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RESUMO

Introducao: As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) homologadas em 2014
reforcaram a recomendacado para que os cursos de Medicina utilizem metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, o que ja estava presente nas DCN de 2001. No
entanto, ha dificuldades para essa adequacgao, com resisténcia a mudanga. Desta
forma, conhecer o alinhamento dos projetos pedagdgicos de cursos de medicina com
as Diretrizes Curriculares Nacionais (2001) pode contribuir para identificar
facilitadores desta implantacdo. Objetivos: Identificar o alinhamento de diferentes
modelos curriculares para cursos de medicina com as propostas de formagéo das
Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001. Métodos: Realizamos um estudo de caso
de duas escolas médicas (IES 1 e IES 2), que utilizam diferentes modelos de curriculo,
buscando avaliar se esses modelos facilitam ou dificultam o alinhamento com as DCN.
Na primeira fase, foi realizada a analise documental dos projetos educacionais e dos
planos de ensino das disciplinas. O alinhamento foi avaliado utilizando-se um
instrumento criado especificamente para este fim. Na segunda fase, foram realizados
quatro grupos focais, dois em cada instituicao de ensino participante, com o0s
estudantes do 3¢ e do 6° ano do curso de medicina. Para conhecermos a percepgao
dos docentes, realizamos entrevistas semiestruturadas com posterior andlise de
conteudo das mesmas. Resultados: S&o apresentados quatro artigos: o primeiro
resultou de uma analise documental do alinhamento dos projetos pedagdgicos dos
cursos de duas instituicdes de ensino superior com as diretrizes curriculares nacionais
de 2001, o segundo apresenta as reflexdes docentes acerca do estado atual deste
alinhamento, o terceiro e quarto decorreram da analise de conteudo dos grupos focais
discentes, um com as reflexdes destes no que refere ao alinhamento dos curriculos
de seus cursos e as diretrizes curriculares nacionais de 2001 e o outro com reflexdes
acerca das metodologias de ensino aprendizagem e propostas de melhorias.
Observou-se que os escores totais mostraram adesdao moderada e acentuada as DCN
2001, de 47,5 % (Instituicdo de Ensino Superior - IES1) e 82,5% (Instituicdo de Ensino
Superior - IES2) respectivamente. As reflexdes manifestadas pelos docentes das duas
Instituicdes de Ensino Superior deixam claro que ha uma distancia (gap) entre o
projeto pedagdgico do curso e as diretrizes curriculares nacionais. Os discentes
deixam claro que ainda sdo necessarias adequagdes para que ambos 0S CUrsos
estejam alinhados com as DCN e que o curriculo vivenciado nas IES os capacitava
para a vida profissional, apesar da inseguran¢a natural com a vida protegida da
academia e o inicio da atividade profissional. Conclusao: As duas escolas, em
momentos e de maneira diferentes, independentemente do modelo educacional
adotado incorporaram o arcabougo das diretrizes curriculares nacionais
gradativamente em seus projetos pedagdgicos. A percepcao diferenciada dos
docentes, quanto ao alinhamento do PPC e as DCN, nas duas IES, decorre do fato
de que a mudanca na IES 2 ocorreu a mais tempo e os docentes ja se adequaram
melhor a metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Os alunos demonstraram ter
uma visdo positiva das novas metodologias de ensino aprendizagem, mas
destacaram que sao necessarias algumas mudancas e adaptacoes.
Palavras-chave: Metodologias de Ensino, Diretrizes Curriculares Nacionais,
Curriculos.



ABSTRACT

Introduction: The National Curricular Guidelines (NCG) approved in 2014 reinforced
the recommendation for medical courses to use active teaching-learning
methodologies, which was already present in the 2001 NCG. However, there are
difficulties for this adequacy, with resistance to change. In this way, knowing the
alignment of the pedagogical projects of medical courses with the National Curricular
Guidelines (2001) can contribute to identifying facilitators of this implantation.
Objectives: To evaluate the alignment of different curricular models for medical
courses with the proposals of the formation of the National Curricular Guidelines of
2001. Methods: We carried out a case study of two medical schools (Institution of
higher education 1 and Institution of higher education 2), using different curriculum
models, trying to evaluate if these models facilitate or difficult the alignment with the
DCN. In the first phase, the documentary analysis of the educational projects and the
teaching plans of the disciplines was carried out. Alignment was assessed using an
instrument created specifically for this purpose. In the second phase, four focus groups
were held, two in each participating teaching institution, with students in the 3rd and
6th year of medical school. To know the teachers' perception, we conducted semi-
structured interviews with a subsequent content analysis of the same. Results: Four
articles were presented: the first one resulted from a documentary analysis of the
alignment of the pedagogical projects of the courses of two institutions of higher
education with the national curricular guidelines of 2001, the second presents the
reflections on the current state of this alignment, the third and fourth were based on
the content analysis of the student focus groups, one with their reflections regarding
the alignment of their curricula and the national curricular guidelines of 2001 and the
other with reflections on teaching-learning methodologies and improvement proposals.
It was observed that the total scores showed moderate and marked adherence to the
DCN 2001, of 47.5% (Institution of Higher Education - HEI1) and 82.5% (Institution of
Higher Education - HEI2), respectively. The reflections expressed by the teachers of
the two Higher Education Institutions make it clear that there is a gap between the
pedagogical project of the course and the national curricular guidelines. The students
make it clear that adjustments are still necessary so that both courses are aligned with
the NCG and that the curriculum lived in the Institution of higher education enabled
them to work, despite the natural insecurity with the protected life of the academy and
the beginning of the professional activity. Conclusion: The two schools, at different
times and in different ways, independently of the adopted educational model
incorporated the framework of the national curricular guidelines gradually in their
pedagogical projects. The differentiated perception of teachers regarding the
alignment of PPP and NCG in the two HEIls stems from the fact that the change in
Institution of higher education 2 occurred the longest and teachers were already better
suited to active teaching-learning methodologies. Students demonstrate a positive
view of new methodologies of teaching-learning but emphasized that some changes
and adaptations are necessary.

Keywords: Teaching Methodologies, National Curricular Guidelines, Curricula.



RESUMEN

Introduccion: las Pautas curriculares nacionales (PCN) aprobadas en 2014
reforzaron la recomendacion de que los cursos médicos utilicen metodologias activas
de ensefanza-aprendizaje, que ya estaban presentes en la PCN de 2001. Sin
embargo, existen dificultades para esta adecuacién, con resistencia al cambio. De
esta manera, conocer la alineacion de los proyectos pedagdgicos de los cursos
médicos con las Pautas curriculares nacionales (2001) puede contribuir a identificar
facilitadores de esta implantacion. Objetivos: contrastar la alineacién de diferentes
modelos curriculares para cursos de medicina con las propuestas de formacion de las
Pautas curriculares nacionales de 2001. Métodos: Se realiz6 un estudio de caso de
dos escuelas de medicina (Institucién de educacién superior 1 e Instituciéon de
educacion superior). 2), utilizando diferentes modelos curriculares, tratando de evaluar
si estos modelos facilitan o dificultan la alineacién con el PCN. En la primera fase, se
realizo el analisis documental de los proyectos educativos y los planes docentes de
las disciplinas. La alineacion se evalué utilizando un instrumento creado
especificamente para este proposito. En la segunda fase, se llevaron a cabo cuatro
grupos focales, dos en cada institucion docente participante, con estudiantes en el
tercer y sexto ano de la escuela de medicina. Para conocer la percepcion de los
docentes, realizamos entrevistas semiestructuradas con un posterior analisis de
contenido de estos. Resultados: se presentaron cuatro articulos: el primero resultd
de un andlisis documental de la alineacion de los proyectos pedagdgicos de los cursos
de dos instituciones de educacién superior con las directrices curriculares nacionales
de 2001, el segundo presenta las reflexiones sobre el estado actual de este alineacién,
la tercera y la cuarta se basaron en el andlisis de contenido de los grupos focales de
estudiantes, uno con sus reflexiones sobre la alineacién de sus planes de estudio y
las pautas curriculares nacionales de 2001 y el otro con reflexiones sobre
metodologias de ensenanza-aprendizaje y propuestas de mejora. Se observé que los
puntajes totales mostraron una adherencia moderada y marcada al PCN 2001, de
47.5% (Institucion de Educacion Superior - IES1) y 82.5% (Institucién de Educacion
Superior - IES2), respectivamente. Las reflexiones expresadas por los maestros de
las dos instituciones de educacién superior dejan claro que existe una brecha entre el
proyecto pedagdgico del curso y las directrices curriculares nacionales. Los
estudiantes dejan en claro que aun son necesarios los ajustes para que ambos cursos
estén alineados con la PCN y que el plan de estudios vivido en la Institucion de
educacion superior les permitiera trabajar, a pesar de la inseguridad natural con la
vida protegida de la academia y el comienzo de La actividad profesional. Conclusion:
Las dos escuelas, en diferentes momentos y de diferentes maneras,
independientemente del modelo educativo adoptado, incorporaron gradualmente el
marco de las directrices curriculares nacionales en sus proyectos pedagdégicos. La
percepcién diferenciada de los maestros con respecto a la alineacion de proyectos
pedagogicos de los cursos médicos y PCN en las dos IES se deriva del hecho de que
el cambio en la Institucién de educacion superior 2 ocurrid mas tiempo y los maestros
ya estaban mejor adaptados a las metodologias activas de ensefanza-aprendizaje.
Los estudiantes demostraron una visién positiva de las nuevas metodologias de
ensefianza-aprendizaje, pero enfatizaron que algunos cambios y adaptaciones son
necesarios.

Palabras clave: Metodologias de Ensefianza, Directrices Curriculares Nacionales,
Curriculos.
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1. INTRODUCAO

O mundo contemporaneo exige novos perfis de profissionais e as
instituicbes formadoras devem adequar seus curriculos e estratégias educacionais a
essas novas demandas. Entre as competéncias esperadas do profissional médico,
encontra-se a de aprender a aprender e de se comunicar de forma empatica, com
pacientes e profissionais da equipe, além da competéncia técnica e profissionalismo.

A andragogia (educacgao de adultos) recomenda o uso de metodologias de
ensino-aprendizagem que coloquem o aluno no centro do processo. O adulto precisa
e deseja fazer parte do processo de tomada de decisdo, ativamente construindo com
seu aprendizado. Ao propiciar-lhe autonomia, faz-se com que seja responsavel pela
construcdo do seu conhecimento’->. O desafio e a necessidade de novas habilidades
sdo habituais motores que criam a prontiddao de aprender. Para contemplar estas
necessidades, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Médico (DCN) de
2001, reeditadas em 2014, recomendam o uso de metodologias de ensino-
aprendizagem centradas no estudante®. No entanto, decorridos 17 anos da publicagao
das primeiras normativas, permanece o desafio da sua efetiva implantagéo.

A histéria dos movimentos sociais de mudangas na educacdo dos
profissionais de saude, no Brasil, que culminaram com as Diretrizes Curriculares
(DCN) de 2001, remonta a revolugcado sanitarista, cujo auge foi em 1986. As
manifestagdes de inconformismo acabaram por envolver o Conselho Nacional de
Saude na busca por mudancgas dos perfis profissionais, para que correspondessem
as necessidades reconhecidas como relevantes para a populacao. Essa mudanca na
formacao médica acompanhou o debate internacional sobre a necessidade de alterar
0 padrao de formacédo que se seguiu ao relatério Medical Education in the United
States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of
Teaching, elaborado por Abraham Flexner em 1910, para a Fundagéo Carnegie’. O
Relatério Flexner pretendeu salientar a necessidade de uma abordagem mais
cientifica a formagéao do médico, até entdo muito baseada no modelo do aprendiz que
acompanhava o mestre, de forma muito individual, sem apoio de laboratorios. A
reacao que se seguiu nos proximos 100 anos gerou uma formacao hospitalocéntrica,

muito focada na doenga e menos no doente®?.
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Entre os anos de 1990 e 2000, a Associacdo Brasileira de Educacéao
Médica (ABEM) realizou diversos encontros com o objetivo de avaliar o ensino médico
no Brasil, reconhecendo a necessidade de mudancas. Em 1991, com a participacao
de outras nove instituicbes relacionadas ao exercicio profissional da saude
(Associacdo Meédica Brasileira; Associacdo Nacional dos Meédicos Residentes;
Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras; Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo; Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro;
Direcao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina; Federagdo Nacional dos
Médicos; Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicdes de Ensino Superior), com
apoio do Conselho Federal de Medicina (CFM), criou-se a Comisséo Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM), composta por docentes e
discentes dos cursos de medicina'®.

A CINAEM desenvolveu o projeto de avaliagdo do ensino médico no Brasil
em trés etapas ou fases. A primeira, envolvendo 76 escolas, forneceu, por meio de
extenso questionario, um rico arsenal de informagdes acerca da estrutura politico-
administrativa, infraestrutura, material e recursos humanos, modelo pedagdgico,
producédo de pesquisas e prestacdo de servigos a comunidade. A segunda fase do
projeto aprofundou o processo avaliativo, com cruzamento das informagdes de trés
estudos realizados em 48 escolas médicas, acerca do perfil do corpo docente e da
estrutura econdmica politica-administrativa das escolas, conhecimentos e habilidades
adquiridas pelos estudantes no final do processo de formagao e avaliagdo do modelo
pedagdgico na perspectiva do Planejamento Estratégico Situacional. A terceira e
ultima fase sugeria um amplo processo de mudancas politico-administrativas e
institucional, denominada Transformacdo do Ensino Médico no Brasil, que nao
ocorreu'.

Diversos movimentos e acdes, incluindo os principios da Reforma Sanitaria
Brasileira consagrados no texto da Constituicao Federal de 1988 e na Lei Organica
da Saude n° 8.088/1990, as oficinas da ABEM, o projeto CINAEM, a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao Superior (LDB) n? 9.394/1996, o Plano Nacional de Educacéao
(Lei n® 10.172/2001), culminaram com a aprovacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de graduacao na area de saude, em 2001 e 2002,
inicialmente para a graduacao em Medicina, Enfermagem, Odontologia, Farméacia,
Nutricdo e, posteriormente, outros cursos da area da salude e demais areas do
conhecimento®. As DCN-M (Diretrizes Curriculares Nacionais da Medicina) sdo
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normas legais que orientam a direcdo das mudangas na formagdo médica e, na

resolugdo CNE/CES n? 4 de 7 de novembro de 2001, esta estruturada em seis partes®:

1. Perfil do egresso/profissional
“Médico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca em seus
diferentes niveis de atencdo, com agbes de promo¢ao, prevencgao, recuperagao e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso
de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da
saude integral do ser humano’.

2. Competéncias e habilidades
“Competéncias gerais (atencdo a saude, tomada de decisées, comunicacao,
lideranca, administracdo e gerenciamento e educagdo permanente) e
competéncias e habilidades especificas (promover estilo de vida saudavel, atuar
nos diferentes niveis de atendimento a saude, comunicar-se adequadamente com
0s colegas de trabalho, realizar a anamnese com proficiéncia e a construcao da
histdria clinica, dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza bio-
psico-socio-ambiental, diagnosticar e tratar corretamente as principais doengas do
ser humano, reconhecer suas limitagbes e encaminhar quando necessario,
otimizar o uso dos recursos propedéuticos, exercer a medicina utilizando
procedimentos diagndsticos e terapéuticos baseado em evidéncias cientificas,
utilizar adequadamente o0s recursos semiolégicos e terapéuticos validados
cientificamente, reconhecer a saude como um direito e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, atuar na protecdo e promog¢do da saude e na
prevencdo de doencas, realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos indispensaveis
para o atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial de urgéncias e
emergéncias, conhecer 0s principios da metodologia cientifica de forma a
possibilitar a leitura critica de artigos técnico-cientificos e participar na produgéo
de conhecimentos, lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e
com as politicas de saude, atuar no sistema hierarquizado de satude, obedecendo
aos principios tecnicos e éticos de referéncia e contra referéncia, cuidar da propria
saude fisica e mental, considerar a relagdo custo beneficio nas decisées médicas,
ter visdo do papel social do médico, atual em equipe multidisciplinar e manter-se

atualizado com a legislacdo pertinente a saude)”.
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3. Conteudos curriculares
“Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Medicina devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando
a integralidade das ag¢des do cuidar em medicina’.

4. Estagios e atividades complementares
‘A formagdo do médico incluira, como etapa integrante da graduacgéo, estagio
curricular obrigatorio de treinamento em servico, em regime de internato, em
servigos proprios ou conveniados, e sob supervisao direta dos docentes da propria
Escola/Faculdade. A carga horaria minima do estagio curricular devera atingir 35%
da carga horaria total do Curso de Graduacdo em Medicina proposto, com base
no Parecer/Resolucio especifico da Camara de Educacdo Superior do Conselho
Nacional de Educacéao. O estagio curricular obrigatdrio de treinamento em servigo
incluira necessariamente aspectos essenciais nas areas de Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, devendo incluir
atividades no primeiro, segundo e terceiro niveis de atengdo em cada area. Estas
atividades devem ser eminentemente praticas e sua carga hordria tedrica ndo
podera ser superior a 20% do total por estagio. As atividades complementares
deveréo ser incrementadas durante todo o Curso de Graduagdo em Medicina e as
Instituicbes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas

independentes presenciais e/ou a distancia’.

5. Organizacao do curso
“O Curso de Graduacao em Medicina deve ter um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. A
aprendizagem deve ser orientada pelo principio metodoldgico geral, que pode ser
traduzido pela acdo-reflexdo-acdo e que aponta a resolugdo de situagées-
problema como uma das estratégias didaticas. Este projeto pedagdgico devera
buscar a formacéo integral e adequada do estudante através de uma articulagdo
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entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia. O Curriculo do Curso de
Graduacdo em Medicina podera incluir aspectos complementares de perfil,
habilidades, competéncias e conteudos, de forma a considerar a insercdo
institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,

demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saude na regiao’.

6. Acompanhamento e avaliacao
“As avaliagbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares. O Curso de Graduacdo em Medicina devera utilizar metodologias e
critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e
do préprio curso, em consondncia com o sistema de avaliacdo e a dindmica

curricular definidos pela IES a qual pertence”.

As diretrizes orientavam que os curriculos contemplassem o perfil
académico e profissional, as habilidades, as competéncias e o0s conteudos em
consonancia com padrées nacionais e internacionais, para que o estudante
aprendesse a aprender, facilitando seu engajamento num processo de educagéo
permanente. Os cursos de Medicina deveriam, entdo, ser baseados em aprendizagem
centrada no aluno e ndo mais no professor, que passaria a ser um facilitador, ou
moderador, mediando o0 processo de ensino-aprendizagem. As metodologias de
ensino-aprendizagem consideradas centradas no professor'?-'¢ caracterizam-se pela
transferéncia de conteudo do professor para o aluno, com uso predominante de aulas
expositivas e pouca aplicacao ou construcao do conhecimento pelo estudante. Dentre
as metodologias de ensino-aprendizagem conhecidas como ativas, porque exigem a
ativa participagéo do estudante, incluem-se a aprendizagem baseada em problemas
(ABP ou PBL - problem-based learning)), a problematizagdo e a aprendizagem
baseada em equipes ou team-based learning (ABE ou TBL), que contém o conceito
de sala de aula invertida.

A ABP foca o ensino-aprendizagem na solugéo de problemas criados para
atender os objetivos do curso. O aluno utiliza-se de conhecimentos prévios para
levantar hipéteses, definir objetivos e planos de estudos complementares com o intuito
de resolvé-lo. Todo este processo € acompanhado por um tutor, o facilitador, que

instiga a curiosidade dos estudantes, orientando-os e avaliando-os formativamente.
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As sessobes de discussao do problema proposto tém a presencga do tutor (facilitador)
e de um pequeno grupo de alunos (7 a 10 alunos) que s&o redistribuidos a cada
médulo de ensino'?>'417.18  Esta sessdo tutorial é realizada obedecendo a sete
passos:'® 1) Apresentacido do caso e esclarecimento de termos e expressoes; 2)
Definicdo do problema: identificar questdes propostas no enunciado; 3) Tempestade
de ideias (brainstorm): analise do problema e formulacdo de questbes e explicacdes
(hipbteses) com base no conhecimento prévio que o grupo tenha sobre o assunto; 4)
Discussao de possiveis outras solugbes e sua organizacao; 5) Organizacao de
questdes e recursos de estudo; 6) Busca de fontes de informacao e aquisicdo de
novos conhecimentos de forma individual; 7) Apresentagéo das respostas e recursos,
revisdo das hipo6teses iniciais para o problema, rediscutindo no grupo o avango de
conhecimento obtido. Os passos de 1 a 5 séo realizados em grupo durante a sessao
inicial (abertura); o passo 6 é realizado de forma individual pelo aluno que retorna sua
pesquisa para o grupo durante a sessdo seguinte - passo 7 (fechamento)!”, como
pode ser visto na figura 1.

Figura 1 - Etapas do PBL.

OS SETE PASSOS

1 SESSAO TUTORIAL

ESTUDO INDIVIDUAL

! 2* SESSAO TUTORIAL 6 0 MO R o
os objetivos alcancados

5 Estabelecer objetivos de aprendizagem que levem o aluno ao
s’ oo f PR B Neand

L ¥ L ¥

4 Resumir estas explicacoes

3 Oferecer explicacdes para estas questoes com base no conhecimento
prévio que o grupo tem sobre o assunto (BRAINSTORM)

2 Identificar as questdes (problemas: dimenséao biolégica,
psicolégica, social?) propostas pelo enunciado

1 Ler atentamente o problema e esclarecer os termos desconhecidos

Fonte: Fonseca, JJS — modificada pelo autor.

A problematizagdo teve inicio em 1980, na Universidade do Havai, como
ensino baseado na investigacao (/nquiry Based Learning), com a proposta de um
curriculo orientado para os problemas reais, onde se destacavam as habilidades



21

cognitivas e afetivas a serem adquiridas pelos estudantes. Um dos seus pilares é a
pedagogia libertadora de Paulo Freire e o outro pilar é o construtivismo de Piaget'®-
21 A problematizagdo proporciona que o estudante, ao observar a realidade, delimite
um problema, identifique seus pontos chaves, teorize sobre eles, fagca uma reflexao
dos conceitos elaborados, proponha solucédo para o problema e, por fim, retorne a
realidade para aplicar a solugéo e observar os resultados obtidos da intervengdo??-2°
(figura 2).

Figura 2 - Arco de Maguerez, modificado para o contexto da aprendizagem
problematizadora na graduagéo em Medicina (reproduzido de Maia®6, p. 572).

TEORIZAGAQ
- v HIPOTESES
: DE SOLUCAO
| PONTOS-CHAVE | : LY I
e, ' N L” ’
T et - TOMADA DE
RELATO COMPREENSAO | _.*| DECISAO
SISTEMATIZADO g . |
F ~ PLANO
Il . ~| AVALIACAO
- o TERAPEUTICO
OBSERVACAO |* .- ERAPEU

DA REALIDADE 3
(PROBLEMA) [ -~ APLICACAO

Fonte: reproduzido de Maia, p. 572.

