores desse curso. Tanto a docéncia, quanto a pesquisa e a pratica técnica de qualquer

profissdo necessitam de capacitacdo especifica. Ser professor universitario exige
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conhecimento da area que vai ministrar contetdo, conhecimento pedagogico e desempenho da
dimensdo politica do ensino superior.

Em decorréncia das DCN, a forma de ensinar em medicina vem se modificando,
articulando teoria e préatica, mediando a construcdo de saberes entre a salde e a educacao
(COSTA, 2010). Ciéncias essas independentes, mas que precisam estar articuladas e ser
compreendido o papel complementar que uma ciéncia tem com a outra. Nenhuma das ciéncias
é melhor do que a outra, quando estamos na condicdo de professor universitario (formacao
profissional), as habilidades técnicas médicas e as habilidades da docéncia devem caminhar,
concomitante, para viabilizar uma formacéo de qualidade.

A docéncia em medicina precisa passar por mudancas efetivas que ocasionem a
atualizacdo das concepcdes sobre o ensinar em medicina apoiados por criteriosas discussdes.
Batista (2005, p. 285) propde que deve haver “inovagdes educacionais, incluindo integragao
disciplinar, aprendizagem baseada em problemas, curriculo centrado na comunidade e
curriculo nuclear [...]”. E que essas propostas estejam atreladas a processos de avaliagcao que
articulem diferentes saberes e conhecimentos na investida de designar referenciais para o
desenvolvimento docente.

O professor de medicina necessita ter clareza do seu papel como sujeito do
conhecimento, que se apropria de diferentes saberes: curriculares, disciplinares, didatico-
pedag0gicos e experimentais; assim ele vai construindo ‘novos sentidos docentes’. Batista
(2005, p. 287), ao defender a pratica interdisciplinar, afirma que tornar “a docéncia
universitaria em salde como pratica social interdisciplinar favorece a discussdo dos
pressupostos que tém orientado ndo somente a reordenacdo dos servigos de saude, mas
também as politicas desenvolvidas para os profissionais de saude”.

O processo de insercdo na docéncia médica é um fator que influencia no processo de
desenvolvimento da docéncia. Quem ja se interessava por ensinar, acredita ja possuir prévias
habilidades para o fazer na docéncia em medicina. Porém Canuto e Batista (2009, p. 625)
alertam que a experiéncia em si, ndo € o suficiente, “[...] na medida em que complexidades do
processo ensino-aprendizagem em medicina exigem um aprofundamento sobre as motivagGes
docentes e suas perspectivas de educacdo e pratica médica”. A trajetoria do docente de
medicina fica evidenciada pelo autodidatismo, pela convic¢do no esforco proprio, pela
concepgdo de saberes e pela experiéncia como principios que bastardo para assegurar a
docéncia em medicina.

As pesquisas vém mostrando que as mudangas ndo sdo faceis quando se pensa na

docéncia nos cursos de medicina, pois essas passam pelos conhecimentos, pelas condicdes,
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mas, principalmente, pelas representacdes do que é ser medico, das suas relagbes com 0s
demais profissionais da area da saude, das concep¢des de saude, de integralidade do cuidado,
de humanizacdo dos servicos. Sobre essa questdo, afirma Costa (2007), em seu artigo
intitulado Docéncia no Ensino Médico: por que E T&o dificil mudar?, que apresenta

resultados de uma reviséo bibliografica.

Apesar do reconhecimento da necessidade de mudangas no ensino médico, a
prética docente tem-se mostrado resistente a modificacBes. Este trabalho de
revisdo identifica os fatores que limitam mudancas na préatica docente em
Medicina. Entre eles, ressaltam-se a desvalorizacao das atividades de ensino
e a supremacia da pesquisa, a falta de identidade profissional docente, a
deficiéncia na formacgdo pedagdgica do professor de Medicina, a resisténcia
docente a mudancas e o individualismo dos professores universitarios.
(COSTA, 2007, p. 21).

A partir dos fatores que limitam ou dificultam as mudancas, a autora conclui que é
necessario investir no desenvolvimento profissional dos professores do curso de medicina,
como condicdo para que, de fato, as transformacgdes possam ocorrer.

Gomes e Rego (2011) discutem que muitas modificacdes propostas, ultimamente, para
0 ensino médico giram em torno de mudancas metodoldgicas ou pedagdgicas, com a sugestdo
das metodologias ativas, dentre elas a Aprendizagem Baseada em Problemas. Entretanto, o
estudo realizado por eles, uma revisdo da literatura nas bases Biblioteca Eletronica Cientifica
Online (SciELO), Sistema de Analise e Recuperagdo de Literatura Médica Online
(Medline/Pubmed) e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), em artigos publicados nos Gltimos
vinte anos, afirmam que “Os resultados apontam insuficiéncia da mudanca pedagdgica isolada
como resposta a uma formacdo médica capaz de aliar competéncias técnicas e ético-
humanisticas”. (GOMES; REGO, 2011, p. 557).

Brock (2015) em sua dissertacdao intitulada Professores do curso de medicina: o0s
saberes e 0 exercicio da docéncia, entrevistando professores, conclui que os professores
percebem a auséncia da formacdo pedagogica e afirmam que foram se constituindo docentes
no exercicio das atividades de docéncia. Reconhecem, também, a necessidade de formacéo
continuada ndo apenas em contetidos especificos como também nos pedagodgicos.

Costa (2010), investigando a formacdo pedagdgica dos professores do curso de
medicina de uma IES, constata que eles atribuem importancia aos saberes da experiéncia na

formacéo pedagogica e apontam para a necessidade de propostas institucionais de formacéo.
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Entretanto, os processos formativos precisam ter clareza de quais sdo os saberes e
praticas docentes necessarios para a formacao do médico, de modo particular neste estudo, do
profissional médico generalista.

3.3 Saberes docentes e praticas pedagdgicas

Depois de discorrer sobre a docéncia no ensino superior e em medicina, abordaremos
0 que venha a ser os saberes docentes e as praticas pedagogicas. E preciso que se estude como
os professores constroem conhecimento sobre o ensino. Inicialmente o estudo dos saberes
docentes ficava por conta das relagdes entre professor-aluno, o produto dessa relacédo
(rendimento e atitudes dos alunos), e a escola que guarda caracteristicas singulares na
aprendizagem do aluno. Ap0s essa fase, passou-se a estudar o ‘pensamento do professor’,
ficando evidente que os pensamentos, as crencgas € as teorias pessoais dos professores eram
essenciais estruturando as decisdes curriculares e suas praticas em sala de aula.

Os saberes profissionais sdo multiplos e fazem uso de diferentes teorias, metodologias
e habilidades. Cunha (2007, p. 34) afirma que os saberes sao multiplos porque “os professores
tratam da gestdo da matéria e da gestdo da sala de aula e, por isso, necessitam utilizar
diferentes ‘saberes’ necessarios a consecucao dos objetivos previamente definidos”. Dentre os
‘saberes e praticas docentes’, € preciso que o professor compreenda que os alunos sdo os
principais agentes do processo educativo (educacdo centrada no aluno), identificando
habilidades, dificuldades e preferéncias ajudando o aluno a adquirir novas competéncias,
novas atitudes e comportamentos, identificando novos significados nas pessoas, nas coisas e
nos fatos.

A escola é um estabelecimento de ensino de cultura, no sentido irrestrito da palavra, e
os professores é que se ocupam da acao de atores principais. Mellouki e Gauthier afirmam

que existem trés argumentos que confirmam essa assertiva. Sao eles:

[...] @) a cultura ndo se reduz a uma soma de conhecimentos que devemos
possuir ou ensinar; b) os professores tém a incumbéncia de velar
cotidianamente pela aprendizagem cultural dos jovens que lhes sdo confiados;
C) quer queiram quer ndo, os professores sdo intelectuais, ou seja, sdo
profissionais cuja missdo € a de serem depositarios, intérpretes e criticos da
cultura. (MELLOUKI; GAUTHIER, 2004, p. 538).

Cultura refere-se aos modos de pensar, ser e se comportar de um grupo de pessoas.
Refere-se também, a maneira como as pessoas representam e interpretam esse mesmo mundo

e as outras pessoas, as formas de contato e comunicagdo com elas. Isso se d& no &mbito
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familiar e social, formal e informal, tornando-se hoje, o0 maior desafio para o professor: incitar
0 aluno a adquirir ‘nova cultura’, sem abandonar ‘as velhas’ para que ele possa compreender
0 mundo que o cerca. Adquirir cultura propicia novas relacbes (consigo mesmo, com 0s
outros e com 0 mundo).

A sociedade educadora, precisa incentivar as escolas para ampliar o que venha a ser
‘perspectiva cultural do ensino’, contemplando diversos contetdos, ndo reduzindo essa
perspectiva a apenas patriménio literario, artistico e histérico e nem resumindo o ensino da
cultura como sendo o ato de juntar objetos culturais aos programas de ensino.

Para Gomes e Rego a formagao do médico deve assegurar:

[...] capacitacdo para lidar com aspectos antes ndo essenciais, como a rapidez
da circulagdo de informacdes, a utilizacdo das tecnologias de informacéo e
comunicacdo (TIC) como instrumento de gestdo, os processos de educagdo
permanente, a pertinéncia da ampliacdo da capacidade da escuta e do
acolhimento para a humanizagéo, tendo como permanente linha de agéo a
visdo da integralidade do cuidado em salde e a aproximagdo entre
capacitacdo técnica (habilidades psicomotoras, cognitivas e afetivas), ética e
compromisso com a cidadania. (GOMES; REGO, 2011, p. 558).

Nessa perspectiva, o professor, a quem cabe organizar o ensino, precisa estar imbuido
dos propositos dessa formagdo que atribui importancia a visdo da integralidade do cuidado em
salde, a humanizacéo, a aproximacao entre capacitacdo técnica e a ética.

Os saberes dos professores, de modo geral, desde o final do século passado tém sido
discutidos por pesquisadores como Shulman (1986), Tardif; Lessard e Lahaye (1991), Cunha
(2010), Pimenta e Anastasiou (2002), Marcelo Garcia (2013), dentre outros. Ainda que ndo
digam respeito, especificamente, aos saberes necessarios ao professor do curso de medicina,
sdo importantes para qualquer professor. Shulman (1986) classifica-os em conhecimento do
conteddo especifico (refere-se ao conhecimento da matéria que o professor ira ensinar, inclui
ndo sé o conhecimento e compreensdo de fatos, conceitos, processos, procedimentos, mas
também o conhecimento das estruturas proprias da area); conhecimento pedagdgico do
conteddo (diz respeito as mais Uteis formas de representacdo do contetdo a ser ensinado, as
ilustracdes, aos exemplos, aos casos, as demonstracdes); conhecimento curricular (relaciona-
se aos curriculos, as diretrizes).

Entendemos que, nessa classificacdo, precisa ser incluido o conhecimento do contexto
no qual o ensino se desenvolve, principalmente, quando se tem como objetivo a formacao de
um profissional de uma determinada area: as expectativas e demandas em relacdo a formacéo

desse profissional; as condi¢fes concretas nas quais a formacdo ocorre, incluindo a relacédo
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teoria e prética, os estagios, no caso especifico da formacdo do médico, a insercdo do aluno
nos diferentes espacos de exercicio profissional.

Marcelo Garcia (2013) introduz o conhecimento das tecnologias que impactam a
sociedade e a vida das pessoas hoje. Esse tipo de conhecimento ndo deve ser visto, na
concepgdo do autor, como isolado dos demais, mas mantendo interseccdo com todos 0S
outros.

Tardif; Lessard e Lahaye (1991) pontua que o saber do professor tem as seguintes
caracteristicas: € social, é plural, é heterogéneo, sincrético, temporal. Segundo ele, envolve
saberes disciplinares (advindos dos diversos campos dos saberes), saberes profissionais
(vindos das ciéncias da educagdo, saberes pedagodgicos), saberes curriculares, saberes
experienciais ou praticos (originados da experiéncia).

Todos esses autores incluem nos saberes necessarios ao docente, 0os conhecimentos
pedagogicos e didaticos, nestes incluidos o conhecimento de metodologias, que sdo propostas
e aplicadas, conforme os paradigmas educacionais vigentes, as diretrizes e pressupostos para a
formacé&o profissional.

A pratica pedagogica é discutida e revela uma definicdo polissémica diretamente
ligada a atuacdo orientada, em que o professor possui a maior relevancia como agente na

sociedade. De acordo com Gimeno Sacristan

A prética é entendida como a atividade dirigida a fins conscientes, como acéo
transformadora de uma realidade; como atividade social historicamente
condicionada, dirigida a transformacdo do mundo; como a razdo que
fundamenta nossos conhecimentos. A pratica pedagdgica, entendida como
uma praxis envolve a dialética entre o conhecimento e a agdo com o0 objetivo
de conseguir um fim, buscando uma transformacédo cuja capacidade de mudar
0 mundo reside na possibilidade de transformar os outros. (GIMENO
SACRISTAN, 1999, p. 28).

Como praticas pedagdgicas, podemos entender que existe uma indissocidvel separacdo
entre teoria e pratica, sendo moldadas pelas acfes intencionais dos professores junto as
necessidades de uma sociedade, pois segundo Gimeno Sacristan (1999, p. 74) “A pratica €,
entdo, sinal cultural de saber fazer composto de formas de saber como, ainda que ligado
também a crencas, a motivos e a valores coletivos”. E indo ao encontro das modificacdes
solicitadas pela sociedade, apresentaremos conceitos sobre o que venha a ser as metodologias
ativas.

3.4 Metodologias ativas
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Como ja mencionamos anteriormente, as mudancas das EM tém girado em torno de
mudancas das préaticas pedagogicas. As proprias Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
Graduacdo em Medicina — DCN/2014 estabelecem que o curso deve usar metodologias ativas.
As instituicOes de ensino escolhem os métodos e caminhos para as mudangas. Os movimentos
para organizar o curriculo, as metodologias, 0s tempos e 0S espagos precisam ser
reaprendidos.

Segundo Moran (2015), existe o caminho mais suave (mudancas progressistas) e 0
caminho mais amplo (mudangas profundas). No caminho mais suave, prevalece o modelo
curricular (disciplinas) priorizando o aluno e o uso das metodologias ativas, algumas como:
ensino por projetos, ensino hibrido ou blended learning (combinacdo de praticas pedagdgicas
do ensino presencial e do ensino a distancia) e sala de aula invertida. O caminho mais amplo
modifica desde seu curriculo, até mesmo a estrutura fisica das salas de aula e suas
metodologias, onde cada aluno apresenta suas necessidades e ritmo de aprendizagem.

As escolas que faziam uso de metodologias tradicionais para o processo de ensino-
aprendizagem obtinham resultados positivos, quando o ensino era restrito e de mais dificil
acesso. Os métodos de ensino e avaliagdo que padronizam os sujeitos “ignora que a sociedade
do conhecimento € baseada em competéncias cognitivas, pessoais e sociais, que nao se
adquirem da forma convencional e que exigem proatividade, colaboragéo, personalizacéo e
visdo empreendedora”. (MORAN, 2015, p. 16).

Autores como Moéran (2015), Mitre et al. (2008), Borges e Alencar (2014) concordam
que € necessario modificar os métodos de ensino, para que as universidades possam
sobreviver num mundo informatizado e globalizado. Os mesmos autores, também, concordam
que é imprescindivel ponderar sobre a didatica, o papel do professor universitario e 0 uso das
metodologias de ensino-aprendizagem, comprovando a eficcia e eficiéncia das concepgdes
das praticas docentes.

As metodologias ativas na DCN/2014, em seu Artigo 32 estdo descritas como sendo
instrumento que ‘deverd ser utilizado’ pelos cursos de graduagdo em medicina. Essas
metodologias, ficando determinado o uso, precisam ser definidas e analisadas a partir do
como elas estardo sendo implantadas pelas Escolas Médicas. Identificarmos quais séo, 0 que
sdo, porém faz com que pensemos quais seriam os interesses da “exigéncia” das metodologias
ativas na formacao na érea da saude e, principalmente, na formacéo do médico?

Mitre et al. (2008, p. 2134) descrevem que 0S processos de ensino-aprendizagem

devem ser discutidos para formar profissionais da saude, devido:
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- a velocidade das transformacBes nas sociedades laicas e plurais
contemporaneas, em um contexto em que a producdo de conhecimento é
extremamente veloz, tornando ainda mais provisdrias as verdades construidas
no saber-fazer cientifico;

- a perspectiva vigente, quase marca desse tempo, de colocar em xeque 0S
valores até entdo considerados intocaveis, o que imp&e uma profunda (e
necessaria) reflexdo sobre a insercdo do profissional de salde nesse novo
contexto;

- a inequivoca influéncia dos meios de comunicacdo na
construcdo/formatacdo do homem/profissional nesses primordios do século
XXI, marcada por um genuino bombardeio de imagens, as quais embotam as
possibilidades de reflexdo sobre a vida, a insercdo no mundo e a propria
praxis;

- a configuracdo de uma nova modalidade de organizacdo do espago-tempo
social, as sociedades de controle, o que torna imperiosa a ado¢do de uma
postura critica sobre a inscricdo do sujeito no mundo — aqui incluido o
trabalho — caracterizando um verdadeiro ato de resisténcia.

Podemos identificar que uma questao que se destaca é a autonomia do aluno durante o
processo de sua formagdo e o entendimento do ‘individual’ ndo ser mais o foco das agdes em
salde, e sim o coletivo. O ensino devera ser capaz de suscitar a visdo holistica — de
complementaridade e interdisciplinaridade, oportunizando mudangas na coletividade,
aumentando a consciéncia individual e coletiva. Buscar novos e inovadores metodos de
ensinar sd8o necessarios para que se depreenda a formacdo do profissional sendo um ser
historico que marque sua a¢do-reflexao-acéo.

Aqui no processo de ensino-aprendizagem com metodologias ativas, também temos
que considerar a bagagem cultural dos alunos, bem como seus saberes desenvolvidos na
pratica comunitaria. As metodologias ativas utilizam, como estratégia de ensino-
aprendizagem, a problematizacdo, seja ela de casos reais ou ficticios, para estimular a
autonomia do conhecimento, porém requer que o professor saiba incitar o aluno despertando-
0 para a aprendizagem.

O processo de ensino-aprendizagem por meio da problematizacdo € complexo,
dindmico e nada linear. Sendo necessario, segundo Mitre et al. (2008, p. 2137) “[...] um
conjunto de atividades articuladas, nas quais esses diferentes atores compartilham, cada vez
mais, parcelas de responsabilidade e comprometimento. Para isso, é essencial a superacao da
concepgdo bancéria [...]”. Algumas caracteristicas sdo necessarias ao docente e discente para
que eles consigam utilizar essas metodologias. Os discentes devem desenvolver as seguintes
caracteristicas: proatividade; curiosidade cientifica; espirito critico-reflexivo; técnica para

autoavaliacdo; responsabilidade; ética; aptiddo para trabalhar em equipe e solidariedade na
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assisténcia. Ja os docentes devem: saber escutar com empatia; respeitar e confiar no potencial
do discente em se progredir e aprender.

Entretanto, cabe perguntar: a imposicdo de um tipo de metodologia conduzird a
mudancas significativas na formacdo do profissional médico? Estudo empreendido por
Gomes e Rego (2011) mostrou que a aprendizagem baseada em problemas ¢ uma “proposta
de mudanca curricular capaz de mudar o perfil do egresso da escola médica, porém os
resultados encontrados nas avaliacdes ndo comprovam os ganhos cognitivos esperados” (p.
563), porque, no caso de serem resultados positivos, a aplicacdo da ABP foi articulada a
outras mudancas, o que torna dificil afirmar que os resultados se devam a sua aplicacéo.

Nesta secdo, buscamos trazer conceitos essenciais para a compreensao da problematica

em estudo. Na proxima, apresentamos resultados da pesquisa documental.
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4 PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA DA IES PESQUISADA:
articulacdes com as DCN

Neste capitulo, tratamos dos documentos que norteiam a graduacdo em medicina
especificamente: as DCN de 2001 e 2014 e o projeto pedagdgico do curso de medicina da IES
pesquisada. O objetivo € compreender a formacéo do profissional generalista nos documentos
gue regulam e orientam a formacéo do médico. A legislacdo concernente ao ensino médico foi
reunida por data, pelo assunto, pela funcdo do instrumento legal e pela implicacdo na
formagéo durante a graduacdo em medicina. Os documentos aqui analisados e o registro de
suas implicagdes estardo descritos ao longo do texto.

Abordaremos a Resolucdo n.° 4, de 07 de novembro de 2001 (DCN/2001); a
Resolucéo n.° 3, de 03 de junho de 2014 (DCN/2014), realizando um paralelo entre as DCN e
averiguando quais foram as principais mudancas que aconteceram, com foco no aspecto
generalista da formacéo; a Lei n® 12.871/2013 (Lei que institui o Programa Mais Médicos) e o
Projeto Pedagogico do Curso de Graduacdo em Medicina da IES pesquisada, projeto vigente
de 2014.