A aprendizagem baseada em equipes (TBL — team-based learning) baseia-
se na formacao de pequenos grupos de alunos (5-7 estudantes), que permanecem
juntos durante todo o decorrer do curso, em atividades de ensino focadas no
desenvolvimento da comunicacao, responsabilidade entre pares, autoaprendizagem
e solucédo de problemas complexos e especificos do médulo em estudo 2733, Cada
sessao é composta por trés fases, a primeira denominada pré-classe, € individual e
consiste na leitura e sintese do material disponibilizado para os alunos; a segunda
envolve quatro etapas, a primeira é a aplicacdo de um teste individual para avaliar a
garantia do preparo (retencao da leitura), a segunda etapa € a aplicagdo do mesmo
teste para a equipe, a terceira consiste na possibilidade de apelacdes por incoeréncias
nas questdes ou nos gabaritos e a quarta por uma pequena apresentacao pelo tutor

para clarificar os principais pontos discutidos; a terceira fase consiste na resolucao de
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situacao-problemas pelas equipes (aplicagédo dos conceitos adquiridos). Nesta fase,
o facilitador mobiliza as equipes para a comunicac¢ao, podendo realizar a avaliagao
entre os pares e finalizar contextualizando os conteudos, os cenarios, as habilidades
e as atitudes desenvolvidas na sesséo (figura 3).

Desta forma, ocorre comprometimento do estudante consigo mesmo e com
sua equipe. Outro elemento essencial é a responsabilidade que o estudante deve ter
com a construgdo do seu conhecimento. A cada sessédo, ele precisa se preparar
previamente com a leitura dos textos disponibilizados pelo facilitador, para depois ser
submetido a um teste de garantia de preparo individual, inicialmente, e com sua
equipe, posteriormente®%-35. O feedback estd presente de forma constante nas
atividades em TBL, que ocorre durante o teste de garantia de preparo em equipes
com 0 uso de gabaritos, nas avaliagcdes formativas realizadas pelos pares e na auto
avaliacdo, além das devolutivas realizadas pelo facilitador?4-2636. Desta forma, o TBL
se utiliza de tarefas e atividades que propiciam a tomada de decisdes, a discussao

aberta e a solugdo de problemas complexos®':37-41,

Figura 3 - Etapas de uma sessao da aprendizagem baseada em equipes

2 Aplicagdo de conceitos/
1. Preparacao 2. Garantia de 3. Avaliagéo por pares/
preparo Fechamento

Aplicacéo de conhecimento

Estudo individual, Teste individual (iRAT) Problemas reais
Entrevista, conferéncia, Teste em equipe (gRAT) _ Contexto real
Filmes, experimentos, etc... Apelacao e Feedback Avaliacéo de desempenho
entre os membros da equipe

Fonte: autor.

Ha pesquisas que mostram “erosdes” nas estratégias de ensino-
aprendizagem centradas no aluno, apesar de muitos estudos defenderem estas
metodologias mais ativas'®'4162742-45 Azer et. al.*64’ descrevem doze conselhos
(sugestdes) para evitar estas erosdées na metodologia PBL, incluindo o incentivo as
pesquisas e publicacdes sobre o PBL, o fornecimento de capacitacées avancadas aos
tutores, evitando a adicdo de palestras no calendario e uma analise cuidadosa do
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feedback, dos docentes e dos estudantes, recebido do ano anterior, entre outros. No
entanto, a inclusdo de palestras talvez ndo seja o ponto nevralgico, mas sim a
qualidade e perfil de quem as profere. Artigo de Kassab et. al.*® expde que docentes
que demonstram habilidades e competéncias diferenciadas em palestras, também
séo os que tem boas habilidades para PBL, proporcionando uma tutoria que promove
0 necessario ambiente de trocas.

Algumas pesquisas mostram que os estudantes dos cursos de medicina
pautados em metodologias mais ativas de ensino-aprendizagem se sentem mais
adaptados ao mercado de trabalho e desenvolvem maior preocupacdo com a
educacao continuada“®. Neste grupo de estudos, destaca-se a publicagcio de Yardimci
et al.%, ressaltando que o curriculo em PBL aumenta de forma eficaz a motivagéo
intrinseca dos alunos e os ajuda a adquirir habilidades de aprendizagem. Gholami et
al.%!, também em estudo publicado em 2016, observou que os graduandos com
curriculo em PBL apresentam maior pontuacéo geral em habilidades de pensamento
critico e na pontuacéo total da consciéncia metacognitiva.

Em outra meta-analise de 2017, concluiu-se que ndo houve diferenga
consideravel em desempenho cognitivo entre curriculos que utilizaram aprendizagem
baseada em problemas (PBL) e baseados em conferéncias. No entanto, o PBL
influenciou positivamente em atividades mais voltadas a laboratério e habilidades
sociais®2. No estudo de Schauber et al.>3com 1646 estudantes, conclui-se que a forma
como o estudante aborda seu processo de aprendizagem é o maior diferencial de
desempenho, o que inclui aspectos acerca de sua percepcdo do ambiente
educacional e a confianca em sua auto eficacia, além da capacidade de
autorregulagéo da aprendizagem.

Assim, entende-se que 0s egressos das escolas médicas que utilizam
metodologias ativas deveriam adotar uma atitude de maior comprometimento durante
0 processo da vinculagdo da aprendizagem a realidade e a capacidade para nela
intervir, além da colaboracdo e cooperacdo entre pares, maior proximidade com o
paciente, demonstrando foco de atuagdo no cuidado®*%%. Na China, Zhang et al.®®,
fizeram estudo comparativo com estudantes que utilizavam PBL e estudantes que
utiizavam a aprendizagem baseada em palestras na disciplina de pediatria.
Concluiram que os estudantes com PBL tiveram desempenho superior na pontuagéao
geral, na analise dos casos e na satisfacao geral dos alunos. No entanto, isso nao tem

sido demonstrado, em outras pesquisas’®. Norman®-%8 fez uma discusséo
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aprofundada em um editorial publicado em 2004 sobre o fato de os estudantes néo
demonstrarem diferengas nas notas de exames finais ou exames decisivos. Citando
diversos pesquisadores®-5%-62 justificou que, apesar dos estudantes referirem um
melhor desenvolvimento da autoaprendizagem e dos professores também
perceberem um melhor entendimento dos conceitos, ainda ndo ha evidéncias
suficientes nas pesquisas sobre curriculos para uma conclusao definitiva. Talvez isso
decorra do fato de que realizar estudos randomizados em educacao seja um caminho
dificil e, até mesmo, inadequado®7-2.

Uma meta andlise realizada por Colliver®® mostra em sua concluséo que a
revisdo da literatura, realizada nas publicacées entre 1992 e 1998, nao trazia
nenhuma evidéncia convincente de que o PBL melhorava a base de conhecimento e
o desempenho clinico, pelo menos na magnitude que seria esperado tendo em conta
0S recursos necessarios. Ressaltou a desconexdo entre a teoria educacional e a
pesquisa (basica e aplicada). Em 2003, Dochy et al.648% realizaram uma meta anélise
dos efeitos da aprendizagem baseada em problemas, focados em dois objetivos: a)
abordar os principais efeitos do PBL em duas categorias de resultados: conhecimento
e competéncia; e b) analisar potenciais moderadores do efeito do PBL. Sua concluséo,
apés andlise de 43 artigos que preencheram os requisitos de incluséo, foi de que o
PBL tem um robusto efeito positivo na competéncia do estudante. Também os
resultados para habilidades sdo positivos; no entanto, os resultados relacionados ao
conhecimento sugerem que as diferencas encontradas entre o primeiro € 0 segundo
ano desaparecem mais tarde. Outra observacao interessante foi que os estudantes
com PBL ganharam menos de conhecimento (conteudo), mas se lembravam mais do
conhecimento adquirido.

Cohen-Schotanus® et al. concluiram que os graduados do curriculo PBL
pontuaram mais em competéncias de autoavaliagdo, mas contrariamente as
expectativas, eles ndo mostraram maior apreciacdo de seu curriculo do que os
graduados de curriculo convencional e, também, ndo foram encontradas diferencas
na competéncia clinica entre os dois grupos. Chama atencao, no seu estudo, que os
graduados de curriculo convencional precisaram de menor tempo para encontrar um
lugar para a complementacédo de seus estudos em pds-graduacao. Outro destaque
deste estudo é que ndo se observaram diferencas entre as atividades cientificas, tais
como leitura de artigos cientificos e publicacdes em revistas entre os graduados dos

dois diferentes curriculos. Por fim, outros autores®®8” comparando diferentes tipos de
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curriculos no ensino médico n&o encontraram diferengcas significativas no
desempenho dos estudantes. Wardley et al.®’, em seu estudo, concluiram que alguns
apoios adicionais, como coaching e mentoring, podem ser necessarios para reduzir
os estressores durante o curso em programas que adotam o PBL em seus curriculos.

Com a intencédo de fomentar esta discussao dentro da cultura de formacao
médica e o contexto educacional brasileiros, propusemos realizar uma analise
aprofundada de dois curriculos em cursos de medicina de IES criados em periodo
anterior a 1970, em cidades com caracteristicas populacionais parecidas, proximas
geograficamente, no mesmo estado, com estratégias educacionais diferenciadas,
ambas com conceitos preliminares de curso (CPC) entre 3 e 4, conforme publicado
pelo SINAES de 20148870 ¢ que aceitaram participar da pesquisa. A IES 1 implantou
algumas alterag6es curriculares, com sugestdes de utilizagdo de atividades didaticas
diversas, inclusive aquelas centradas no aluno, seguindo as DCN 2001, mas manteve
um curriculo com predominio de aulas expositivas nos anos iniciais, com algumas
oportunidades de trabalho em pequenos grupos em sala ou nos servicos de saude,
associado a um forte enfoque clinico, que se acentua a partir do 4% ano. A IES 2, que
tinha um modelo similar estruturado em disciplinas, promoveu uma grande reforma
em 2006, optando por uma organizagcado curricular em mddulos interdisciplinares,

estruturado na aprendizagem baseada em problemas (ABP).
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Contrastar o alinhamento de diferentes projetos pedagdégicos para cursos
de medicina com as propostas de formagao das Diretrizes Curriculares Nacionais de
2001.

2.2. Especificos

Analisar a aderéncia de dois curriculos com diferentes praticas
pedagdgicas com as propostas das Diretrizes Curriculares Nacionais (2001).

Conhecer a percepcao dos docentes sobre o alinhamento do curriculo
descrito no PPC do curso e as DCN e sobre a capacidade de o curriculo preparar os
estudantes para a vida profissional como proposto nessas diretrizes.

Conhecer a percepcao dos discentes do 3° e 6° ano sobre as estratégias
educacionais e sobre a capacidade de o curriculo prepara-los para a vida profissional,
em consonéancia com as propostas das DCN.

Conhecer a percepcao dos discentes sobre o alinhamento dos curriculos

com as DCN e as experiéncias de aprendizagem nas unidades basicas de saude.
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3. MATERIAL E METODOS
3.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa mista do tipo estudo de casos composta por

analise descritiva documental e analise qualitativa tematica’’~"4.
3.2. Coleta dos dados

Realizaram-se duas fases distintas — a primeira baseada em analise
documental e a segunda a partir de grupos focais com estudantes e entrevistas em
profundidade com docentes. A fase de analise documental teve o objetivo de extrair
dos documentos (projetos pedagdgicos do curso— PPC) elementos que mostrassem
0 seu nivel de convergéncia em relagdo as recomendacgbes das DCN 2001. Foram
realizados grupos focais com estudantes do 3° e 6° de cada IES para analisar as
percepcdes manifestadas coletivamente, permitindo a aproximacédo da populagao
envolvida na pesquisa e a compreensdo dos simbolos e dos significados que este
grupo de pessoas utiliza na apreensdo da realidade’?>’4. Para conhecermos a
percepcao dos docentes, foram realizadas entrevistas em profundidade,
possibilitando ao entrevistado construir suas respostas sem a rigidez da direcao e

mediagdo do entrevistador’>-78,
3.3. Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pela Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da IEST
sob o numero CAAE 62459816.5.3001.5412 e pelo CEP da IES2 sob o numero CAAE
62459816.5.0000.5373, apds aprovacdo nas respectivas coordenacdes de
graduacéo.

3.4. Critérios de inclusao
IES com curso de medicina no Estado de Sao Paulo, criadas antes de 1970,

situadas em cidades com caracteristicas populacionais parecidas, localizadas no
estado de Sao Paulo.
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As escolas deveriam ter realizado qualquer modificagdo curricular
orientada pelas DCN 2001, uma delas adotando praticas pedagoégicas descritas como

metodologias ativas e outra com enfoque predominante em aulas ou conferéncias.

3.5. Critérios de exclusao

Nao aceitacao da escola em participar do projeto.

3.6. Caracteristicas das Instituicoes de Ensino Superior que aceitaram
participar do estudo

A pesquisa foi realizada de junho de 2017 a junho de 2018, envolvendo
duas escolas médicas: uma autarquia municipal (IES 1) e uma instituicao confessional
filantrépica (IES2), ambas do estado de Sao Paulo. A IES 1, Cl=4 e IGC=4 (SINAES,
2016) disponibiliza 120 vagas para a graduacdao em medicina, cujo curriculo é
organizado no regime seriado, por disciplina, com integralizagdo minima de 6 anos e
maxima de 9 anos. A carga horaria total do curso é de 10.310 horas, sendo 5.920
horas cumpridas do 1° ao 4° ano, 3.600 horas de internato e 790 horas de atividades
complementares. Esta localizada no estado de S&o Paulo em uma cidade com
aproximadamente 400 mil habitantes. A IES 2, Cl=4 e IGC=4 (SINAES, 2016),
também localizada no estado de Sao Paulo, em uma cidade com cerca de 650 mil
habitantes, para o curso de medicina, disponibiliza 130 vagas. O curso utiliza
metodologia de ensino predominantemente PBL (problem-based learning -
aprendizagem baseada em problema), com o curriculo desenvolvido segundo eixos
norteadores. Tem um periodo de integralizacdo minima de 6 anos e maxima de 9
anos. A carga horaria total e de 7.532 horas, desenvolvidas em 3.360 horas do 12 ao
3¢ ano, 4.072 horas no internado do 4° ao 6° ano e 100 horas de atividades

complementares (atividades académico-cientifico-culturais).
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Buscando identificar mudancas curriculares que atendessem as

recomendagdes das DCN 2001, realizou-se uma avaliagdo do indice de adeséo as

mesmas a partir de andalise documental comparativa dos projetos pedagégicos do

curso (PPC) de medicina. O objetivo foi extrair dos PPC evidéncias de convergéncia

ou divergéncia em relagcdo as recomendagbes das DCN 2001, avaliando as dez

dimensdes de um instrumento descrito na literatura por Haddad et al”® (quadro 1).

Quadro 1 - Instrumento com as dez dimensdes para avaliagdo de adesédo as DCN

N2

DIMENSAO

ESCORE

1

Coeréncia do curriculo com o perfil do egresso

Adequagao da metodologia de ensino

Interrelacdo das disciplinas na concepgao e execugao do curriculo

Coeréncia do sistema de avaliagdo do processo ensino-aprendizagem com a
concepgéao do curso

Existéncia de modulos ou temas integradores

Existéncia de atividades formativas de pratica profissional ao longo do curso

Constituicdo e dimensé&o de areas de treinamento obrigatorio

Existéncia de redes de comunicagao cientifica

O 00| Nl O] O;n

Servicos de unidades de salde nos trés niveis

10

Servicos de laboratérios de ensino

ESCORE TOTAL

Fonte: modificado de Haddad et al, 2006

Este instrumento, retirado do original de 50 dimensdes propostas por

Haddad et al, foi utilizado para ajudar os avaliadores a reconhecerem o nivel de

alinhamento do projeto pedagégico dos cursos de medicina com as DCN 2001.

Propusemos sua utilizagdo com as seguintes recomendacoes:

1. Atribuir escores de 1 a 5, em ordem crescente, a cada uma das

dimensdes, conforme identificam, no PPC, textos mostrando

confluéncia com as DCN.

2. O indice de alinhamento completo com as dez dimensdes é calculado

por uma férmula matematica, proposta por Haddad e col. e descrita

abaixo, que envolve a média dos escores dos avaliadores (pelo menos
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trés avaliadores independentes), o escore minimo possivel e 0 escore

maximo possivel.

3. Levando em conta as analises dos textos no PPC e as descricoes nas

DCN, o escore deve ser atribuido conforme descrito no quadro 2.

Quadro 2 - Atribuicdo do escore (nota) segundo a descricdo do conceito.

Escore 1 — Conceito muito

fraco

Quando a descricdo expressa no PPC, envolvendo a dimenséo

analisada, é muito diferente daquele expresso nas DCN

Escore 2 — Conceito fraco

Quando a descricao expressa no PPC, envolvendo a dimenséao
analisada, tem uma semelhanca fraca daquele expresso nas DCN

Escore 3 — Conceito regular

Quando a descricao expressa no PPC, envolvendo a dimensao
analisada, tem uma semelhanca parcial daquele expresso nas DCN

Escore 4 — Conceito bom

Quando a descricao expressa no PPC, envolvendo a dimenséao
analisada, tem uma boa semelhanga com aquele expresso nas DCN

Escore 5 — Conceito muito

bom

Quando a descrigdo expressa no PPC, envolvendo a dimensao
analisada, tem uma semelhanca muito boa com aquele expresso
nas DCN

Fonte: Autor

Trés avaliadores (pesquisador principal e dois pesquisadores auxiliares)

realizaram leitura dos projetos pedagdgicos e os analisaram com base no instrumento

de Haddad e colaboradores, apds treinamento no uso do mesmo. De forma individual,

o avaliador determinou o escore de cada IES, variando de 10 e 50 pontos, ap6s

analisar cada uma das dimensoes, atribuindo um valor para cada item - muito fraco

(1), fraco (2), regular (3), bom (4) e muito bom (5). A avaliacao final de cada IES foi

obtida pela média do somatorio dos escores dos trés avaliadores. Para medir quanto

de variacao foi possivel da soma dos escores de cada instituicdo, definiu-se um indice

gue denominamos lc10— indice completo das 10 dimensdes, calculado como a razéo

composta pela diferenga entre a média da somatéria dos escores dos trés juizes e 0

escore minimo possivel (10) e a diferenca entre 0 escore maximo possivel e o0 escore

minimo possivel (40), multiplicado por 100, gerando um valor em percentagem.

Assim a formula do Ic10 pode ser expressa nos seguintes termos:

lc10 - {{Média dos escores*— (escore min**)] / [(escore maximo***) — (escore min **)]} X 100

Simplificando: “010 = [(Média dos escores*— 10) / 40] X 100\

*Escore médio obtido pela IES (varia de 10 a 50 pontos) — apds andlise dos juizes.
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**Escore minimo possivel (10 pontos).
***Escore maximo possivel (50 pontos).

Com o valor do indice expresso em percentagem, propusemos a seguinte
classificacao para o grau de alinhamento: se o indice apresentava percentagens que
variavam de 0 < a 20%, o PPC do curso tinha divergéncia com as DCN-M; se o indice
variava de 21 a < a 40%, havia uma aderéncia fraca com as DCN-M, se o indice
variava de 41 a < a 60%, o PPC do curso tinha uma aderéncia regular as DCN-M, se
o indice estivesse na faixa de 61 a < a 80%, o PPC do curso tinha uma aderéncia
moderada as DCN-M e se estivesse acima de 81%, o PPC do curso era fortemente
aderente as DCN-M.

Os dados quantitativos foram digitados no Excel e analisados no SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) v.24.0. Realizou-se andlise de
confiabilidade entre os avaliadores com o alfa de Cronbach e diferenca das médias
entre IES1 e IES2 utilizando-se Teste T com nivel de significancia p<0,05.

Ainda, foi realizado um estudo documental, intencional, exploratorio e
investigativo para a andlise dos textos dos PPC, buscando identificar trechos que
evidenciassem a situacéao da IES em relacao aos dominios presentes no questionario.

Para a segunda fase, a coleta de dados ocorreu com os discentes de
ambas as instituicdes de ensino superior, apds convite aberto para que participassem
dos grupos focais com alunos do terceiro e do sexto ano. Estes convites foram
disponibilizados apds contato com as assessorias pedagogicas das duas instituicdes
de ensino que, da mesma forma, nos possibilitou o contato com os docentes do
terceiro e do sexto ano para que estes participassem das entrevistas com o

pesquisador.

Foi realizada andlise de conteudo das falas dos quatro grupos focais
discentes e das entrevistas semiestruturadas com os docentes. A analise de conteudo
(AC)®-82 apéds surgir no inicio do século XX, teve grande impulso entre 1940 e 1950
devido ao interesse pela analise do material jornalistico e se disseminou nas ciéncias
humanas entre 1950 e 1960. O texto, expressao do sujeito, possibilita ao analista a
categorizacdo em unidades que se repetem, inferindo uma expressdo que as

representam. Laurence Bardin®, adotado como referencial teérico, diz que a AC é:
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‘um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetudo
das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicoes de producao/recepcao destas
mensagens”.

Para a analise por categoria tematica é necessario encontrar uma série de
significagdes que ligam os indicadores e o codificador determinado®-87. Codificar em
categorias é colocar em uma classe de equivaléncia definidas a partir das
significagbes, exigindo do pesquisador sensibilidade, nitidez e flexibilidade para
apreender 0 que é relevante no texto.

A andlise aqui proposta baseou-se em categorias que emergiram do texto
coletado. Para isso seguimos as trés etapas descritas, na figura 48388 Na primeira
etapa, foi realizada a leitura flutuante, seguida de levantamento de hipotese e
objetivos e elaboracdo dos indicadores que fundamentassem a interpretacdo. Na
segunda etapa realizou-se a codificagao dos dados a partir das unidades de registros
e, for fim, na terceira etapa, realizou-se a categorizacao, reagrupando as categorias
que apresentavam caracteristicas comuns. Desta forma emergiram seis categorias

nos grupos focais que realizamos.

Figura 4 - Etapas da analise de contetdo (adaptado de Bardin, 1977)

Ezcolha de Transtormagio
|,|1,'||'_'|"'|;;|£|_'||-.'|1 dioe dados AT
Cragaon do =
Formmulagio Unidades de m:::m de I“}“'P‘:“fd“
l.i_'.s hipdieses TEEIstIo R Loonclustes
Flaboragio de Unidades de "
indicadores COEERID

PRE-ANALISE T CODIFICACAD T’ CATEGORIZACAO T"—- ANALISE

Fonte: Bardin. 1977.
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar os projetos pedagdgicos de dois cursos (PPC)
de graduacao em medicina para determinar o grau de alinhamento com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em medicina, visando
compreender as diferencas que decorrem dos modelos curriculares adotados. Trés
especialistas em ensino médico foram convidados a analisar os documentos relativos
aos projetos pedagdgicos de curso (PPC) e preencher um instrumento de avaliacao
desenvolvido para avaliar adesao as DCN 2001, previamente publicado, com dez
dimensdes. O escore calculado a partir do instrumento classifica as escolas em
relagdo ao grau de aderéncia as DCN, sendo valores de escore de 0 < a 20%, de 20
a < a 40%; de 40 a < a 60%; de 60 a < a 80% e de > de 80% considerados,
respectivamente, divergente, fracamente aderente, regular aderéncia, aderente e
fortemente aderente. Também se realizou analise de conteudo dos PPC para buscar
evidéncias sobre os dominios no texto. Os escores totais, de 47,5 % (IES1) e 82,5%
(IES2), mostraram adesdo moderada e acentuada as DCN 2001. Essas diferengas se
manifestaram especialmente nas dimensdes da adequacéo da metodologia de ensino
a concepgao do curso, da inter-relacdo das disciplinas na concep¢ao e execugao do
curriculo e na existéncia de mddulos ou temas integradores. As andlises dos PPC
mostraram que, de uma maneira geral, ha aderéncia as DCN, em diferentes estagios.
Observou-se uma boa confiabilidade deste instrumento utilizado na analise dos trés
avaliadores para ambas as instituicbes de ensino superior (IES1=0,77 e IES2=0,75).
Conclui-se que as duas escolas, em intensidade e por caminhos diferentes e
respeitando a cultura institucional, incorporaram paulatinamente o arcabouco das

diretrizes curriculares nacionais.