4.1 Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduacdo em Medicina

A partir das Conferéncias Mundiais de Educacdo Médica (1988 e 1993), realizadas em
Edimburgo/Escdcia, estabeleceram-se preceitos para as reformas curriculares e o
reconhecimento da conformidade da formacdo do médico as demandas sociais. A ABEM
(2014) informa que seguindo as tendéncias mundiais e nacionais, em decorréncia da avaliagdo
do ensino médico no Brasil, feita pela Cinaem (1991-1997), mostrou a necessidade de
reformulacdo no modelo pedagdgico em todo o processo de formacdo do profissional médico.
Essa cooperacéo efetivou as discussdes dos elementos que formalizaram as DCN. Em 2001,
foram estabelecidas as primeiras diretrizes, pela Resolucdo n.° 4/2001, Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Graduagdo em Medicina.

As DCN/2001 apresentam um “formato conciso € monolitico, desenvolvido ao longo
de cinco paginas, contendo 14 artigos e sete paragrafos”. (BURSZTYN, 2015, p. 7). O Artigo
2° define a estrutura das diretrizes, estabelecendo os principios, os fundamentos, as condi¢des
e os procedimentos da formacdo do profissional médico. No Artigo 3°, esta definido o perfil

do egresso médico.
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O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional 0 médico, com formacao generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
salde-doenga em seus diferentes niveis de atengdo, com agdes de promocéo,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da salde integral do ser humano. (BRASIL, 2001,

p. 1).

Nessa definicdo do perfil do egresso, estd explicitamente colocada a formacdo
generalista como 0 objetivo a ser atingido no processo formativo inicial e a necessidade de
que o medico paute a sua atuacdo na promocdo da saude e na prevencdo dos agravos, de
forma ética, humanista, holistica e responsavel, com o processo saude-doenca em seus
diferentes niveis de atencdo a salde, atentando-se as necessidades das comunidades na qual
atuara.

O Artigo 4° determina as competéncias e habilidades, subdivididas em seis areas
gerais: atencdo a salde; tomada de decisBGes; comunicacdo; lideranca; administracdo e
gerenciamento; e educacgao permanente.

Destaca-se que as palavras ‘competéncias’ e ‘habilidades’ aparecem seis vezes, cada
uma delas. Competéncia, como alicerce da instrucdo curricular, € compreendida por Santos
(2011, p. 87) como “capacidade de um ser humano cuidar do outro, colocando em ag¢do
conhecimentos, habilidades e valores necessarios para prevenir e resolver problemas de satde
em situagdes especificas do exercicio profissional”, confirmando que competéncia é um
conceito multidimensional e envolve questdes de variadas matrizes conceituais relacionadas
ao tema. O curriculo baseado em competéncias tem como foco, segundo Santos (2011), os
resultados obtidos ao final da formacgdo, enquanto que o curriculo voltado para adquirir
conhecimentos esta relacionado ao processo. A nosso ver, ao se definir curriculos em funcao
de competéncias e habilidades, ndo se pode abdicar dos conhecimentos, pois, sdo eles a base
para formar competéncias necessarias ao exercicio profissional.

E prudente lembrar que o conceito de competéncia é polissémico, dependendo das
bases epistemoldgicas a que se filiem as pessoas que dele fazem uso. Para Rios (2011),
competéncia é o saber fazer bem e ndo se faz bem sem conhecimento do para qué, do para
quem, das condi¢Bes nas quais a pratica profissional é exercida de forma ética. A ética é
compreendida, pela autora, como reflexdo critica sobre valores na acdo humana e ndo apenas
atrelada a normas e padrdes estabelecidos em uma sociedade.

No Artigo 5° afirma-se que a “formacdo do médico tem por objetivo dotar o

profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
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habilidades especificas”. Nesse Artigo, no que se refere as competéncias e habilidades
especificas, sdo elencados 22 itens estritamente. No pardgrafo Unico desse mesmo Artigo,
destaca-se que “devera contemplar o sistema de satde vigente no pais, a atengdo integral da
salde num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia e o
trabalho em equipe”. (BRASIL, 2001, p. 3).

Sobre o item atencéo integral a saude (integralidade), Mattos (2004) identificou trés
conjuntos de sentidos: politicas publicas, organizacdo de servigos, e as praticas de saude. O
referido autor (2004, p. 1412) segue afirmando que: “[...] as mudangas ndo tém sido té&o
evidentes. Elas acontecem aqui e acola, mas ainda ndo ganharam a generalizacdo nem a
visibilidade que almejamos”. Constata-se que as escolas precisam reestruturar o ensino, pois é
necessario que conteudos de politicas pablicas e organizacdo de servico sejam realmente
ensinados e vivenciados, levando a seério seu cumprimento, pois estdo diretamente
relacionados a formacgdo do médico.

O Artigo 6° discorre sobre os conteddos essenciais que deve conter o curso de
medicina, que incluem, além dos conhecimentos de ordem biologica, fisioldgica,
conhecimentos que permitam compreender os determinantes sociais, culturais, psicologicos,
éticos do processo saude-doenca, isto é, que possibilitem uma visdo abrangente desse
processo, visando a “integralidade das agdes do cuidar em medicina”. (BRASIL, 2001, p. 3).

O 7° Artigo trata da carga horaria minima do estagio curricular (internato — 35% da
carga horaria total do curso). Os Artigos 8°, 9° e 10° tratam do projeto pedagdgico do curso,
contemplando respectivamente, atividades complementares; a indicagdo de que 0 ensino
deverad estar centrado no aluno como sujeito da aprendizagem; tendo o professor como
mediador; e que a formagdo académica e profissional do egresso, deverd ser guiada pelas
Diretrizes Curriculares e pelo Projeto Pedagogico.

As modificacles, para que o aluno seja o protagonista de sua formacdo, devem
acontecer no ensino universitario e perpassam pelas praticas pedagogicas, sendo elas
paradigmaticas. Behrens (1999, p. 2) diz que “existe a necessidade de investigar e caracterizar
cada abordagem pedagégica, com a finalidade de conscientizar o professor da opcao
metodologica que ele vem desempenhando junto a seus alunos e quais as consequéncias que
este procedimento pode trazer para a qualidade de ensino”. Os professores universitarios se
mantém em uma postura resistente a mudancas e se espelham em seus professores quando
graduandos, para ministrar seus conteudos.

De acordo com Behrens (1999), os paradigmas sdo classificados em conservador

(tradicional, escolanovista e tecnicista) e inovador/emergente ou paradigma da complexidade
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(holistica, progressista e ensino com pesquisa). O paradigma conservador teve interferéncia
do pensamento newtoniano-cartesiano, caracterizando o ensino como fragmentado e de
reproducdo do conhecimento, independente da aprendizagem. O paradigma inovador tem
como proposta a totalidade do ser humano.

Behrens e Rodrigues (2015, p. 57) afirmam que o paradigma inovador/emergente ou

paradigma da complexidade proporciona

[...] uma sociedade mais desfragmentada, mais ética, humana, critica,
igualitaria, curiosa, que valorize o erro e que produza conhecimento e ndo
apenas o reproduza. Para isso é essencial repensar a pratica pedagdgica
buscando alicercar o0 ensino em novas abordagens como a sistémica ou
holistica, a progressista e 0 ensino com pesquisa.

Acredita-se na mudanga de paradigmas através da persuasdo de que as praticas
pedagogicas sejam significativas no processo ensino-aprendizagem. Estamos vivenciando a
transi¢do dos paradigmas onde ‘o velho ndo morreu e o novo ainda ndo nasceu’. E para que
aconteca a mudanca faz-se necessario a problematizacdo. Proporcionar situacdes aos alunos
em que eles vivenciem a realidade do outro para que se assegurem problematizacGes
contextualizadas.

Os Artigos 11° e 12° tratam da organizacdo (seriada anual ou semestral, sistema de
créditos ou modular) e estrutura do curso de medicina. Quanto a estrutura, deve contemplar
alguns aspectos como: as necessidades de salde (eixo do desenvolvimento); desenvolvimento
de posturas e valores voltados para a cidadania; metodologias com participacdo ativa dos
alunos; a integracdo e a interdisciplinaridade envolvendo as dimensbes bioldgicas,
psicologicas, sociais e ambientais; a juncdo ensino-servico que deve integrar a formagéo as
necessidades sociais da salde; entre outros.

Finalizando, os Artigos 13° e 14° tratam sobre o acompanhamento e a avaliagdo de
implantacdo das diretrizes curriculares e sobre a avaliacdo do aluno, respectivamente, que
deve ser baseada em competéncias, habilidades e contetdos curriculares.

A ABEM continuou promovendo discussdes que culminaram no estabelecimento das
novas DCN/2014, também, em decorréncia do Programa Mais Médicos (Lei n.° 12.871/2013).
A DCN/2014 “apresenta um formato expandido e segmentado, desenvolvido ao longo de 18
paginas, com 41 artigos e 16 paragrafos, distribuidos em trés capitulos, seis secdes e seis
subsegoes”. (BURSZTYN, 2015, p. 7).

No capitulo I, que trata das Diretrizes, no Artigo 3°, é estabelecido o perfil do egresso.



66

O graduado em Medicina terd formagdo geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude,
com acgdes de promocgdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da satde, nos
ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinagdo social do processo de salde e doenca. (BRASIL, 2014, p. 1).

H&a uma importante alteracdo. Enfatiza-se a necessidade de que o profissional médico
tenha, em sua prética, o olhar voltado para a determinacao social do processo salde e doenca.
Isso implica que o profissional deve saber identificar quais sdo os determinantes de
adoecimento e ndo a doenca, pois as doencas de maior incidéncia e prevaléncia, no Brasil,
estdo suscetiveis ao comportamento e estilo de vida das pessoas.

As DCN/2014 estabelecem que a formacao se desdobrard em trés areas, considerando
a necessaria articulacdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes: I - Atencdo a Saude; Il -
Gestdo em Saude; e 111 - Educacdo em Salde. Nas diretrizes anteriores, essas areas ndo apareciam
de forma explicita, mas como itens do Artigo 5° Ao fazer essa segmentacdo, cada uma delas
passa a ser tratada em uma secdo, portanto, com um detalhamento maior da concepcdo de cada
uma.

Na Secdo I, Da Atengdo a Saude, o Artigo 5° traz uma concepcdo sobre a formagéo,
segundo a qual se deve considerar todos os aspectos da dimensdo do ser humano, destacando
a questao da diversidade humana, que nédo estava presente nas DCN/2001. Essa diversidade
considera cada pessoa ou cada grupo social como singular e Unico. Desse modo, o cuidado
deve ser centrado na pessoa, na familia e na comunidade, valendo-se do trabalho
interprofissional, em equipe, desenvolvendo relagdo horizontal e compartilhada entre
profissionais e usuarios do sistema de satde. Cabe destacar a preocupagdo com a promocao da
salde de modo articulado com as politicas e as tecnologias desenvolvidas no sistema
brasileiro de saude (item VI1II) e com a integralidade e humanizag&o do cuidado (item I1).

Na Secdo Il, Da Gestdo em Saude, no Artigo 6°, fica claro que a formacdo deve
“compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de saude, e participar de acdes de
gerenciamento e administracdo para promover o bem-estar da comunidade [...]”. (BRASIL,
2014, p. 2). Em seguida, sdo estabelecidas oito dimensdes para a gestdo em salde, das quais
destacamos a gestdo do cuidado, usando-se de saberes e de tecnologias leve, leve-dura e dura,
promovendo a organizacdo da rede de satde, formulando e desenvolvendo planos terapéuticos
individuais e coletivos; o incentivo a participacdo social e articulada nas redes de ensino-

servico; a valorizacdo da vida por um profissional médico generalista, propositivo e resolutivo
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que € capaz de abordar os problemas de doenca na atencdo basica, na urgéncia e na
emergéncia, na promogéo da saude.

Na Secdo Ill, Da Educacdo em Saude, o Artigo 7° discorre sobre processo de
formacdo, evidenciando que o aluno é o corresponsavel pela sua formacao desde a inicial até
depois de graduado com autonomia intelectual e responsabilidade social.

No capitulo Il — Das Areas de Competéncia da Pratica Médica, Artigo 8° estabelece
gue o egresso deve adquirir competéncias nas trés areas: atencdo a saude; gestdo em salde; e,
educacdo em saude. O pardgrafo Unico traz a descricdo do que venha a ser essas

competéncias.

[...] é compreendida como a capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, com utilizagdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-
se em iniciativas e a¢fes que traduzem desempenhos capazes de solucionar,
com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a
pratica profissional, em diferentes contextos do trabalho em salde, traduzindo
a exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos cenarios do Sistema
Unico de Satde (SUS). (BRASIL, 2014, p. 4).

Na Secdo | — Da Area de Competéncia Atencdo a Sadde, é estabelecido que ela é
estruturada em duas subéareas (Artigo 9°) de atencéo as necessidades: (1) Individuais de Saude
e (I1) Saude Coletiva. Cada subarea (Artigos 10° e 11°), se dividem em duas acdes-chave.
Essa DCN pormenoriza o contetdo dessas a¢Bes-chave, sendo apresentadas nos Artigos 12°
ao 22°. Segundo Bursztyn (2015, p.7), as necessidades individuais estdo bem esclarecidas, ja
as necessidades de saude coletiva e de gestdo deixam a desejar. E a referida autora alerta
“para o risco de reducionismo e confusdo entre salde coletiva e atencdo primaria e aponta-se
o desafio de desenvolver caminhos para ofertar ensino de salde coletiva, abordando seus
diferentes contetdos, de forma atraente e que produza sentido para os alunos”.

O Capitulo 111 — Dos Contetdos Curriculares e do Projeto Pedagogico do Curso de
Graduagdo em Medicina, em seu Artigo 23°, refere que os conteudos fundamentais devem
estar associados com o processo salde-doenca do individuo, da familia e da comunidade,
referenciado com dados epidemiolégicos e profissionais reais, efetivando-se na integralidade
do cuidado em saude.

O artigo 24° evidencia o estagio curricular obrigatério (regime de internato) em
servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias instituidas por meio de Contrato
Organizativo de Agdo Publica Ensino-Servigo (COAPES), conforme previsto no Artigo 12 da
Lei n.°12.871/2013; e descreve a distribuicdo, em porcentagem, da carga horéria e as areas de
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conhecimento. Prevé o minimo de 30% da carga horaria do internato médico na Atencao
Basica, voltada para a area da Medicina Geral de Familia e Comunidade, e em Servico de
Urgéncia e Emergéncia do SUS, devendo ser a Atencdo Basica prioritaria em relacdo aos
Servicos de Urgéncia e Emergéncia.

Os Artigos subsequentes 24°, 25°, 26°, 27° e 28° tratam do projeto pedagdgico do curso
que devera ser elaborado coletivamente.

O Artigo 29° descreve a estrutura do curso de graduacdo em medicina. O inciso V, faz
referéncia as Ciéncias Humanas e Sociais como sendo 0s eixos transversais na formacao do
profissional com perfil generalista. Destacam a necessidade de inser¢cdo do aluno em
diferentes cenarios que tratam da salde, em especial as unidades de salde dos trés niveis de
atencdo pertencentes ao SUS, vinculando a formacéo as necessidades sociais da saude.

O acompanhamento e avaliagdo da implantacdo da DCN e a avaliagdo do graduando
estdo contempladas nos Artigos 30° e 31°. No que se refere aos aspectos metodol6gicos do
curso, no Artigo 32° ha uma exigéncia das metodologias ativas, quando se afirma que “O
Curso de Graduacdo em Medicina deverd utilizar metodologias ativas” (BRASIL, 2014, p.
13, grifo nosso), 0 que ja questionamos anteriormente.

Destaca-se no 34° Artigo que deverd ser mantido permanentemente pelo curso de

medicina

[...] Programa de Formagdo e Desenvolvimento da Docéncia em Saude, com
vistas a valorizacdo do trabalho docente na graduacao, ao maior envolvimento
dos professores com o Projeto Pedagdgico do Curso e a seu aprimoramento
em relacdo a proposta formativa contida no documento, por meio do dominio
conceitual e pedagdgico, que englobe estratégias de ensino ativas, pautadas
em préticas interdisciplinares, de modo a assumirem maior compromisso com
a transformacdo da escola médica, a ser integrada a vida cotidiana dos
docentes, estudantes, trabalhadores e usuérios dos servicos de saude.
(BRASIL, 2014, p. 11).

No 36° Artigo, fica instituida a avaliacdo do estudante, de carater obrigatorio, processual,
contextual e formativo, realizada a cada dois anos, Avaliagdo Nacional Seriada do Ensino Médico
(Anasem). E, finalizando, os ultimos artigos fazem referéncia ao tempo para adaptacdo as novas
diretrizes, até 31 de dezembro de 2018; e, no 40° Artigo diz que o aluno que ja estava cursando
medicina pode concluir o curso nas diretrizes anteriores ou migrar para a DCN/2014, em acordo
com a IES, desde que sejam garantidas as adaptacdes necessarias as novas diretrizes.

Estabelecendo um paralelo entre as DCN de 2001 e 2014, uma questdo que chama a

atencdo é a repeticdo e/ou aparigdo de termos que antes ndo havia na redagdo de 2001 e que
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aparecem na redacdo de 2014. O termo ‘satde coletiva’ aparece sete vezes em 2014 versus
uma vez em 2001; ‘atengdo basica’ aparece seis vezes em 2014 versus nenhuma vez em 2001;
‘urgéncia’ aparece cinco vezes em 2014 versus uma vez em 2001; ‘generalista’ aparece duas
vezes em 2014 versus uma vez em 2001; ‘clinica’ aparece seis vezes em 2014 versus trés
vezes em 2001; e, ‘social’ aparece nove vezes em 2014 versus quatro vezes em 2001. Abaixo,
segue o quadro 02 que faz referéncia ao paralelo entre as DCN de 2001 e 2014.

No perfil do egresso, em ambas as diretrizes, percebe-se a permanéncia da ideia de
formagdo “humanistica, critica e reflexiva”, atuando nos “diferentes niveis de atencao” e
intervindo em todas as agdes de saude (“promogao, prevengao, recuperagao e reabilitagdo da
salde”). Na redagdo de 2014, destacam-se as agdes nos “ambitos individual e coletivo” ¢ a
visdo e o cerne dessas acdes “tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinagdo social do processo saude e doenga”.

Nas DCN/2014, ha uma maior preocupacdo com o Sistema Unico de Satde (SUS),
que aparece citado 13 vezes, enquanto nas DCN/2001 aparece apenas uma vez. Também, as
referéncias as tecnologias, quer as de comunicagéo e informag&o, quer as ligadas diretamente

a prética profissional, estdo presentes com maior énfase nas DCN/2014.

Quadro 2 — Paralelo entre as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina 2001 e
2014.

Diretrizes DCN/2001 DCN/2014

Perfil do egresso O Curso de Graduagdo em Medicina tem
como perfil do formando

egresso/profissional 0 médico, com

O graduado em Medicina tera formacao
geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes

formacao generalista, humanista, critica

e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de salde-

doenca em seus diferentes niveis de
atencdo, com acfes de promocéo,
prevencdo, recuperacgdo e reabilitacdo a
salide, na perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de

responsabilidade social e compromisso

com a cidadania, como promotor da satde

integral do ser humano.

niveis de atencdo a salde, com agdes de
promocéo, prevencéo, recuperagéo e
reabilitacdo da salde, nos &mbitos
individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade
humana, da saude integral do ser
humano e tendo como transversalidade
em sua pratica, sempre, a determinacao
social do processo de satide e doenca.

Metodologias Ativas

Né&o ha nada registrado.

Devera utilizar (Artigo 32).

Programa de
Formagcéo e
Desenvolvimento da
Docéncia em Saude

N&o ha nada registrado.

Devera manter (Artigo 34).

Palavras Frequéncia Frequéncia
Saude Coletiva 01 07
Atencdo Basica - 06
Urgéncia 01 05
Generalista 01 02
Clinica 03 06
Social 04 09
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| sUS | 01 13

Fonte: Elaborado pela autora.

Contextualizando a formacdo geral/generalista, € preciso esclarecer o processo de
profissionalizacdo e as profissdes do ponto de vista socioldgico, compreender estas questdes,
subsidia as mudancas necessérias para a formagdo do médico generalista. Chehuem Neto et
al. (2014), a partir de pesquisa realizada, constatam que a maioria dos académicos referem
inseguranca quanto a formacdo generalista e uma parcela significativa de professores

demonstrou ndo concordar com a reforma curricular. O referido autor afirma que

A explicacdo para o0s sentimentos de estudantes e professores sao
provenientes do esteredtipo veiculado pelos meios de comunicacdo da
imagem do médico. Esse cenério pode refletir na constituicdo da identidade
profissional entre os académicos da graduacdo, que acabam por absorver
crencas e atitudes a partir de sistemas de referéncia, em que se tem como
exemplos principais os professores e a propria faculdade. (CHEHUEM NETO
etal., 2014, p. 16-17).

Essa constatacdo dos pesquisadores, expressa na citacdo, mostra a forga que 0s
estere6tipos e categoria profissional e suas especialidades, tm na constituicdo da identidade
profissional e no agir do ser humano, assim como nas mudangas que Sd0 propostas nos
processos formativos, favorecendo-as ou dificultando-as.