DESCRITORES: Curriculum, Educacdo Médica, Metodologias Ativas, Aprendizagem
Baseada em Problemas.
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ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the pedagogical projects of two
undergraduate medical education courses (PPC) to determine the degree of alignment
with the National Curricular Guidelines (NCG) of Medical Education, aiming to
understand the differences that arise from the curricular models adopted. Three
medical education experts were invited to review the documents relating to the course
pedagogical projects (PPC) and to complete an evaluation instrument developed to
evaluate adherence to the previously published ten-dimensional NCG 2001. The score
calculated from the instrument classifies the schools in relation to the degree of
adherence to the NCG, with scores ranging from 0 < to 20%, from 20 to < 40%; 40 to
< to 60%; of 60 to < to 80% and of> 80% considered, respectively, divergent, poorly
adherent, regular adherence, adherent strongly adherent. Content analysis of PPCs
was also conducted to search for evidence on domains in the text. The total scores,
47.5% (HEI1) and 82.5% (HEI2), showed moderate and marked adherence to the NCG
2001. These differences were manifested especially in the dimensions of the adequacy
of the teaching methodology to the course design, -related disciplines in the design
and execution of the curriculum and in the existence of integrative modules or themes.
The analysis of PPCs showed that, in general, there is some adherence to the NCG,
in different stages. We observed a good reliability of this instrument used in the
analysis of the three evaluators for both institutions of higher education (HEI1 = 0.77
and IES2 = 0.75). It is concluded that the two schools, in intensity and in different ways
and respecting the institutional culture, gradually incorporated the framework of the

national curricular guidelines.

KEY WORDS: Curriculum, Medical Education, Active Methodologies, Problem-Based
Learning.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar los proyectos pedagogicos de dos cursos
de pregrado de educacién médica (PPC) para determinar el grado de alineamiento
con las Pautas Curriculares Nacionales (PCN) de Educacion Médica, con el objetivo
de comprender las diferencias que surgen de los modelos curriculares adoptados. Se
invitd a tres expertos en educacién médica a revisar los documentos relacionados con
los proyectos pedagdgicos del curso (PPC) y completar un instrumento de evaluacion
desarrollado para evaluar el cumplimiento del PCN 2001 de diez dimensiones
publicado anteriormente. El puntaje calculado a partir del instrumento clasifica las
escuelas en relacion con al grado de adhesion a las PCN, con puntajes que varian de
0 <a 20%, de 20 a = 40%; 40 a < a 60%; de 60 a < a 80% y de> 80% considerado,
respectivamente, divergente, poco adherente, adherencia regular, adherente y
fuertemente adherente. El analisis de contenido de las PPC también se realiz6 para
buscar pruebas sobre los dominios en el texto. Los puntajes totales, 47.5% (IES1) y
82.5% (IES2), mostraron adherencia moderada y marcada al PCN 2001. Estas
diferencias se manifestaron especialmente en las dimensiones de la adecuacion de la
metodologia de ensefanza al disefio del curso, disciplinas relacionadas en el disefio
y la ejecucion del plan de estudios y en la existencia de médulos o temas integradores.
El analisis de las PPC mostr6 que, en general, existe una adhesién a la PCN, en
diferentes etapas. Observamos una buena confiabilidad de este instrumento utilizado
en el analisis de los tres evaluadores para ambas instituciones de educacion superior
(IES1 = 0.77 e IES2 = 0.75). Se concluye que las dos escuelas, en intensidad y de
diferentes maneras y respetando la cultura institucional, incorporaron gradualmente el

marco de las directrices curriculares nacionales.

DESCRIPTORES: Curriculum, Educacion Médica, Metodologias Activas, Aprendizaje
Basado en Problemas.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) homologadas em 201412
reforcaram a recomendagéo DCN de 2001 para que os cursos de Medicina utilizem
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Ambas as diretrizes apontam que os
curriculos devem contemplar o perfil académico e profissional, as habilidades, as
competéncias e os conteudos para que o estudante aprenda a aprender, facilitando
seu engajamento num processo de educagdao permanente. Como resultado, os
estudantes deveriam demonstrar comunicacéo efetiva, facilidade para tomada de
decisdo e de lideranca, além de ter dominio dos conhecimentos cientificos basicos da
natureza bio-psico-sécio-ambiental, utilizando-se de recursos propedéuticos para
exercer uma medicina baseada em evidéncias cientificas, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania. JA em 2001' se afirmava
que os processos avaliativos deveriam se basear em competéncias, habilidades e
atitudes. Ainda, as DCN de 2014 afirmam, no seu artigo 72, que o graduando devera
estar apto a se corresponsabilizar pela sua formacao inicial e continuada, para
conquistar autonomia intelectual, além de demonstrar responsabilidade social e
compromisso com a formacgdo das futuras geragbes de profissionais de salde?.
Assim, o curso de medicina exige um projeto pedagdégico diferenciado, no qual o
professor deve ser um facilitador ou moderador, mediando o processo de ensino-
aprendizagem’3.

Os métodos centrados no estudante, frequentemente chamados de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem®, caracterizam-se por buscar a
integracao de saberes com atitudes pautadas na reflexao sobre a pratica, contribuindo
para o desenvolvimento de competéncias®®. Como principais caracteristicas desses
métodos destacam-se a promog¢ao de proatividade — comprometimento do aluno no
processo, vinculacao da aprendizagem a realidade e a capacidade para nela intervir,
além da colaboracédo e cooperacdo entre pares’8. Ainda, os egressos das escolas
médicas que utilizam metodologias centradas no estudante deveriam demonstrar foco
de atuagdo no cuidado. Em meta-analise de 2017, concluiu-se que nao houve
diferenca consideravel em desempenho cognitivo entre curriculos que utilizaram
aprendizagem baseada em problemas (PBL) e baseados em conferéncias; no
entanto, o PBL influenciou positivamente em atividades mais voltadas a laboratério e
habilidades sociais®. No estudo de Schauber et al.’® com 1646 estudantes, conclui-se
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que a forma como o estudante aborda seu processo de aprendizagem, o que inclui
aspectos acerca de sua percepg¢ao do ambiente educacional e confian¢ga em sua auto
eficacia e capacidade de auto regulacdo da aprendizagem, € maior diferencial de
desempenho.

Sabe-se que as Instituicées de Ensino Superior (IES) precisam de tempo
para modificar seus projetos pedagogicos e suas praticas. Os cursos de medicina
encontram dificuldades para adequacdo de sua metodologia a processos mais
centrados no estudante, especialmente nos seus anos iniciais, com resisténcias a
mudanca por parte de professores e por parte dos alunos®'. Independente do PPC
e das praticas pedagdgicas em curso, ha uma demanda legal para seguir as
recomendacdes das DCN. Assim, conhecer o alinhamento entre os objetivos de
formacao nos PPC e as competéncias preconizadas pelas DCN 2001 pode contribuir
para identificar facilitadores da implantacdo de marcos legais em instituicbes com
caracteristicas similares, acelerando as mudangas demandadas para a formacéo de
melhores profissionais. Este estudo tem por objetivo analisar os projetos pedagogicos
de dois cursos de medicina, quanto as suas propostas em relagdo as recomendacoes

das DCNs 2001, identificando as mudancas ja implantadas.

METODOS

Realizou-se uma avaliacdo por analise documental dos projetos
pedagdgicos de curso (PPC) de medicina em contraste com um instrumento
especifico, que permite avaliar a adesao dos PPC as DCN 2001. O objetivo incluiu
extrair dos PPC evidéncias de convergéncia ou divergéncia em relacao as
recomendacgdes das DCNs 2001, avaliando as dez dimensdes de um instrumento
préprio para este fim, descrito na literatura por Haddad et al."”.

Esta € uma pesquisa realizada de junho de 2017 a junho de 2018,
envolvendo duas escolas médicas: uma instituicao confessional (IES2) e outra de uma
autarquia municipal (IES 1), ambas do estado de Sao Paulo. A IES 1, Cl=4 e IGC=4
(SINAES, 2016) disponibiliza 120 vagas para a graduagao em medicina, cujo curriculo
€ organizado no regime seriado, por disciplina, com integralizagdo minima de 6 anos
e maxima de 9 anos. A carga horéria total do curso e de 10310 horas, sendo 5920
horas cumpridas do 12 ao 4° ano, 3600 horas de internato e 790 horas de atividades
complementares. Esta localizada no estado de S&o Paulo em uma cidade com
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aproximadamente 400 mil habitantes. A IES 2, Cl=4 e IGC=4 (SINAES, 2016),
também localizada no estado de S&o Paulo, em uma cidade com cerca de 650 mil
habitantes, para o curso de medicina, disponibiliza 130 vagas. O curso utiliza
metodologia de ensino predominantemente PBL (problem based learning —
aprendizagem baseada em problema), com o curriculo desenvolvido segundo eixos
norteadores. Tem um periodo de integralizacdo minima de 6 anos e maxima de 9
anos. A carga horaria total e de 7532 horas, desenvolvidas em 3360 horas do 1° ao
32 ano, 4072 horas no internado do 4° ao 6° ano e 100 horas de atividades
complementares (atividades académico-cientifico-culturais).

Trés avaliadores (pesquisador principal e dois pesquisadores auxiliares)
realizaram leitura dos projetos pedagdgicos e os analisaram com base em instrumento
composto por dez dimensdes, apds treinamento no uso do mesmo'’. De forma
individual, cada avaliador determinou o escore de cada IES, variando de 10 e 50
pontos, apds analisar cada uma das dimensbes, atribuindo valor para cada item -
muito fraco (1), fraco (2), regular (3), bom (4) e muito bom (5). A avaliacao final de
cada IES foi obtida pela média do somatério dos escores dos trés avaliadores.
Utilizamos um indice, adaptado de Haddad et al.'”, que denominamos l¢10 — indice
completo das 10 dimensdes, definido como a razdo composta pela diferenga entre a
média da somatéria dos escores dos trés juizes e o escore minimo possivel (10) e a
diferenca entre o escore maximo e o escore minimo possivel (40), multiplicado por
100. Desta forma obtém-se o valor em percentagem.

lc10 - {{Média dos escores*— (escore min**)] / [(escore maximo***) — (escore min **)]} X 100

Ou “c10 = [(Média dos escores*— 10) / 40] X 100‘

*Escore médio obtido pela IES (varia de 10 a 50 pontos) — apds analise dos juizes.
**Escore minimo possivel (10 pontos).
***Escore maximo possivel (50 pontos).

Com o valor do indice ja expresso em percentagem, criamos a seguinte
classificacao proporcional: se o indice apresentava percentagens que variavam de 0
< a 20%, o PPC do curso tinha divergéncia com as DCN-EM; se o indice variava de
20 a < a 40%, havia uma aderéncia muito fraca com as DCN-EM, se o indice variava
de 40 a <a 60%, o PPC do curso tinha uma aderéncia regular as DCN-EM, se o indice
estivesse na faixa de 60 a < a 80%, o PPC do curso é aderente as DCN-EM e se

estivesse acima de 80%, o PPC do curso era fortemente aderente as DCN-EM.
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Os dados quantitativos foram digitados no Excel e analisados no SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) v. 24.0. Realizou-se andlise de
confiabilidade entre os avaliadores com o alfa de Cronbach'®2' e diferenca das
médias entre IES1 e IES2 utilizando-se Teste T?? com nivel de significancia p<0,05.

Na etapa qualitativa da pesquisa, foi realizada analise dos conteudos dos
PPC, buscando identificar trechos que evidenciassem a situagéo da IES em relagao
aos dominios presentes no questionario.

Este estudo foi aprovado pela Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da IES2
sob o numero CAAE 62459816.5.0000.5373 e pelo CEP da IES1 sob o numero CAAE
62459816.5.3001.5412, ap6s aprovagcdo nas respectivas coordenagdes de

graduacéo.
RESULTADOS

Os indices atribuidos a IES1 mostraram uma aderéncia regular as DCNs
2001 (Ic10 = 47,5%) e a IES2 se mostrou fortemente aderente (Ic10 = 82,5%) — tabela
1. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas, entre as escolas, IES1
e IES2, nas dimensdes de coeréncia do curriculo com o perfil profissional, adequagéo
da metodologia de ensino, interrelagdo das disciplinas na concepgéao e execucéo do
curriculo, coeréncia do sistema de avaliacdo com a concepgao do curso, existéncia
de médulos ou temas integradores, existéncia de atividades formativas de pratica
profissional ao longo do curso, constituicdo e dimenséo do treinamento obrigatério,
existéncia de rede de comunicacao cientifica e pratica nos servigcos de saude dos trés
niveis de atencao, mas nao se observou na dimensao de laboratério (Tabela 2). As
avaliagbes entre os trés avaliadores apresentaram confiabilidade de 0,77 para IES1
(alfa de Cronbach) e de 0,75 para IES 2.

A andlise do discurso nos textos dos projetos politicos pedagdégicos de cada
escola pode ser observada no quadro 1. Chama atencgao a diferenca entre as notas
atribuidas as dimensdes coeréncia do curriculo com o perfil desejado do egresso,
adequacao da metodologia de ensino a concepcao do curso, interrelagcdo das
disciplinas na concepcao e execugao do curriculo, existéncia de modulos ou temas

integradores e servigos de unidades de saude dos trés niveis.

DISCUSSAO
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Nossos resultados evidenciaram que ha uma diferenga de alinhamento dos
projetos pedagogicos do curso de medicina das instituicoes as DCN 2001, que se
manifestam em todas as dimensdes curriculares, dos servicos de saude nos trés
niveis e da infraestrutura, exceto na estrutura de laboratorios.

As diretrizes de 2001, que recomendam a formacao global do médico e
embasaram mudancas curriculares nas escolas de medicina do pais, foram fruto de
ampla discussao nos anos 90, da qual participaram diversas entidades interessadas
como a ABEM (Associacdo Brasileira de Educagdo Médica), o DENEM (Direcao
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina), o CFM (Conselho Federal de
Medicina) 23, entre outros. Pelas DCNs, os cursos de salde devem ter abordagem
pedagogica centrada no estudante, favorecer a articulacdo de conhecimentos e o
trabalho em equipes multiprofissionais, ampliando os cenarios das praticas de
atencao a saude. Os estudantes devem aprender a aprender, para aprender a ser,
aprender a fazer e, com autonomia e discernimento, estarem capacitados para
assegurar a integralidade no atendimento dos individuos, das familias e das
comunidades?*. Isso reforga o conceito de que o curriculo é “vivo”, dindmico e deve
decorrer de uma construcao coletiva e multifacetada, com a contribuicdo dos diversos
individuos.

Ainda que as DCN descrevam as competéncias esperadas em multiplos
dominios, cada escola deve encontrar sua trajetéria, desenhada pelo projeto
pedagdgico de curso (PPC). Este projeto deve orientar docentes, discentes,
preceptores e colaboradores administrativos em relagdo ao direcionamento da
formacao, que engloba aspectos de humanismo, profissionalismo, além dos
conhecimentos e habilidades técnicas.

As DCN passaram a ter forca de lei quando a versao 2014 foi publicada,
sendo seus principios incluidos nos instrumentos de acreditacao e reconhecimento ou
renovagao e reconhecimento dos cursos de medicina?. O alinhamento com as DCN é
um dos itens de destaque no processo de avaliagdao dos cursos no Brasil, apoiado em
instrumentos requeridos pelo Instituto Nacional de Avaliacdo (Inep)?>. Documentos
similares as DCN para a Medicina sdo encontrados em outros paises, sob
responsabilidade de diferentes entidades governamentais, e orientam processos de
acreditacdo: nos Estados Unidos, pelo Liaison Committee on Medical Education
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(LCME), além do Outcome Project no Canada e o Tomorrow’s Doctor do General
Medical Council (GMC) do Reino Unido, entre outros?5-30,

Estudamos o alinhamento com as DCN 2001, cujos principios se
assemelham as DCN 2014, porque as ultimas sdo muito recentes para uma melhor
apreciacdo de sua implantagdo. A proposta de analisarmos a ocorréncia de
alinhamentos de dois projetos pedagdgicos com as diretrizes curriculares nacionais
de 2001 teve o objetivo de fornecer dados para a discussao sobre as dificuldades de
adocao das recomendacgdes. A utilizagdo de um instrumento que permita avaliar a
adesao as DCN pode permitir, as escolas médicas, refletir sobre diferentes dominios
relevantes para a formagao geral do médico, em acordo com as recomendagdes dos
arcaboucos legais. Esse exercicio, se adotado pela prépria escola num mecanismo
de autorreflexdo, deve contribuir para acelerar os avangos necessarios.

Acreditamos que o instrumento adotado nesse estudo pode ser utilizado
pelas escolas médicas para promover a reflexdo coletiva com vistas ao avango nas
propostas de formacao do médico, diante das recomendacgdes definido pelas DCN de
2001. No entanto, também serviriam para as DCNs de 2014, visto que as dimensdes
escolhidas para a avaliagdo estao também contempladas nestas ultimas. No entanto,
as 10 dimensbes propostas no instrumento parecem ndao serem suficientes para
identificar diferengas significativas na adesdo as DCN. Para uma analise mais
detalhada, sdo necessarios outros estudos qualitativos.

Cabe destacar que as DCNs ndo devem ser vistas como uma receita.
Deve-se buscar caminhos alicercados na cultura de cada instituicdo, quando da
implementacéao ou alteracao dos projetos pedagdgicos, adotando propostas criticas e
inovadoras, refletidas pela sua comunidade. Independentemente do projeto
pedagdgico analisado, foi possivel observar avangos na incorporacao das principais
recomendacgdes apresentadas nas DCN, fundamentadas em uma aprendizagem que
seja centrada no estudante, no sistema de saude e que busque desenvolver
competéncias de empatia, trabalho em equipe e de educagcdo permanente, em
paralelo com as demandadas de formacao técnico-profissional como médico.

Optamos por estudar escolas selecionadas de forma intencional, com
desempenho avaliado pelo Exame Nacional de Estudantes (Enade), indice Geral de
Cursos idénticos (IGC - SINAES) e tempo de inicio de atividades similar, ambas no
Estado de Sao Paulo, que adotam processos educacionais diferenciados. As escolas
selecionadas demonstraram receptividade a proposta, uma que adotou curriculo que
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utiliza PBL e n&do se organiza em departamentos e outra que mantém estrutura

departamental e utiliza conferéncias predominantemente, associado a ensino clinico.

CONCLUSAO

Concluiu-se que as duas escolas, em momentos e de maneira diferentes,
independente do modelo educacional adotado incorporaram o arcaboug¢o das
diretrizes curriculares nacionais gradativamente em seus projetos pedagogicos.

A percepcao diferenciada quanto ao alinhamento do PPC e as DCN, nas
duas IES, talvez decorra do fato de que a mudanga na IES 2 ocorreu a mais tempo e
sabemos que, qualquer mudanca curricular, precisa de tempo para ser internalizada
e, efetivamente incorporada, por todos os colaboradores, pelos docentes e pelos
discentes.

Ao propor mudangas curriculares € necessdario observar que buscar a
convergéncia com as DCN vai muito além da flexibilidade, da interdisciplinaridade e
da articulacao tedrico e pratica. Acima de tudo é fundamental observar o contetdo
obrigatdrio, a distribuicdo da carga horaria entre os nucleos de formacao geral ou
basica e profissional ou clinica, as atividades complementares e as atividades
desenvolvidas no campo profissional, sejam em ambiente hospitalar ou nas unidades

basicas de saude.
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Tabela 1 - Escores atribuidos por cada avaliador e para cada dimensédo na analise

dos projetos pedagégicos das IES1 e IES2.

DCNEM PPCIES1 PPCIES1 PPCIES1 PPCIES2 PPCIES2 PPCIES2
Dimensdes ava|i1ador avalizador avalziiador avali13dor avalizador aval;ador
1.Coeréncia do curriculo com o perfil

desejado do egresso 2 3 3 4 S S
2.Adequagéao da metodologia de ensino a > 5 5 5

concepcéao do curso 5 5
3.nterrelacdo das  disciplinas  na > 3 4 5

concepgao e execugdo do curriculo 5 4
4.Coeréncia do sistema de avaliagdo do

processo ensino-aprendizagem com a 3 2 3 4

concepgao do curso 5 4
5.Existéncia de modulos ou temas 5 5 5 5

integradores 5 S
6.Existéncia de atividades formativas de 4 3 4 4

prética profissional ao longo do curso 4 4
7.Constituicdo e dimensao de areas de 3 4 3 4

treinamento obrigatério 5 4
8:EX|lsFenC|a de rede de comunicagao 3 3 3 4 2 3
cientifica

9.Servicos de Unidades de Salde dos 4 3 4 5
trés niveis 5

10.Servicos de laboratérios de ensino 3 4 3 3 4 3
ESCORE TOTAL 28 29 30 42 45 42

* Média da avaliagdo dos trés juizes para IES 1 =29 e para a IES 2 = 43

Fonte: Autor.

Escore da IES 1:

lcto (IES 1) = {[29-10]/ [50-10]} X 100 = 47,5 %

Escore da IES 2:

lcto (IES 1) = {[43-10]/ [50-10]} X 100 = 82,5 %
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Tabela 2 - Média e desvio padrdo de cada dimensao para as duas escolas estudadas:
IES1 e IES2

IES1 IES 2

Dimensdes Média DP* Média DP* p**
1. Coeréncia do curriculo com o perfil 2,00 0,00 4,66 0,47 <0,001
2. Adequagéao da metodologia de ensino 2,00 0,00 5,00 0,00 <0,001
3. Interrelagdo das disciplinas na

concepcao e execucao do curriculo 2,66 0,47 4,66 0,47 <0,01
4. Coeréncia do sistema de avaliagao do

processo ensino-aprendizagem com a

concepgao do curso 2,66 0,47 4,33 0,47 <0,01
5.Existéncia de modulos ou temas

integradores 2,00 0,00 5,00 0,00 <0,001
6.Existéncia de atividades formativas de

pratica profissional ao longo do curso 3,33 0,47 4,00 0,00 0,03
7. Constituicao e dimensao de areas de

treinamento obrigatério 3,33 0,47 4,33 0,47 0,03
8. Existéncia de rede de comunicagao

cientifica 2,66 0,47 4,00 0,82 0,04
9. Servigos de Unidades de Saude dos

trés niveis 3,00 0,00 4,66 0,47 <0,01
10. Servigos de laboratérios de ensino 3,33 0,47 3,33 0,47 0,50

*DP — desvio padrao e **P —teste t
Fonte: Autor.



Quadro 1 — Exemplos de conteldo das dimensdes para cada IES.

51

Dimensoes

IES 1

IES 2

1. Coeréncia do
curriculo com o
perfil desejado do
egresso

ao formar um profissional que, além de
dominar os principios basicos da medicina
curativa, domina também os principios de
promogao da salde coletiva, o que implica na
importancia de saber atuar frente as
necessidades da comunidade.
No ano de 2014 o quadro curricular passou por
adequacgdées, tendo em vista nova ampliagdo
dos cenarios de pratica para os alunos desta
IES junto aos servigos vinculados a Secretaria
de Saude do Municipio, especialmente no que
se refere a atengao basica. (pagina 32)

...Priorizar a educagdo problematizadora em
detrimento da tradicional; centralizar o ensino nas
necessidades do aluno; garantir o contato do
aluno de medicina, desde o primeiro ano da
faculdade, com as realidades de saude e
socioeconémicas da comunidade; realizar um
processo educativo interativo e construtivo;
individualizar a educagéo; realizar avaliacao
diferenciada, integrada e integral. (paginas 16-17)

2.Adequagéo da
metodologia de
ensino a
concepgao do
curso

... durante os dois primeiros anos da formagao
médica, é essencial a organizagdo do ensino
denominado basico.

As atividades do Internato desenvolvem-se ...
basicamente em estdgios hospitalares,
ambulatoriais e na rede bdsica de satde da
Secretaria Municipal de Satde do Municipio.
(pdginas 47-51)

... grande reforma curricular que culminou com a
mudancga para metodologia ativa.

As competéncias e habilidades a serem
adquiridas pelo estudante nos doze semestres do
curso médico serdo desenvolvidas por meio das
diversas estratégias pedagdgicas articuladas em
cada ano do curso de graduagéo. (pagina 18)

3.Interrelagao das
disciplinas na
concepgao e
execugao do
curriculo

No 1°e no 2°ano do curso ha disciplinas anuais
e semestrais.... No 3° e no 4° ano as disciplinas
também sdo anuais ou semestrais ...... no 5°e
no 6°anos .... passam por um periodo em cada
estagio. (paginas 47-51)

... Assim, um curriculo organizado por mddulos
pode oferecer essas possibilidades, permitindo
diferente  combinagbes de conhecimentos
disciplinares e de aplicagbes. (pagina 20)

4. Coeréncia do
sistema de
avaliagao do
processo ensino-
aprendizagem
com a concepgao
do curso

Conforme o Regimento Geral desta IES, a
avaliagdo da aprendizagem é realizada em
cada disciplina, abrangendo todos os aspectos
de aproveitamento, mediante procedimentos
especificos e atividades curriculares, tais
como: provas, pesquisas, arguigées, trabalhos
praticos em laboratdrios e campo, semindrios e
estagios, entre outras. (paginas 83-85)

S&o utilizadas diversas formas de avaliagao dos
estudantes, em consondncia com o que §é
praticado nos anos anteriores. S4o realizadas:
Avaliagdo formativa (tutoria, portfélio, mini-CEX,
prova de progresso, apresentagdo e caso clinico),
Avaliagdo somativa (salto triplo, prova em
estagbes, prova escrita, mini-CEX, relatdrios
finais). (pdginas 84-87)

5.Existéncia de
médulos ou temas
integradores

Entende-se que a discussdo e a
problematizagdo interdisciplinar devem estar
presentes desde o inicio da vida académica do
estudante, mesmo reconhecendo que a atual
organizagdo curricular, algumas vezes, ainda
dificulte a operacionalizagdo da
interdisciplinaridade. (paginas 48-49)

definem-se mddulos como organizagbes
didatico/pedagdgica que se caracterizam por
atividades interdisciplinares  que  buscam
desenvolver competéncias através da inter-
relagcdo de conceitos e organizagdo de atividades.
A construgao curricular modulada favorece a
vivéncia de aprendizagens relacionais, ou seja,
aprendizagens que se articulem com temas
transversais de modo a se dinamizar num
movimento em espiral, onde temas, proposigoes,

problematicas, conceitos fundantes da
experiéncia  formativa  sejam  vivenciados
perpassando toda a formacdo e sendo

perpassados pelos conhecimentos especificos
dessa mesma formacéo. (paginas 24-25)

6.Existéncia de
atividades
formativas de
pratica profissional
ao longo do curso

O Internato constitui o dltimo nicleo do curso
de graduagao meédica, com duragao de dois
anos. No internato a formagao tedrico-pratica é
intensiva e continua, sob a orientagao cientifica
e didatica do corpo docente da faculdade,
prioritariamente, e do corpo clinico das
Instituicbes de Saude conveniadas com a
faculdade. (pagina 50)

Trazer aspectos da teoria como suporte aos
conhecimentos médicos para a pratica é possivel
com o contato direto com os pacientes e usuarios
do sistema de saude. A melhor forma para
propiciar tal articulagdo se da por meio da
insergdo precoce do estudante de medicina, ou
seja, desde o primeiro instante no Curso de
Medicina os estudantes sdo levados aos cendrios
de pratica que lhes possibilitam o contato com os
usudrios do sistema de saude, pacientes, seus
nucleos familiares e ambiente em que vivem. Ao
longo do curso e, especialmente, durante o
internato, agora estendido para os uitimos trés
anos do curso, ha a possibilidade que o dialogo
entre teoria e pratica se faga de forma efetiva.
(paginas 22-24)
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7.Constituicao e
dimenséao de
areas de
treinamento
obrigatério

O 6° ano do curso propoe, além dos estagios
nas grandes dreas ja citadas, um nucleo de
estagio em Ambulatdrios, pertencentes a rede
de atengdo basica do municipio e um estagio
Optativo, realizado em instituicbes renomadas,
por meio de parcerias firmadas com esta IES.
(pagina 51)

Na presente proposta estdo incluidas situagdes
do cotidiano em que ha convivéncia entre
professores e preceptores médicos e n&o-
médicos. Isso ocorre especialmente nas atuagdes
em que os estudantes estdo na pratica de
aprendizagem das Unidades Basicas de Saude
(atividades com profissionais da Antropologia),
nos Projetos Terapéuticos Singulares
(Enfermeiros) e em atividades especificas no
Internato (Saude Coletiva, Cirurgia e Obstetricia).
Nos trés ultimos anos sao desenvolvidas as
atividades eminentemente praticas do Internato,
que correspondem ao estagio curricular
obrigatério de treinamento em servigo do curso.

(pag 30)

8.Existéncia de
rede de
comunicagao
cientifica

Desde 1976, esta IES edita a Revista
Perspectivas Médicas. A partir do ano de 1995,
a revista foi atualizada e reestruturada, com
publicacées de periodicidade anual, sendo
editada e publicada ininterruptamente por 16
anos.

Em 2013 obteve B3 no Qualis CAPES e
recebeu pelo International Index Copernicus
Value o fator de impacto de 5,15, passando
para a periodicidade quadrimestral. (pagina 79)

Livre acesso ao acervo, possibilitando ao usudrio
0 manuseio das obras; Acessibilidade para
portadores de necessidades especiais;
Empréstimo domiciliar; Pagina web da biblioteca
e Catalogo on-line (Lumen); Servigos on-line de
reserva e renovagao de empréstimos; Servigos
de Pesquisa e levantamento bibliografico;
Servigos de Recuperagdo de documentos;
Comutag&o bibliografica (SCAD e COMUT);
Capacitagao para Pesquisa (Fontes de
Informag&o, Gerenciadores de Referéncia);
Orientagdo e normalizag&o de trabalhos
académicos; Acesso a importantes fontes de
informagao online; Biblioteca digital institucional
de Teses e Dissertagbes; Portal de Revistas da
Publicadas pela Instituicao; Suporte técnico a
editoragdo de revistas eletrénicas publicadas no
Campus Sorocaba; Suporte a utilizagdo de
ambiente MOODLE para apoio ao ensino
presencial; Suporte ao desenvolvimento de
conteudos pedagdgicos. (pag 105-106)

9.Servigcos de
Unidades de
Saude dos trés
niveis

O Municipio ... e regiao dispéem de uma
extensa rede de servicos publicos de salide
que proporciona aos estudantes ... ampla
diversificagdo de cenarios para o aprendizado
da pratica médica. ...conta atualmente com a
parceria da Secretaria Municipal de Saude na
rede de servigos basicos do SUS como UBS,
PSF; ambulatdrios de especialidades; dois
hospitais, sendo um prdprio. (pagina 56)

... a pratica constitui uma das dimensées para a
produgdo de conhecimentos, para tanto, desde o
primeiro semestre o aluno tera contato com as
atividades hospitalares, seja no momento de
Habilidades Médicas (4 horas/aula), seja na
Prética de Atengdo a Salde (4 horas/aula). Com
o desenvolver do curso, no 5° e 6° semestre, as
atividades de Habilidades duplicam. No internato,
a integragdo entre teoria e pratica é total. (pag 30)

10.Servigcos de
laboratérios de
ensino

A estrutura dos laboratdrios foi planejada no
modelo horizontal multidisciplinar, visando a
viabilizagao e a dinamizagdo dos espagos com
a expectativa de proporcionar e estimular a
integracdo das disciplinas que os utilizam.
(pdginas 91-92)

Biotério, Lab. de Anatomia, Lab. de Anatomia
Patolégica, Lab. de Biologia Celular, Lab. de
Biomateriais, Lab. de Bioquimica, Lab. de
Farmacologia, Lab de Fisiologia, Lab. de
Habilidades Clinicas, Lab de Histologia, Lab. de
Imunologia, Lab. de Parasitologia, Lab.
Morfofuncional, Lab. de Microbiologia, Lab. de
Simulagdo de Procedimentos, Lab. de Técnicas
cirdrgicas. (paginas 103)
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RESUMO

Introducao: Compreender a consolidagcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) de medicina demanda uma contextualizagdo da realidade do ensino nas
Instituicoes de Ensino Superior (IES). Sua implantagao pressupde uma (re) orientacao
do processo de formacédo em saude, com integragédo entre o projeto pedagogico do
curso (PPC) e o Sistema unico de Saude (SUS), que depende da adesao do corpo
docente. Assim, é necessario compreender como os docentes percebem essa
demanda de alinhamento PPC e DCN. Métodos: Realizou-se um estudo qualitativo,
no qual foram entrevistados docentes do terceiro e do sexto ano do curso medico de
duas instituicées de ensino superior do estado de Sao Paulo, sendo uma autarquia
municipal e a outra confessional filantrépica. Buscou-se captar e relatar suas vivéncias
em relacdo ao alinhamento do PPC com as DCN. A analise de conteudo foi utilizada
para as entrevistas semiestruturadas. Resultados: Os docentes da IES 1 reconhecem
que o PPC ainda nao esta alinhado com as DCN de 2001. Revelaram que a acao
docente é determinada mais pelo seu préprio perfil do que pelo plano de ensino e que
a maioria dos docentes desconhece as DCN e ndo manifesta interesse ou
necessidade de conhecé-las. Na IES 2, na qual a mudanca foi anterior, houve ado¢ao
de metodologia ativa de ensino-aprendizagem no redesenho curricular e os docentes
se sentem mais capacitados para utiliza-la. Conclusao: As reflexdes dos docentes
das duas IES deixam clara a distancia (gap) entre o PPC e as DCN, A percepcao

diferenciada dos docentes nas duas IES pode ser explicada pelo fato de que

Palavras chaves: Pesquisa qualitativa, Relacbes comunidade-instituicées, curriculo.
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ABSTRACT

Introduction: Understanding the consolidation of the National Curricular Guidelines
(NCG) of medicine demands a contextualization of the reality of teaching in Higher
Education Institutions (HEIs). Its implementation presupposes a (re) orientation of the
health training process, with integration between the pedagogical project of the course
(PPC) and the Unified Health System (SUS), which depends on the adherence of the
teaching staff. Thus, it is necessary to understand how the teachers perceive this
demand of alignment of the PPC with the NCG. Methods: A qualitative study was
carried out in which teachers of the third and sixth year of the medical course of two
community higher education institutions of the state of Sdo Paulo were interviewed,
being one municipality and the other confessional. We sought to capture and report
their experiences regarding the alignment of the PPC with the NCG. Content analysis
was used for semi-structured interviews. Results: Teachers at IES 1 recognize that
the PPC is not yet aligned with the NCG of 2001. They revealed that the teaching
action is determined more by their own profile than by the teaching plan and that most
teachers are not aware of the NCG and do not interest or need to know them. In the
IES 2, in which the change was previous, there was an active teaching-learning
methodology in curriculum redesign and teachers feel more able to use it. Conclusion:
The reflections of the teachers of the two HEIs make clear the distance (gap) between
the PPC and the NCG. The differentiated perception of the teachers in the two HEI can
be explained by the fact that the change in HEI 2 occurred earlier and, therefore,
teachers have better adapted to the active methodology of teaching-learning or feel
more able to use it.

Keywords: Qualitative research, Community-institution relations, curriculum.
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RESUMEN

Introduccion: La comprension de la consolidacion de las Pautas Curriculares
Nacionales (PCN) de la medicina exige una contextualizacién de la realidad de la
ensefianza en las instituciones de educacién superior (IES). Su implementacion
presupone una (re) orientacién del proceso de capacitacion en salud, con integracién
entre el proyecto pedagégico del curso (PPC) y el Sistema Unico de Salud (SUS), que
depende de la adhesién del personal docente. Por lo tanto, es necesario comprender
cémo los profesores perciben esta demanda de alineacion del PPC con el PCN.
Métodos: se realizé un estudio cualitativo en el que se entrevist6 a docentes de tercer
y sexto afio del curso médico de dos instituciones comunitarias de educacion superior
del estado de S&o Paulo, siendo un municipio y el otro confesionario. Intentamos
capturar e informar sus experiencias con respecto a la alineacién del PPC con el PCN.
El analisis de contenido se utilizé para entrevistas semiestructuradas. Resultados:
los maestros en IES 1 reconocen que el PPC aun no esta alineado con el PCN de
2001. Revelaron que la accion docente esta mas determinada por su propio perfil que
por el plan docente y que la mayoria de los docentes no conocen el PCN y lo hacen.
No les interesa ni necesitan conocerlos. En el IES 2, en el que el cambio fue anterior,
hubo una metodologia activa de ensefianza-aprendizaje en el redisefo del curriculo y
los maestros se sienten mas capaces de usarlo. Conclusion: las reflexiones de los
maestros de las dos IES aclaran la distancia (brecha) entre el PPC y el PCN. La
percepcién diferenciada de los maestros en las dos IES puede explicarse por el hecho
de que el cambio en la IES 2 ocurrié mas tiempo vy, por lo tanto, los maestros se han
adaptado mejor a la metodologia activa de ensefianza aprendizaje o se sienten mas

capaces de usarlo.

Palabras clave: investigacién cualitativa, relaciones comunidad-institucién,

curriculum.
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INTRODUCAO

As mudancas recomendadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
do curso de graduagdo em medicina de 2001 e ratificadas pelas DCN de 20142 ainda
encontram resisténcias e dificuldades a plena implementagdo. Muitas instituicdes
estdo arraigadas em uma estrutura de disciplinas e departamentos isolados, pouco
integrados, no modelo que tem sido identificado como flexneriano34. As dificuldades
observadas referem-se a adocado de novas estratégias educacionais, melhor
integracdo curricular com servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) 57 e atuacdo no
espacgo compartilhado das unidades basicas e pela falta de alinhamento de objetivos
e acoOes entre docentes, coordenadores de curso e gestores do SUS.

Para compreender o alcance das DCN no ensino superior em saude é
preciso contextualizar a realidade do ensino nas Instituicées de Ensino Superior (IES),
do processo de desenvolvimento profissional para o exercicio da docéncia e,
principalmente, do didlogo permanente entre estes atores e o projeto pedagdgico do
curso de medicina (PPC). Como ensina Paulo Freire &:

...para ter forga de mudancga € necessario ao processo educativo
estabelecer relagdo de organicidade com a contextura da
sociedade a que se aplica.

Considerando o relevante papel da facilitacdo da aprendizagem na
consolidacdo das DCN ° para promover uma (re) orientacdo em todo o processo de
formacao em saude, é necessario compreender a percepcdo dos docentes sobre 0
alinhamento do PPC e as DCN. Com este intuito propusemos entrevistar docentes do
terceiro e do sexto ano do curso médico de duas instituicbes relatando suas
percepcdes sobre aspectos relevantes desse alinhamento.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa junto aos docentes de escolas
médicas contemporaneas, estabelecidas desde 1970, sendo uma autarquia municipal
(IES1) e a outra confessional filantropica (IES2), na qual se realizaram entrevistas
semiestruturadas a partir de um roteiro pré-estabelecidos '°-'3. Foi utilizada a andlise

de conteldo para analise dos dados das entrevistas semiestruturadas. A reflexao
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sobre os temas propostos nos ajudou a interpretar e refletir sobre a realidade
multidimensional que se apresentou apos as entrevistas 415,

A coleta dos dados ocorreu apds explicagdao por parte do pesquisador e
coleta de assinatura nos termos de consentimento livre e esclarecido. Foram feitos
reiterados convites a todos os professores que desempenhavam, atividades no
terceiro e/ou sexto ano do curso de medicina. Participaram voluntariamente quatro
docentes da IES 1 e cinco docentes da IES 2. Dois docentes em cada IES davam
aulas para turmas de 3° e 6° ano, dois eram docentes do 3° ano apenas € um dos
docentes da IES2 tinha atividades apenas com internato, no 62 ano. O estudo foi
aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) da IES1 sob o nimero CAAE
62459816.5.3001.5412 e pelo CEP da IES2 sob o numero CAAE
62459816.5.0000.5373, apds aprovacdo nas respectivas coordenacbes de

graduagao.
RESULTADOS

A reflexdo dos docentes expressas nas entrevistas geraram quatro
categorias de analise: 1) Estratégias de ensino aprendizagem mais utilizadas em suas
atividades didaticas; 2) Estratégias de avaliacao do estudante; 3) Experiéncia discente
em unidades basicas de saude e 4) Percepcao sobre a alinhamento entre os projetos
pedagdgicos do curso (PPC) com as diretrizes curriculares nacionais (DCN) de
medicina de 2001 e 2014.

1) ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

As estratégias mais utilizadas pelos professores na IES1 foram as aulas
expositivas, um deles referindo aplicagcdo de casos clinicos durante as mesmas.
Segundo os entrevistados da IES2, a estratégia mais utilizada pelos professores em
sua instituicdo é a PBL (Problem Based Learning - Aprendizagem Baseada em
Problemas), apesar da instituicdo também utilizar aulas tedricas.

“.. aulas expositivas, fechando o assunto com a aplicagdo de um
caso clinico” (IES1 - Entrevista 1)
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“‘Embora nosso curso seja metodologia ativa, com exceg¢do das
tutorias, acredito que as aulas ainda sédo as teoricas tradicionais”
(IES2 - Entrevista 5)

Os professores da IES 1, exceto um deles, referiram que a metodologia
que usavam na sala de aula era centrada no aluno. Embora todos os entrevistados da
IES 2 tenham referido que a metodologia de ensino-aprendizagem utilizada é centrada
no aluno, houve manifestacbes sobre as aulas expositivas modificando essa
afirmativa.

“.. mais voltada as necessidades do grupo. Dando apoios
individuais” (IES1 - Entrevista 2).

“Talvez, meio a meio.” (IES2 - Entrevista 3).

Os professores-participantes da |IES 1 declararam utilizar diversas
estratégias de ensino, mesclando ensino tradicional com atividades que colocavam os
alunos em uma participacdo mais ativa. Um deles especificou que usava atividades
em grupo para o raciocinio clinico. Outro referiu que utilizava a estratégia centrada no
aluno que atuava “como autor e ator de seu aprendizado” em suas aulas. Um dos
professores mencionou que a estrutura obriga os professores a oferecerem atividades
tradicionais. De alguma forma, essa descricdo nao se diferenciou muito do relatado
para a IES2.

“.. aulas expositivas, fechando o assunto com a aplicacdo de um
caso clinico” (IES 1 - Entrevista 1)
“Discussdo de casos clinicos, discussdo de temas, aulas

expositivas.” (IES2 - Entrevista 4)

A percepcao dos docentes participantes do curso da IES 1 é de que alguns
professores estdo buscando adotar novas metodologias de ensino-aprendizagem,
mas afirmam que nem todos se interessam em conhecer o Projeto Pedagdgico do
Curso (PPC) e reconhecem que a metodologia tradicional arraigada na instituicao.
Outro ponto levantado € a reducao dos ganhos do profissional médico, assim como
do professor médico, fazendo com que as atividades de ensino ndo sejam prioridade
para muitos dos profissionais envolvidos. Quanto a percepcéo dos entrevistados da
IES 2, ndo houve um consenso. Alguns entrevistados disseram que 0s professores

estdo engajados e que esse engajamento esta aumentando ao longo do tempo. Mas
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alguns entrevistados reconheceram dificuldade com a adeséo a praticas mais ativas
principalmente dos professores mais velhos e dos professores médicos.
“O engajamento dos professores em relacdo as metodologias de
ensino-aprendizagem é regular. Parte dos professores parece ter
bom conhecimento do projeto pedagogico, mas ha um numero
relativamente elevado de professores que parecem ndo se
interessar em conhecer o projeto e ensinam de forma

frequentemente desconectada do contexto” (IES1 - Entrevista 3).

“A diminuigcdo ou achatamento salarial do médico faz com que as
atividades académicas fiquem cada vez mais em segundo plano
e com isso o engajamento fique limitado, o que reflete
diretamente no ensino-aprendizagem em qualquer pedagogia

utilizada no ensino médico” (IES1 - Entrevista 2).

“Ainda ha, ap6s 13 anos de implantagdo do PBL, alguma restrigcdo
por parte ndo apenas de alguns professores mais velhos, mas
também alguma dificuldade de entendimento da nova
Metodologia de colegas mais novos, principalmente dos

professores médicos!” (IES 2 - Entrevista 2).

2) ESTRATEGIAS DE AVALIACAO DO ESTUDANTE

Quanto as estratégias de avaliacao utilizadas durante o curso de medicina
da IES 1, predominam as provas escritas com questdes abertas, questdes objetivas
e pequenas dissertacoes, além de trabalhos com o uso de tecnologias da informacéo.
Diferentes tipos de avaliacdo foram relatados: a) oral com historia clinica e exames
fisicos completos para raciocinio clinico, tipo caso longo; b) provas objetivas e
dissertativas; c) provas abertas e questdes teste voltadas aos objetivos especificos
das atividades préticas e d) avaliacdo conceitual de reflexdo e auto avaliacao. Quanto
a IES 2, entre as avaliacbes utilizadas pelos professores estdo provas teoéricas e
praticas, provas orais, portfélios e provas de estagcdo. Um dos entrevistados referiu
que usa o Mini-Cex (Mini Exercicio Clinico). Outro professor referiu que o projeto
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define que a avaliagdo deve ser somativa e formativa, sem discriminar quais métodos
sao utilizados.
“Até o momento utilizo apenas provas com questées objetivas e
dissertativas, porém a partir deste semestre também utilizarei

casos clinicos entregues pelos alunos” (IES1 - Entrevista 1)

“Método tradicional com histéria clinica, exame fisico completo

para raciocinio clinico” (IES1 - Entrevista 2).