Diante da formacéo generalista, foram identificados por Chehuem Neto et al. (2014, p.
17) os elementos: percepcdo dos académicos sobre os grupos profissionais e 0 como 0s
médicos pensam a respeito desse trabalho, necessitando avaliar a compreensao dos envolvidos
na formacao. Concordamos com os pesquisadores que “esse fato pode evocar a necessidade
de realizar ajustes, tanto no ensino como nos campos de atuacdo, a fim de abarcar a demanda
da populagéo e assim possibilitar o progresso da ciéncia médica”.

Falando em formagdo, é identificada uma maior incidéncia de referéncias ao SUS,

acreditamos que se deve provavelmente a Lei n.° 12.871/2013, da qual trataremos a seguir.

4.2 Lein.?12.871, de 22 de outubro de 2013 (Programa Mais Médicos)

Quando os governantes de uma nacdo elaboram uma ‘nova’ lei, parte-se do principio

que seja para garantir o cumprimento dos Direitos Sociais Fundamentais?, para que toda a

2 Por Direitos Sociais entende-se como sendo aqueles que atendem a uma universalidade de pessoas e sdo
exercidos pelo Estado Social, Estado Providéncia ou Estado Interventor. (LEVY e SANTOS, 2015).
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populacdo, sem distincdo, seja beneficiada de melhores condi¢bes de vida. Decorrente da
desigualdade na distribuicdo de nimeros de médicos por habitantes, nas diferentes regides
brasileiras, foi sancionada a Lei n.° 12.871/2013, que institui o Programa Mais Médicos. O
Programa visa: assegurar 0 acesso a Atencdo Bésica as populacfes descobertas; alocar cursos
de medicina (federal) em &reas com menor relacdo de nimero de médicos por habitantes; e
aumentar os investimentos em infraestrutura de servicos publicos de salde.

Conhecida como a ‘Lei do Mais Médicos’, tem maior implicagdo na pos-graduacéo
(residéncia médica), porém afeta, em algumas questdes, a graduagdo em medicina. Assim que
foi promulgada causou polémica entre a academia, a categoria medica e os cidaddos. As
entidades de classe se posicionaram contraria a forma de contratacdo de profissionais,
principalmente os estrangeiros, pois esses ndo precisariam passar pela prova de revalidacédo de
diploma (Revalida). Destacaremos essas particularidades que implicam no processo de
graduacdo do médico.

No capitulo | — Disposi¢cdes Gerais, em seu Artigo inicial, institui o Programa Mais
Médicos e explicita a ideia de formar recursos humanos para 0 SUS e seus objetivos. O inciso
I11 faz referéncia ao aperfeicoamento a formagdo médica no Pais, aumentando as experiéncias
de pratica durante a formacdo. No inciso IV, esta previsto, durante a formacdo, aumentar a
entrada dos alunos nas unidades de satde que atendem o SUS (atencao primaria e urgéncia e
emergéncia). No Artigo 2°, define algumas ac¢bes para alcancar os objetivos definidos no
artigo anterior. “Inciso I — reordena a oferta de cursos de Medicina e de vagas para a
residéncia médica [...]; Inciso Il - estabelece novos critérios para a formag¢do médica no Pais”.

No capitulo Il — Da Autorizacdo para o Funcionamento de Cursos de Medicina, o 3°
Artigo dispde sobre o funcionamento de curso de graduagdo em medicina pelas IES privadas,
por meio de chamamento publico.

O capitulo 11l — Da Formacdo Médica no Brasil, no Artigo 4°, fica claro que o
funcionamento dos cursos de medicina é subordinado a efetiva implantagdo das DCN. O
internato médico deverad durar, no minimo dois anos e, pelo menos, 30% da carga horaria
deve ser desenvolvida na Atencdo Bésica e em servigos de Urgéncia e Emergéncia do SUS.
Essa exigéncia foi incorporada as DCN/2014. No Artigo 10° afirma-se que 0s cursos de
graduacdo em Medicina proporcionardo o ajustamento da matriz curricular para atender o que
estd ordenado nesta Lei, dentro dos prazos estabelecidos.

Entre os capitulos Il e 1V, vale ressaltar que existe uma Secdo Unica — Do Contrato
Organizativo da A¢do Publica Ensino-Saude (COAPES), que tem o sentido de estreitar lagos

entre a instituicdo formadora (IES) e a rede de servicos do SUS, em todas as instancias de
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assisténcia em saude e por meio da formacéo ensino-servigo-comunidade. Com esse sentido,
devemos pensar as concepg¢des de formacéo, totalmente, articuladas ao contexto da sociedade.

No Artigo 12° prevé que as IES que ofertam cursos de medicina e Programas de
Residéncia Médica poderdo firmar COAPES com o propoésito de propiciar “reordenacdo da
oferta de cursos de medicina e de vagas de Residéncia Médica e a estrutura de servicos de
salude em condicGes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade, além de permitir a
integracdo ensino-servigo na area da Atengdo Basica”. (BRASIL, 2013). As acdes desse
contrato serdo coordenadas pelos ministérios da Educacéo e da Saude.

Dentro do Programa Mais Médicos, no capitulo IV, fica instituido o Projeto Mais
Médicos, descrito em dez artigos, nos quais se estabelecem as peculiaridades para atuar no
Programa.

Merece destaque, ainda, o Artigo 34°, no qual se estabelece que o Artigo 1° da Lei n.°
6.932/81, que dispde sobre as atividades do médico residente, passa a vigorar acrescido dos

seguintes paragrafos:

8 3° A Residéncia Médica constitui modalidade de certificacdo das
especialidades médicas no Brasil.

8§ 4° As certificacOes de especialidades médicas concedidas pelos Programas
de Residéncia Médica ou pelas associacdes médicas submetem-se as
necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 5° As instituicGes de que tratam os 88 1° a 4° deste artigo deverdo
encaminhar, anualmente, o numero de médicos certificados como
especialistas, com vistas a possibilitar o Ministério da Saude a formar o
Cadastro Nacional de Especialistas e parametrizar as agdes de saude publica.
(BRASIL, 2013).

Aqui entendemos que programas de residéncia (“reconhecido legalmente e
tecnicamente como o padrdo-ouro de formagdo de médicos especialistas no Brasil”)
constituem um fator decisivo para a fixacdo de médicos em municipios, atraindo a atencao

para a formacao ‘especializada’ e ndo ‘especialista’ da profissao do médico.

4.3 Projeto Pedagogico do Curso (PPC) da IES pesquisada

O Projeto Politico Pedagogico - PPC € compreendido como sendo a construcdo da
sistematizacdo do trabalho de uma escola como um todo. (VEIGA, 2002). Trataremos de
apresentar o PPC da IES pesquisada, o vigente em 2014, destacando algumas questdes que
sdo importantes a formacao do profissional médico generalista. Esse PPC esta sendo revisto e

reescrito, conforme as diretrizes de 2014. Como a revisdo ainda ndo foi concluida,
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analisaremos o PPC, conforme as DCN/2001, segundo as quais foi elaborado.
Estruturalmente, € constituido por 264 paginas, organizado da seguinte forma: apresentacéo,
15 capitulos, bibliografia consultada e anexos.

Os capitulos séo distribuidos e identificados da seguinte forma: | — A Instituigdo; 11— A
Concepcdo de Educagdo e Curriculo no Processo de Ensino e Aprendizagem; Il —
Metodologia do Ensino; IV — O Curso; V — Proposta Pedagodgica; VI — Descricdo das
Atividades de Ensino-Aprendizagem; VIl — Organizacdo Curricular; VIII — Representacdo
Gréfica da Proposta Curricular do Curso; 1X — Ementas e Referéncias Bibliogréficas; X —
Sistema de Avaliacdo do Processo Ensino e Aprendizagem; XI — Programas Institucionais de
Atendimento ao Aluno; XII — Sistema de Gestéo e Planejamento Estratégico do Curso; XIII —
Recursos Humanos; XIV — Politicas Institucionais no Ambito do Curso; e, XV — Recursos
Fisicos e Materiais.

O curso de medicina da IES pesquisada foi criado pelo Conselho Universitario em
abril de 1997 e seu Projeto Pedagdgico foi produzido por véarios profissionais com experiéncia
no ensino superior. Os estudos e analises do projeto despenderam varios meses, sendo
aprovado em setembro de 1999. Teve como subsidio, para sua criacdo, dados do sistema de
salde da regido, priorizando o ensino de praticas fora do ambiente hospitalar, “onde as
atitudes profissionais dentro da integralidade devem ser desenvolvidas por meio do contato
com os usuarios dos servigos de saude e atuagdo em equipe multidisciplinar”. (PROES-IES-
X, 2014, p. 5). A primeira turma do curso de medicina iniciou suas aulas em 2000.

O curso esta submetido a toda legislacdo do ensino superior, incluindo a LDB
9.394/96, porém as primeiras turmas, ainda, estavam sob diretrizes dantes estabelecidas. A
elaboracdo das DCN/2001 est4 atrelada a questionamentos que se faziam desde 1960 sobre o
ensino superior, enfatizando que se formam profissionais isolados do &mbito do trabalho e
com perfil inadequado as necessidades sociais da populacdo brasileira.

A Apresentacdo do PPC se constitui de uma descricdo geral de como o curso de
medicina se estabelece (em ciclos) e aponta que as atividades praticas em todos os ciclos
(bésico, intermediario e internato) sdo realizadas na rede de saide do Municipio, reguladas
pelo SUS féacil (software que integra os servicos de regulacdo de leitos nas macrorregides de
salde do Estado), conforme o nivel de hierarquia assistencial. Aqui, faz-se referéncia ao
aprendizado em cenarios de pratica extra-hospitalar, trabalhando na integralidade e em equipe
multidisciplinar. Tudo isso, subsidiou os fundamentos para a aprovagao do curso de medicina

da IES pesquisada, “A necessidade social e regional do médico formado neste modelo ¢ a
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evidente caréncia do profissional generalista e reflexivo, que consiga atender as necessidades
dos proprios usuarios do SUS”. (PROES-IES-X, 2014, p. 5).

O PPC da IES pesquisada sera apresentado por meio dos elementos basicos, da
organizacdo do trabalho pedagdgico, sugeridos por Veiga (2002) que descreve sete elementos,
sendo eles: finalidades da instituicdo; estrutura organizacional; curriculo; tempo escolar; o

processo de decisao; as relacdes de trabalho; e a avaliacéo.

4.3.1 Finalidades da instituicdo

A IES pesquisada passou por vérias transformac6es: ciclo da faculdade isolada (1947 a
1972); ciclo da integracdo — faculdades integradas (1972-1981); posteriormente, ciclo da
fusdo (1981 a 1987) — integracdo administrativa e didatica; ciclo da transformacdo (1988) —
torna-se universidade e, por ultimo, ciclo da modernizacdo (a partir de1997) — quando passa
por diversas reestruturacoes. Localiza-se territorialmente em ponto privilegiado e estando
préxima aos principais centros consumidores do Pais. Como missdo, a instituicdo refere:
“promover o ensino e¢ a geracdo do conhecimento formando o profissional compromissado
com uma sociedade justa”. (PROES-IES-X, 2014, p. 11).

Conforme o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), a IES pesquisada
compromete-se como Visdo de futuro consolidar-se na pesquisa; no ensino de qualidade e na
extensdo; e na acdo comunitaria, fundamentando-se nos aspectos de responsabilidade social
da instituicdo. O Projeto Politico Institucional (PPI) prop6e uma formacdo humanista do
individuo, Unico e coletivo, que responde as demandas sociais, tornando-se um agente
transformador na sociedade, sem abster-se da ética nas praticas humanas. Nos referenciais
ético-politicos da instituigdo, consta a seguinte mensagem: “O processo pedagdgico visa mais
gue o ensino, tendo em vista 0 envolvimento do estudante com a realidade do mundo
contemporaneo relacionando sua formagao ao universo das aspiracOes e das necessidades da
sociedade”. (PROES-IES-X, 2014, p. 13).

Como politica institucional, torna pablico o0 seu compromisso que € com o ensino de
profissdes, voltado para uma sociedade justa. Normatizado ao compromisso, “pretende
restaurar a formacdo do meédico generalista com habilidades e competéncias para o
diagndstico e tratamento de doencas prevalentes, para a promocao da salde, a prevencdo da
doenga e a reabilitacdo”. (PROES-IES-X, 2014, p. 194). Assim, a IES pesquisada esta
empenhada, por meio de seu PPC, em estabelecer sua formacdo do médico com carater

generalista.



75

Um ponto relevante no PPC ¢ a necessidade de o aluno se tornar protagonista em sua
formacédo profissional, por meio de atividades colaborativas, favorecendo a interagéo entre
todos (alunos-professor e aluno-aluno), concebendo o seu proprio conhecimento e do grupo.
Assim, o professor deve organizar as atividades de aprendizagem centradas na vida,
reafirmando que o adulto aprende experienciando as situacGes que Ihe sdo proporcionadas.
Pondera que, atualmente, o ensino da profissdo do medico se faz, muito mais, por meio de
ambientes facilitadores (atividades préaticas nas unidades de satude do Municipio), do que pela
forma tradicional.

A referida IES oferece, desde o primeiro periodo do curso de medicina, a insercao
desse aluno em campo de atividade pratica, observando e reconhecendo a realidade de uma
dada sociedade, contribuindo para formar um profissional igualmente apropriado ao contexto
educacional e de acordo com a realidade da populagdo. Os alunos estdo em constante
participacdo em cenérios do SUS. A metodologia do ensino estid constituida por eixos
estruturantes: tutoria e saude e sociedade e por meio do que o estudante 1€, vé, ouve, sente e

toca, confrontando-se com conhecimento anterior, formando um novo conhecimento.

4.3.2 Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional do curso de medicina da IES pesquisada, em suas
atribuicbes administrativa, didatica e pedagogica trabalham de forma integrada, possuindo
funcdes e responsabilidade especificas. Esta estruturada da seguinte forma:

A) Sistema de Gestdo e Planejamento Estratégico do Curso

A.1 Orgédos Colegiados: Colegiado do Curso e Nucleo Docente Estruturante (NDE). O
Colegiado é composto pelo gestor do curso, cinco professores e por um aluno. O NDE é
composto pelo gestor do curso e professores conforme critérios de titulacdo e regime de
trabalho, estabelecidas pela Portaria MEC n°. 147/2007.

A.2 Gestor do Curso: para ser gestor, o professor devera possuir alguns atributos: experiéncia
no magistério superior, gestdo académica, possuir no minimo mestrado. Representa 0 curso
em todas as suas instancias e suas “atribui¢des e responsabilidades sdo definidas no ato da
nomeacao, estabelecidas no Artigo 16, do regimento geral” da IES. (PROES-IES-X, 2014, p.
187).

A.3 Sistema de Gestdo Académica (SGA): é um ambiente para a gestdo do curso e supervisao

de alunos. Mantém informagdes sobre o curso e sobre os alunos, em toda sua vida académica.
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A.4 Diretoria de Servicos Académicos (DSA): é responsavel pelo registro e controle
académico, desde o ingresso até o fim do curso. A IES pesquisada tem pareceria com a
Diretoria de Tecnologia da Informagdo (DTI) que “desenvolveu e mantém sistema
informatizado especifico para suporte a todas as atividades inerentes a vida académica do
aluno”. (PROES-IES-X, 2014, p. 188).
B) Recursos Humanos

B.1 Equipe Docente: O curso da IES pesquisada afirma possuir professores afinados com o
processo ensino-aprendizagem, competentes, com titulagdo, com experiéncia académica e
compromissados com a qualidade do ensino.

Atividades praticas, que acontecem em laboratorios do campus universitario e nos
laboratorios de Habilidades, conforme o ciclo, também, em Unidades Bésicas de Salde,
Unidades de Atencdo Especializada e Hospitais, sempre estardo sob supervisdo direta do
docente ou médico preceptor, em todas as atividades. Vale evidenciar que, as atividades

praticas do internato, é supervisionada em 100% por um docente médico preceptor.

H& um vinculo indissociavel da docéncia e assisténcia médica nos varios
cenarios de aprendizagem desde o inicio do curso. Os docentes das matérias
curriculares estdo integralmente inseridos na assisténcia nos diferentes niveis
de complexidade do sistema de salde, garantindo uma real integracdo teérico-
pratica. (PROES-IES-X, 2014, p. 59).

B.2 Técnicos Administrativos: é constituido pelo(a) assistente pedagogico(a), pelo(a)
secretario(a) do curso e pelos técnicos de laboratério. Cada qual exercendo sua funcdo com
habilidade para manter a qualidade do processo ensino-aprendizagem, atendendo aos docentes

e discentes do curso.

4.3.3 Curriculo

Dentro do projeto politico do curso, encontra-se o curriculo que, ira determinar o perfil
do profissional egresso. Falar em curriculo é falar em poder e ter consciéncia que 0 mesmo é
campo de disputa pela legitimidade de um perfil profissional, assegurado pelo campo do

conhecimento. Veiga (2010, p. 1) afirma que o projeto pedagdgico

[...] € uma acgdo intencional, com um sentido explicito, com um compromisso
definido coletivamente. Por isso, todo projeto pedagdgico da escola &,
também, um projeto politico por estar intimamente articulado ao
compromisso sociopolitico com os interesses reais e coletivos da populacdo
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majoritaria. E politico no sentido de compromisso com a formagcao do cidadao
para um tipo de sociedade.

O curriculo do curso de medicina da IES pesquisada esta na quinta versdo, tem
duracdo minima de 12 semestres, 9.936 horas/aula e 60 vagas ofertadas semestralmente.
Possui seus componentes curriculares, com modalidade de ensino presencial e semipresencial,
dispostos com carga horéaria teorica e pratica. Em cada etapa (semestre), verifica-se a carga
horaria por componente e o total da etapa.

O Projeto Pedagbgico foi constituido pela perspectiva da interdisciplinaridade,
enguanto preceito, e pela metodologia do perfil, associando a biologia as questées humanas,
individuais e coletivas e realcando a importancia da formacdo generalista com perfil
humanista. No levantamento feito pela IES pesquisada, em 2009, a cidade-sede do curso
contava com 1090 médicos, sendo 38% destes das quatro areas basicas: clinica médica;
cirurgia geral; ginecologia e obstetricia; e, pediatria. As inimeras especialidades clinicas
contam com 26,2% e as especialidades cirurgicas com 26,4%. As especialidades em
patologias clinicas e radiol6gicas somam aproximadamente 10%. Com isso, as especialidades
médicas, perfazem um total de 62%. Em seu préprio projeto, a IES aponta que

[...] esses dados séo expressivos para demonstrar uma forte tendéncia da atual
educacdo médica que promove a fragmentacdo do conhecimento. Cada uma
das areas basicas corresponde a uma especialidade e é esta a ldgica que
fundamenta a organizagdo da maioria dos cursos meédicos. Este tipo de
formagdo ndo promove a integracdo dos conhecimentos e prepara 0 médico
para intervir em situagdes curativas e ndo para atuar na promogao a salde.
(PROES-IES-X, 2014, p. 40).

O PPC da IES pesquisada propde uma formacao de médicos, de acordo com a politica
nacional de salde, com destaque aos ambientes extra-hospitalares, de acordo com o perfil
nosologico atual. Durante a formacdo, o aluno passara por trés perfis: Intermediario I,
Intermediario 11 e Final, com definicdo de perfil baseada no que esta descrito no Regimento
Geral da universidade. Significa a maneira do exercicio profissional, implicado num
agrupamento de saberes, habilidades e atitudes, refletindo em acGes.

No PPC afirma-se que o curriculo se faz transversalmente subsidiado pelos eixos
tematicos, e estd disposto em ciclos. E composto de componentes curriculares optativos
(Processos Interativos com a Pessoa Surda — LIBRAS; Cidadania: Heterogeneidade e
Diversidade; Leitura e Producdo de Textos Académicos e Ciéncias Morfofuncionais); e, de

temas transversais. Ha a presenca de Atividades Complementares, que € um componente
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curricular aberto e ajustavel, que permite ao aluno decidir o que aprender e de que forma, fora
do horario habitual de aula. As Atividades Complementares sdo organizadas em linha de
acles, que sdo duas: Educacdo para o exercicio da cidadania e Educacdo para a saude. De
forma interdisciplinar, hé inclusdo de temas relacionados ao multiculturalismo, das relacdes
étnico-raciais, cultura afro-brasileira, educacdo ambiental e direitos humanos.

A representacdo grafica do curriculo apresenta os eixos que estruturam todo o curso de
medicina. So eles: Eixo Saude e Sociedade; Eixo das Ciéncias Morfoldgicas; Eixo Agressdo-
Defesa-Adaptagdo-Doenga; e o Eixo da Tutoria. Todos eles propiciando a
interdisciplinaridade e imprimindo caréater flexivel ao curriculo. O curso possui trés ciclos:
basico (1° ao 4° periodo); intermediario (5° ao 8° periodo) e internato (9° ao 12° periodo). A
estrutura curricular integra conteddos e articula os ciclos (basico com o profissionalizante) por
meio do componente ‘Reestudos’. Orientado pelo Regimento do Internato, o aluno pode
realizar até 25% da carga horéria dos estagios do internato, em outras instituicbes de ensino.