“Ha a possibilidade de se usar avaliagdo escrita, prova oral de
habilidades e Portfolios.” (IES2 - Entrevista 2).

“Mini-Cex” (IES 2 - Entrevista 1)

“Como dou aula de habilidades, uso prova de estagdes que é o
que prevé nosso projeto pedagogico, associada a observacao do
aluno no dia a dia” (IES2 - Entrevista 5).

Os professores da ambas as IES referem que a estratégia de avaliacado
utilizada é centrada no aluno. Um dos professores disse que faz avaliagbes orais
frente a frente com o paciente no dia a dia de salas de emergéncia, enfermarias e

ambulatérios. Mas ha um incbmodo com os critérios para atribuir conceitos ou notas.

“Acredito que a utilizag&o estrita, pura, original do Método do PBL
possa ser mais flexivel, pois nosso método de avaliacdo do aluno
ainda é muito fragil, necessitando uma melhor analise quanto as
diferengas entre conceitos S (suficiente) e I (insuficiente) e notas
de 0-10. Ainda ha dificuldade de se estabelecer fronteiras sobre
a estratificacdo do aluno. Quem é suficiente tira acima de 7, 8 ou
S0 aquele que é 10?7 Quem vai para alguma recuperagdo?” (IES2

- Entrevista 2).

Para os professores da IES1, ha engajamento com a avaliacao por parte
dos professores, mas um deles ponderou que o0 nimero grande de alunos limita essa
possibilidade e outro relatou que nao identificava uma proposta de estratégia de
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avaliagao definida pela instituicdo. Entre os entrevistados da IES2, predomina a
percepg¢ao de pouco engajamento por parte dos professores quanto as estratégias de
avaliacao propostas no PPC. Um desses professores referiu que considerava a
avaliagdo o ponto “mais fragil” do desempenho dos professores € um professor
considerou os professores engajados.

“Acredito que a instituicdo ndo tem uma proposta de estratégia de

avaliagdo definida” (IES1 - Entrevista 3).

‘Ainda ha grande dificuldade de planejamento e execug¢do de
boa qualidade. Falta apropriacdo de conhecimentos sobre
processos avaliativos e falta comprometimento dos professores
com tal processo. Considero que este é o ponto mais fragil de

nosso desempenho como professores.” (IES2 - Entrevista 1).

3) A RELEVANCIA DA EXPERIENCIA NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Nao houve unanimidade entre os professores da IES 1 se concordam que

os estudantes de medicina fagam estagio obrigatério nas UBS antes da residéncia
porque o curriculo ja é satisfatorio, de acordo com um dos professores. Os professores
da IES 2 pareceram favoraveis ao estagio obrigatorio em UBS, embora dois deles nao
tenham dito isso de forma clara.

“Ndo ha essa necessidade, pois a meu ver existem péssimos
profissionais nas unidades basicas de saude, exclusivamente por
questbes salariais e culturais. Os médicos das unidades basicas
sdo muito mal remunerados e ndo possuem recursos estruturais
para o exercicio da profissdo. Além disso, o trabalho em unidade
basica encontra-se estigmatizado como péssimo servigo

assistencial” (IES 1 - Entrevista 2).

‘Em nosso curso todos os alunos passam em UBS e
ambulatorios; acho fundamental.” (IES2 - Entrevista 5).
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4) PERCEPCAO SOBRE O ALINHAMENTO DO PROJETO PEDAGOGICO DO
CURSO DE MEDICINA COM AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA
O ENSINO MEDICO DE 2001 E AS DE 2014

Foi dito que a IES1 tem um desalinhamento do PPC com as DCN devido a

extensa carga hordria de aulas. Porém, outros dois professores referiram que o
alinhamento esta no inicio e que ha professores de diversas areas atuando para
alcancar esse objetivo. O papel da relacdo médico-paciente foi salientado como o
essencial em qualquer projeto de formacao. De forma similar, ndo houve consenso
entre os participantes da IES 2. Apenas um professor referiu que havia um
alinhamento com as DCN de 2001, porém referiu necessidade de adequacao quanto
a aspectos da gestdo em relacdo as DCN de 2014. Outro referiu que ja houve maior
alinhamento, mas que atualmente os professores parecem desestimulados e nao
colaborativos. Um dos entrevistados referiu que as diretrizes sdo idealizadas, mas que
h& necessidade de reestruturacdo para que os projetos sejam mais tangiveis com
relacdo a atuagdo do médico no mercado de trabalho, com formacdo em
administragao e marketing.
‘Acho o alinhamento do curso bem iniciante em relagdo as
Diretrizes, mas como um bebé que muito tem que ser, muito
também ja foi feito e acho que todos estdo até bem-dispostos a
melhorar e se adequar as Diretrizes” (IES1 - Entrevista 4)

“Insisto em dizer que o cerne da questao num projeto pedagdgico
médico tem que mesclar um ensino tradicional com projetos de
raciocinio clinico para uma formagcdo de médicos. Vivemos
periodos de distanciamento médico/paciente atolados em
exames laboratoriais e de imagens, o que distancia o médico do
paciente. Nesse contexto, e numa época mais tecnoldgica o
meédico vem perdendo um perfil antigo de maior proximidade.
Soma-se isso aos crescentes decréscimos salariais o que faz
com que médicos tenham que trabalhar em diversos empregos.
Professores estdo incluidos nesse contexto e ensinam mal seus
alunos. Escolas despreparadas, estruturalmente, se acotovelam
pelo pais que ndo contextualizam isso nas novas diretrizes de
2001 para 2014”. (IES1 - Entrevista 2).
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“Se for da minha instituicdo acho que quando foi implementado
estava melhor do que agora; sinto o0s professores muito
desestimulados, e ndo colaborativos dentro do objetivo que é
formar o médico; acredito que a instituicdo deveria se importar
com cursos de capacitacdo docente e incentivo para congressos
de educacdo médica, o que ndo acontece; 0s poucos que se
interessam por um curso melhor ndo tem nenhum apoio da
Instituicgdo, o0 que leva ao desestimulo e falta de

comprometimento. ” (IES2 Entrevista 5).

“Muito bonito no papel, mas ha a necessidade de ser reestudado
por profissionais que atuam intensamente no Mercado de
Trabalho para que os Projetos saiam da esfera “cosmica” e sejam
mais tangiveis quanto a atuagdo do Méedico no Mercado! Por que
existe o MedCurso? A existéncia desses cursinhos para as
provas de Residéncia, e TODOS fazem, é a flagrante faléncia do
que fazemos na Universidade.... Outra coisa, ndo temos nem
Administracgo e nem Marketing que sdo conhecimentos
fundamentais para qualquer profissional. Ndo entenda Marketing
como Propaganda, mas sim uma estratégia de posicionamento
de Mercado e outras agcbes que devem ser focadas em atitudes
éticas e mais eficazes de disseminag¢do de suas competéncias! ”
(IES2 - Entrevista 2).

Nem todos os participantes da IES1 opinaram sobre as Diretrizes
Curriculares porque nem todos a conheciam. Um dos professores referiu que
considera as diretrizes coerentes porque tanto o professor como o aluno sao atores
responsaveis pelo aprendizado. O outro considerou um projeto inovador ja que é
voltado para o aluno. No entanto, considera descontextualizado porque o pais nao
tem condicoes estruturais para formar médicos generalistas em contraste com uma
avalanche de exames complementares que se incorporaram na pratica medica. De
forma similar, nem todos os professores da IES 2 expressam sua opinido sobre as
DCN. Para alguns deles, as DCN de 2001 sdo um “grande avango”, sdo “validas em

varios aspectos” e “muito interessante”, assim como as DCN de 2014, agora
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mandatérias. Entretanto, um deles disse que partes das mesmas ndo estao de acordo

com a realidade dos alunos. Salientou que ha desconexao com a realidade do espago

de formacdo, ja que as UBS ndo tém condi¢des de trabalho, inclusive com falta de

material no pronto socorro. Outro docente referiu que o curriculo ideal, na opinido dele,

seria com dois primeiros anos basicos e depois Ensino Baseado em Problemas, a

PBL. Na percepcgéao dele, os alunos tém conhecimentos muito superficiais de quase

tudo.

“Minha opinido é um projeto inovador ja voltado ao aluno
(paragrafo 9), poréem ainda descontextualizado de uma realidade
(da época). O pais ndo tinha e ndo tem condi¢cbes estruturais para
formar médicos generalistas que examinem seus pacientes frente
a uma avalanche de exames complementares que se
incorporaram na pratica médica daquela época quica na de
atualmente”. (IES1 - Entrevista 2).

“Acho que as Diretrizes sGo bem coerentes haja vista que nem so
0 aluno ou o professor sai como ser unico é responsavel pelo
aprendizado, determinando a responsabilidade e deveres de
cada um”. (IES1 - Entrevista 4).

“Eu fui la ler, ah, fui mesmo!! ...Como fazer nossos alunos
entenderem o Artigo 4 quando fala: “Os profissionais devem
realizar seus servigos dentro dos mais altos padrées de qualidade
e...”, mas como ensina-los a trabalhar numa UBS que é uma
vergonha ou num PS que ndo tem material? Neste mesmo artigo,
os incisos Il e IV devem ser reescritos, pois comunicagdo ndo é
SO isso e lideranca é a habilidade do profissional envolver as
pessoas no que deve ser feito, servindo de um dos bragcos
operacionais, como diz James Hunter, um lider servidor. Como
aprender, treinar e evoluir isso na universidade e depois
aperfeicoar no mercado? Quais as reais diretrizes que temos que
estabelecer para que isso aconteca?... Tenho muitas criticas, mas
tenho sugestbes também que vao de encontro as necessidades
reais dos colegas de hoje! Alternativas para enriquecer qualquer
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meétodo de ensino médico e tornar nossos alunos verdadeiros
profissionais da saude, e promover uma geragdo de meédicos
mais diferenciados, éticos, comprometidos, competentes e com

foco humanizado no ser humano.” (IES2 - Entrevista 2).
DISCUSSAO

Observamos uma proximidade de percepcao de alinhamento maior do que
o esperado contrastando instituicdes com projetos pedagdgicos téo diferentes, uma
que adotou as metodologias ativas, com uso de PBL e outra que embasa o curriculo
em aulas ou conferéncias, muitas vezes problematizadas com situacées clinicas. As
reflexdes manifestadas pelos docentes das duas Instituicdes de Ensino Superior (IES)
deixam claro que ha uma distancia (gap) entre o projeto pedagogico do curso (PPC)
e as diretrizes curriculares nacionais (DCN). Este pode ter ocorrido pelo
distanciamento entre o processo de discussao e revisao curricular (macro alteracdes
curriculares) e aqueles que o efetivam, sem promover alteragdes especificas (micro
alteracdes) que envolvam extensamente os docentes.

Essa situacédo reforca o que a literatura recomenda, que € a ampla
participacdo da comunidade nas mudancas de curriculo, acompanhada pela
preparacdo do corpo docente para novas metodologias de ensino aprendizagem
sugeridas nas DCN '6-'8 Destaca-se, também que a maioria dos docentes
desconhecem as DCN e tampouco demonstram interesse em conhecé-las. O
conhecimento dos arcaboucos legais e tedricos que orientam os PPC e devem inspirar
as atividades docentes é raro '°. Entre seus aspectos essenciais estdo o uso de
metodologias ativas e avaliacdo de competéncias para a formagdo de um médico
geral, com perfil humanista, preparado para atender no Sistema Unico de Saude 2.
Ainda, é possivel destacar, que o cenario de pratica baseado no ensino em
comunidades (UBS) é um caminho de duas vias: a comunidade se beneficia da
expertise dos professores e da boa vontade dos estudantes, enquanto o curso de
medicina, como um todo, se beneficia com a aprendizagem que vem da praxis, da
observacgéo pessoal e da interagdo social®.

E responsabilidade da IES a selecdo e contratagdo do docente, o apoio
para o seu desenvolvimento e para o exercicio profissional de forma continuada e,

ainda, pela supervisdo das suas atividades. Os programas de desenvolvimento
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docente focados em metodologias ativas mostraram-se efetivos quando convergiram
para 0s seguintes aspectos: a) investimentos em capacitacdo, em educagao
permanente/continuada, em pds-graduagéao e em formacao gerencial; b) politicas de
participacdo em congressos, seminarios, oficinas de atualizagdo, participacdo em
comissdes externas e de politica de saude local; ¢) plano de incentivo a capacitagéo
docente, em nivel de p6s-graduacao; d) Nucleo de apoio pedagdgico; e) atuacéo de
profissionais da rede (SUS) na escola (IES) e de professores da escola (IES) na rede
(SUS); f) sensibilizacdo e instrumentalizacdo do corpo docente para as mudanca e,
por fim, g) capacitacdo docente permanente e em varios niveis 202!, De forma geral,
0s programas de desenvolvimento docente com impacto positivo e duradouro,
segundo a literatura, sdo aqueles que apresentam um carater de longo prazo,
longitudinal, envolvendo e dando suporte ao planejamento, assim como a
implementagao 22-25,

As entrevistas com o0s docentes revelaram que a acdo docente €
determinada mais pelo seu préprio perfil do que pelo plano de ensino da disciplina ou
mddulo. Assim, mesmo na IES com metodologia ativa descrita no seu PPC, o
professor utiliza o recurso das aulas expositivas. O uso de “palestras” (aulas) em
curriculos que adotam PBL ja foi relatado na literatura brasileira e internacional '9-26.27,
A inclusao de conferéncias magistrais nesses curriculos ndo é novo e tem seu lugar
para sintetizar e atualizar temas complexos 2829,

Nestas reflexdes docentes, percebe-se que a desvalorizacdo do trabalho
médico acaba refletindo na pratica do ensino dos futuros médico. O fato de as
unidades basicas de saude nao terem estrutura adequada para este ensino é outro
fator negativo na percepgao docente, que desestimula sua adesio a proposta 3. Esse
fato se destaca nos diversos niveis de atencdo do ensino médico 3.

As mudangas constantes nos curriculos das escolas médicas se impéem
devido as constantes mudancas da sociedade, do avangco do conhecimento, da
complexidade vivencial e das inovagdes na educagéo. Entretanto, é necesséario um
olhar especial e esforcos dedicados a apoiar aqueles que participam desta mudanca.

A transformagdo curricular, complexa e multifacetada, deve ser uma
construcao coletiva articulando e envolvendo os diversos atores e colaboradores da
instituicao de ensino. Deve abordar mudancas pedagdgicas, nos cenarios de pratica
e principalmente atividades na atencéo basica de satde. E preciso estar atento para

a inseguranga que gera, assim como, para os efeitos negativos no bem-estar e na
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saude mental dos estudantes. Desenhos educacionais com o uso de metodologias
ativas de ensino aprendizagem devem prover mecanismos de defesa, no sentido de
mitigar os efeitos estressores da mudanca'2. E preciso acompanhar mais de perto os
discentes, mas também docentes, oferendo suporte como mentoria e coaching, além
de atividades de desenvolvimento docente para esclarecer o melhor uso das
diferentes estrategias.

O questionamento sobre a necessidade ou oportunidade de ter
experiéncias de formacdo na atencdo primaria a saude demonstra a pouca
familiaridade do corpo docente das instituicbes brasileiras com as mais recentes
tendéncias em educacéo de profissionais de salde, salientado pela literatura 32-35. De
fato, a experiéncia brasileira € ampla em educacdo médica baseada na comunidade
e tem inspirado outros cursos em outros paises 6.

As conclusdes desse estudo estdo limitadas pela pequena amostra de
docentes que se disponibilizou a responder a entrevista, o que, por si s6, poderia
representar um viés. De fato, convidamos todos os docentes que tinham atividades
no terceiro e/ou no sexto ano da graduacao das duas IES, mas ndo conseguimos
agendar um encontro presencial com os demais. Essa baixa adesao se alinha com a
observacéo da sobrecarga de atividades dos médicos, referida nas entrevistas.

Nosso estudo fornece sugestdes aqueles que dirigem as iniciativas de
mudanca curricular nas escolas de medicina, sejam elas relativas ao planejamento, a
implantacédo e na institucionalizacao. Os fatores que fortalecem ou enfraquecem os
processos de mudancgas emergiram nas reflexdes dos docentes das duas IES. (macro
mudancas). Também sao fatores importantes a alocacdo de recursos, estrutura
organizacional, o clima cooperativo dos docentes, a complexidade da inovacgao, a
capacitacao docente prévia, uma boa comunicacdo, o entendimento da queda de
desempenho nos momentos iniciais da mudanca e o reconhecimento das liderancas,

identificados como micro mudangas 3740

CONCLUSAO

Os docentes da IES 1 reconhecem mais claramente que o PPC ainda néo
estava alinhado com as DCN de 2001 e menos ainda com as novas DCN (2014),
apesar de que muito ja foi feito neste sentido, visto que alguns professores tém
tentado utilizar algumas metodologias centradas no aluno. No entanto, é conhecido
que qualquer mudanca curricular precisa de tempo para ser internalizada. A
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percepcao diferenciada dos docentes quanto ao alinhamento do PPC e as DCN nas
duas IES talvez decorra do fato de que a mudanca curricular na IES 2 ocorreu ha mais
tempo, com docentes melhor capacitados para metodologias ativa de ensino
aprendizagem e estratégias educacionais e novos cenarios, com mais oportunidades

para a identificacao de resisténcias as mudancgas e reflexdo no sentido de supera-las.
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RESUMO

Introducao: As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) desde 2001 reconhecem a
responsabilidade social da formagédo, demandando que as faculdades de medicina
busquem preparar profissionais competentes tecnicamente, orientados para
resultados, mas também empéticos, resilientes, cooperativos, criativos e inovadores,
tomadores de decisdes éticas e pensadores criticos. O uso de metodologias de ensino
-aprendizagem centradas no estudante é recomendado, além do atendimento a
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), buscando a formacdo do médico que
valoriza esse cenario de praticas. O objetivo desse estudo foi analisar a percepcgao
dos discentes sobre as metodologias adotadas e seu alinhamento com as propostas
das DCN. Métodos: Realizaram-se grupos focais com alunos do terceiro e do sexto
ano de dois cursos de medicina que utilizam diferentes metodologias de ensino
aprendizagem, no estado de S&o Paulo, sediados em uma instituicdo que € uma
autarquia municipal (IES 1) e outra confessional filantropica (IES 2). Apds transcricao
das gravacgdes, os dados foram submetidos a analise tematica para gerar categorias
de andlise. Resultados: Um total de 13 alunos da IES 1 e 19 alunos da IES 2, com
idades médias de 24 anos, participaram de quatro grupos focais. Os alunos
demonstraram uma visdo positiva sobre o uso de novas metodologias de ensino
aprendizagem, mas destacaram a necessidade de algumas mudancas e adaptacoes
tanto na acao dos professores, quanto da instituicao e deles préoprios. Conclusao:
Para ambas as instituicdes, os estudantes reconhecem a qualidade dos cursos, que
0s capacita para a vida profissional. Ao mesmo tempo, apontam para necessidade de
diversas melhorias que envolvem estrutura curricular, estratégias de avaliacao e
caréncias identificadas em numero e perfil dos professores, assim como infraestrutura,

intensificadas pela expansdo no numero de vagas.

Palavras chaves: Entrevista, Pesquisa qualitativa, analise de dados, curriculo,

aprendizagem ativa, educacdao médica.
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ABSTRACT

Introduction: The National Curriculum Guidelines (NCG) since 2001 recognize the
social responsibility of training, demanding that medical schools seek to prepare
technically competent, results-oriented, but also empathetic, resilient, cooperative,
creative and innovative professionals, ethical decision-makers and critical thinkers.
The use of student-centered teaching-learning methodologies is recommended, as
well as the service to users of the Unified Health System (SUS), seeking the training
of the physician who values this practice scenario. The objective of this study was to
analyze students' perceptions about the educational methodologies adopted and their
alignment with the NCG proposals. Methods: We conducted focus groups with third
and sixth-year students from two medical courses that use different teaching-learning
methodologies in the state of Sdo Paulo, based in an institution that is a municipal
autarchy (HEI 1) and a Catholic confessional institution (HEI 2). After transcription of
the recordings, the data were submitted to thematic analysis to generate categories of
analysis. Results: A total of 13 students from HEI 1 and 19 students from HEI 2, with
a mean age of 24 years, participated in four focus groups. The students demonstrated
a positive view on the use of new learning-teaching methodologies but emphasized
the need for some changes and adaptations in both teachers' actions and the institution
and themselves. Conclusion: For both institutions, students recognize the quality of
the courses, that allow them to start working life. At the same time, they point to the
need for several improvements that involve curricular structure, evaluation strategies,
and needs identified in number and profile of teachers, as well as infrastructure,
intensified by the expansion in the number of places.

Key words: Interviews, Qualitative Research, Data Analysis, Curriculum, Active
Learning, Medical Education.
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RESUMEN

Introduccion: las Pautas curriculares nacionales (PCN) desde 2001 reconocen la
responsabilidad social de la capacitacion y exigen que las facultades de medicina
busquen la preparacién de profesionales técnicamente competentes, orientados a los
resultados, pero también empaticos, resilientes, cooperativos, creativos e
innovadores, responsables éticos y responsables. pensadores criticos Se recomienda
el uso de metodologias de ensefianza-aprendizaje centradas en el estudiante, asi
como el servicio a los usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS), buscando la
capacitacion del médico que valora este escenario de practica. El objetivo de este
estudio fue analizar las percepciones de los estudiantes sobre las metodologias
educativas adoptadas y su alineacién con las propuestas de PCN. Métodos:
realizamos grupos focales con estudiantes de tercer y sexto ano de dos cursos de
medicina que utilizan diferentes metodologias de ensefianza-aprendizaje en el estado
de S&o Paulo, con sede en una institucion que es una autarquia municipal (IES 1) y
una institucién confesional catdlica (IES 2). Después de la transcripcidon de las
grabaciones, los datos se sometieron a analisis tematico para generar categorias de
analisis. Resultados: Un total de 13 estudiantes de IES 1 y 19 estudiantes de IES 2,
con una edad media de 24 afos, participaron en cuatro grupos focales. Los
estudiantes demostraron una vision positiva sobre el uso de nuevas metodologias de
aprendizaje-ensenanza, pero enfatizaron la necesidad de algunos cambios vy
adaptaciones tanto en las acciones de los docentes como en la institucion y en ellos
mismos. Conclusién: para ambas instituciones, los estudiantes reconocen la calidad
de los cursos, que les permiten comenzar la vida laboral. Al mismo tiempo, sefialan la
necesidad de varias mejoras que involucran la estructura curricular, las estrategias de
evaluacion y las necesidades identificadas en numero y perfil de docentes, asi como
en la infraestructura, intensificada por la expansién en el nimero de lugares.