No PPC da IES pesquisada, afirma-se que

[...] a carga horaria total e de atividades préaticas (aproximadamente 70%) no
curriculo do curso de Medicina propicia o aprendizado no cenario real, a
formagdo do médico com perfil generalista, humanista, e com competéncia
para intervir no processo saude-doenca, atuando com resolubilidade nos
problemas prevalentes. (PROES-IES-X, 2014, p. 94).

Isso indica o compromisso da IES com uma formagdo n&o-especialista
preocupada com as doencas encontradas, atualmente, na maior parte da populacéo local e

brasileira.

4.3.4 Tempo Escolar

Quando se fala em tempo escolar, é preciso lembrar que existe um controle
hierarquico que desfruta do tempo que pode estar sendo bem ou mal empregado pela
administracdo escolar e pelo professor. Veiga (2010, p. 8) lembra que “quanto mais
compartimentado for o tempo, mais hierarquizadas e ritualizadas serdo as relagdes sociais,
reduzindo, também, as possibilidades de se institucionalizar o curriculo integracao que conduz
a um ensino em extenséo”.

O curso de medicina da IES pesquisada se constitui, enquanto tempo, da seguinte
forma: regime escolar integral, com duracdo minima de 12 semestres, com carga horaria total

de 9.936 horas/aula. Os indicadores do tempo escolar, por ciclo, estardo descritos no Quadro
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3. Existe uma discrepancia entre a carga horéria total informada no PPC e a carga horaria
distribuida nos ciclos e nos componentes curriculares. A diferenca é de 576 horas; podemos
inferir que pode ter-se esquecido de informar algum componente, pode ser erro de digitacao,

ou até mesmo, falha ao conferir a distribuicdo de carga horaria e componente curricular.

Quadro 3 — Indicadores do tempo escolar em horas/aula.

CICLO BASICO

Ciéncias Morfoldgicas I, 11, 111, IV 792 horas/aula
Ciéncias Fisiologicas I, I1, 111 360 horas/aula
Saude e Sociedade I, II, 111, IV 648 horas/aula
ADAD l e ll 440 horas/aula
Procedimentos Hospitalares 40 horas/aula
Tutoria I, I1, 111, IV 160 horas/aula
Atividades Complementares 240 horas/aula
Subtotal 1 2680 horas/aula
CICLO INTERMEDIARIO
Semiologia 400 horas/aula
Pediatria I e 11 240 horas/aula

Clinica Médica I, I, 111

560 horas/aula

Ginecologia e Obstetricia I, |1

180 horas/aula

Salide e Sociedade V, VI, VII, VIII

160 horas/aula

Estudos Integrados I, II, 111, IV

360 horas/aula

Tépicos Especiais I, 11, 111, IV

160 horas/aula

Tutoria V, VI, VII, VIII

160 horas/aula

Atividades Complementares

240 horas/aula

Subtotal 2

2460 horas/aula

CICLO AVANCADO

Internato em Clinica Médica l e 1l

540 horas/aula

Internato de Pediatria | e 1l

720 horas/aula

Internato em Saude Coletiva l e 11

540 horas/aula

Internato em Clinica CirGrgica

720 horas/aula

Internato em Ginecologia e Obstetricia | e Il

720 horas/aula

Internato em Medicina Interna

450 horas/aula

Internato em Medicina de Urgéncia e Emergéncia

450 horas/aula

Tutoria IX, X, X1, XII

80 horas/aula

Subtotal 3

4220 horas/aula

TOTAL

9360 horas/aula

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, a partir dos dados do PPC (PROES-IES-X, 2014).

4.3.5 Processo de Decisdo

Propor uma gestdo de decisfes (gestdo escolar democratica) implica estar ciente do
saber social ¢ democratico da educagdo. O ‘saber social’, por meio das lutas histéricas da
classe trabalhadora, desenvolveu os conhecimentos, habilidades, atitudes e valores,
consolidando os interesses econdmicos, politicos e culturais dos professores. As decisdes no
curso de medicina da IES pesquisada ficam sob a responsabilidade dos Orgdos Colegiados:

Colegiado do Curso e Nucleo Docente Estruturante.
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As atribuicGes do Colegiado, principalmente, sdo sobre o que constitui as atividades
pedagdgicas descritas no projeto pedagdgico. Porém todas as decisdes efetuadas pelo
colegiado sdo submetidas, ex-oficio, a Camara de Ensino que tem autonomia de deliberacéo,
de acordo com interesse da instituicéo.

Os professores do NDE séo indicados pelos pares e nomeados pelo Reitor. A partir do
segundo semestre de 2008, passou a contar também, com representantes discentes das varias
séries do curso de medicina. O NDE é responsavel pela criacdo, implantacdo, consolidacdo e
atualizacdo do PPC. Elaboram atividades para o fortalecimento do perfil profissional do
egresso; pela integralidade das atividades de ensino descritas no curriculo, promovendo a
interdisciplinaridade; incitam incremento de novas linhas de pesquisa e extensao de acordo,

com as necessidades do curso e mercado de trabalho.

4.3.6 As Relagdes de Trabalho

A dinamica das relacGes de trabalho pode erguer-se no exercicio da sala de aula e nos
espacos da escola. Alguns elementos sdo elencados na perspectiva das dimensdes do trabalho
relevantes para o0 ensino: emprego; carreira; tarefas e requisitos; e, profissdo. Veiga destaca
que as relagOes de trabalho “[...] no interior da escola deverdo estar calcadas nas atitudes de
solidariedade, de reciprocidade e de participacdo coletiva, em contraposi¢cdo a organizacao
regida pelos principios do trabalho da fragmentagdo e do controle hierarquico”. (VEIGA,
2010, p. 9).

O curso de medicina da IES pesquisada mantém uma politica institucional para apoiar
0 corpo docente. A Universidade possui um Plano de Cargos e Salarios para Docentes

(PCSD) que estabelece a admissao, promocao e direitos na IES-X. Os objetivos sdo

[...] possibilitar o desenvolvimento profissional e humano do docente levando
em conta 0 seu comprometimento com a missdo e 0s objetivos da
Universidade. Visa também incentivar o docente para a busca continua de
padrdes elevados de qualidade, produtividade, eficiéncia e inovagdo e
estimuld-lo para o desenvolvimento da pesquisa, da producdo cultural e
artistica, no ambito das atividades universitarias. (PROES-IES-X, 2014, p.
195).

4.3.7 Avaliacdo do PPC e Avaliagdo da Aprendizagem
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A IES-X possui a Comissdo Prépria de Avaliacdo (CPA) que avalia regularmente os
cursos nos elementos: organizacdo didatico-pedagdgica, corpo docente e instalacdes fisicas.
Mantém equipe de professores para realizar o desenvolvimento e formacdo docente, o Nucleo
de Apoio Técnico Pedagdgico da Pré-Reitoria de Ensino Superior (PROES). A cada semestre
letivo, sob a coordenacdo da PROES, os professores, podem participar da Semana
Institucional de Planejamento para cooperar nas decisdes, nas sugestdes com o intuito de
melhorar a qualidade da docéncia e do curso, discutindo sobre as praticas pedagdgicas e seus
fundamentos.

Avaliagdo é um processo dindmico relacionando os aspectos politicos e sociais do PPC.
No processo de avaliacdo, deve haver abertura as rejeicdes e conflitos e destacam-se dois
pontos importantes durante o processo: avaliar € dindmico e proveé subsidios ao PPC e deve ir
ao encontro das ac¢Oes dos alunos e professores. (VEIGA, 2010). No PPC da IES pesquisada,

ela se propde a

[...] consolidar o processo de avaliagdo e acompanhamento do Ensino de
Graduacdo, com a participacdo de todos os segmentos da comunidade interna
e externa; [...] tornar permanente a avaliacdo institucional das atividades de
extensdo universitaria como um dos parametros de avaliacdo da prépria
Universidade; e, [...] a instalacdo de uma cultura permanente de avaliagéo,
buscando estabelecer retroalimentacéo além da prospec¢do de novos cenarios.
(PROES-IES-X, 2014, p. 16, 18, 19).

No perfil desenvolvido pelo aluno de medicina da IES pesquisada, pode-se antever
que a avaliacdo da aprendizagem € processual, sujeitando-se a uma programacao especifica,
acompanhada pelos docentes e tutores, com a finalidade de aprimorar as habilidades clinicas e
atitudes profissionais, em todas as atividades previstas durante sua graduagé&o.

A Avaliacdo deve ser entendida como sendo a compreensdo das competéncias
curriculares descritas no PPC. O processo adotado pela IES pesquisada esta regulamentado
pelo Regimento Geral (RG) da instituicdo e pela Resolugédo n° 82/2009 que dispde sobre
alteragdo nos Artigos 46, 47 e 48 do RG. A IES-X estabelece que a avaliagdo e

[...] parte integrante do processo ensino-aprendizagem, segundo 0S
perfis definidos nos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo e
estabelece as regras para pontuacdo da avaliacdo continuada e do
exame suplementar, para alunos que ndo obtiverem pontuacao maior ou
igual a 70 pontos ao longo do semestre letivo. (PROES-IES-X, 2014, p.
156).
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Referente a avaliacdo da aprendizagem para promocao, certificacdo ou diplomacao, é
efetuada por meio de exames presenciais, € 0s critérios de frequéncia (minima de 75%) e
aproveitamento sao eliminatérios.

A Tutoria firma a interacdo pedagdgica, promove a intercomunicacdo (professores,
tutores e alunos), e, também, participa da avaliagdo desenhando ‘o perfil’ do aluno para
consequente intervencao direta nesse processo. O tutor deve ser capaz de conduzir suas acdes,
mesmo que haja dualismo de elementos conceituais, “formagdo generalista, com capacidade
de encontrar solucdo para os problemas prevalentes, no discernimento de situagdes que
demandam atencdo de maior complexidade, na formacdo humanista e na obediéncia a
principios éticos” (PROES-IES-X, 2014, p. 62), ajudando o aluno a adquirir competéncias e
habilidades (natureza técnica da profissao).

O estdgio curricular do internato tipifica-se como formagdo em servigo, com
atividades praticas e tedricas, com a finalidade de promover e proteger a saide, em todas as
condicdes e fases da vida, identificando as doencas mais prevalentes e prestando assisténcia
aos doentes, e, atuando sob a iminéncia da morte. O componente curricular de pediatria, no
internato, faz alusdo aos atendimentos em ambulatérios de especialidade com maior
relevancia, para a formacao do médico generalista, destacado na redagéo do PPC.

Pelo apresentado, desde a sua criacdo o curso de medicina da IES pesquisada tem a

vocacgao para a formacao generalista e para a integralidade do cuidado.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES: o que revelam os dados

Neste capitulo, apresentaremos os resultados advindos da andlise dos questionérios e
das entrevistas, descritos na metodologia, visando identificar as concepcbes sobre o carater
generalista na perspectiva dos professores do curso de medicina; distinguir praticas
pedagogicas que podem promover a formacdo generalista; e, constatar e discutir os limites e
as possibilidades para a formacgéo generalista.

Pesquisa de campo ndo e tarefa facil! Obter as respostas dos questionarios foi
prazeroso, mas muito trabalhoso, ainda mais quando se trata de professores/médicos,
médicos/professores, que acreditam ter muitos afazeres e disponibilizam pouco do seu tempo.
Produzir ciéncia é ocupar-se concomitantemente com teoria, método e técnicas, acrescidos de
qualidade, lembrando que a anélise decorre também da arte, do traquejo e do aperfeicoamento
do pesquisador que da o tom e o tempero do trabalho elaborado. (MINAYO, 2012). Nesse
sentido, é que buscamos construir a nossa pesquisa, numa situacdo de aprendizagem e de
aperfeicoamento.

Conforme ja anunciamos, a pesquisa de campo foi realizada utilizando como
procedimentos, 0 questionario e entrevista semiestruturada, por meio de uma amostra (um
subconjunto finito de uma populagdo) de docentes do curso de medicina da IES pesquisada. A
definicdo ocorreu por um processo de amostragem aleatoria estratificada para a selecdo dos
participantes para responder ao questionario, usando uma tabela de numeros aleatérios. Esta
tabela garante manualmente a aleatorizacdo da amostragem a ser utilizada no trabalho.

A estratificacdo levou em consideracdo os trés ciclos do curso: basico, intermediario e
internato. Do total de 140 professores, o questionario foi disponibilizado para 42 docentes,
divididos igualmente pelos trés ciclos. Porém, conseguimos recolher 38 questionarios, sendo
14 do ciclo basico e 12 de cada ciclo, intermediario e internato. Um professor do internato se
recusou a responder as perguntas, afirmando que elas eram intimidadoras e 0s outros trés néo
os restituiram, mesmo tendo persistido para que devolvessem os questionarios, alegaram
esquecimento, falta de tempo, pressa, dentre outras coisas.

A amostragem para a entrevista ficou estabelecida em seis docentes (dois em cada
ciclo), porém foram realizadas cinco entrevistas no total, pela falta de disponibilidade de uma
possivel entrevistada. Como critério, contatamos docentes que ja haviam participado da etapa
do questionario, com excecdo de um. Este professor exerce funcdo importante, aceitando

prontamente a participar da entrevista.
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A andlise dos dados utilizou a triangulacdo de fontes, servindo-se da pesquisa
bibliogréafica, da documental e da de campo, fazendo uso da estatistica descritiva e contagem
da frequéncia de vocabulos rememorados a partir das frases indutoras, a luz dos referenciais
tedricos que fundamentam a pesquisa, tendo como norteadores 0s objetivos a serem
alcancados. De cunho qualitativo, a analise dos dados seguira o proposto por Minayo (2012,
p. 621) “uma analise para ser fidedigna precisa conter os termos estruturantes da investigacdo
qualitativa que sdo os verbos: compreender e interpretar; e os substantivos: experiéncia,
vivéncia, senso comum e ac¢ao social”.

Obtivemos das respostas do questionario trés grandes eixos de analise, sdo eles: a
identificacdo; as concepgdes dos procedimentos pedagogicos e o carater generalista e/ou
especialista na formacdo do médico. Para a andlise das entrevistas, estabelecemos cinco
unidades tematicas de analise: docéncia no ensino superior; saberes e praticas docentes;
docéncia em medicina; metodologias ativas e formacdo generalista. Os resultados de analises
guantitativas e qualitativas estardo sendo correlacionadas sempre que possivel, para conferir
sentido ao que foi proposto no trabalho.

Construimos a analise dos dados qualitativos utilizando de momentos intrincados: a
reducdo — que consiste em apurar, reduzir e ordenar todos os dados obtidos; a apresentacdo —
¢ quando o pesquisador condensa os dados, formando uma répida e proficua visdo do
conhecimento recolhido; e, as conclusdes — esse momento esta relacionado com a quantidade
de informacdes extraida e da destreza do pesquisador. Analisamos os resultados, extraindo os
dados da pesquisa documental do questionario e da entrevista articulando-os entre si,
dialogando com o referencial tedrico no sentido de produzir as interpretacGes possiveis da

pesquisadora.

5.1 Caracterizacao dos participantes

Compreender quem sdo essas pessoas € muito importante para identificar as
concepcdes de formacdo do médico e definir as suas praticas pedagdgicas. No Grafico 1, dos
38 questionarios recolhidos, observa-se uma discreta predominancia de docentes do sexo
feminino, confirmando, também no curso de medicina, a ascendéncia da feminizacdo na
profissdo docente brasileira, evidenciada hodiernamente desde o século XIX.

Conforme afirma Santos (2008, p. 11), na categoria docente, as relacdes de sexo

“devem articular as diferengas na composi¢do sexual da profissio com as mudangas na
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economia e no mercado de trabalho, ao processo de sexualizacdo das profissdes e a expansao
do sistema escolar”.

Independente do sexo do professor, ele é o elemento chave para a transformacéo da
constituicdo de futuros médicos. Nas diversas intera¢fes (aluno / equipe / individuo / familia /
comunidade), o professor necessita ultrapassar a transmissao de conhecimentos para compor
zonas de desenvolvimento e de abstracdo, contextualizando propositadamente a realidade

vivenciada e sua transformacao.

Gréfico 1 — Distribui¢do de docentes pesquisados por sexo do curso de medicina — ago/2016.

Masculino
45%

Feminino
55%

Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.

Quanto a idade, dos 38 participantes, no ciclo basico a maior parte dos professores
(oito em 14) possui 45 anos e mais; no ciclo intermediario o nimero de professores por
intervalo de idade é proximo, sendo sete professores entre 30 e 45 anos e cinco professores
com 45 anos e mais; €, no ciclo avangado, todos os professores (11), exceto um, estdo na faixa
de idade de 30 a 45 anos. Para identificacdo das faixas etarias dos docentes, foi construida a
Tabela 3. Constatamos que existe um predominio de professores, 24 (63,15%), que possuem
entre 30 e 45 anos, identificamos que os professores/médicos (ciclos intermediario e
avancado) sdo mais jovens, 0 que nos induz a levantar a hipGtese de que se dedicam a

docéncia e nela permanecem até se firmarem no mercado de trabalho, atuando como médicos.

Tabela 3 — Idade dos docentes pesquisados — ago/2015.

A CICLO CICLO
IDADE CICLO BASICO INTERMEDIARIO AVANCADO TOTAL
30-35 1 3 4 8
35-40 2 3 3 8
40-45 3 1 4 8
45-50 5 2 - 7
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50-55 1 2 - 3
55-60 2 - - 2
60-65 - 1 1 2
TOTAL 14 12 12 38

Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.

A Lein.012.842, de 10 de julho de 2013, ao dispor sobre o exercicio da medicina, em
seu Art. 5° incisos III e V (BRASIL, 2013) estabelece que seja “privativo do exercicio
médico: o ensino de disciplinas especificamente médicas e a coordenacdo dos cursos de
graduacdo em medicina, dos programas de residéncia médica e dos cursos de pos-graduacao
especificos para médicos”. Por isso, constata-se a predominancia de professores/médicos,
conforme apresentado na Tabela 4, especialmente nos ciclos intermediario e avangado. No

ciclo basico, dois professores possuem mais de uma graduagao.

Tabela 4 — Graduagdo dos docentes pesquisados do curso de medicina — ago/2016.

X CICLO CICLO CICLO
GRADUAGAG BASICO INTERMEDIARIO AVANCADO TOTAL
Medicina 3 12 12 27
Enfermagem 1 - - 1
Odontologia 4 - - 4
Educacédo Fisica 1 - - 1
Fisioterapia 1 - - 1
Farmacia/Biogquimica 2 - - 2
Fonoaudiologia 1 - - 1
Ciéncias Bioldgicas 1 - - 1
Zootecnia 2 - - 2
TOTAL 16 12 12 38

Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.

A mesma Lei faz referéncia, apenas, ao ensino de disciplinas médicas e a coordenacao
de cursos, ndo especifica nada sobre a titulacdo académica. Porém, no Artigo 52° da LDB
9.394/96, no item 11, diz que pelo menos um ter¢o do corpo docente da universidade deve ter
titulacdo académica de mestrado ou doutorado. De acordo com Pereira € Anjos (2014), o
censo da educacdo superior de 2011, realizado pelo INEP, aponta que o numero total de
professores produtivos no ensino superior no Brasil somava 325.804, e 60% deles atuavam
nas IES privadas. Quanto & sua formacdo, 16,5% sdo doutores, 44,1% mestres e 39,4%
especialistas. Porém, Garcia e Silva (2011) afirmam que o fato de possuirem pds-graduacao
ndo garante a formacdo pedagodgica necessaria para o exercicio da docéncia, pois, quando essa

esta presente € instrumental e insuficiente.

O preparo pedagogico do professor, obtido na pés-graduacdo, em geral é
insuficiente e de carater instrumental e genérico, limitando-se a experiéncia e
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a intuigdo, calcado nos modelos vivenciados como aluno e no bom senso. Ha
falta de profissionalizacdo docente, ou seja, dominio de conhecimentos,
comportamentos e habilidades para o ensino, e frequentemente se desconhece
a estrutura curricular e a relacdo entre as disciplinas. (GARCIA e SILVA,
2011, p. 60).

Dos professores que participaram da entrevista, todos sé&o formados em alguma
profissdo da area da saude. Dois deles obtiveram a sua complementariedade da formacao em
cursos na area da educacdo e em areas instrumentais (especializacdo, mestrado e doutorado).
Segue a descricdo das titulacBes de cada professor. CB10° — especialista em docéncia
universitaria e mestrado em patologia. CB06 — especialista em farmacologia e docéncia
universitaria; e, mestrado em educacdo. Os outros possuem titulacdo de carater instrumental
de sua profissdo confirmando o quadro identificado em diversas outras pesquisas. Cl120 —
especialista em endocrinologia e metabologia e doutorado em clinica médica; CI18 —
especialista em ginecologia e obstetricia e subespecialidade em medicina fetal; e, CA39 —
especialista em medicina, mestrado em medicina preventiva e doutorado em saude da crianca
e do adolescente. Sobre sua formagédo e introdugdo na docéncia, assim, manifestam-se 0s

entrevistados:

CB10: [...] eu j& cheguei com uma graduacdo na &rea da salde e ja
tinha pds-graduacdo, um mestrado na area de parasitologia que é
uma area basica, comum a todos 0s cursos na area da saude [...].
CBO06: [...] com as mudancas que aconteceram no curso e alguns
cursos de salde tiveram a carga horaria reduzida, eles me chamaram
para ser professora da morfo, alids, inicialmente eu comecei na
saude e sociedade, além da morfologia e eu lecionava nos dois
componentes curriculares.

CI20: Eu ja estava com o cargo de docente na UFTM e na época fui
convidada pela Dr.2 Aparecida, que foi a primeira diretora do curso,
a compor o quadro de docentes da Universidade no curso de
medicina.

CI118: Eu me descobri professor, eu néo tive formacéo de professor.
CA39: Comecei na Federal, quando fiz concurso pra area de salde
publica.

Essas falas dos entrevistados confirmam o que os pesquisadores afirmam sobre a
formacéo para a docéncia no ensino superior, ela ndo existe e ndo é exigida para o ingresso.

Alguns vdo buscar, como CBO6 e CB10. Professor como CB18, durante a graduacdo foi

monitor ¢ “[...] dentro da monitoria, eu percebi que gostava muito de estar compartilhando

* Os participantes foram identificados por codigos, para preservar a sua identidade, conforme protocolo de
pesquisa encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa. CB, significa professor do ciclo basico; Cl, professor do
ciclo intermediério; CA, professor do ciclo avangado. Essas duas letras sdo seguidas de um numero que
identifica cada sujeito.
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conhecimento”. Verifica-se que pela identificacdo de estar compartilhando conhecimento,
despertou-se para a docéncia, porém ainda ndo buscou nenhuma formacdo na educagéo,
baseando sua docéncia no senso comum e nos modelos de professores que acreditam ter

competéncia docente.

Grafico 2 — Titulagdo académica dos professores pesquisados do curso de medicina — ago/2016.

Especialista Mestre Doutor

16
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ClCcLO BASICO CICLO CICLO TOTAL
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.

Constatamos, no Grafico 2, que, dos professores pesquisados, existem 34,21% de
doutores, 23,68% de mestres e 42,10% de especialistas. 1sso nos remete a pensar que a IES
pesquisada possui um nimero razoavel de doutores e mestres (57,9%), porém, ao analisarmos
a titulacdo académica por ciclo, constatamos que o menor nimero de titulados em programas
stricto sensu encontra-se predominantemente no internato, ciclo avancado, no qual 75% dos
docentes atuantes tém apenas especializacdo (lato sensu). E importante pontuar que é nesse
momento que ocorre o ensino pratico da profissdo do médico. A medida que o aluno avanca
em sua formacao, a titulacdo dos professores, vai ficando restrita & competéncia profissional
de médico especialista.

Nao existe nada especificado nos documentos analisados (DCN e PPC), que no
internato, tenha que se reforcar o carater do ensino generalista; pode-se inferir também que,
nesse ciclo, o aluno estad em contato com as especialidades médicas e préximo de decidir qual
carreira seguir. Entendemos que, nesse ciclo, havera lacunas sob os aspectos da formacéo
generalista, j& que os aspectos da especializagdo sdo referentes a questdo técnica
(especialidade médica).

Quanto ao tipo de aula, na Tabela 5, podemos constatar que a maioria dos professores
ministra conteldos de natureza préatica e tedrica. A preceptoria, no curso de medicina, €

exclusiva para o ensino do conteldo pratico profissionalizante, ficando por conta de
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professores/médicos. A medicina ocidental, inicialmente tinha status de arte, assim, 0s
preceitos priorizados eram a competéncia clinica, a simplicidade e bom senso na hora da
pratica. Modificou-se muito o ensino médico, “o médico hoje ¢ valorizado pela sua formagao
e a sua estratégia profissional esta alicercada pelo acimulo de saber e pela luta pela
manutencdo de determinado poder cognitivo. A raridade e o monop6lio dos conhecimentos

caracterizam os médicos e, mais ainda, os especialistas”. (SA, 2015, p. 242).

Tabela 5 — Tipo de aula ministrada pelos docentes pesquisados do curso de medicina — ago/2016.

< CICLO CICLO
TIPO DE AULA | CICLO BASICO INTERMEDIARIO AVANCADO TOTAL
Teorica 4 1 - 5
Pratica - 1 4 5
Teorica e Pratica 10 10 7 27
Preceptoria - 3 4 7
TOTAL 14 15 15 44

Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.

No que diz respeito ao tempo de docéncia, sobre as formas de aferir a capacidade e a
efetividade docente, € importante lembrar que a ela esta ligada ao rumo da vida pessoal,
académica e aos incitamentos encontrados na profissdo. O Grafico 3 apresenta que 0s
professores com mais de 11 anos de docéncia estdo distribuidos da seguinte forma: ciclo
béasico 8 (57,14%); ciclo intermediario 5 (13,15%); e, internato 3 (7,89%).

Gréfico 3 — Tempo de docéncia dos professores pesquisados do curso de medicina — ago/2016.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.
Mais uma vez apuramos que o0s professores com menos tempo de docéncia também se
concentram no internato, onde estdo os mais jovens. Isso parece contraditorio, pois é nesse
momento que os estudantes exercitam a profissdo de médico no contato direto com o doente

sob 0 acompanhamento de alguém mais experiente e com maior conhecimento que o aluno e é
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ai que estdo os mais recentes na docéncia e com menor titulacdo. Isso pode conferir
fragilidade a formacao.

O professor, também, se faz no seu cotidiano de trabalho, sendo necessario refletir
sobre sua pratica e conduzir para a realidade em que atua. Sobre o constituir-se professor
foram bastante diversificadas as opinibes, porém identificamos, por meio das cinco
entrevistas, que ser professor seja no curso de medicina ou em outro, € algo muito relevante.

A seguir seguem alguns depoimentos.

CB10: Néo existe um significado especial no fato de ser professor do
curso de medicina, mas existe um significado especial em ser
professor.

CBO06: [...] é uma responsabilidade muito grande, mas da mesma
maneira que € a responsabilidade de eu ser docente em outro curso
na area da saude [...].

CI20: [...] docéncia, pra mim, hoje, é a minha principal profissao.
[...] mas a docéncia hoje, dentro tanto do meu tempo, quanto do meu
envolvimento e da minha dedicacéo, ¢ a minha principal profissdo e
eu acredito que seja uma missdo de vida mesmo. Eu gosto, me sinto
realizada. Hoje, pra mim, é uma realizacdo pessoal, realizacdo
profissional e, quando eu me formei, ndo pensava em ser docente.
Cl18: Ai depois que eu terminei as residéncias, eu recebi o convite
pra ta trabalhando como docente [...]. Era do que eu j& gostava, mas
guando eu comecei realmente como docente, [...], eu me realizei. Se
eu pudesse ficava s6 na docéncia hoje.

CAZ39: Significa tudo, nem é muita coisa, significa tudo.

Podemos estabelecer que o perfil do professor da IES pesquisada é,
predominantemente, constituido de mulheres, com idade entre 35 e 45 anos, com graduagdo
em medicina, especialista, que ministra aulas tedricas e préaticas, e, com pouco tempo de
docéncia (até 10 anos). Detectamos que alguns dos professores pesquisados trazem para a
docéncia sua experiéncia profissional; outros, tanto a experiéncia profissional quanto a
docente sdo pequenas, procedentes de curso de residéncia médica (lato sensu), tendo como
principio, apenas a competéncia cientifica da area médica.

Verificamos que varios fatores interferem na qualidade da formacdo de futuros
profissionais. Entre esses fatores, titulacdo é pré-requisito para quem pretende seguir carreira
docente, conforme previsto na LDB 9.394/96, a pesquisa confirma que o titulo, por si so,
também ndo garante qualidade da formacdo a quem vem buscar uma profissdo. A
universidade é o local de profissionalizacdo para qualquer ocupagdo, porém ela “tem-se

mostrado ineficaz: a formacdo de professores para atuar nas diferentes etapas e modalidades
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da educacao, principalmente na educagdo profissionalizante, além dos cursos de graduagado”.

(MELO, 2009, p. 29).

5.2 Sobre os procedimentos pedagogicos e a formacdo humanistica e o conceito
ampliado de saude

Ao analisarmos as DCN de graduacdo em medicina, uma das diretrizes diz respeito a
formagdo humanistica, que tem como finalidade desenvolver conhecimentos de humanidades,
aptidées em comunicacdo e construcdo de vinculo, e o aperfeicoamento do comportamento
moral apropriado as boas praticas medicas. Ligado a tudo isso, esta o conceito ampliado de
salde, que foi amplamente discutido na década de 1980 e que consta no Relatério Final da 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia, no periodo de 17 a 21 maio de 1986,

no qual se diz que:

[...] satde é a resultante das condi¢Ges de alimentagdo, habitagdo, educacao,
renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso
e posse da terra e acesso a servicos de salde. E, assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizacao social da producdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL, 1986, p. 4).

Diante dessa perspectiva mais ampla, de que salde é resultante de uma multiplicidade
de fatores, marcada fortemente pela forma de organizacdo social, podemos visualizar na
Tabela 6 o quanto os professores da IES pesquisada, subsidiam suas praticas pedagogicas
utilizando-se do conceito ampliado de saude.

Tabela 6 — Quantificacdo sobre o conceito ampliado de saude pelos docentes pesquisados do curso de medicina

—ago/2016.
CONCEITO
< CICLO CICLO
AMPLIADO DE | CICLO BASICO INTERMEDIARIO AVANCADO TOTAL
SAUDE
Sempre 3 6 4 13
Quase-sempre 3 3 4 10
As vezes 3 1 3 7
Quase nunca 4 1 - 5
Nunca 1 1 1 3
TOTAL 14 12 12 38

Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.

Aproximadamente 40% dos pesquisados, pouco (as vezes, quase nunca ou nunca)
discutem o conceito ampliado de saude. Aqui merece destaque, que, na base da formacéo do
médico (ciclo basico), em que as disciplinas bioldgicas e sociais formam a totalidade, o

conceito esta sendo pouco discutido. Essa situacdo é paradoxal, porque, de acordo com o



92

Artigo 29°, no inciso V, das DCN/2014, no qual se descreve a estrutura do curso, faz-se
referéncia as Ciéncias Humanas e Sociais como sendo 0s eixos transversais na formacao do
profissional com perfil generalista. Essas consideracbes merecem cuidado, pois estamos
trabalhando com amostragem e pode acontecer de professores desse componente curricular
ndo terem sido selecionados.

No curso estudado, nesse ciclo aparecem as disciplinas, Saude e Sociedade I, I, I,
IV, nas quais se discutem: histdria da medicina, processo saude-doenca, a formacdo médica e
seus significados, a relacdo entre teoria e pratica, metodologia do trabalho cientifico,
bioestatistica em salde, epidemiologia descritiva, relacdo médico-paciente, salde publica no
Brasil: trajetoria e contemporaneidade, educacdo e saude no Brasil: bases historicas e
politicas, a Educacdo Popular em Saude (EPS) na escola, EPS do escolar e pesquisa
interdisciplinar, epidemiologia analitica, saude e cidadania, e, pratica na unidade de satde nos
quatro periodos.

Rios e Schraiber (2012, p. 309) afirmam que “a construgao critica da postura ética e o
pensamento critico e reflexivo se desenvolvem a partir de disciplinas e condutas que se
aprendem nas salas de aula, nos laboratorios e, principalmente, observando os professores em
acdo na pratica cotidiana”. A construcao do conhecimento humanistico ligado a profissao do
médico depende da correlacdo entre os conteudos ministrados, as praticas e experiéncias
vividas e o conceito ampliado de saude. Boas praticas nas areas das humanidades médicas
devem ser praticadas no dia a dia desde o principio da formacéo.

Solicitamos aos pesquisados que marcassem o0s fatores que interferem direta ou
indiretamente no processo de adoecimento do individuo e que sdo discutidos em seus
componentes curriculares. ldentificamos que os quatro mais apontados sdo: alimentagéo,
bioldgicos, educacdo e acesso aos bens e servigos assistenciais. A alimentacdo, educacédo e
bens e servigos assistenciais sdo fatores sociais, assim, os professores da IES pesquisada
reforcam as suas praticas pedagdgicas no ensino humanistico da profissdo, fazendo
contraponto com o indicador bioldgico que esta diretamente ligado aos fatores patolégicos

causadores de alteragdes orgéanicas.
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Gréfico 4 — Fatores condicionantes e/ou determinantes do processo salide-doenca, marcados por ordem de
importancia que mais sdo discutidos nos componentes curriculares pelos docentes pesquisados do curso de
medicina — ago/2016.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.

Durante a entrevista, foi questionado sobre as caracteristicas principais (formacao
generalista, humanista, critica, reflexiva e ética com capacidade para atuar em todos os niveis
de assisténcia do SUS) descritas na DCN/2014. Abaixo seguem algumas falas nas quais o
professor acaba interligando essas caracteristicas com o conceito ampliado de salde e 0s
determinantes sociais da salde durante a formagdo de um profissional mais humanista e
reflexivo. Alguns professores dizem que conseguem interligar as caracteristicas e outros

apontam suas lacunas. Ndo ha um consenso de opinides.

CB10: Coloco que o corpo pra vocé que ta na classe alta é prazer,
beleza, mas pro trabalhador bragal é pra reproducéo, € pra trabalho.
Enquanto o acometimento que ele tem ndo impedir reproducéo, ndo
impedir fungbes sexuais, ndo impedir trabalho, pra ele, isso ndo é
doenca.

CBO06: [...] ele precisa também ter um perfil, e desde o basico a gente
tem que comecar essa formacao de um perfil humanizado, um perfil
humanista e é muito importante que a gente ensine pra esse aluno
através de atos e das metodologias que a gente utiliza, a trabalhar em
equipe, isso é fundamental, porque eu vejo ai uma falha no sistema
médico.

Cl20: [...] nessa formagao reflexiva, ética, humanista, eu acredito
que sim, eu acho que a parte de gestao € uma lacuna.

ClI18: [...] pensando com a cabeca dos governantes agora: guanto
mais vocé consegue tirar os profissionais de salde de um contexto
muito fechado e ampliar os horizontes, de ver a satde de uma forma
integral: fisica, psicoldgica e social, eu acho que o caminho é esse.
CA39: [...] mas eu tento criar uma visdo humanistica e generalista,
criar a visdo dele dentro de uma comunidade.
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Quanto as acdes realizadas na Atencdo Basica, desenvolvidas em seus componentes
curriculares, dos 38 questionarios devolvidos, 35 professores confirmaram a realizacédo; dois

do ciclo béasico e um do ciclo intermediario deixaram de responder a questao.

Tabela 7 — Quantificacdo das acdes desenvolvidas na Atencdo Bésica pelos docentes pesquisados do curso de
medicina — ago/2016.

AGOES NA < CICLO CICLO
ATENCAO CICLO BASICO INTERMEDIARIO AVANCADO TOTAL
BASICA
Sempre 2 3 3 8
Quase-sempre 1 3 1 5
As vezes 2 1 3 6
Quase nunca 1 - 1 2
Nunca 6 4 4 14
TOTAL 12 11 12 35

Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.

Aproximadamente, 60% dos respondentes pouco ou nunca desenvolvem acgdes na
Atencdo Basica. O ciclo, onde os professores mais correlacionam o ensino com sua aplicacédo
na Atencdo bésica € o ciclo intermediario (58%, incluindo sempre, quase-sempre e as vezes).
Os professores do ciclo basico, mais uma vez, destacam-se, pois ndo identificam agdes que
relacionem o contetdo ensinado a aplicabilidade na Atencdo Basica (58%, incluindo quase
nunca ou nunca). No internato, 42% (incluindo quase nunca e nunca), também, nao
conseguem vislumbrar a aplicabilidade de seus ensinamentos na Atencéo Bésica.

O curso da IES pesquisada possui carga horaria das atividades no internato, na
Atencdo Basica menor do que a carga horaria hospitalar. Outro ponto relevante € que, embora
as aulas no ciclo béasico tenham sua maior carga horaria em sala de aula (teoria) e sua
continuidade em laboratérios (anatomia, histologia, fisiologia embriologia e etc.), deveria
haver atividades que correlacionassem o0s contelldos ensinados com a compreensdo da
constituicdo do individuo em sua totalidade, proporcionando ao aluno a oportunidade para
refletir sobre todos os determinantes do processo salde-doenca e nao focando apenas nos
determinantes bioldgicos.

Quanto as estratégias utilizadas para o ensino (tipo de aula) de aulas teéricas e/ou
praticas, foi solicitado que os respondentes assinalassem 3 dentre as alternativas apresentadas
que, predominantemente, séo utilizadas em seu componente curricular. Os resultados podem

ser visualizados no Grafico 5.
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Gréfico 5 — Estratégias de ensino (tipo de aula) mais utilizadas pelos professores pesquisados do curso de
medicina — ago/2016.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.

Os dados apontam que os professores utilizam de varias ‘estratégias’ para ministrar o
contelido. As mais utilizadas, ainda, sdo as estratégias tradicionais: aula expositiva e aula
expositiva com auxilio de data-show. Moreira (2015, p. 498) afirma que para “[...] se dedicar
a formacao de cidadaos emancipados, a escolha das estratégias de ensino e as concepcdes que
estdo subjacentes a estas sdo fundamentais”.

As estratégias escolhidas para o ensino precisam incitar variadas capacidades do
aluno, e o professor necessita, simultaneamente, planejar, orientar e inspecionar a
aprendizagem de cada aluno, na individualidade e em grupo. Para isso existem varias
técnicas, utilizadas para conferir aprendizagem e reflexdo. Algumas delas sdo: expor
trabalhos; executar tarefas; e, observar, teorizar e sintetizar informag6es relevantes, usando
sempre de recursos tecnoldgicos, experimentais e informacionais. Verificar o que cada aluno
apresenta como estimulos intrinsecos e extrinsecos, permitir a interacdo dialogica (professor-
aluno e aluno-aluno) em sala de aula, auxiliam na escolha das estratégias de ensino. Estas
devem tornar oportuno o desenvolvimento dos processos cognitivos, metacognitivos e
afetivos de si proprio e dos seus alunos. (MOREIRA, 2015).

Nas DCN/2001, j& havia a indicacdo de que as metodologias de ensino deveriam
privilegiar a participagao ativa dos alunos na construgdo do conhecimento. As DCN/2014, por

sua vez, estabelecem que os cursos de medicina devam utilizar metodologias ativas. Dentre
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as estratégias proprias dessas metodologias, temos, de acordo com Souza, Iglesias e Pazin-
Filho (2014, p. 288): “Aprendizado baseado em problemas (PBL); Aprendizado baseado em
equipes (Team-Based Learning—TBL); Educacdo a distancia; Simulacdo; Ensino em
ambientes profissionais — enfermarias, ambulatorios, comunidade; Técnicas de avaliacdo
formativa”.

Dentre as estratégias apresentadas no questionario, as que poderiam ser enquadradas
como inseridas em metodologias ativas tiveram pouca frequéncia. O método baseado em
projeto ndo foi apontado por nenhum professor de nenhum dos trés ciclos. O método baseado
em problemas s6 foi assinalado por quatro professores; o seminario foi indicado por sete
professores. As mais assinaladas dentro das que poderiam ter caracteristica de metodologia
ativa, temos o grupo de discussdo (15 respostas) e o estudo de caso (18 respostas).

O ciclo que mais apresentou estratégias de ensino foi o ciclo béasico, os 14 professores
somados, contabilizaram 62 respostas, o que significa que marcaram mais de trés; o ciclo
intermediario — os 12 professores contabilizaram 41; o ciclo avancado — os 12 professores
contabilizaram 39 estratégias. As Unicas estratégias de ensino em que o internato supera todos
0s outros ciclos sdo: a estratégia de pergunta-e-resposta e visita técnica. Esta Gltima apontada
apenas pelos professores do internato.

Apesar de ndo ter sido categoria de questionamento na nossa pesquisa de campo, €é
necessario que o professor tenha oportunidades de usufruir de formacéo, pois seu papel €
relevante e essencial para que os alunos possam apropriar-se de sua aprendizagem como
sujeitos autonomos. Moreira (2015, p. 506) expressa que “ha necessidade de formacao
continuada no interior da prépria instituicdo respeitando as especificidades, auxiliando no
aprimoramento tedrico” do mesmo. E importante lembrar, também, que as DCN/2014
estabelecem, no Artigo 34, que a instituicdo devera manter de forma permanente um
Programa de Formacéo e Desenvolvimento da Docéncia em Saude.

Os cinco entrevistados foram questionados sobre a utilizacdo de metodologias ativas e
sua viabilidade ou ndo. As principais dificuldades apontadas para uso de metodologias ativas

~

Sao.

CB10: [...] falta de treinamento dos professores; ndo compreensao e
aceitacao dos alunos [...].

CBO06: [...] é que eles tém chegado do ensino médio com uma
dificuldade muito grande de procurar sozinhos. Eles ndo gostam de
procurar em livros, muito Google sé.