Palabras clave: entrevistas, investigacion cualitativa, analisis de datos, curriculo,
aprendizaje activo, educacion médica.
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INTRODUCAO

A complexidade da educagéo nas profissdes de saude, em especial na
educacgao meédica, se relaciona a pratica profissional e a estrutura social atual. Ha um
consenso sobre a necessidade de adequacao da formacao médica, com objetivo de
satisfazer as demandas assistenciais.!? Como a formagao oferecida nas escolas de
medicina e de outras profissdes contribui fortemente com os tipos e a qualidade do
atendimento, as escolas devem preparar profissionais qualificados que entendam a
complexidade inerente aos cuidados de saude, incluindo as necessidades e anseios
aos pacientes e familiares, atuando de forma critica, ética, cidada e humanizada.'*
Neste contexto de complexidade, a contribuicdo do professor ou facilitador de
aprendizagem na educacdo médica se destaca. °

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em medicina
(DCN), inicialmente em 2001 e reformuladas em 2014 7, trouxeram orientagdes
norteadoras para a mudancga paradigmatica na educacdo médica. "~ Recomendam
que, entre outras questdes, é necessario observar a integracdo de conteudos, a
utilizacdo de metodologias ativas de ensino aprendizagem, deslocando o foco do
professor para o aluno, de forma que este aprenda a apreender e, desta forma,
desenvolva novas habilidades e competéncias, ajuda a aproximar a formacao
académica da realidade social. 1013

O objetivo final é formar profissionais médicos com autonomia, qualificacao
técnica, foco na promocao e prevencao de saude, que promovam um atendimento
mais humanizado a populacao.

O foco ndo pode ser exclusivo nos conteudos e habilidades cognitivas, mas
deve, também, residir na construcdo de novos saberes e no desenvolvimento
socioemocional. 416 A formacdo médica se modifica, se adapta e busca seguir as
normativas das DCN, pois reconhece a necessidade de formar profissionais que
sejam bons comunicadores, pensadores criticos, academicamente diversificados,
tomadores de decisdes éticas, digitalmente fluentes e cidadaos preocupados com o
bem-estar social. Analisar como os discentes estao vivenciando as mudancgas que se
implantam no decorrer dos seus cursos, se torna premente. 718

Se por um lado, buscamos propiciar ao aluno condi¢cdes para que estes
desenvolvam competéncias socioemocionais, por outro, é preciso ouvi-lo, perceber

seus sentimentos, entender como estd o seu bem-estar, sua resiliéncia, sua
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consciéncia global, além da sua cognicdo. Portanto, analisar como os discentes estdo
vivenciando este momento sécio educacional, onde as mudangas ocorrem ainda no
decorrer dos seus cursos, se torna premente. 1920

Este estudo tem como objetivo identificar e analisar as percepcdes dos
discentes sobre o0 alinhamento do curriculo descrito no Projeto Pedagogico do Curso
(PPC) de medicina e as DCN e sobre a capacidade destes curriculos prepara-los para
a vida profissional. A abordagem foi feita através de grupos focais em duas instituicoes
de ensino superior (IES) do Estado de Sao Paulo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa®'-23, na qual realizamos grupos focais
com discentes do terceiro ano de medicina e outro com discentes do sexto ano de
medicina de duas escolas medicas, instituicdo de ensino superior 1 (IES1) e 2 (IES2).
Os grupos focais (GF), em ambas as instituicées, foram conduzidos por profissionais
treinadas, sendo uma coordenadora dos grupos focais, uma secretaria e uma
transcritora dos audios gravados.

Nossa amostra foi composta de instituicdes de ensino superior com curso
de medicina criados antes de 1970, que deveriam ter realizado qualquer modificacao
curricular orientadas pelas DCN, de 2001 ou pelas DCN de 2014, e que tivessem
diferentes estruturas curriculares. Quatro instituicbes de ensino superior com cursos
de medicina atendiam a especificacao, de terem cursos de medicina préximos de 50
anos, mas apenas duas aceitaram participar da pesquisa.

Os grupos focais tém o objetivo de apreender percepcdes e sentimentos
frente a um tema determinado num ambiente de interagdo. 2425 E uma técnica
introduzida no final da década de 1940, em programas de marketing e comunicacao
e passou a ser bastante utilizada na area de saude a partir da segunda metade da
década de 1980. 26 E um tipo de abordagem que prioriza a necessidade de considerar
a visao de diferentes sujeitos e contextos sociais sobre os quais incidem o fenémeno
a ser estudado. 2'?” Segundo Gaskell 22 os “grupos focais devem propiciar um debate
aberto e acessivel em torno de um tema de interesse comum aos participantes”,
fundamentado numa discussdao racional, com critérios determinados pelo

pesquisador, orientada pelos objetivos da investigagcdo, em um ambiente favoravel a
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discussao, de forma que os participantes manifestem suas percep¢des e pontos de
vista de forma livre.

Assim, a pesquisa qualitativa considera a realidade como importante fonte
de dados pela riqueza de situagdes, circunstancias e pessoas e a analise de conteudo,
neste contexto, foi utilizada para aprofundar a analise das percepgdes que emergiram
dos grupos focais.

A analise de conteudo € um método muito empirico, dependente do tipo de
“fala” a que se dedica e do tipo de interpretagéo que se pretende objetiva. Segundo
Moscovic 23

“Tudo que é dito ou escrito é susceptivel de ser submetido a uma
analise de conteudo”.

Anadlise de conteludo, pode ter seus dados interpretados por diferentes
técnicas. 222° A escolha da técnica deve estar conectada ao tipo de pergunta
elaborada e ao tipo de conhecimento que desejamos obter. Como objetivamos fazer
uma analise de “significados”, optamos por utilizar a analise tematica que visa uma
fragmentacao, do material coletado, de forma a delimitar unidades de codificagéo e
assim definir as categorias (espécies de gavetas com os elementos de significacao da
mensagem) 2829, E nesta fase que classificamos os diferentes elementos que torna
possivel um sentido capaz de introduzir ordem no universo das falas.

Obviamente a escolha da técnica deve estar conectada ao tipo de pergunta
elaborada e ao tipo de conhecimento que desejamos obter a partir desta anélise.

A analise de conteudo envolve trés diferentes fases organizadas em trés
momentos cronolégicos, conforme figura 1: a) a pré-analise; b) a exploracdo do
material e c) o tratamento dos resultados, a interferéncia e a interpretacdo. Para o
bom desenvolvimento das trés fases de tratamento dos dados e sua andlise é
necessario um trabalho cuidadoso, por pessoas com habilidades em lidar com
situacdes peculiares no estudo do fenbmeno humano e, por isso, este trabalho foi

desenvolvido conjuntamente com especialistas em analise de conteludo.
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Figura 1 - Fonte: Bardin, 19792

Desenvolvimento de uma andlise

"""""""" =N PRE-ANALISE
\
_—H Leltura «<flutuante»
k !
=~ 9 le—! Referenclacio dos lndlceq
Escolba de documenlo:l Fﬁ“;‘::::; :\‘lvv:;leses L

Lh}!uhurm;:’m dos indlcadorea ‘

v
AN -
nsio ¢ direcgles s
l Constiluiciko do corpus I Dimede n:u 3 . };:,fm de recorte, de
L- e

tzaclio, de codificacio

l Preparaciio do nnlerl-.l—l l r «Texting» das técnicas J
T

b e
> <
EXPLORACAO DO MATERIAL
S

‘.,\ummmm_-m, das técnicas
sobre o corpus

.

TRATAMENTO DOS RESULTADOS
E INTERPRETACOES

LODeméﬁu emusdma_l

l 4_.‘ Provas de vludaclo,J

Sintese e selecgio
dos resultados

-y o P . B B B e WS m U P B e b e e e e e e e e ew e e e . e et Sy

Inferéncins J
L Interpretacio J
L r Outras um;t;c;;- ' lUtflizaciio dos resultados
~71 para uma nove anslise de pndlise com fins
.............. 3 tebricos ou pragmiticos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) da
IES1 sob o numero CAAE 62459816.5.3001.5412 e pelo CEP da IES2 sob o numero
CAAE 62459816.5.0000.5373, ap6s aprovacao nas respectivas coordenacdes de
graduacao.

RESULTADOS

Apls as transcricdes das falas dos discentes dos quatro grupos focais,
foram definidas seis categorias principais, mas neste artigo, discutiremos: 1) métodos
de ensino aprendizagem - percepgao acerca da estratégia metodoldgica utilizada,
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problemas na operacionalizagdo, aspectos positivos da metodologia e estratégias
para superar seus limites; 2) tutores/professores; 3) avaliacdo do estudante e 4)
propostas de melhorias para o curso. Os dados de perfil dos participantes nos grupos

focais estdo na tabela 1.

1. Método de ensino-aprendizagem

1.1 Percepcao acerca da estratégia metodoldgica utilizada

Os estudantes do 3° e 6° ano da IES1 referiram que havia uma tendéncia
dos professores a estimular estudo prévio a aula para estimular mais interacao e
discussdes sobre o0 assunto sendo estudado. Utilizavam-se leitura prévia seguida de
discussédo na aula e discussao de caso clinico real e hipotético com mapa conceitual.
Algumas disciplinas do primeiro ano do curso utilizavam, por exemplo, TBL (team-
based learning). Por outro lado, tinha disciplina densa (com muito conteldo) que
utilizava a metodologia tradicional.

Notam um esforco da instituicho e dos docentes na introducdo de
metodologias ativas, como aulas mais dialégicas, que provocam reflexdo. Os
participantes consideram haver centralidade do processo de ensino-aprendizagem na
figura do professor para os ciclos basicos, mas que 0 curso passa a ser mais pratico
e centrado nos estudantes quando se aproxima do internato. Embora algumas
disciplinas utilizem metodologia ativa, ndo reconheciam uma uniformizagao quanto as
estratégias usadas e a implantagéo era dependente do professor.

[7]: Acho que do primeiro ano para ca, a tendéncia das aulas é tentar
estimular o aluno a fazer um estudo prévio para ter maior interagdo
durante a aula e nédo ficar tao centrada assim no professor. Acho que
estamos passando por um processo de transicdo para focar mais no
aluno. (GF 03-1ES1)

[6]: No internato é o aluno. E centrado no professor até o 4° ano. Até o
4° as aulas sao expositivas, o contato com o paciente é pequeno. No 5°
e no 6° a gente trabalha no hospital, como se fosse funcionario mesmo.
(GF04 - 1ES1)



83

Ja na IES 2 é notavel a diferenga nas percepgdes dos alunos do 3° e 6°
ano. Apesar de os dois grupos concordem que a metodologia adotada pela IES seja
centrada no aluno, os alunos do sexto ano acreditam que os professores, de fato,
estimulam os alunos a raciocinarem, a questionarem os casos clinicos (problemas “de
papel”). Eles destacaram a parte do curriculo do curso que ocorre desde o primeiro
ano da graduacgao, com discussdo de casos clinicos conduzida por um tutor. Estas
sessoes tutoriais promovem a comunicacao e interagdo. Todos referiram gostar desta
metodologia, usada na faculdade, porque ndo era um ensino “passivo” e contribuia
para o desenvolvimento do raciocinio critico.

[3]: Sempre tem o estimulo do professor para fazer a gente raciocinar,
para a gente pensar, a gente foi educada assim, para sempre fazer
questionamentos. Nunca aceitar de pronto o que o professor fala. ...Isso
eu estou falando de uma forma geral, claro que tem a particularidade de
professor para professor, mas eu acho que de uma forma geral € mais
centrado no aluno mesmo, estimula a gente a pensar e raciocinar em
cima de cada caso. (GF 01 - IES2)

Entre os alunos do 3° ano, houve divergéncia e alguns ressaltaram que,
apesar de ser primordialmente centrada no aluno, é uma metodologia que, as vezes,
parece ser centrada nas habilidades do professor (tutor), em suas
qualidades/capacidades para desenvolver conteidos e ensinar. Destacaram que nas
tutorias, o aluno é o centro do processo ensino-aprendizagem; no entanto, no ensino
de habilidades e nas consultorias, na maioria das vezes é centrado no professor.

[4]: Eu acho que ele é centrado no professor. Tem diferenca entre uma
turma que aprende e uma turma que ndo aprende, em questdo da
capacidade do professor de ensinar. Acho que por mais que vocé tenha
habilidade de perguntar, de estudar em casa, de fazer pergunta e tal, eu
acho que quem toca a banda é o professor com certeza. (GF 02 — IES2)
[1]: Eu ainda acho que habilidades é mais focado no aluno. Em
consultoria eu ndo tenho duvidas que o foco é o professor porque ele
fala, fala, fala e a gente s6 ouve, mas eu acho que tutoria e habilidades
0 aluno também puxa muito. (GF 02 — IES2)

1.2 Problemas na operacionalizacao da metodologia
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Na fala dos discentes da IES 1, as modificacbes estavam sendo
implantadas, pela instituicdo, para se adequar as DCN. Entretanto, varios problemas
foram mencionados, incluindo falta de organizacao e planejamento da instituicao para
0 uso de metodologia ativa, falta de flexibilidade na estrutura curricular e professores
que nao compreendiam as metodologias ativas, mostrando resisténcia em usé-las,
além de falta de preparo dos docentes e excessiva carga horaria curricular.

[3]: Eu acho que é mais ou menos isso, acho que nossa faculdade
sempre foi no método tradicional em que a aula é focada no professor.
Hoje com todas essas mudancas da metodologia, eles querem
implementar metodologia ativa aqui que € uma coisa mais focada no
aluno, mas eles ndo souberam ainda como fazer isso. E preciso tempo,
tem professor que ainda ndo entendeu direito como que é a dindmica.
(GF03 - IES1)

[1]: Eu acho que ainda tem resisténcia de alguns professores com
relacdo a metodologia ativa. (GF03 — IES1)

A adequacdo as DCN foi considerada algo paradoxal porque estas
determinam que os alunos precisam ter “janelas” na grade curricular para poderem
ter tempo para as leituras prévias e para o estudo. Porém, também precisavam
realizar atividades complementares para complementar a carga horaria do curso e
salientaram nao haver tempo para fazerem estudo prévio a aula. A Instituicao, ao
querer implementar atividades mais praticas, acabava sobrecarregando os alunos
incluindo aulas no periodo noturno. A demanda por tantas aulas causa “exaustao
fisica” e problemas de “saude mental” nos alunos.

[1]: Em algumas matérias eles ndo sabem muito bem como fazer isso.
Em outras, eles querem que a gente faga um estudo prévio. S6 que aqui
na nossa faculdade, a grade de horario € muito pesada. Entao no
conseguimos fazer esse estudo prévio, estudo pds-aula. (GF03 — IES1)
[11]: Porque o0s professores estdo tentando Iimplementar uma
metodologia ativa que requer tempo de estudo. So que a gente esta num
ano que tem que cumprir horas complementares para se formar, isso &,
atividades extra grade curricular que ndo tem a ver necessariamente
com o curso de medicina. (GF03 - IES1)
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[7]: Sem contar com a exaustao fisica mesmo, vocé acorda as sete da
manha, vai dormir mais de meia-noite porque vocé teve aula, sem contar
que vocé teve aula o dia inteiro. (GF03 - IES1)

Reconheceram que alguns professores nao aproveitavam as aulas, mas
seguravam os alunos, pelas quatro horas de duragéo, para ndo terminar antes do
horario, 0 que contribui para sentirem falta de tempo livre. Também referiram
professores que, quando percebiam que estavam terminando o contelddo a ser
ministrado antecipadamente, davam intervalos longos. Isto porque, durante esse
intervalo longo, ndo conseguiam aproveitar para estudar, pois ndo sabiam quando o
professor iria retornar e continuar a aula e ndo podiam ir embora porque a lista de
presencga so era passada no final. Consideraram esse tipo de postura um desrespeito.
Ainda, pelo fato de as aulas terem duracéo de quatro horas, se distraiam, o que era
considerado um desrespeito pelo professor.

[4]: Tem professor que parece que é de propdsito, parece que eles ficam
enrolando a aula para dar as quatro horas e ai tem alguns poucos que
falam tipo “meu, a gente percebe que vocés ndo aguentam, entdo a
gente da o essencial e depois vocés complementam com o estudo” que
é o melhor. (GF03 - IES1)

[10]: Nessa enrolagcdo, o professor ainda fica descontente porque a
gente dispersa, ndo tem como, é muito tempo sentado prestando
atencao, ele falando e a gente s6 escutando é uma coisa muito passiva,
vai dispersar, vai conversar, vai olhar no celular, vai fazer qualquer outra
coisa, até estudar para uma outra prova que a gente vai ter. E um certo

desrespeito, mas quem aguenta. (GF03 — IES1)

Com a mudancga para seguir o que determina as DCN, os alunos se
sentiram prejudicados, por exemplo, em anatomia, que antes era ministrada em dois
anos. Devido a transicao, houve reducédo de carga horaria para apenas um ano e
passou a ser ministrada no periodo noturno, o que criou varios problemas. Ainda, o
professor de anatomia teve um problema de saude e a Instituigdo n&o disponibilizou
substituto; consequentemente ficaram dois meses sem aula.

[11]: Acho uma questao de adequar as DCN com qualidade, porque a
gente teria que ter dois anos de anatomia e ndo teve o segundo ano.
Até que ponto é valido vocé se adequar as DCN e prejudicar o
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aprendizado do aluno, ndo s6 em termos de satde mental, mas também
em termos de conteudo. Varias areas tiveram carga horaria reduzida.
Como estao fazendo essa reducdo? Acho que é algo a se pensar. (GF03
- IES1)

[6]: Eu acho que eles estdo se preocupando tanto em se adequar que
eles estdo esquecendo de outros problemas que sdo basicos, tipo,
arrumar nosso curso, se o numero de professores esta adequado. Eles

estdao meio cegos, so pensando na Diretriz. (GFO3 — IES1)

Na percepcao dos alunos, a Instituicdo ndo planejou corretamente o
namero de alunos ingressantes na faculdade. Eram 60 alunos ingressantes, passou
para 70, depois para 80 e, de repente para 120 alunos. A turma participante do estudo,
que estava passando por essa primeira experiéncia de 120 alunos na turma,
considerou 0 aumento inadequado. Para a aula de Propedéutica realizada a beira do
leito, o aprendizado nao foi considerado adequado porque diminui a interacao aluno-
professor e o docente perde o controle do que ocorre. O professor tinha que dar aula
duas vezes, ou seja, durante oito horas ministravam o mesmo conteudo. Na
percepcao dos alunos, essa situacao € "cansativa".

[9]: N6és somos divididos em duas turmas de 60, so que quando a gente
entrou no 1° ano, a turma que estava no 6° ano tinha 60, entao essas
turmas que nao vivenciaram o que nés estamos vivenciando hoje. Eram
grupos de 30. O grupo de Propedéutica tem 30 pessoas para um
professor. Eles tinham um professor para 15 alunos. (GF03 - IES1)
[7]: Ter muitos alunos prejudica um pouco o ensino, o aprendizado
mesmo, porque fica muito descentralizado, ndo tem interagdo aluno-
professor com grupo grande, ndo tem nem como ter um controle do que
esta acontecendo dentro de sala de aula. (GF03 — IES1)

Mencionou-se que aumentou 0 numero de alunos, porém isso nao
aconteceu com o numero de professores. Outro problema enfrentado devido ao
aumento do numero de alunos foi em relagdo a infraestrutura da Instituicdo. Os
estudantes estavam enfrentando dificuldades no que se referia a espaco fisico no
refeitorio, espagos de convivéncia, espacgo fisico para o laboratério, geladeiras no
laboratério para conservar as pecas, falta de banheiros etc.
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[10]: Sdo mais alunos e precisa de mais professores. Mas n&o sei até
onde que a faculdade consegue abrir mais vagas, porque todos o0s
professores sdo concursados, mas para vocé conseguir colocar um
professor de propedéutica, por exemplo, e diminuir esses grupos, teria
que abrir concurso. A gente vé uma certa dificuldade, uma burocracia
com a prefeitura e tudo mais. (GF03 — IES1)

[2]: Fora espaco fisico também. As turmas estdo aumentando, entao
precisa aumentar tudo, refeitorio, espagco de convivéncia, laboratorio.

Tem a unidade dois que é subutilizada, mas enfim, ... (GF03 - IES1)

Sobre os métodos mais centrados no estudante, os alunos gostaram do
TBL, com ressalvas, porque havia muito material para leitura e ndo tinham o tempo
necessario para fazer o estudo adequado. Os alunos fizeram uma critica quanto ao
uso do “mapa conceitual”’. Destacaram que o conceito do mapa conceitual € "ao olhar,
vocé reconhecer o raciocinio que fez no mapa e lembrar a matéria". Mas os
estudantes referiram que fazer o mapa conceitual em grupo foi dificil porque cada
pessoa tem uma forma de pensar, de estudar e que as associa¢des que fazem sentido
para uma pessoa, ndo fazem para a outra. Também alguns alunos tém dificuldade
para transferir esse conhecimento para o papel. Como essa estratégia é para ser algo
individual e foi feita em grupo, os alunos acreditavam que isso tinha acontecido com
o intuito de facilitar o trabalho do professor que nao queria corrigir 120 mapas. Além
disso, ele solicitou que os proprios estudantes corrigissem os mapas uns dos outros,
criando um mal-estar entre os alunos que criticaram essa proposta, visto que nao se
sentiam preparados para corrigir um material que eles mesmos ndo dominavam.
[7]: Sem contar que é bem complicado vocé aplicar uma metodologia
tao especifica de estudo para todo mundo, porque cada um tem sua
forma de aprendizado e fazer o mapa conceitual é muito especifico. Para
mim é uma forma que funciona, eu estudo desse jeito, mas tem muita
gente que nao conseque. (GF03 - IES1)
[10]: Eu acho lindo mapa conceitual, s6 que eu falo “nossa parabéns
vocé consegue poér no papel uma coisa que ta na sua cabega”. Na minha

cabecga eu sei fazer, mas eu ndo consigo passar para o papel sabe.
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Nas impressdes gerais sobre o curriculo ficou claro que, a partir do estagio,
0 curso se adequa melhor aos novos componentes curriculares. As discussdes de
casos clinicos dependem da disciplina em que o aluno estava estagiando e da postura
do professor. Durante as primeiras semanas do internato, o aluno aprendia bastante
com as discussdes de casos. Entretanto, com o decorrer do tempo, 0 cansago era
muito grande e a aquisicdo de conhecimento caia sensivelmente. Além disso, a
grande demanda de atendimentos reduzia a discussao de casos e tornando-a
superficial. Consideraram que o internato “ndo era muito académico” porque eles
tinham que trabalhar muito e tinham pouco tempo para discussédo, com excecao de
uma ou outra especialidade onde havia discussdo académica mais aprofundada.
[4]: Acho muito dependente de professor e porqué de maneira geral a
gente ndo é um internato muito académico. E um internato em que se
trabalha muito, no 5° ano a gente tem que chegar 4 horas da manha
para comecar a trabalhar. Na primeira semana € otimo, vocé consegue
aprender com a discussdo de caso que eles fazem, mas depois da
segunda semana vocé ja esta morto. Tem muitos pacientes também,
nem todos ambulatorios fazem as discussées, nem todas as visitas do
5° ano tem aquela discussdo otima, maravilhosa, porque também
depende do numero de pacientes que tem la. Isso se repete também no
62 ano no periodo de clinica, eu ndo sei se todo mundo concorda, mas
se tiver 20 pacientes la a discussdo é uma, se tiver 50, 60, a casa caiu,
a discusséo é outra. Entdo de maneira geral eu acho que ndo é muito
académico, a gente trabalha demais. Acho que o unico que é académico
aqui é a Obstetricia, a gente sempre passa nas enfermarias e tem as
discussoes. (GF04 - IES1)
[6]: Eu acho que a gente tem pontos muito positivos do internato. A
gente se sente amparado, mas tem parte que nao sao boas. O volume
de pacientes € muito grande, s6 que se vocé comparar com outras
faculdades, posso dizer que me sinto mais segura vendo 30 pacientes,
do que vendo 10 pacientes do comec¢o ao fim e discutir coisas que é
rodapé de livro entendeu. Vejo pessoas de outras faculdades falando
‘nossa, vocés sofrem muito, mas vocés veem muito mais coisas que a
gente”. (GF04 — IEST)
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Os estudantes do 6° ano lembraram que, no 3¢ e 4° anos, havia um volume
grande de conteudo para estudar. As disciplinas basicas “se arrastam” durante um
longo periodo, de acordo com os alunos. Enquanto algumas disciplinas pareciam
muito longas, outras eram muito curtas. Consideraram que deveria ser feita uma

melhor distribui¢cdo da carga horéria.