Cl20: [...] extens&o do conteudo que € um problema muito sério.
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Cl118: Olha eu te confesso que eu preciso até estudar mais a respeito
das metodologias.

CA39: Para colocar um PBL, primeiro, vocé precisa treinar os
professores; segundo, o professor tem que aceitar aquilo como
verdadeiro; terceiro, ele tem que querer fazer aquilo... 0 que ndo é
uma coisa muito simples.

Nessas falas, fica evidenciada a necessidade de constante estudo nas questbes da
ciéncia da educacdo e no compromisso com a universidade e o papel que ela desempenha.
Incentivar os professores sobre a importancia do continuo processo de formacdo docente vai
além das DCN, ¢ percebido, é falado é sentido por eles. As IES precisam estar cientes disso e
assumir seu papel, diante essa situacdo e, em contrapartida, os professores necessitam assumir
os estudos continuos para a docéncia. Masetto (2003) sugere que os professores mudem o
foco do ensino para a aprendizagem. Enfatizando a aprendizagem, havera desenvolvimento da
pessoa e dos varios elementos de sua personalidade, aperfeicoando as capacidades
intelectuais; as habilidades humanas e profissionais; e, as atitudes e valores integrantes a vida

profissional.

5.3 Sobre o carater generalista e/ou especialista na formagdo do médico

Para pesquisar o que pensam o0s professores do curso de medicina da IES pesquisada
sobre o carater generalista e/ou especialista na formacdo do médico, utilizamos vocabulos
rememorados. Utilizamos trés ‘frases indutoras’ que propiciaram destacar universos
semanticos de um grupo de palavras. Sdao eles: “formagcdo do médico generalista”;
“integralidade do cuidado”; “ética e humanizacao do cuidado”. Apos indicar as trés palavras
gue lhe vém a mente ao ler as expressdes indutoras, os respondentes deveriam destacar a mais
importante e justificar a sua escolha.

Incialmente foi feito um trabalho de tratamento das palavras, aproximando palavras
sinbnimas. Realizamos a seguir uma contagem das palavras e calculamos a média das
associagOes das mesmas, dando origem ao Quadro 4 a seguir.

E sabido que quanto mais se especializa (formagao segmentada) na profissdo médica,
mais 0s @mbitos da profissao e das relagdes vao ficando fechados. Quando se questiona sobre
a formacdo de médico generalista, temos como possivel nucleo seméantico da concepcdo dos

professores questionados a respeito da ‘formag¢do do carater generalista’ as palavras

‘conhecimento’, ‘humanizado’ e ‘saude’.
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Quadro 4 — Contagem da frequéncia de vocabulos formados pela frase indutora ‘formagdo do profissional
médico generalista’, respostas dos docentes pesquisados — ago/2016.

VOCABULOS MAIS CITADOS FREQUENCIA MEDIA
Conhecimento 13 1,92
Humanizado 10 1,80
Saude 10 1,90
Eficiente 09 2,44
Abrangente 07 1,71
Familia 08 1,62
Prevencao 07 1,85

Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.

Apoiados pela analise quanti-qualitativa, compreendemos que esses professores
concebem a formacdo do profissional medico generalista como formacdo que cuida do
conhecimento para um atendimento humanizado e que se preocupa com a saude. A palavra
mais citada foi ‘conhecimento’, com média de importdncia menor que 2. Esse vocabulo
remete, inicialmente, para algo que deveria ser de qualquer outra formagdo médica
(especialista) e quica de todas as profissdes da area da satde, como também de outras.

Entretanto, as outras duas palavras ‘satide’ e ‘humanizado’ tém relacdo mais direta
com a formagdo generalista que, de acordo com Chehuen Neto et al. (2014, p. 20), deve
“estimular os estudantes a adquirirem a capacidade de estabelecer um ‘cuidado global’,
preocupando-se também com aspectos sociais e psicolégicos”. Segundo esses autores, 0
profissional médico generalista realiza “acdes de prevengdo, promog¢do, protecdo e
reabilitacdo da saude, considerando o individuo como um ser biopsicossocial, personalizando
a relacdo médico-paciente”. (p. 16). Nenhuma das palavras contidas nessa caracterizacdo do
profissional médico generalista esta presente no possivel nucleo principal. Algumas delas,
como ‘abrangente’, ‘familia’, ‘preven¢do’ aparecem com uma frequéncia menor, porém com
um grau de importancia, também, menor que 2. Essa constatacdo pode ser comprovada
quando os participantes apontaram, como fatores determinantes e/ou condicionantes do
processo salde-doenca, a alimentacdo e os fatores bioldgicos (Grafico 4, p. 93). Esses dados
demonstram a heterogeneidade do grupo em relagéo a essa questao.

A palavra ‘eficiente’, com frequéncias proximas das que compdem o nucleo semantico
principal, como a palavra ‘conhecimento’ também aponta para uma condigdo que ndo é
exclusiva de médicos generalistas. Essas constatacGes nos levam a questionar: 1) por ser
médico generalista ‘obrigatoriamente’ teria de ser mais eficiente e ter mais conhecimentos
gue nas especialidades médicas? O entendimento dos participantes poderia estar se referindo a

uma questdo que permeia 0 meio calcada na critica de que o médico generalista sabe pouco de
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muito, numa perspectiva superficial de formacdo, contraposta a concepcdo de formacédo geral
—na qual o médico (clinica médica) sabe muito de muito?
Ao serem solicitados a justificar a sua escolha pela palavra mais importante, assim

argumentam alguns deles, em relagdo ao vocébulo ‘conhecimento’:

CBO02: Pois o médico generalista tem que perceber os tipos de
doencas de todas as especialidades e de qualquer idade, por isso sua
responsabilidade em relacdo aos conhecimentos é bem maior.

CBO06: [...] o conhecimento através do estudo continuo é o mais
importante.

CB09: Para a atuacdo clinica do médico generalista, 0 mesmo tem
que adquirir conhecimento amplo do funcionamento do organismo,
doencas e farmacologia.

Cl16: O medico generalista é o responsavel pelo diagndstico dos
fatores de risco antes dos problemas estarem estabelecidos.

CI19: Conhecimento é fundamental na formagdo tanto de médicos
generalistas quanto especialistas

Cl20: O médico generalista é aquele que tem resolubilidade para
80% dos casos de doencgas, devendo ter visdo ampla, conhecimentos
cientificos suficientes e habilidades e competéncias para tal.

Pudemos constatar, nos depoimentos que, ao se referirem a ‘conhecimentos’, estdo
enfatizando os conhecimentos cientificos da area, relacionados a doencas e fatores de riscos.
Outros conhecimentos necessarios a uma atuacdo que compreenda o ser humano de uma
forma holistica ndo emergem da falas deles, o que leva a perceber que os participantes tém
uma concepcdo proxima da apontada por Chehuen Neto et al. (2014).

Com relagdo a palavra ‘humanizado’, explicam:

CBO02: [...] ser humanizado, saber olhar o paciente e ndo a eventual
doenca.

CB14: Acredito que o médico generalista é o primeiro contato com 0
paciente, sendo necessario muito didlogo e comportamento humano.
Cl26: O profissional com esta caracteristica é capaz de se colocar no
lugar do paciente e agir de forma adequada em sua conduta.

Sobre o termo ‘saude’, assim justificam alguns dos que o marcaram como mais

importante:

CB13: “Saude Familia” é uma drea médica que exige uma visdo
geral do ser humano, do ambiente que ele vive que é atingida pelo
médico generalista.

CA35: Com o médico generalista, um maior nimero de condigdes e
de pessoas € atendido de forma efetiva, conseguindo reunir
habilidades.
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Analisando o depoimento dos cinco professores entrevistados, constatamos que dois

confirmam ser possivel formar médicos generalistas, 0s outros dizem que sim, mas com

determinadas ressalvas. Seguem os depoimentos dos docentes, nos quais se percebe que nédo

h& uma adeséo forte a essa perspectiva.

CB10: Eu acredito que é possivel forma-lo, mas eu ainda tenho
duvidas se ele vai trabalhar como generalista na maneira como o
mercado esta até hoje.

CB06: Bom eu acho que sim. [...] Mas a gente precisa garantir uma
boa base pra ele, no que diz respeito a todos 0s aspectos, nao so
tedricos e de conteudo, mas também de inter-relacionamento [...].
CI120: Sim. [...] A gente vé que os alunos que realmente internalizam
e gue saem com essa Vvisdo generalista, eles se tornam excelentes
especialistas com uma visdo generalista.

CI118: Sim, com algumas mudangas.

CA39: Sim. Quando eu fiz o mestrado e doutorado [...] eu vivi tudo
isso desde o ambulatério de atencéo priméria [...].

Isso nos leva a inferir que as concepgOes desse grupo a respeito desse profissional

ainda sdo ancoradas em elementos que caracterizam a visdo do ‘ser médico’ de modo geral,

embora alguns rememorem palavras que remetem a formag&o do profissional generalista, elas

ainda ndo compdem o nicleo

semantico principal.

Em seu estudo, Chehuen Neto et al (2014, p. 20) constata que os resultados obtidos

reforcam o valor e a continuidade da especializacdo, pois os medicos generalistas ndo tém o

mesmo retorno financeiro e

0 mesmo prestigio que os especialistas, até mesmo entre 0s

préprios colegas. Esses fatores podem estar influenciando também o grupo pesquisado.

Entretanto, as concepcdes sdo dindmicas e a sua construcdo € processual, podendo caminhar

para entendimentos mais proximos do que se espera da formacdo do profissional médico

generalista.

A segunda frase indutora ‘integralidade do cuidado’, gerou o Quadro 5 a seguir.

Quadro 5 — Contagem da frequéncia de vocabulos formados pela frase indutora ‘integralidade do cuidado’,

respostas dos docentes pesquisados — ago/2016.

VOCABULOS MAIS CITADOS FREQUENCIA MEDIA

Equipe 12 1,58

Atencéo 11 2,36

Familia 04 2,00

Humanizado 05 2,40

Prevencdo 07 2,14

Totalidade 05 1,80

Conhecimento 04 1,50

Promogéo 04 1,75

Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.
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A integralidade, além de ser principio doutrinario do SUS, possui outras concepgoes
como: qualidade da boa pratica médica; forma de organizar essas praticas; forma de
organizacdo governamental frente aos problemas de doenca que as pessoas ou a coletividade
virem a apresentar. (MATTOS, 2006). A integralidade do cuidado em saude diz respeito a
concretizacdo da satude como direito e como acesso aos servicos. As acdes da integralidade do
cuidado devem passar pela prevencdo, promocao, tratamento e reabilitacdo em saude; e, em
todos os niveis de assisténcia do SUS (primario, secundario e terciario). Ela nos incita, a
saber, e fazer em saude o ‘qué’ e ‘como’, respondendo as necessidades especificas de cada
ser.

A integralidade do cuidado como vocadbulo de rememoracdo, destacou a palavra
‘equipe’, Unica presente no nucleo semantico principal. No contexto da pesquisa, percebemos
gue a integralidade do cuidado, esta descrita em varios momentos nas DCN/2014, na area da
Atencdo a Saude (Sec¢do 1), segundo as quais o graduando devera ser formado no sentido de
concretizar a integralidade e humanizacao do cuidado por meio da pratica médica consecutiva
e integrada as demais agdes e niveis de assisténcia.

Ao analisar esse possivel nucleo seméantico principal dessa concepcdo, em que a
integralidade do cuidado estd sendo compreendida e empregada no sentido de trabalho em
equipe surgiram mais perguntas do que respostas efetivamente. Sera que os professores
conseguem efetivamente ensinar a pratica da integralidade? Eles fazem uso ‘de uma
integralidade’ no ensino médico? Conseguem trabalhar os pressupostos da docéncia na
integralidade da profissdo médica e das profissdes da area da saide?

Em relagdo a palavra ‘atengdo’, alguns expressaram-na como ‘interdisciplinaridade’
ou ‘multiprofissional’, possivel de constatar nas justificativas. Ao explica-la como mais

importante, assim se manifestaram alguns dos participantes:

CB08: Uma equipe multiprofissional composta por VAarios
profissionais da saude (médico, enfermeiro, psicélogo, etc.) sdo de
essencial importancia para a integralidade do cuidado.

CB12: Quando compartilhamos o cuidado com 0s outros
profissionais da area de salde, nos tornamos mais resolutivos e o
paciente sente-se muito satisfeito. Ndo ha um profissional mais
importante que outro. E essa parceria leva a um cuidado continuo, e
nao s6 na presenca de doenca.

CA30: O foco na atencdo primaria € o ponto principal da
integralidade do cuidado ao paciente. A partir desta, temos menor
utilizagdo dos servicos de urgéncia e emergéncia, menor
hospitalizacdo e diminui¢do dos gastos com salude. Além de melhorar
a qualidade de vida.
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CA32: Atendimento em equipe é essencial para o tratamento do
paciente em sua totalidade.

CA34: Considero que a integracdo entre as diversas areas de
conhecimento na salde permite abordar o paciente e sua vida/saude
de uma forma bem mais completa e resoluta.

Esses depoimentos confirmam que nos ndcleos semanticos de menor frequéncia deste
indutor, encontra-se a palavra ‘atengdo’, que teve uma frequéncia igual a 11 ¢ uma média de
rememoracao igual a 2,36, portanto bem préxima do nucleo semantico principal. Esse termo
nos remete a uma forma de atendimento, como ‘equipe’, presente no possivel nicleo
semantico principal, encaminha mais para uma condicdo a integralidade do cuidado ou forma
de organizacao.

As palavras ‘totalidade’, ‘conhecimento’ e ‘promogdo’ tiveram frequéncia menor que
4, porém média de rememoracdo menor do que 2. Nas justificativas apresentadas, a questdo
da totalidade aparece de forma repetida, embora os participantes ndo a tenham expressado
como tal ou com vocdbulos proximos, usando palavras como ‘sistema integrado’,
‘biopsicossocial’. Entretanto, as explicacdes apontam para uma visdo global, holistica do ser
humano, compreendendo a integralidade do cuidado ligada ao ser (individuo) como um todo,
constituido de aspectos organicos, emocionais, sociais, culturais e espirituais. Uma visao
holistica permite perceber e articular as diferentes dimensdes e necessidades do ser humano e
desmedicalizar as préaticas e o proprio conceito de doenca. Entdo o profissional médico deve

ser capaz de integrar conhecimentos de diversas areas para ter maior resolutividade.

CBO03: Sistemas organicos integrados, porque o ser humano é uma
integracdo entre fisico, emocional, cultural e religioso.

CBO06: Refere-se a visdo holistica do cuidado, considerando o0s
individuos nos seus aspectos biolégicos, psiquicos e sociais.

CB10: Uma visdo holistica permite perceber e articular as diferentes
dimensdes e necessidades do ser humano e desmedicalizar as praticas
e 0 préprio conceito de salde.

CI18: Ser humano visto como um todo, fisico, psiquico, social e
espiritual.

C120: Nao devemos nos esquecer da visdo integral do individuo e nao
da doenca. Devemos tratar o individuo como todo.

CA27: A visdo do todo permite a reflexdo critica para o cuidado
integral do paciente.

Continuando a analise, aparecem as palavras ‘familia’, ‘humanizagdo’ e ‘prevengdo’,
com frequéncia superior a 4 e menor que 8, porém ndo sdo consideradas as mais importantes.
Como ultimo indutor de vocabulos rememorados, utilizamos a frase indutora ‘ética e

humanizag¢ao do cuidado’, constituindo o Quadro 6.
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Porém queremos destacar algumas premissas referentes a ética e a humanizacéo do
cuidado. Trata-se de uma questdo muito ampla que ndo se faz em um dnico nucleo, pois
caracteriza um conjunto de principios de conduta e que deve estar presente ndo s6 durante a
formacdo, mas sim, em toda a atuacdo profissional do médico, independente do carater de
formacédo (generalista ou especialista). Compromisso com o cuidar e amor ao proximo estao

interligados a ética e a humanizacao do cuidado.

Quadro 6 — Contagem da frequéncia de vocabulos formados pela frase indutora ‘ética e humanizagdo do
cuidado’, respostas dos docentes pesquisados — ago/2016.

VOCABULOS MAIS CITADOS FREQUENCIA MEDIA
Respeito 14 1,85
Conversar 10 1,80
Atencio 06 1,66
Conhecimento 04 1,75
Cuidado 04 1,75
Empatia 04 1,75
Capacitacdo 04 2,00
Familia 04 2,50

Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.

No nucleo semantico principal das concepgbes acerca da ética e humanizacdo do
cuidado, aparecem as palavras ‘conversar’ e ‘respeito’, o que nos leva a inferir que a ética, a
humanizacdo do cuidado se manifestam pelo respeito e, para isso, a conversa, o dialogo sdo
fundamentais. Com relacdo a palavra ‘respeito’, nas explicagdes sobre a escolha da mais
importante, € possivel constatar que ela foi substituida por ‘alteridade’, ‘entrosamento’,

‘direito’, ‘amor’. Sobre a escolha, assim argumentam:

CBO04: Devemos cuidar do proximo com muito respeito, como se fosse
um ente querido. Cuidar com carinho.

CBO7: Ao perceber a situagdo do ponto de vista do “outro”, 0 médico
pode agir de maneira mais adequada em termos da atencdo
humanizada.

CBO08: Envolve um perfeito entrosamento entre os profissionais que
estdo atendendo determinado paciente e para isso o respeito entre tais
profissionais e para com o paciente é imprescindivel.

CBO09: Respeitar as diferencas interpessoais, desde a formacédo dos
individuos em sociedades distintas, religido diferente, crencas e
ideologias, pensamentos, racas, sexo [...] para que a relagéo entre os
profissionais da salde e seus pacientes, que requer cuidado seja
prospera.

CI17: Humanizar a assisténcia a salde significa reconhecer as
pessoas como sujeitos de direito.

CA38: Respeito a vida - Porque é o que tentamos fazer para o
paciente, sempre evitando aumentar a morbidade deles.
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Recorrendo a Rios (2011), a ética diz respeito a reflexdo critica sobre valores na acao
humana e, ndo apenas atrelada a normas e padrdes estabelecidos em uma sociedade. O
respeito é um valor importante na acdo humana, especialmente na acdo do médico, que lida
diretamente com o ser humano, muitas vezes em situacgdes de fragilidade, de dor, de busca de
atencdo. Observando as justificativas, podemos constatar que os participantes se referem ao
respeito ao paciente em sua alteridade, mas também aos demais profissionais da equipe, assim
como a familia.

Com relacdo ao vocabulo ‘conversar’, ele aparece também como ‘didlogo’ e

‘empatia’; assim 0s participantes justificam sua importancia:

CB10: Uma postura dialdgica pressupde colocar-se no lugar do outro
e, portanto, enxerga-lo, enxergar o mundo pelos olhos do outro é
descobrir como ele se vé. E isso é relativizar de certa forma, e
também é um passo importante para incorporar a equidade.

CI19: Dialogar com o paciente é fundamental para seu atendimento
humanizado, desde explicar sobre seu quadro clinico até sobre
propostas terapéuticas.

Em sintese, com relacdo as concepcbes dos participantes sobre a formacdo do
profissional médico generalista, ainda que mostrem alguma heterogeneidade em relacdo a
alguns aspectos, ndo se distanciam daquilo que vem sendo proposto. Portanto, ndo
dificultariam as mudangas, que provavelmente estejam mais atreladas a questbes como

(des)valorizacdo do médico generalista, salario, prestigio profissional.

5.4 O ensinar e 0 aprender na educacao superior

Na entrevista, questionamos sobre o que venha a ser ensinar e aprender no ensino
superior. Alguns dos professores entrevistados reforcaram que, no ensino da medicina, além
de ser uma relacdo professor-aluno, perpassa pelas questdes da ética (profissional e pessoal),

da formac&o permanente, da importancia da pratica. Seguem as falas dos participantes:

CB10: [...] no sentido de que eu td preparando alguém pra exercer
um papel na sociedade, entdo que exercer uma profissdo é uma forma
de cidadania sim, é um exercicio da cidadania.

CBO06: A gente ensina sim, mas 0 mais importante é a gente usar de
metodologias que facam com que ele aprenda a aprender. [...] Esse
aprendizado continuo e se for preciso até desaprender, para
novamente aprender [...].

Cl120: Nos temos que ir muito mais - l16gico que transmitir um pouco
desse conhecimento - mas ajudar na formacdo médica, ndo s6 na
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formacdo de como saber buscar o conhecimento, mas também na
postura ética, postura humanizada, isso € muito importante na
docéncia, principalmente no ensino médico.

Cl118: [...] eu acho que é um saber experimentado, eu acho que ndo
podemos ficar muito presos a teoria. Acho que a teoria é nossa base,
mas eu acho que o saber experimentado de outras vivéncias também.
CA39: Bom a gente ensina aprendendo. E a gente aprende
ensinando.

Ao analisarmos os depoimentos, verificamos a diversidade de concepgdes geradas
pelos professores. Alguns colocam que ensinar € mais que uma profissionalizacdo, que existe
uma responsabilidade social, e que esses profissionais, também, estardo interferindo na
formacéo cidada de individuos (pacientes). Outros trazem a importancia do ensino enquanto
ciéncia (método) e que é preciso estudar e aprender para poder melhorar a formagéo enquanto
profissional.

Perguntamos aos professores, no questionario, qual é o local de pratica mais
importante para a formagdo do médico, obtivemos os seguintes dados consolidados na Tabela
8, mostrados logo abaixo.

Tabela 8 — Local de pratica mais importante para a formacdo do médico, respostas emitidas pelos docentes
pesquisados do curso de medicina — ago/2016.

LOCAL DE
p CICLO CICLO CICLO

PRATICA MAIS p p TOTAL

IMPORTANTE BASICO INTERMEDIARIO AVANCADO
Un,ldade Basica de 12 8 8 28
Saude
Ambulatérios/UPA 2 7 9 18
Hospitais 4 6 9 19
TOTAL 18 21 26 65

Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.

Aqui ndo havia limitacdo de uma Unica resposta por professor, por isso identificamos
que em todos os ciclos, alguns professores marcaram mais de um local de pratica, como sendo
0 mais importante. Outra questdo que chama a aten¢do: o internato foi onde os professores
acreditam que ndo exista apenas um local de pratica importante para a formacdo do médico,
lembrando que recolhemos 12 questionarios, dos 14 aplicados neste ciclo. A Unidade Basica
de Saude é compreendida como sendo o local mais importante para a formacdo do meédico
pela maioria dos professores que responderam ao questionario, porém, no internato, ainda
existe resisténcia em se formar profissionais utilizando-se dos espacos das Unidades Béasicas
de Saude. Acreditamos que a visdo hospitalocéntrica e sobre a doenca no ensino medico

reforca a ideia dos professores do internato, como a certeza de que técnica na profissdo
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médica € aquilo exercido dentro dos hospitais, no mais profundo dos tecidos do corpo
humano, com bastante tecnologia dura e depois de j& adoecido.

E preconizado, nas DCN/2014, que 30% da carga horéria prevista para o internato seja
composta por atividades na Atencdo Bésica (locais das unidades bésicas) e nos servicos de
Pronto Atendimento do SUS (UPA — Unidade de Pronto Atendimento), devendo predominar
carga horaria na Atencdo Béasica em detrimento do que for ofertado nas acdes de Urgéncia e
Emergéncia. Essa carga horaria estaria sendo cumprida?

Uma ultima questdo que compds o questionario — a especializagdo é imprescindivel

para a formacdo do médico?

Tabela 9 — A especializacdo ¢é imprescindivel para a formacdo do médico, respostas emitidas pelos docentes
pesquisados do curso de medicina — ago/2016.

ESPECIALIZACAO E CICLO CICLO CICLO TOTAL
IMPRESCINDIVEL BASICO INTERMEDIARIO AVANCADO
Sim 3 7 11 21
Néo 11 5 1 17
TOTAL 14 12 12 38

Fonte: Elaborado pela autora com base nos questionarios aplicados.

No total geral, os professores pesquisados (55%) acreditam que a especializagdo é
imprescindivel para a formacdo do medico, sendo que, no ciclo avancado, esse percentual
chega a quase 100%. Esses resultados nos conduzem a alguns questionamentos: 0s
professores da IES pesquisada acreditam que a graduacéo ndo é o suficiente para atuacdo do
profissional médico? A especializacdo confere certo status como profissional? Os
profissionais especialistas possuem melhor colocacdo no mercado de trabalho? Algumas
especialidades sdo mais requisitadas que outras, fazendo com que esse especialista se
‘destaque’ no mercado de trabalho? Profissionais mais capacitados séo entendidos como
sendo cada vez mais especializados? Ser especialista confere maior competéncia para atuagao
como profissional medico?

A pergunta foi objetiva e clara e constatamos que, durante o percurso da verificacdo
dos resultados, os professores reconhecem, entendem e tentam conduzir sua docéncia para a
formacdo do médico generalista, mas, quando perguntamos se € imprescindivel a
especializagdo, para 55% deles fica claro que sim. Os entrevistados apontaram alguns
problemas para alcancar a formacéo generalista. Os problemas sdo: formacdo segmentada do
professor; concepgdes de educacao familiar pré-formadas; professores ndo acreditam e néo
possuem conhecimento sobra a concepcao generalista de formacdo; educacgdo opressora; falta

de investimento e vontade politica.
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Seguem abaixo 0s depoimentos retratando esses problemas.

CB10: [...] seja no ciclo bésico, e, principalmente os professores-
médicos, todos tiveram uma formagdo segmentada, uma formacéo
voltada pra especialidade.

CBO06: [...] muitos alunos de medicina ja vém com concepcdes pré-
formadas da educagdo que tiveram anteriormente, ndo sé da
educacdo de escola, mas da educacgdo de berco, familiar mesmo, e é 0
que mais dificulta pra gente alcancgar esse processo de formagdo do
médico generalista.

CI20: Eu acho que o principal problema é o proprio docente ndo
acreditar que os médicos que nos estamos formando deverdo ser
médicos generalistas. Ou, talvez, o corpo docente ndo ter o
conhecimento do que € ser um medico generalista.

CI118: [...] o médico que vai se tornar docente, as vezes é imposto a
ele... primeiro a formacdo que é toda errada, no sentido de que a
educacdo ndo € libertadora, € opressora.

CA39: [...] O problema é que nado se acredita nisso e néo se investe
nisso. [...] n6s ndo conseguimos, por questdes politicas.

Analisando esses depoimentos, entendemos que alguns professores elegem a pouca
compreensao ¢ a falta de estudo sobre o que venha ser ‘formagdo generalista’ ¢ o principal
problema, pois estes, tiveram formacgdo segmentada repetindo o modelo. Isso demostra a
necessidade de formacdo docente, por iniciativa propria e por oferta da IES. O
reconhecimento em seus depoimentos, demostram a necessidade de estudar sobre as praticas
pedagdgicas. Um professor se refere as questBes politicas, mesmo sendo estas de grande
complexidade para serem modificadas, quando o professor tem consciéncia sobre o que venha
a ser professor, ele luta para que as politicas se efetivem, modificando o futuro profissional a
ser formado.

Na proxima secdo, discorremos sobre as consideracfes finais salientando as nossas

conclus@es e recomendacdes para que as praticas pedagogicas se consolidem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Formada h& 20 anos sob o carater biologicista e hospitalocéntrico, atuando na
assisténcia e na docéncia, foi possivel acompanhar a mudanca do perfil epidemioldgico de
adoecimento da populacdo brasileira (doencas infectocontagiosas para doencas cronico-
degenerativas), participar em 1996, da implantacdo do Programa de Salde da Familia (PSF) e
da expansdo do nimero de equipes (2000). Essas premissas suscitaram discussdes sobre o
perfil de profissional que estava e, ainda, esta se formando na area da salde.

Estas vivéncias, a chefia no Setor de Epidemiologia da Secretaria Municipal, o
exercicio da docéncia em alguns cursos da area da salde e da exclusiva docéncia em
medicina, colaboraram positivamente para a constru¢do de uma profissional que circula entre
as ciéncias da Saude e da Educacdo, interessando-me em pesquisar quais sdo as concepgdes
das préaticas pedagdgicas dos docentes do curso de medicina que orientam a formacdo do
médico generalista.

O estudo das préaticas pedagdgicas, no mestrado, ndo sera o Unico trabalho que
pretendo realizar na ciéncia da Educacédo. Ele sera o principio de outros trabalhos que viréo,
para compor junto a outros, um acervo que possa subsidiar outras pessoas em suas reflexdes.
Na andlise dos dados, o propdsito foi sempre o de torna-lo publico e disponivel aos que ndo
participaram dessa pesquisa e que sirva de subsidio para outras pessoas continuar
questionando a educacao médica.

Para a construcdo das consideracdes finais, foi necessaria a leitura de varios textos
somados as orientacdes feitas pelas professoras que compuseram a banca de qualifica¢do para
dar corpo e vida as consideracGes finais. As consideracdes, aqui descritas, pretendem
reafirmar algumas conclusdes e propor algumas recomendacGes relacionados ao tema
principal. Essa dissertacdo possuiu como principal objetivo analisar as concepcdes de préaticas
pedagogicas que contribuem para a formacdo do médico generalista, de uma IES situada no
Tridngulo Mineiro/MG.

A partir da andlise dos documentos, constatamos que é recorrente a referéncia ao
‘profissional generalista’, mas nem sempre o que esta escrito ¢ o que se verifica na pratica.
Compreende-se que existem riscos para 0 egresso (segmentacdo do trabalho médico,
deturpacdo do raciocinio clinico e percepcdo da integralidade que envolve o individuo),
qguando durante a graduacdo, ele estd mais focado na especialidade do que na integralidade e
solidez de sua formacdo. As mudancas necessarias para a formacao dos profissionais médicos

generalistas estdo diretamente vinculadas ao quadro epidemioldgico apresentado em
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determinado tempo e espaco e as intervencgdes instituidas durante o processo de adoecimento.
Caso essas mudancas nédo sejam efetivadas, comprometem a saltde do individuo e refletem na
formacéo do profissional.

Outros fatores constatados na analise dos dados foram a idade cronolégica e o pouco
tempo na docéncia, 0 que pode, em muitos aspectos, dificultar o processo de ensino-
aprendizagem. Isso pode gerar inseguranca e esta € percebida e retratada nas atitudes
docentes, na assimilacdo do papel docente e na qualidade do que se é ensinado, conforme
verificado nas entrevistas. A graduacdo inicial do docente ndo é entendida como fator
limitante, porém, deve estar ligada ao processo de constante estudo da ciéncia da educacéo.
Focar, apenas, na formacdo técnica inicial ndo é o suficiente para a pratica pedagdgica de
qualidade que é necessaria para o ensino da formacdo generalista, usando-se de metodologias
ativas, ambas instrugdes descritas nas DCN/2014.

Quando nos propusemos a analisar, na pesquisa, 0 conceito ampliado de salde,
verificamos que, no ciclo basico (base da formacdo do médico), esse conceito estd sendo
pouco utilizado pelos professores e discutido com os alunos durante as aulas, o que reflete na
totalidade da compreensdo da profissdo do médico e na eficicia da resolutividade das acGes
em salde. A falta ou pouca compreensdo pode traduzir em fragilidade da integralidade do
cuidado, incompreensao da garantia de acesso aos servigos de saude, clareza sobre os niveis
de assisténcia, dificuldades na relacdo médico-paciente, pouca escuta humanizada, insipiéncia
sobre a equipe multiprofissional, interdisciplinaridade e intersetorialidade.

Sobre as acdes praticas a serem desenvolvidas na Atencdo Primaria em Saude, 0s
professores da IES pesquisada, afirmaram desenvolver suas acGes docentes em pouca
quantidade na Atencdo Priméria ou correlacionando o seu contetido com a aplicabilidade na
mesma, ficando aquém do que é proposto na DCN/2014. Isso revela que o processo de
mudanca na formagdo do aluno requer maior estudo e entendimento sobre a formagéo
generalista e, principalmente, sobre as praticas pedagogicas utilizadas. Os documentos
indicam que as metodologias ativas contribuem para a inter-relagéo entre o ensino, servico e
comunidade, mas ndo séo o suficiente eficazes para provocar a efetiva mudanca no perfil de
formacé&o, decorrente da complexidade implicada.

As estratégias utilizadas nas aulas, por boa parte dos professores da IES pesquisada,
ainda sdo pautadas em préticas tradicionais. Consumando que, para haver assimilagdo das
mudancas solicitadas na DNC/2014, é necessario que haja consentimento dos docentes e que
a IES proporcione e subsidie aos professores estudo, exercicio pratico e recursos materiais

para utilizacdo das metodologias ativas, e outras, para que suas praticas pedagogicas estejam
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constantemente sendo modificadas e utilizadas conforme as necessidades do momento, as
caracteristicas do profissional a ser formado e a realidade da comunidade a qual prestara
Servigos.

O carater generalista na formacdo do médico, nessa pesquisa, evidenciou aspectos que
quando analisados sdo inerentes a todas as profissbes da area da saude e a todas as
especialidades médicas, ndo apenas para a formacao do médico generalista. A analise quanti-
qualitativa, permitiu constatar que os professores participantes da pesquisa compreendem a
formacéo do profissional médico generalista como formagéo que cuida do conhecimento para
um atendimento humanizado e que se preocupa com a saude, embora a énfase recaia nos
conhecimentos cientificos e praticos da area.

A integralidade do cuidado como frase indutora de vocabulo, destacou a palavra
‘equipe’, Gnica presente no ntcleo semantico de maior frequéncia. No contexto da pesquisa,
percebemos que a integralidade do cuidado esta descrita em varios momentos nas DCN/2014,
na area da Atencdo a Saude (Secdo 1), segundo as quais o graduando devera ser formado no
sentido de concretizar a integralidade e a humanizagéo do cuidado por meio da pratica médica
consecutiva e integrada as demais agdes e niveis de assisténcia. Porém, no nacleo de menor
frequéncia, destaca-se a importancia da visdo holistica do ser humano no que se refere a esse
aspecto.

No que se refere a éetica e a humanizacao do cuidado, os vocdbulos mais frequentes se
objetivam no respeito, tanto ao paciente, como a equipe que atua no atendimento. Portanto,
um valor imprescindivel a acdo humana e principalmente a agdo do médico, pois, conforme ja
registramos, o médico lida com o ser humano em situacdo de fragilidade, de dor, que nédo
podem ser tratadas de maneira 6bvia.

Com relacdo a especializacdo, foi apontada por mais da metade dos professores que
responderam a pesquisa, como sendo imprescindivel para a formacdo do médico. Aqui ficou
bem claro que “ser médico” estaria em posicao hieradrquica superior ao “ser professor” e
ambas as profissdes possuem lugar e espaco na sociedade. Aqui no caso, 0 médico-professor
precisa entender, conhecer e saber distinguir os papéis profissionais. Mas essa postura esta
arraigada ha anos na cultura e ndo podemos deixar de destacar, a ndo-valorizacdo que a
profissdo docente possui aqui no Brasil.

O fato é que os professores precisam estar mais bem preparados para as demandas e
exigéncias que sdo postas ao profissional médico na atualidade, na realidade da sociedade
brasileira em que a saude e a educacgdo sdo areas complexas, cujo atendimento e qualidade

estdo longe do desejavel. Pér em pratica a formacdo generalista, proposta no perfil do



111

profissional pelas DCN/2014 dependerd de vontade intrinseca, motivada e favorecida por
condigdes extrinsecas.

Uma condicdo a ser estabelecida é o plano de cargo, carreira e salario docente e as
condicBes para a formacdo e desenvolvimento profissional, imprescindiveis ao atendimento
das demandas e desafios que se colocam para a formacdo do profissional médico. Na IES
pesquisada, na fala dos pesquisados, ha iniciativas que estimulam seu corpo docente a
qualificacdo, com destaque para a formacdo na area da ciéncia da educagdo, embora ainda
sejam pontuais, sabendo que o professor deve assumir uma postura reflexiva frente ao que é
ensinado e, também, como formador de opinides. Quando a IES investe na formacdo do seu
quadro de professores, ela esta na condicdo de compartilhar com 0s mesmos a
responsabilidade da formacdo dos seus alunos.

Toda mudanca é processual, mas deve estar atrelada a cronograma e objetivos que se
quer atingir, sendo de responsabilidade da IES e do préprio docente. Titulacdo académica ndo
é suficiente como garantia para o processo de formacdo de qualquer profissdo, sendo
necessario instituir mecanismos de formacéo didatico-pedagogica, de responsabilidade da IES
e de corresponsabilidade do docente. A IES pesquisada possui um nucleo de formacéo
docente, porém é sabido que os professores aderem muito pouco a essa formacao. Estabelecer
prazos e metodos de avaliacdo das praticas pedagogicas pode colaborar para a efetivacdo da
mudanca, porém deve-se sempre ter em mente que essas mudancas estdo ligadas a seculos de
cultura, nos quais a profissdo do medico possui peculiaridades especificas como sendo
“detentora” da vida.

Este trabalho teve a intencdo de analisar o ensinar, identificando as caracteristicas do
docente como profissional professor e suas acOes em sala de aula que promovessem a
formagdo do médico generalista. Como recomendacfes diante do que foi identificado com a
pesquisa, sugerimos: |I. maior estudo e entendimento sobre a formacdo generalista e sobre
praticas pedagodgicas; Il. empenho docente para as mudancas propostas nas DCN/2014; 111. a
IES deve proporcionar e subsidiar aos professores estudo, exercicio pratico e recursos
materiais para a utilizagdo de metodologias ativas; IV. entender, conhecer e saber distinguir os
papeis profissionais; V. estabelecer plano de cargo, carreira e salario docente e condicdes para
a formacédo e desenvolvimento profissional docente; VI. a IES deve estipular cronograma e
objetivos para a formacdo e desenvolvimento profissional docente; VII. determinar ainda
prazos e métodos de avaliagdo das praticas pedagdgicas; e VIII. participar da elaboracdo de

politicas publicas para a valorizacdo docente.
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Para mim, realizar esta pesquisa foi desafiador e de grande relevancia. Questdes
importantes foram verificadas como: o professor deve estar em constante estudo para o
aprimoramento de sua pratica docente; a docéncia ¢ muito mais que ‘deter’ conteudo técnico;
a IES precisa estar sempre estimulando seu professor ao aprimoramento da docéncia; e, a

docéncia precisa de politicas publicas que valorizem e consolidem a profissdo docente.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

1. IDENTIFICACAO.
1.1. Data de Nascimento: / /

1.2. Sexo: () Masculino () Feminino

1.3. Atividade profissional:

Graduacao em:

Assinale a sua maior titulagdo: () Especialista () Mestre () Doutor

Tempo de docéncia: () menosde 5anos () de5a 10 anos
( )dellal5anos ( )del16a20anos () acimade 20 anos

e Ministraaulas: ( ) Tedricas () Praticas () Teoricas e Praticas () Preceptoria
e Atuano: Ciclo Bésico: ( )1° ()2 ()3 ()4

Ciclo Intermediéario: () 5° ()e° () ()8

Ciclo Avancgado: () 9° ( )10° ( )1re ( )1ze

2. SOBRE OS PROCEDIMENTOS PEDAGOGICOS.

2.1. Em suas aulas, o conceito ampliado de saude é discutido:

( )Sempre ( )Quasesempre ( )Asvezes ( )Quasenunca ( ) Nunca

2.2. Marque trés fatores condicionantes e/ou determinantes do processo salde-doenca, por ordem de

importancia, que mais sdo discutidos no seu componente curricular:

() Alimentacdo () Biolégicos () Educacéo
() Lazer () Meio ambiente () Moradia
() Saneamento Bésico () Trabalho e renda () Transporte
() Acesso aos bens e servicos assistenciais () Outro(s)

2.3. Em seu componente curricular sdo desenvolvidas a¢es na Atencdo Basica:
( )Sempre ( )Quasesempre ( )Asvezes ( )Quasenunca ( ) Nunca
2.4. Assinale as estratégias de ensino (tipo de aula) que mais utiliza em suas aulas:

() Aula expositiva dialogada( )Aula expositiva com auxilio data-show () Atividades em grupo

() Demonstracao () Debate () Estudo de caso

() Grupo Discussdo (GD) ( ) Método baseado em problemas () Método baseado em projeto
() Pergunta e resposta () Seminario () Visita técnica

() Outro

3. SOBRE O CARATER GENERALISTA E/OU ESPECIALISTA NA FORMACAO DO
MEDICO.
3.1. Escreva trés palavras que lhe vém a mente ao ler a frase em destaque:

FORMAGAO DO PROFISSIONAL MEDICO GENERALISTA

; 2. ; 3.
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a) Entre as palavras que vocé escreveu, assinale a que considera mais importante.

b) Justifique sua resposta.

¢) Que préticas pedagdgicas vocé desenvolve, que estdo relacionadas a formacdo do profissional médico
generalista.

3.2. Escreva trés palavras que Ihe vém a mente ao ler a frase em destaque:

INTEGRALIDADE DO CUIDADO

1. ; 2. ; 3.

a) Entre as palavras que vocé escreveu, assinale a que considera mais importante.

b) Justifique sua resposta.

3.3. Escreva trés palavras que vém a mente ao ler a frase em destaque:

ETICA E HUMANIZACAO DO CUIDADO

1. ; 2. ; 3.

a) Entre as palavras que vocé escreveu, assinale a que considera mais importante.

b) Justifique sua resposta.

3.4. Qual é o local de pratica mais importante para a formacao do médico:
() Unidades Basica de Salde () Ambulatérios/UPA () Hospitais

3.5. A especializagdo é imprescindivel para a formagdo do médico:
( )Sim ( )Néo
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

IDENTIFICACAO:
Cadigo de identificagao:

1. Como a sua disciplina se articula com o Projeto Pedagogico do curso de Medicina?

2. As suas praticas de ensino contribuem para a formagdo do médico generalista? Como?

3. Em sua opinido, quais praticas de ensino favoreceriam a formacdo do médico
generalista?

4. As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduagdo em Medicina de 2014 e a
Lei dos Mais Medicos propdem a formacdo do médico com as seguintes
caracteristicas: formacdo generalista, humanista, critica, reflexiva e ética com
capacidade para atuar em todos 0s niveis de assisténcia do SUS. O que vocé pensa a
esse respeito?