[5]: E a gente tem um problema aqui de organizagdo ne, a gente tem
um volume absurdamente grande no 4° ano de matéria, um volume
grande no 3° entdo assim, as cadeiras basicas se arrastam, por
exemplo, parasitologia se arrasta por um ano inteiro e a cardiologia é
dada em 4 meses. A microbiologia se arrasta um ano inteiro e tem
cirurgia de cabeca e pescoco em 2 meses. E horrivel. Porque a gente
ndo consegue estudar, nao tem tempo de estudar. (GF04 — IES1)

[7]: Eu também concordo. Entendo fundamental as carreiras basicas,
isso se houvesse uma redistribuicdo um pouco mais igualitaria dessas
matérias, porque realmente é muito discrepante. Nao que a gente va
fazer uma especialidade ou outra, mas pelo menos algumas matérias

da clinica, a gente podia ter um pouco mais. (GF04 — IES1)

Relataram que atendiam muitos pacientes que tinham problemas graves
de saude, internados no hospital, mas muitas vezes ndo sabiam atender o paciente
que estava com um problema simples como uma gripe, na atencao basica.

[4]: Pensando s6 uma coisa aqui, dentro das Diretrizes especificamente
nesse caso de formar médicos generalistas, eu acho que a gente € uma
faculdade muito mais “hospitalocéntrica”. A gente resolve muito mais
casos de pacientes graves e descompensados, pelo menos no nosso
internato. Médico generalista é aquele do posto, que conhece mais
hipertenséao, diabetes. Eu ndo vejo ter muito disso, a gente tem muito
infarto, muito abdémen agudo, eu ndo vejo a gente tendo muita atengdo
primaria. (GF04 — IES1)

[6]: Nas outras faculdades desde o 1° ano eles ja atendem em posto, eu
vejo amigas minhas que comegaram junto comigo ou um pouco depois
e desde o 1° ano ja iam no postinho e ja tinham contato com pacientes.

A gente tem pouco contato, porque a gente foi algumas vezes, acho que
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no 2° ano para a UBS, depois sé no 5° ano e voltou agora entendeu.
Acho que a gente tem um hiato muito grande, o 4° ano nosso é
completamente teorico. (GF04 — IES1)

Os alunos da IES 1 relataram que ficaram dois meses na UBS com um
preceptor que ndo era meédico, quando realizaram varias atividades, mas nao
puderam ter conduta médica. No entanto, um estudante salientou ser importante ter
preceptores nas UBS de outras areas que nao a médica porque passou a ter um olhar
diferente para essas especialidades.

[6]: Por causa do preceptor ndo ser médico, vocé ndo consegue
prescrever algo para ajudar o paciente, vai chover no molhado, nao vai
fazer nada. (GF04 - IES1)

[2]: No 5° ano a gente ficou 2 meses e meio no posto e fazia visita
familiar s6 com fisioterapeuta, a gente ia la para medir a bengala e ndo
tinha nenhuma conduta médica, a gente ja estava no 5° ano. (GF04 -
IES1)

Também relataram que, quando os estudantes iam para as UBS, néo
tinham contato com os médicos, ja que estes ndo aceitavam ser acompanhados
durante as consultas. Quando reclamavam, obtinham como resposta que “0 médico

da UBS é obrigado a ensinar”, que os médicos n&o “sdo pagos para isso.

[2]: Acho que falta um pouco de organizacdo também, porque a
faculdade tinha que ir nas unidades e conversar com o médico, para que
aceitassem os estudantes. A faculdade manda a gente ir nas unidades
para acompanhar a consulta médica, ai vocé chega la e o médico fala
que ndo quer, acho que falta um pouco de organizagdo. (GF04 — IES1)
[2]: Vocé vai ficar la, dai ele vai ignorar sua presencga, vocé nao vai
aprender nada, ndo adianta nada, entao se o profissional que esta ali
n&o esta disposto a te receber, nao faz sentido. (GF04 — IES1)

Nos dois grupos focais da IES2, mencionou-se que nos primeiros anos do
curso de graduagao os alunos se sentiam “muito perdidos” porque nao possuiam

maturidade para estudar e ndo havia cobranca por parte dos professores e da IES.



91

Eles n&o sabiam qual assunto exigia mais foco, mais atencdo, ndo sabiam onde
procurar a informagéo e precisavam de alguém para orienta-los sobre o que deveria
ser estudado, de que forma estudar e como seria cobrado o conhecimento que
adquiriram. No grupo focal formado por alunos do sexto ano, ficou claro que é o
amadurecimento pessoal que os leva a estabelecer uma rotina de estudo. Lembraram
que o aluno aprovado no vestibular fez um ou dois anos de cursinho pré-vestibular e,
nestes cursos, ha continuamente uma orientacao sobre o que, e de que forma devem
estudar. Quando entram na faculdade e se defrontam com a metodologia ativa, nao
sabem como estudar. Outra percepcao evidenciada fortemente por esses alunos é a
inseguranca sobre quanto conteudo tedrico deveriam ou n&do saber relacionada a
metodologia PBL,
[2]: Fora que a maioria dos alunos que entram em medicina fizeram um
ou dois anos de cursinho antes de entrar, eu fiz trés no caso, mas bem
focado em tarefa minima complementar, vocé esta totalmente
direcionada. (GF 01 — IES2)
[4]: Mas eu lembro que no comego, nos primeiros seis meses era pouca
aula para a matéria toda. Dai eu ficava “meu Deus, o que eu tenho que
estudar”. Eu ndo sabia nada, eu ndo sei, fisiologia o livro é deste
tamanho, o qué que eu vou fazer? (GF 02 — IES2)
Os alunos do 6° ano sentiram falta de alguns conteddos de matérias
cursadas no inicio do curso, como anatomia, histologia e fisiopatologia para apoiar o
raciocinio clinico e, facilitar a proposta de um tratamento. Assim, sentiam dificuldade
de discutir um caso clinico com os preceptores. Consideraram que essa estratégia
metodoldgica PBL deveria ser usada a partir do terceiro ano da graduacéo.
[3]: a gente ndo tem nem a bagagem suficiente para isso no 1°¢ ano, nem
a maturidade para buscar, para aprofundar até onde a gente poderia e
deveria ir. Entdo eu acho que a partir do 3° ano seria ideal. Eu sinto
muita falta hoje no 6° ano das matérias basicas. Sinto muita falta, porque
a gente tinha sustentagcbes aplicadas, mas eu achava que era um
conteudo muito superficial, entdo eu sinto muita falta de anatomia, sinto
muita falta de fisiologia, de histologia, coisas que hoje nao fazem tanto
parte da nossa vida pratica, porque nossa vida é levantar hipoteses
diagndsticas, pensar num raciocinio para tratamento, enfim, protocolos.

Coisas que a gente usa mais no dia a dia, mas, as vezes, para vocé
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levantar estas hipoteses precisa dessa bagagem. Por falta, talvez de
maturidade para estudar o tempo que eu deveria, mas também por uma
falta de estimulo. (GF 01 — IES2)
[1]: E ndo é nem estimulo, mas uma falta de orientacdo mesmo, uma
falta de contetdo. (GF 01 — IES2)

Um outro ponto mencionado pelos discentes dos dois grupos focais da IES
2 foi que também deveria haver mais provas e mais cobranca dos alunos quanto ao
conteudo aprendido.

[4]: Mas eu acho que enquanto vocé esta na faculdade de medicina,
vocé tem que saber a matéria. Eu ndo sabia no 1° ano e ndo sei agora
no meu 6° ano. Ent4o é falha minha que devia ter ido atras? Realmente,
eu me responsabilizo por isso, mas, talvez por uma falta de cobranca a
gente vai deixando e o tempo passa muito rapido. (GF 01 — IES2).

[8]: Eu acho que fica muito bonito assim, vocé fala: “ah, é metodologia
voltada ao aluno, entao, tipo, ele estuda e a gente faz uma avaliacao so
pra ver e tal”, s que na pratica, cara, se ndo tiver cobranc¢a néo funciona
sabe, vocé ta lidando com jovens, pessoas que acabaram de sair de
casa e estao com uma liberdade que eles nunca tiveram, entao, eles
querem conhecer o mundo e tudo mais. E natural que alguns vao para
um lado e outros para o outro, se vocé cobrar, vocé consegue tirar um
pouco daqueles que estdo indo para o outro caminho entendeu, e ai
vocé nivela mais. (GF 02 — IES2)

Os participantes do 3° ano da IES2 identificam que o desempenho dos
alunos depende de o fato do professor/tutor. Para eles, o professor ruim é aquele que
Nao se prepara para a abertura da discussao dos casos, que nao tem conhecimento
prévio do que sera discutido, que ndo é médico, que nao € lider, ndo sabe instigar os
alunos a adquirir conhecimento. Entendem que os professores devem motivar os
alunos a estudar e devem cobrar o que foi estudado.

[8]: Sdo poucos os tutores que estudam antes e eu acho que varia muito.
Assim o desempenho dos alunos varia de acordo com o tutor, eu acho
que a gente tem um buraco muito grande entre quem pega so professor
bom e quem pega, ou quem pegou, SO professor ruim, tipo varia, é
bizarro assim, ndo deveria ser, ndo seria a intencdo. Mas quem pega

mais professores bons é instigado mais na abertura, porque as vezes o
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cara ja tem um conhecimento. E um médico e ja vai ter um conhecimento
previo. Entdo assim como, todos ndo, a maioria nao se prepara para a
abertura, o cara que é professor e € médico ele ja vai saber um
pouquinho daquilo entendeu, é diferente de um cara que ndo é. Quem
€ de outra area, pega um caso de medicina, vai ta perdido e ndo vai
saber conduzir a tutoria e ai eu acho que é uma questio de postura
também do professor ser um lider sabe, de instigar, de trabalhar sabe,
eu acho que isso é fundamental, assim da questdo da figura do
professor como um cara que vai motivar os alunos a estudar. (GF02 —
IES2)

1.3 Aspectos positivos da metodologia

Os alunos do 3% ano da IES1 n&o elogiaram diretamente a metodologia
ativa, mas demonstraram avaliagcdo positiva do TBL ao comentarem que foi "bem
legal", "aprendi bastante", "aprendi bem mais do que eu esperava". O mesmo se
aplicou as disciplinas nas quais eles sdo mais ativos. Para o grupo do 6° ano, com
turma de 70 alunos, consideraram que poderiam ter sido divididos em grupos
menores. Durante o internato, os estudantes se sentiam “preceptorados”, “a gente se
sente amparado”. Apesar da exaustao devido a grande demanda de trabalho, os
estudantes do 6° ano da IES1 consideraram muito bom atender muitos pacientes
porque acabavam “vendo a mesma coisa varias vezes”, ainda que isso
comprometesse a discussao mais detalhada dos casos, porque a experiéncia de

atendimento proporciona mais conhecimento necessario para o exercicio profissional.

Os alunos dos dois grupos focais da IES2 reconheceram aspectos positivos
no processo de ensino-aprendizagem. Considerou-se muito positiva a discusséao de
casos clinicos desde o 12 ano da graduacgéo. Os alunos que estavam terminando a
graduacéao disseram que conseguiam discutir os casos com os professores de forma
“‘bem madura”. Também consideraram que essa habilidade desenvolvida era superior
a dos alunos de outras faculdades que ndo seguiam o PBL. Outro ponto positivo
apontado refere-se ao retorno dos assuntos, que aparecem em outros problemas. Isto
possibilita revisar e aprofundar os conteudos ao longo do curso, nas tutorias. O aluno
aprende a aprender, buscando conhecimento.
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[3]: Eu gosto muito porque dai ndo € um ensino muito passivo, assim,
sabe, vocé nao recebe a informacdo e anota no seu caderno, vocé é
estimulado a pensar, a raciocinar, isso desenvolve um pensamento
critico ao longo dos anos, na minha opinido pelo menos. (GF 01 da
IES2)

[4]: Nao sei muito bem se é do método ou se é do perfil do aluno que ja
aprendeu que ele tem que estudar sozinho entendeu, tipo, o aluno do
tradicional se n&o tiver uma aula la explicando pra ele, ele fica meio
perdido, agora a gente, querendo ou n&o, esta acostumada a pegar trés
livros diferentes e ver, tentar fazer, entender a matéria sozinho. (GF 01
da IES2)

Houve divergéncia sobre a metodologia propiciar tempo livre para estudar.
Os discentes do 6° ano consideraram que a metodologia disponibiliza mais tempo
para estudarem, o que nao foi a percepcao dos alunos do 3° ano, que disseram haver
pouco tempo nas tutorias para estudaram o caso.
[8]: E tipo, segunda-feira a gente est4 abrindo, vai ter um problema e na
quarta-feira a gente tem que trazer a resposta para tudo e a gente tem
que fazer isso em dois dias apenas, sendo que tem outras matérias para
estudar. (GF 02 da IES2)

As habilidades e capacidades adquiridas para a pratica profissional, como
maturidade, preparo para discussado de casos clinicos, comunicagéo, experiéncia na
abordagem com os pacientes durante atendimento, humanizacao na relacado médico-
paciente (estimulada desde o inicio do curso), experiéncia e seguranca para
realizacdo de exames fisicos foram destacadas. Os estudantes do 6° ano relataram
com mais recorréncia os beneficios da metodologia do que os alunos do 3° ano.

[1]: Eu defendo muito a metodologia ativa, eu acho que faz a gente
desenvolver habilidades que as vezes ndo consideramos importantes,
que sdo mais que o conteudo em si, mas que sdo muito importantes,
habilidades de comunicacdo, habilidade de atendimento, relagdo
meédico-paciente, a gente tem contato com pacientes desde o comeco,
entao quando vocé chega pra atender no ambulatério vocé tem ja uma

bagagem, uma experiéncia de como vocé aborda, de como vocé tira
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uma historia, a metodologia ativa € excelente pra gente fazer exame
fisico. (GF 01 da IES2)

[2]: Eu gosto muito da metodologia ativa, porque eu tenho uma certa
dificuldade para prestar atengdo em aula, eu acho que muitas pessoas
tém isso também e eu acho que quando vocé pratica, quando faz, vocé
acaba gravando melhor. A gente aléem de ter toda essa parte teorica, a
gente trabalha muito a habilidade de conversar com o paciente, de como
abordar uma conduta, como que comega uma consulta, a relagdo
meédico-paciente, vocé nao fica aquele robd travado falando para o
paciente como se ele fosse uma coisa qualquer, tem mais essa coisa de

humanizagdo. Acho que isso aqui é muito importante. (GF 01 da IES2)

1.4 Estratégias criadas para superar os limites do aprendizado

Uma estratégia complementar relatada pelos estudantes da IES2 foi o

cursinho preparatério para residéncia médica. As apostilas estdo disponiveis na

biblioteca, doadas pelos alunos que entrarem na residéncia. Os alunos do 6° ano o

utilizam para complementar o contetudo oferecido pela IES e os do 3% ano utilizam

destes cursos por terem os assuntos condensados e, portanto, facil e rapido para

estudar, mas reconhecem que o conhecimento oferecido pode ser superficial. Houve

uma critica do 6° ano em relacdo aos alunos terem que pagar cursinho preparatorio

para residéncia médica, entendendo que a faculdade deve disponibilizar o conteudo

necessario.

[4]: Senti necessidade do cursinho porque eu achava que o que eu
recebi na faculdade néo era suficiente. Entdo eu tive necessidade de
procurar o cursinho porque eu achei que ndo ia estar preparada com
conteudo o suficiente para as provas de residéncia. (GF 01 da IES2)
[2]: E no cursinho a gente viu muita coisa nova que a gente nunca viu
na faculdade. (GF 01 da IES2)

[3]: Eu acho que todas as fontes sdo validas, mas, por exemplo, se vocé
pegar as apostilas do “Medcurso” direto, sem ter lido nada mais
profundo, vocé so vai saber o superficial e geralmente se vocé estudou

uma coisa mais superficial vocé vai perder mais do que se vocé
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estivesse estudado numa fonte mais profunda, explicasse com mais
embasamento. (GF 02 da IES2)

2. Tutores/professores

Os alunos da IES1 disseram que os professores resistem a escuta-los e
que alguns docentes formados na prépria faculdade tem o discurso de que a
metodologia tradicional, que deu certo para eles, deveria dar certo para os alunos
atuais. Salientam que a qualidade da discussao dos casos no internato depende da
demanda no atendimento e do professor. Salientaram que o preceptor da UBS
deveria ser um profissional atualizado, que gostasse de ensinar.
[3]: Assim, eles acham sé porque somos aluno, ndo temos base para
falar. Eu acho que li muito mais documentos sobre a avaliacdo da
faculdade, sobre MEC e sobre DCN do que muito professor aqui. Eles
acham que, so por vocé ser aluno, vocé é inferior a eles, vocé nao deve
falar. Vocé ndo entende do assunto. (GF03 da IES1)
[4]: E ndo sé isso, tem muito professor que é formado aqui que fala “ah,
mas pra mim deu certo, porque pra vocés ndo ta dando?”. Eles ndo

aceitam quando a gente fala que ndo esta dando certo. (GF 03 da IES1)

De acordo com os alunos nos dois grupos focais da IES2, a turma como
um todo percebia a diferenca na atuacdo dos tutores e o reflexo nos grupos de
tutorias, quando se tratava do desenvolvimento do conteudo. Era possivel observar
através dos varios grupos de tutoria que nao existia uma aprendizagem homogénea.
Os alunos que tiveram tutores que despertavam o interesse do grupo durante o
desenvolvimento dos casos clinicos tinham uma aprendizagem maior quando
comparados com os grupos em que o tutor ndo tinha essa atitude. E importante
evidenciar que tais percepgdes foram mais acentuadas e discutidas pelos alunos do
32 ano. Os discentes ressaltaram pontos adequados e inadequados relacionados aos
tutores/ professores e as tutorias:
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Pontos adequados:

v Quando o aluno ndo compreendia o que estava sendo explicado ou n&o tinha
estudado o suficiente, o tutor explicava o assunto;

v Tutor orientava a leitura que os alunos deveriam fazer;

v Tutor estimulava alunos a terem um raciocinio l6gico.

Pontos inadequados:

v Tutor se posicionava de forma critica em relagdo aos casos clinicos
desenvolvidos;

v Discutiam-se casos clinicos de doencas raras ao invés de casos de doencas
comuns na populagdo, como por exemplo, pneumonia;

v Tutor ndo estudava/preparava o caso clinico antes das tutorias;

v Tutor era médico.

Os alunos destacaram que gostariam que todos os professores/tutores
fossem médicos e que, portanto, os tutores ndo estdo suficientemente preparados
para enfocar os aspectos especificos para o estudante de medicina. Por exemplo, se
o tutor for um psicélogo, “vai se concentrar na area mental da pessoa”. Entretanto,
essa opiniao nao foi unanime. Alguns disseram que o problema nao esta em ser um
professor/tutor médico ou ndo, mas no fato do professor ndo estar preparado e nao
ser comprometido com a tutoria.

[3]: Sim, até porque o conhecimento deles esta em outra area, entdo a
gente discute, por exemplo, a fisiopatologia de uma doenca, uma coisa
especifica, ele ndo vai saber. A gente pode falar uma coisa errada e eles
assumirem que esta certo porque eles ndo sabem se esta certo ou
errado, entendeu? (GF02 — IES2)

[4]: Na verdade eu acho que entra muito o bom senso do tutor, porque
tem tutor que se prepara para a tutoria. Ndo é questao de ser médico ou
ndo ser médico. Eu acho que depende muito, é um método que precisa
do comprometimento do aluno, mas eu acho que depende muito mais
do comprometimento do tutor, porque tem tutor que n&o faz
absolutamente nada. (GF02 — IES2)
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Os participantes fizeram criticas e sugestdes sobre as tutorias. Entre as
sugestoes, propOs-se que a tutoria tivesse um tempo minimo, pois ha tutorias que
duram apenas 20 minutos e tutorias que duram o tempo correto, 2 horas. Sugerem
que os tutores deveriam ser avaliados e que essa avaliacao fosse utilizada para o
desenvolvimento do tutor. Quando realizam avaliacdo dos docentes, relatam este
problema com os tutores, mas isso ndo causa mudancgas, parecendo que os tutores
nao sdo comunicados destas insatisfacoes. Os participantes falaram que os tutores
fazem um curso de como conduzir a tutoria, mas que na opinido deles, isso ndo causa
impacto. Entendem que o professor que gosta do que faz, faz bem feito. Aquele que
néo gosta, ndo tem motivagao.

[5]: Eu acho que até uma avaliagdo com os assuntos da tutoria poderia
ser feita. Isto faria com que os tutores trabalhassem mais ou menos da
mesma forma. (GF02 — IES2)

[4]: Eu acho que tinha que ter uma avaliagdo mais pratica, algo que
afetasse o tutor. Existe essa avaliacdo que escrevemos o que achamos
daquele professor que é tutor, mas é no final, tipo na hora que o médulo
ja acabou, entendeu? (GF02 — IES2)

3. AVALIACAO

A avaliagcdo, segundo os estudantes da IES1, é primordialmente cognitiva.
Mencionaram que a maioria das avaliagées usam testes. Metade dos alunos prefere
fazer prova dissertativa, mas um aluno sugeriu que a avaliacdo deveria ser parte
dissertativa e parte teste para n&o privilegiar ninguém.

Os estudantes do 6° ano da IES1 disseram que até o 4° ano faziam prova,
mas que a partir do 5° ano, dependendo do ciclo, tinham um conceito e uma nota de
prova escrita ou oral. Consideraram o “conceito” melhor porque dado por uma equipe
de pessoas que tiveram contato com os internos. Também consideraram importante
realizar provas porque obrigava o aluno a estudar ou revisar o conteudo dado. Por
outro lado, muitas disciplinas realizavam prova semanal, 0 que era ruim porgue nao
tinham tempo para estudar devido a grande carga horéria do internato.