5. Quais sdo os limites e as possibilidades para a formacdo do médico generalista nesta
IES?

Obs.: O roteiro poderéa incluir outras questdes que estiverem relacionadas aos objetivos da

pesquisa, dependendo do didlogo com o entrevistado.



125

APENDICE C - QUADRO DE ANALISE DAS ENTREVISTAS DE ACORDO COM AS UNIDADES DEFINIDAS

PROFESSOR 2. DOCENCIA NO 4, SABERES E 1. DOCENCIA EM 3. METODOLOGIAS 5. FORMACAO
ENSINO SUPERIOR PRATICAS DOCENTES MEDICINA ATIVAS GENRALISTA
CB10 “[...] n6s estamos num “Sim. [...] Como eu trabalho | “[...] eu ja cheguei comuma | “[...] Agora de um ano pra “Eu acredito que € possivel

momento em que esta se
falando muito na formacéo
pra cidadania”.

“[...] no sentido de que eu to
preparando alguém pra
exercer um papel na
sociedade, entdo que exercer
uma profissdo é uma forma
de cidadania sim, é um
exercicio da cidadania”.
“[...] eu creio que vai além
da questéo técnica, e o cerne
da questéo é conseguir que
esse estudante entenda que
ele precisa de uma formacéo
técnica sélida”.

“[...] ele tem que
compreender que essa
formacao técnica dele tem
que permitir a ele exercer
um papel na sociedade e
inclusive defender a prépria
profissao dele”.

com parasitologia, vocé
consegue lidar desde a
atencdo basica até a alta
complexidade”.

“[...] eu trazia relatos de
casos para discussao de
doencas que ndo ocorrem
aqui, ndo sdo da nossa
regido, mas do paciente que
esta em transito [...]".

[...] Primeira aula que eles
tém comigo, quando vou
falar de generalidades de
parasitologia, eu vou
trabalhando com eles até
chegar num conceito mais
avancado de parasitismo. A
primeira pergunta que eu
fago pra eles é: “quem
acredita na teoria no
criacionismo e quem
acredita na teoria
evolucionista darwiniana”?
“Discuto com eles varios
casos de doencas que ja
estdo avancadas”.

“[...] A organizagdo que o
servico tem hoje permite que
0 paciente chegue
rapidamente a frente de um
médico pra se ter consulta”?
Coloco que “o corpo pra

graduagdo na area da salde e
ja tinha pés-graduacédo, um
mestrado na area de
parasitologia que é uma area
bésica, comum a todos o0s
Ccursos na area da salde
[...]”

“Eu também tinha vontade
de trabalhar com formacéo,
mas a maior vontade era
como farmacéutico [...]".
“[...] acabei investindo em
fazer o mestrado e seguindo
a carreira académica e
acabou que me encontrei. J&
tinha lecionado no curso de
medicina da Federal, mas
guando eu fui para a Uniube
foi uma experiéncia
completamente diferente”.
“[...] as oficinas de formagdo
me encantaram tanto que fui
fazer especializagdo em
docéncia no ensino superior.
O fazer e pensar em sala de
aula..., aquele curso é
fantéstico, abriu meus
horizontes, isso
reintensificou um ser
docente”.

“Nao existe um significado
especial no fato de ser

c4, tem-se insistido, dentro
do curso de medicina, em
trabalhar com metodologias
ativas e agora querem que
faca TBL. Fizeram um curso
rapido conosco. Eu testei 0
TBL esse semestre. Um
TBL mais ou menos, porque,
na verdade, eu ndo tenho um
bom treinamento”.

Problemas: falta de
treinamento dos professores;
ndo compreensdo e aceitacdo
dos alunos;

Possibilidades: MA oferece
indice de acertos alto.

“[...] Eu comecei a aplicar
metodologias ativas com a
turma, alguns aceitavam
bem, outras ndo, mas
qualquer turma tinha um
grupo que aceitava e
acabava, pelo menos,
convencendo os colegas a
testarem, a experimentarem,
e gquem experimentava, a
maioria acabava gostando”.

forma-lo, mas eu ainda
tenho duavidas se ele vai
trabalhar como generalista
na maneira como o mercado
estd até hoje”.

Problemas:

“[...] seja no ciclo basico ¢
principalmente os
professores-médicos, todos
tiveram uma formacéo
segmentada, uma formacéo
voltada pra especialidade”.
“[...] primeiro, precisa
repensar a reorganizacdo do
curriculo, porque o
curriculo, apesar dos
pesares, ainda é bastante
segmentado”.

“[...] Existe uma questao que
é maturidade do aluno, que
ele ndo entende essa
proposta”. “[...] Ele vai
investir pra ter o diploma
dele, mas ele ndo vai investir
nessa formagao”.

Possibilidades:

“[...] A pessoa tem que estar
muito disposta e é um
caminho muito dificil”.
“Participar de seminario de
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vocé que t& na classe alta é
prazer, beleza, mas pro
trabalhador bracal é pra
reproducao, € pra trabalho”.
“Enquanto o acometimento
que ele tem ndo impedir
reproducdo, ndo impedir
funcdes sexuais, ndo impedir
trabalho, pra ele, isso ndo é

professor do curso de
medicina, mas existe um
significado especial em ser
professor”.

avaliagdo do curso”. “[...]
Entdo porque nds ndo
fazemos? N6s — curso — ndo
fazemos”?,
independentemente do que a
reitoria queira ou ndo. A
reitoria ndo vai impedir de
se fazer, pelo contrario™!

doenca”.
PROFESSOR 2. DOCENCIA NO _4.SABERES E 1. DOCENCIA EM 3. METODOLOGIAS 5. FORMAGCAO
ENSINO SUPERIOR PRATICAS DOCENTES MEDICINA ATIVAS GENRALISTA
CB06 “[...] interacdo que existe “[...] eu acho que é bem a “Bom, eu comecei na “[...] eu acho que a “Bom eu acho que sim. [...]

entre professor e aluno é
muito importante [...]”.

“A gente ensina sim, mas o
mais importante é a gente
usar de metodologias que
facam com que ele aprenda a
aprender... Esse aprendizado
continuo e se for preciso até
desaprender, para
novamente aprender [...]".

metodologia do professor
também trabalhar. [...]
porque pra gente formar um
médico generalista, ele
precisa ter conhecimento de
todas as areas”.

“[...] ele precisa também ter
um perfil, e desde o basico a
gente tem que comecar essa
formac&o de um perfil
humanizado, um perfil
humanista e € muito
importante que a gente
ensine pra esse aluno através
de atos e das metodologias
que a gente utiliza, a
trabalhar em equipe, isso é
fundamental, porque eu vejo
ai uma falha no sistema
médico”.

“[...] o médico, ele tem a
tendéncia de se achar melhor
do que os outros
profissionais de saude, e isso
ndo é verdade porque todos

Universidade em outros
cursos da area da saude”.
“[...] com as mudangas que
aconteceram no curso e
alguns cursos de salde
tiveram a carga horaria
reduzida, eles me chamaram
para ser professora da
morfo, alids, inicialmente eu
comecei na saude e
sociedade, além da
morfologia e eu lecionava
nos dois componentes
curriculares”.

“[...] € uma responsabilidade
muito grande, mas da
mesma maneira que € a
responsabilidade de eu ser
docente em outro curso na
area da salde, porque de
uma maneira ou de outra, a
gente ta formando um
profissional que vai cuidar
da saude e também da
doenca das pessoas, das

metodologia ativa é uma
metodologia muito boa,
porque inclusive ela faz com
que o aluno aprenda a
aprender, [...] mas é muito
importante que o professor
consiga trabalhar isso com o
aluno, essa metodologia,
porque sendo ele ndo vai
conseguir sozinho”.
Problemas: “[...] é que eles
tém chegado do ensino
médio com uma dificuldade
muito grande de procurar
sozinhos. Eles ndo gostam
de procurar em livros, muito
google s6”.

Possibilidades: “[...] quando
a gente trabalha na teoria,
existem 0s momentos
expositivos e dialogados, as
aulas dialogadas e muitas
vezes a gente utiliza na aula
tedrica conceitos

Mas a gente precisa garantir
uma boa base pra ele, no que
diz respeito a todos 0s
aspectos, ndo so tedricos e
de contetido, mas também de
inter-relacionamento [...]”.
“Ele precisa entender a
grande importancia que
existe na atencdo primaria,
aten¢do secundaria e na
atencdo tercidria, pra que ele
consiga realmente entender
0 paciente como um todo.
[...Jmesmo que ele seja um
especialista, ele ndo pode
visualizar o individuo como
um trato digestivo apenas.
Ele é um ser humano e isso é
fundamental”.

Problemas: “[...] muitos
alunos de medicina ja vém
com concepgdes pré-
formadas da educacao que
tiveram anteriormente, ndo
sO da educacéo de escola,
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contribuem no trabalho, pra
promocao da salde, até pra
cura da doenca. S&o
profissdes complementares
[..]”.

“E a partir do respeito, da
interacdo com o outro,
trabalhando em equipe em
salade aula[...]".

“A gente precisa também
ensinar pra ele que ser
humanizado, néo é ser
bonzinho, [...]. Entdo ele tem
gue aprender realmente a ser
humanizado, tem que
aprender também a

comunidades em que eles
estdo inseridos, e isso é uma
responsabilidade direta e
indiretamente muito grande
pra gente que € professor”.
“[...] € importante que o
aluno consiga aprender e que
ele entenda que um dos
grandes objetivos que ele
tem dentro do curso é a sua
formacao e que ele vai
precisar disso na sua préatica
cotidiana”.

prévios[...]”.

“Nas aulas praticas, também
a gente usa de metodologias
ativas. Na aula pratica, é a
que mais a gente consegue
fazer esse tipo de
metodologia na verdade,
porque é quando ele pega
sozinho mesmo, pra
aprender, pega as laminas,
depois vai executar um
relatério, qualquer coisa ele
tem que ter aprendido
diretamente o uso das
laminas...[...]".

mas da educacdo de berco,
familiar mesmo, e é o que
mais dificulta pra gente
alcancar esse processo de
formacao do médico
generalista”.

“[...] ele chega com visdes
muito elitistas de querer s6
fazer medicina porque o
interesse dele é monetario,
financeiro. [...] o aluno
muitas vezes é bastante
elitista, principalmente em
uma institui¢do particular,
[...] a formacéo dele,
familiar, € o que é o maior

conversar’. complicador realmente”.
PROFESSOR 2. DOCENCIA NO 4. SABERES E 1. DOCENCIA EM 3. METODOLOGIAS 5. FORMACAO
ENSINO SUPERIOR PRATICAS DOCENTES MEDICINA ATIVAS GENRALISTA
Cl20 “Ensinar e aprender eu acho | “Eu ndo li ela completa, mas | “Eu ja estava com o cargo de | “[...] meu maior contetido de | “Sim. [...] A gente vé que 0s

que é uma via de méo
dupla”.

O conhecimento médico,
hoje, ele ¢é assustadoramente
grande. “No6s temos que ir
muito mais - l6gico que
transmitir um pouco desse
conhecimento - mas ajudar
na formagdo médica, ndo s6
na formacéo de como saber
buscar o conhecimento, mas
também na postura ética,
postura humanizada, isso é
muito importante na
docéncia, principalmente no
ensino médico”.

eu ja tive a oportunidade de
ver os principais pontos, 0
que esté sendo focado,
salientado nessas diretrizes”.
“[...] nessa formagao
reflexiva, ética, humanista,
eu acredito que sim, eu acho
que a parte de gestdo é uma
lacuna”.

docente na UFTM e na
época fui convidada pela
Dr.2 Aparecida, que foi a
primeira diretora do curso, a
compor o quadro de
docentes da Universidade no
curso de medicina”.

“[...] docéncia, pra mim,
hoje, é a minha principal
profissdo. Eu sou médica, eu
sou endocrinologista, mas a
docéncia hoje, dentro tanto
do meu tempo, quanto do
meu envolvimento e da
minha dedicacéo, é a minha
principal profissdo e eu
acredito que seja uma
missdo de vida mesmo. Eu

aula é pratica; a gente acaba
empregando algum tipo de
metodologia ativa na
formacdo prética. [...]
desenvolver essas
metodologias dentro daquele
conteldo tedrico porque
existe uma preocupacao de
realmente passar aquele
conteudo e o problema da
extensdo do contetido que é
um problema muito sério”.
“Hoje em dia, nas minhas
aulas préticas, eu aplico
metodologias ativas; nas
aulas teoricas ndo”.

alunos que realmente
internalizam e que saem com
essa visao generalista, eles
se tornam excelentes
especialistas com uma viséao
generalista”.

Problemas: “Eu acho que o
principal problema é o
préprio docente ndo
acreditar que os médicos que
nos estamos formando,
deverdo ser médicos
generalistas. Ou talvez o
corpo docente néo ter o
conhecimento do que é ser
um médico generalista”.
Possibilidades: “[...] mas eu
acho que o corpo docente
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gosto, me sinto realizada.
Hoje, pra mim, € uma
realizagdo pessoal,
realizacdo profissional e,
quando eu me formei, ndo
pensava em ser docente”.

teria que estar realmente
envolvido e ter
conhecimento do que é esse
médico generalista”.

PROFESSOR 2. DOCENCIA NO 4. SABERESE 1. DOCENCIA EM 3. METODOLOGIAS 5. FORMACAO
ENSINO SUPERIOR PRATICAS DOCENTES MEDICINA ATIVAS GENRALISTA
Cl18 “Eu acho que ensinar, ¢ vocé | “Foi s6 mesmo de passar o “Eu me descobri professor, “Olha eu te confesso que eu | “Sim, com algumas
tentar passar ou compartilhar | olho, mas ndo cheguei a eu ndo tive formagdo de preciso até estudar mais a mudangas”.

com seu aluno aquilo que
vocé conseguiu aprender”.
“[...] eu acho que é um saber
experimentado, eu acho que
ndo podemos ficar muito
presos & teoria. Acho que a
teoria é nossa base, mas eu
acho que o saber
experimentado de outras
vivéncias também”.

“[...] pensar criticamente
sobre as experiéncias que a
gente tem e trazer isso para
dentro da sala de aula”.

estudar profundamente ndo”.
“[...] pensando com a cabega
dos governantes agora:
guanto mais vocé consegue
tirar os profissionais de
salde de um contexto muito
fechado e ampliar os
horizontes, de ver a salde de
uma forma integral: fisica,
psicolégica e social, eu acho
que o caminho € esse”.

“[...] porque o paciente traz
iSSo pra gente no
ambulatério. Ele traz a
ferida fisica, mas tem um
contexto psicolégico, social
envolvido”.

“[...] s@o poucos
profissionais, pelo menos
gue eu observo na area da
salde, que tém essa visdo
um pouco mais integral”.
“Quando vocé consegue ter
essa sensibilidade [...] a
multidisciplinaridade, a
interdisciplinaridade,
trabalhar multiprofissional -
sabe que a gente sozinho ndo

professor”.

“[...] ao longo da graduacdo
eu optei por fazer algumas
monitorias, [...], dentro da
monitoria, eu percebi que
gostava muito de t&
compartilhando
conhecimento”.

“Naquele contexto de
residéncia, eu acabei me
descobrindo mais um
pouquinho [...]".

“Ali depois que eu terminei
as residéncias, eu recebi 0
convite pra ta trabalhando
como docente na Uniube.
Era do que eu ja gostava,
mas quando eu comecei
realmente como docente,
[...], eu me realizei. Se eu
pudesse ficava s6 na
docéncia hoje”.

respeito das metodologias™.
Possibilidades: “Entdo eu
faco muito com os meninos,
grupos de discussdes..., eu
tento tirar aquela cobranca,
gue é muito comum nos
NOSSOS Cursos, tirar aquela
pressdo psicoldgica e tentar
extrair do nosso aluno aquilo
que ele sabe, mas que as
vezes num contexto
psicoldgico de estresse ele
nado vai conseguir
exteriorizar”.

Problemas: “[...] o médico
que vai se tornar docente, as
vezes é imposto a ele...
primeiro a formacédo que é
toda errada, no sentido de
que a educagdo ndo €
libertadora, é opressora”.
“[...] como se o
conhecimento médico fosse
informagco, informacdo,
informacdo e a pessoa
humana... totalmente de
lado”.

“[...] Numa educag¢ao que
ndo foi libertadora, ele
comeca como docente, a
querer talvez por brio, por
orgulho, a mostrar que sabe
e esquece que a fungéo dele,
na verdade, é compartilhar
conhecimento”.
Possibilidades: “[...] a
solugdo seria talvez uma
educacao desde 4 de baixo,
da base, do pré, do
fundamental, em que se
formassem pessoas, seres
humanos e ndo profissionais
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da conta e que tem um
profissional que vai nos
auxiliar, que é mais
capacitado que a gente...”.
“[...]o aluno tem que atuar
no SUS, ele tem que ter um
conhecimento generalista.
Sou contra a formacéo
especialista muito precoce
[...]

“[...] e é imposto a ele um
conhecimento que até o
residente tem dificuldade de
responder a uma
pergunta]...]”.

“O suporte inicial ele tem
que saber dar, mas o
especifico ¢ do especialista”.

absorvedores de
conhecimento tedrico e
intelectualizado”.

PROEESSOR 2. DOCENCIA NO ~4.SABERES E 1. DOCENCIA EM 3. METODOLOGIAS 5. FORMACAO
ENSINO SUPERIOR PRATICAS DOCENTES MEDICINA ATIVAS GENRALISTA
CA39 “Bom a gente ensina “Eu tento dar as aulas “Comecei na Federal, “Uma delas que € a de maior | “Sim. Quando eu fiz o

aprendendo. E a gente
aprende ensinando”.

“[...], hoje eu mais aprendo
do que ensino. E muito
dificil, porque as coisas
mudaram muito”.

“Quando eu estou na sala de
aula, eu vejo a diferenga de
comportamento de hoje do
académico em relagdo aos
anos em que fiquei na
Federal”.

“[...] mas também depende
do professor, depende do
relacionamento, depende do
tempo de convivéncia,
depende de como vocé

sempre baseadas em alguma
coisa clinica, sempre
baseadas em alguma histéria
clinica e ai eu vou
inventando - pela
experiéncia que a gente tem
- eu vou inventando, criando
estorias [...]".

“[...] mas eu tento criar uma
visdo humanistica e
generalista, criar a visdo dele
dentro de uma comunidade”.
“Entdo eu tento sempre falar
pra eles dando esses
exemplos, entdo ndo é uma
aula genial é mais uma
tentativa pratica, porque o

quando fiz concurso pra area
de saude publica”.

“Em 1997/1998, o Dr. Edson
Reis Lopes era um dos
coordenadores do curso com
a proposta de criar um curso
de medicina na Uniube e ele
me convidou [...]".
“Significa tudo, nem ¢ muita
coisa, significa tudo. E..., a
carreira universitaria, ela
pode nao ter boa
remuneracao, é o normal da
viséo, mas ela é muito
gratificante, principalmente
quando vocé faz com amor e
com a responsabilidade que

discussdo, de maior
envolvimento hoje é o PBL
e ele depende do professor!
Se o professor ndo percebe a
funcdo de se estar numa
comunidade assentado com
0s meninos fazendo
massinha [...]. Se ele ndo
entende isso, a metodologia
ativa participativa, ela ndo
existe”!

Problemas: “Para colocar
um PBL, primeiro, vocé
precisa treinar os
professores; segundo, o
professor tem que aceitar
aquilo como verdadeiro;

mestrado e doutorado em
coletiva, em medicina
preventiva, [...] eu vivi tudo
isso desde o ambulatério de
atencdo primaéria, 14 na Vila
Virginia”.

Problemas: “[...] O
problema é que ndo se
acredita nisso e ndo se
investe nisso”.

“[...] nés ndo conseguimos,
por questdes politicas.
Infelizmente elas atrapalham
ao invés de ajudar, quero
registrar isso”.

“[...] Ha possibilidades, mas
ha problemas politicos
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interfere diante daquele
aluno, qual é a sua postura
com ele...”.

“[...] a gente se autoassumia.

Hoje os pais ndo deixam os
filhos se autoassumirem”.

conteddo teorico eles tém
que trazer. Eu vou é
aprender com eles”.

vocé tem”.

terceiro, ele tem que querer
fazer aquilo... 0 que ndo é
uma coisa muito simples”.
Possibilidades: “[...] com os
alunos, eu tento estimular
eles para a pesquisa [...]”.
“Noés vamos pegar os
assuntos..., numa medicina
baseada em evidéncias, com
metodologia cientifica, com
estudo tipo prospectivo,
corte... Eles pegam o
material ou, eu pego o
material, dou para eles, eles
vao ler, depois a gente
assenta e discute”.

infelizmente”.

“[...] o professor, o médico

ndo pode ter dois vinculos”.
Possibilidades: “[...] entdo
se houvesse um pro-