[6]: Sempre tem 60% de nota de conceito e 40% de prova. 40% é de
prova escrita ou oral. (GF04 — IES1)



99

[2]: O conceito é que da certo no nosso internato. Porque ndo é um
professor que avalia, é uma equipe. Teve um caso em que o chefe viu
que, por exemplo, um aluno tinha nota muito baixa s6 de um professor
e ele suspeitou que era alguma coisa pessoal. Funciona por conta disso.
As vezes residente pode dar nota também em algo simples como na
GO. (GF04 - IES1)

Ainda, os estudantes disseram que os professores nao dao este feedback.
Os alunos podem solicitar a revisdo das provas, mas ficam sujeitos a ameacas pelos
professores, quando deixam claro que revisdo pode reduzir a nota. Um dos alunos
comentou que, ao solicitar para revisar a prova, tem a intencdo de verificar 0 que
errou. Outro entrevistado referiu que foi humilhado durante a revisao.
[8]: SO que, na verdade, vocé ndo quer so fazer uma correcdo da nota
porque vocé esta duvidando da sua nota, vocé so quer ver o que vocé
errou. (GF 03 - IES1)
[10]: Eu tive uma experiéncia de pedir para ver a prova e fui humilhada
pelo professor porque ele foi corrigindo a prova junto comigo e ele foi
falando “como que vocé errou isso?” o que me deixou muito mal. Se eu

fui mal é porque néo aprendi. (GF03 — IES1)

Os alunos disseram que ha dificuldades nos testes porque o professor
cobra conhecimento de rodapé da leitura e ndo conteudo essencial. Os alunos
referiram que a estratégia da metodologia ativa TBL, foi boa, mas essa atitude do
professor foi péssima. Essa cobranga dos detalhes provocou desestimulo. Outro
detalhe destacado referiu-se as provas que eram aplicadas ao final da atividade para
alunos “sorteados”, gerando muita ansiedade e um dos alunos classificou essa
postura como "assédio moral". Para eles se a nota era do grupo, entdo todos os
estudantes deveriam ser avaliados e ndo somente os "sorteados".

[1]: A decisdo de fazer uma prova individual e depois discutir com seu
grupo, fazer de novo, tudo bem. So que cobrando esses detalhezinhos
desmotivava. Outra coisa que ele fazia era provinhas praticas no
finalzinho da aula, ele sorteava alguns alunos do grupo. (GF 03— IES1)
[4]: Ele escolhia a dedo para essa arguicdo. Os sorteados eram o0s
piores alunos. (GF 03 - IES1)
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Para os estudantes do 3% ano da IES2, ha pouca cobranga nem relacao a

avaliagao do estudante na metodologia PBL, que se caracterizaria por:

v Serem muito faceis, pouco eficientes e com muitos aspectos subjetivos;

v Baseadas, por vezes, em conceito (suficiente/ insuficiente);
v Carente de padronizagdo de como deveria ser feita;
v Poucos realizada ao longo do curso.

Eles acreditam que uma maior cobranga esta relacionada com a garantia

de que eles irdo aprender de fato os conteudos do curso médico. No grupo do 6° ano,

relatou-se que eles sé criaram ritmo de estudo devido a maturidade e por estarem

préximos ao concurso para a residéncia médica. Os participantes também tinham uma

visdo mais ampla das avaliagdes e suas repercussdes na vida académica, ja que

estavam finalizando o curso e pensando no mercado de trabalho.

[4]: Acho que peca na forma de avaliagdo que € muito facil.
Sinceramente é muito facil passar na faculdade aqui, levar a faculdade
aqui, entao eu acho que a gente precisava de alguém ali puxando, de
alguém que fale: “se vocé ndo fizer isso vai gerar um problema”, vocé
precisa de um estimulo para vocé estudar de forma minimamente
necessaria. Infelizmente a gente entra na faculdade com 19, 20 anos.
(GF 01 - IES2)

[4]: Acho que realmente falta um pouco mais de cobranga,
principalmente nos primeiros anos que vocé ndo tem aquela disciplina.
No geral ja é dificil vocé ter disciplina, no primeiro ano entdo, que a gente
acaba de entrar na faculdade, é mais dificil ainda ter essa disciplina,
entdo acho que precisava ter mais cobranca em relagdo a avaliacao
principalmente. Se tivesse mais avaliagdo mudaria muito. E mais teoria,
mais cobranga pelos proprios tutores, caso aumentasse o numero de
avaliacdo. (GF 01 - IES2)

Diferentes tipos de avaliagdes foram referidos pelos alunos e relataram que

n&o havia uma padronizagdo mesmo entre os professores de um mesmo eixo. Referiu-

se que em algumas UBS o professor fazia uma avaliacdo e em outras ndo. Houve o

comentario de que alguns deles eram “mais rigidos do que outros”. Algumas provas

eram em “estagdes” em que cada aluno ficava em um setor da UBS (por exemplo,
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farmacia, sala da vacina etc.) e o professor ia passando e fazendo perguntas.
Considerou-se, esse modelo de avaliacdo muito bom porque os alunos aprendiam
especificidades de cada um dos setores. Um aluno mencionou que o que ele mais
lembrava sobre as UBS eram as “coisas que cobravam..., querendo ou nao, que
exigiam mais da gente”. O mesmo foi dito em relagdo ao eixo de Habilidade.
Consideraram-se as avaliagdes subjetivas que néo utilizavam instrumentos pactuados
com os alunos, e nem todos os professores estabeleciam os critérios para a avaliacéo.
Os conceitos “suficiente” e “insuficiente” também eram considerados subjetivos.
[5]: Eu acho que é muito subjetivo porque a gente tem conceito de
suficiente e insuficiente, s0 que cada professor vai corrigir a sua
questdo. E muito subjetivo. (GF 02 — IES2)
[4]: Dai eu acho que depende do professor também, tem professor que
deixa bem claro o que ele quer, tem professor que da certo para um e
da errado para outro, vocé fala “o que ta acontecendo, é a mesma coisa
ué”, mas ai nao adianta discutir, o professor ndo estabeleceu um critério

e varia de aluno para aluno. (GF 02 — IES2)

Os alunos também mencionaram que a IES 2 tem feito algumas mudancas
com o intuito de aperfeicoar as avaliagdes, incluindo o salto triplo e avaliagéo
cognitiva. Quando um aluno erra uma questao, mesmo tendo conseguido o conceito
para ser aprovado, tem que fazer a recuperagdo dessa questdo em que foi
insuficiente, o que foi considerado positivo pelos discentes. Também se referiram ao
inadequado aspecto compensatério da prova, diante de variados temas.

[4]: E que agora mudou um pouco. No primeiro ano quando a gente
tinha, por exemplo, fisiologia, anatomia e histologia, as matérias do ciclo
basico, era uma prova so. Tinha sei la, vamos supor dez questoes, uma
de cada matéria e ai vocé fazia a prova, se vocé tivesse acertado sete,
vocé estava com conceito suficiente. S6 que se vocé errou trés
questoes, por exemplo, uma de anatomia, uma de histologia e uma de
fisiologia, vocé conseguiu passar numa prova sem saber, anatomia,
fisiologia e histologia, entendeu. (GF 01 — IES2)

[2]: Tinha uma prova a cada dois meses, falava de um moddulo inteiro,

dai era, sei la, dez questbes e agora mudaram, agora se vocé erra uma
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questao, vocé esta de recuperacao e faz s6 aquela questio. (GF 01 —
IES2)

Os alunos fizeram uma critica a avaliagdo que é feita por médulos, com
uma avaliagdo para varias disciplinas ao final. Isso gera problemas como grande
quantidade de material para estudar, com prova realizada somente em um dia. Ainda,
se 0 aluno nao passar na recuperacao, perdeu o ano. Esses fatores fazem com que
“todo mundo fique desesperado”.

[2]: Ah, eu ndo sei, mas acho que a gente tinha que ser mais avaliada,
porque é muita sorte, é roleta russa, se caiu um tema que vocé sabe,
vocé passou, ndo precisa estudar mais, acabou. (GF 02 — IES2)

[9]: Concordo porque assim, é uma unica prova para abordar todos os
assuntos e acaba que, por exemplo, uma matéria que teve dez aulas,
vai la e aborda um ou dois assuntos. E o resto? E ainda a gente tem que
estudar tudo de uma vez, é uma decoreba sem fim, porque é muita
coisa, é um volume muito grande de matérias e todo mundo fica

desesperado, eu ndo acho eficiente. (GF 02 — IES2)

O feedback quanto aos erros na avaliagdo é incomum e dependente do
professor.
[3]: Nao tem feedback dos professores quanto aos erros ocorridos na
avaliagdo. (GF 02 — IES2)
[4]: Depende do professor. (GF 02 — IES2)

Sugeriu-se realizar avaliacdo dos alunos nas tutorias enfocando a
participacao durante todo o desenvolvimento da discussao do “problema”.
[8]: Aqui a gente ndo é avaliada em tutoria. Nao tem avaliacdo. (GF 02
- 1ES2)
[4]: E agora esta tendo né, parece que agora vai ter. (GF 02 — IES2)

4. Propostas de melhorias

4.1 Sugestoes para curriculo
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Os alunos da IES1 trouxeram sugestdes para valorizar certas disciplinas e
melhorar a relagdo UBS-faculdade. Achavam necessario que o professor fosse
conversar pessoalmente com a UBS sobre o cronograma das atividades. Como os
médicos da UBS ndo séo contratados da faculdade e ndo demonstram disposicao
para ensinar, os residentes da faculdade deveriam auxiliar os alunos nas UBS.

[1]: Eu ndo sei como que € isso em outras faculdades, mas a saude
coletiva € muito importante é, tipo, a base. Desde o 1° ano a gente tem
contato com saude coletiva, no 2° ano com a UBS, mas apesar de ter
tudo isso, parece de fato haver essa negligéncia com a saude coletiva
na faculdade. Se a faculdade trabalhasse em enaltecer essa matéria,
dar importancia e tivesse um curriculo bem organizado para isso, eu
penso que isso ia refletir nos alunos também sabe, aquela matéria muito
bem organizada que as pessoas enaltecem, se da mais valor a saude
coletiva e ao postinho.” (GF03 - IES1)

[8]: Entdo existe um problema de comunicacédo entre a faculdade, a
UBS, os professores, os alunos, todo mundo. Como a gente vai
solucionar esse problema? (GF03 - IES1)

Entendem que se um dos objetivos das DCN é formar médicos mais
humanizados e empaticos e que deveria haver mais disciplinas que capacitasse os
estudantes para desenvolverem essas habilidades desde o primeiro ano. Ha uma
preocupacao dos estudantes em relacdo a necessidade de estudar e nao dispor de
tempo para isso, além da questdo da saude mental e saude fisica, j& que ndo tém
tempo para seguir as orientagcdées que dao aos seus pacientes.

Os alunos do 3?2 ano da IES1 enfatizaram que essa turma teria sofrido muito
com as mudancgas estabelecidas porque eram a primeira turma de 120 alunos.
Salientaram que os érgaos competentes, que regulamentam as DCN, deveriam
acompanhar as mudangas que ocorrem nas escolas dando suporte quando percebem
que a Instituicdo esta tendo dificuldades para implementar as DCN.

Os alunos entendem que deveriam estudar um determinado assunto
previamente e trazer suas duvidas para a aula. No entanto, uma critica a esse modelo
foi de que ficava muito dificil para eles fazerem um estudo prévio do que seria dado
na aula devido a demanda de atividades que possuiam.

Foi feito uma critica muito forte em relagdo as aulas longas nas quais o
aluno ndo consegue assimilar o conteudo dado. Como a duragcado das aulas sédo de
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quatro horas durante um periodo do dia, poderia ser dividida em dois periodos de
duas horas de aulas em dias diferentes da semana. O professor daria o contetido
essencial em um periodo de aula menor, de cerca de duas horas. A aula deveria ser
dada como se fosse um roteiro de estudo para os alunos estudarem depois.

Mas houve um contraponto de que as aulas sao importantes e que o aluno
se sente muito prejudicado quando ndo comparece. Aprendem com e na aula, porém
h& a necessidade de que o assunto seja revisto outras vezes. Reconhecem que é
preciso tempo para estudar fora do periodo de aula e assimilar o conteudo.
Mencionou-se o perfil de um bom professor, que foca nos pontos importantes e no
que os alunos precisavam saber, consegue dar a aula em duas horas, segue uma
sequéncia que os alunos conseguem acompanhar e que prende a atengao.

Durante os primeiros anos da graduacdo em medicina, o0s
professores/tutores deveriam “puxar” e “orientar mais”. O uso da metodologia ativa,
PBL deveria ser iniciado a partir do 3° ano da graduagéo porque os alunos estdo mais
maduros e podem usufruir mais dos beneficios dessa metodologia. No comec¢o do
curso, os alunos referiram que se sentiam “muito perdidos” por ndo saberem o que
estudar e onde procurar a informacado. Uma série de sugestdes para curriculo foi
apontada pelos participantes dos dois grupos focais da IES2:

v Postergar inicio da metodologia ativa;

v Mesclar método ativo e tradicional de ensino-aprendizagem;

v Fornecimento de um material de apoio;

v' Professores deveriam exigir mais dos alunos;
[1]: Porque é muito dificil vocé ter uma metodologia ativa na anatomia.
Por mais que vocé seja ativo nao tem jeito, vocé tem de sentar e decorar,
olhar a peca e dissecar, encostar. Dissecar é ser ativa, a gente nao tem
dissecacado aqui, nunca teve. (GF 01 — IES2)
[1]: A questdo de mais um pouco de teoria e de mais avaliacdo, de mais
cobranga. Principalmente porque a cobranga leva a um pouco mais de
disciplina, infelizmente é nossa cultura. (GF 01 — IES2)
[3]: Os livros sdo muito detalhados, se dessem um compilado, umas
[4]: Cada mddulo que a gente passa, acho que poderia ter talvez uma
apostila que pudesse ajudar a gente com as coisas principais. Eu sei
que a gente pode buscar, mas ndo tem porque a gente no ter também
esse material. Tem muitas faculdades que dao material. (GF 01— IES2)
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4.2 Sugestoes para a instituicao

Para a IES1 as sugestdes foram as seguintes:
v Completar o quadro de professores;
v Rever espaco fisico para laboratérios, refeitérios e convivéncia para o nimero
atual de alunos.
v Faculdade deveria enaltecer e dar mais importancia a disciplina de saude
coletiva para melhorar a relagdo com os postos de saudes, UBS.
v Melhorar a comunicacao interna e externa, principalmente com os hospitais
contratados e UBS.
4 A Instituicao deve oferecer capacitagao aos professores em metodologia ativa.
v Os alunos deveriam acompanhar os médicos durante as consultas nas
Unidades Basicas de Saude.
v Que houvesse uma solicitagéo formal a Secretaria Municipal de Saude para a
insercéo dos alunos da faculdade nas UBS, evidenciando interesse bilateral de

interagao ensino-servigo.

As principais sugestées de melhoria para a IES2 foram:
v Organizagéo e operacionalizacdo mais “rigida” da metodologia adotada pela
instituicdo de ensino;
v' Corrigir a falta de professores e oferecer cursos de capacitacao para padronizar
e homogeneizar os tutores.
[3]: Eu acho que poderia ser um pouquinho mais rigido a organizagcao
da metodologia, porque a ideia é muito boa. Eu acho que se fosse
aperfeicoado, se fosse cobrado mais, tanto dos alunos quanto dos
professores, se tivesse um pouquinho mais de padronizagdo e um
pouquinho mais de cobranga, eu acho que seria muito bom. Esse
método acaba dando uma certa independéncia para o aluno, sabe, para
ele na hora que ele for ser médico mesmo. Obvio que ndo d4 total
segurancga porque a gente é inexperiente, mas eu acho que da um pouco
mais de autonomia quando a gente se forma, s6 acho que precisa ser

um pouquinho mais organizado. (GF 01 — IES2)
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[4]: Na verdade, o problema da organizacdo da coordenacdo é que o
cargo é tipo assim “vocé é professor? Vocé ndo quer abrir a mao das
poucas aulas que vocé ganha para ser coordenador?”. Ndo existe um
cargo de coordenador na faculdade entendeu, € algo voluntariado do
professor. Ai ndo da para cobrar da pessoa que vai la fazer o trabalho,
que é um porre, porque querendo ou ndo na hora que os alunos forem
reclamar, vai reclamar para o coordenador. A pessoa ja ndo ganha nada
e tem que ir atras de resolver. Mas isso é questao da IES, de como os
padres olham o curso, e querendo ou ndo, eles veem do modo
capitalista. (GF 02 — IES2)

DISCUSSAO

Emergiram dos grupos focais, na forma de reflexao recorrente discente, que as
mudanc¢as educacionais sdo uma necessidade premente, face a complexidade das
relacdes atuais, das relagdes do mercado de trabalho, da interprofissionalidade e dos
avancos tecnolégicos, tanto pessoais como para o diagnéstico de patologias. Os
trabalhos de Lampert e os de Almeida refletem esta mesma necessidade. 303

No entanto, os discentes destacaram que a mudanca, apenas, da estratégia de
ensino aprendizagem pode n&o resultar na necessaria mudanga dos paradigmas para
que efetivamente ocorra melhora nos processos de ensino-aprendizagem dos cursos

médicos.

As mudancgas devem ocorre nas atitudes dos discentes, de maneira a estarem
mais envolvidos em todo o0 processo de ensino-aprendizagem, mais ativos, mais
participativos, mais cooperativos, criticos, autbnomos, e principalmente mais
reflexivos, buscando aprender por toda a vida, como é sugerido nos documentos
federativos. 73233

Nao menos importante, os alunos das duas |IES parecem estar, ainda, muito
atrelados ao modelo de ensino tradicional, onde a responsabilidade pelo
“direcionamento” sobre o que deve ser estudado é do professor, assim como da
instituicdo. Entretanto, reconhecem que no modelo tradicional os alunos nao
participam de maneira ativa no processo metodolégico de ensino e muito menos do
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processo de avaliagdo. Destaca-se, entretanto, que ambas instituicées de ensino tém
feito mudangas ao longo dos anos, principalmente em relacéo a avaliagéo.

Da mesma forma destacaram que também sdo necessarias mudancas nas
atitudes dos docentes que, por vezes, dificultam, atrasam e até inviabilizam as
mudancas no curso. Os professores, por ja estarem adaptados as praticas
pedagdgicas tradicionais, centradas em si proprios, parecem ter uma sensagao de
inseguranca em utilizar as novas metodologias de ensino aprendizagem, como

aquelas centradas no estudante. E possivel notar um “mal-estar docente”. 3435

No entanto, é necessario destacar que o professor, durante seu processo de
formacao, ndo recebe possibilidades de aperfeicoamento, de forma a desenvolver as
competéncias necessarias para atividades de ensino atuais e, por vezes, rejeita a
interdisciplinaridade, ndao conseguindo, desta forma, trabalhar em um ambiente
multiprofissional, prejudicando as rela¢cdes dos assuntos e, consequentemente, o
desenvolvimento eficaz do estudante.

A literatura salienta que nem todos os professores tem acesso, ou se
interessam por cursos de capacitacao e, portanto, ndo se sentem preparados para a

carreira docente. 3436

Na pesquisa transparece, de forma subjetiva, que a relacao professor-aluno se
explicita através da forma como o professor € motivado profissionalmente e nas
formas de como ele se relaciona com os alunos, ou seja, os discentes deixam claro
que os professores mais capacitados ou mais motivados em ensinar, aproximam 0s

alunos e se tornam modelos para eles.

Os professores compromissados com a educagdo ndo devem apenas esperar
gue as mudancgas ocorram, mas devem fazer parte destas mudancas, participando de
todo o processo, desta forma, pode criar uma visdo empolgante da sua instituicao.
Nas palavras do professor Ronald Harden “é necessario que o professor faga o seu
trabalho duro de desafiar o status quo e reflita sobre as questdes mais profundas e

veja 0 mundo de maneiras novas e interessantes. 3’

Por fim, destacaram também, que as instituicdes precisam, ndo apenas mudar

seus curriculos e reajustar seus projetos pedagdgicos do curso para obedecer as
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normativas das diretrizes curriculares nacionais. E preciso que as instituicées
reconhegam que os profissionais meédicos, apesar de serem experts em determinado
campo do conhecimento, nem sempre estao preparados, ou foram capacitados, para
ensinar. Desta forma, é responsabilidade destas instituicbes contribuir para mudar
esta situacdo, direcionando os professores por caminhos de capacitacao e formacgao
docente, para “colocar a educagao dos novos profissionais médicos em uma diregao
altamente propicia. 3 Nas palavras de Zabalza %°, “a imagem da docéncia que os
estudantes transmitem acaba atuando a favor ou em detrimento da atragdo que as

instituicdes exercem sobre os futuros alunos destas instituigoes”. 3°

Assim, fica claro, que sdo necessarias mudangas, mas estas tém que ocorrer,
de preferéncia de forma sincrénica, com mudangas de atitudes dos discentes, dos
docentes e colaboradores e das instituicbes de ensino, sendo importante que estas
Ultimas proponham mudancas em seus curriculos e no seu projeto pedagogico de
curso, nao apenas para atender as DCN, mas para evoluir em toda a conjuntura dos
programas de educagédo médica.
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CONCLUSOES

Apesar de a maioria dos discentes ndo conhecerem as Diretrizes
Curriculares Nacionais, acreditavam que o curriculo do curso deles estava
parcialmente alinhado com esse documento. Os alunos, das duas IES, demonstraram
ter uma visao positiva das novas metodologias de ensino aprendizagem, mas
destacaram que sdo necessarias algumas mudancas e adapta¢dées. As mudancas
tém que ocorrer por parte dos alunos, professores e da instituicdo. Os alunos,
principalmente do sexto ano, consideraram que o curriculo das IES os capacitava para
a vida profissional, mas demonstraram insegurancga, que acreditavam ser comum
tanto a alunos de instituicbes que utilizam o método tradicional quanto aquelas com
metodologias ativas.

Os alunos das duas IES parecem estar ainda muito atrelados ao modelo
de ensino tradicional, onde a responsabilidade pelo “direcionamento” sobre o que
deve ser estudado é do professor e destacam que o tipo de avaliagao realizada para
verificagdo desse aprendizado € responsabilidade da instituicdo. Entretanto,
reconhecem que no modelo tradicional os alunos n&o participam de maneira ativa no
processo metodoldgico de ensino e muito menos do processo de avaliacdo. Destaca-
se, entretanto, que ambas instituicdes de ensino tém feito mudancas ao longo dos
anos, principalmente em relagdo a avaliagdo.

Os alunos de 62 ano das duas IES realizaram uma discussao mais profunda
sobre varios aspectos da metodologia utilizada. Provavelmente isto aconteceu porque
possuiam maior maturidade no final do curso, o que Ihes permitia uma visdo mais
critica e reflexiva. Ja os alunos de 30 ano da IES1 percebem a necessidade de um
alinhamento mais completo com as DCN, mas se sentem prejudicados, devido
estarem no meio da mudanca curricular na IES1. Os alunos do 3° ano da IES2
também apresentaram criticas a metodologia ativa, mas reconheciam as melhoras

ocorridas com as adaptagdes que a IES2 tem feito.
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Caracterizacao dos participantes

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes dos grupos focais da IES 1 e 2
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Caracteristicas

IES2

IES1

Grupo focal 1

Grupo focal 2

Grupo focal 3

Grupo focal 4

n

n

n

n

Idade
19
20
21
22
23
24
25
26
27
40

Sexo
Feminino
Masculino

Ano de Ingresso no
Curso de Medicina

2013
2014
2016

Total de participantes

12

12

12

N D=

—_




115

Distribuicdao por género

14
12

10

6 I I
0 I I I.

Grupo 1 (IES2) Grupo 2 (IES2) Grupo 3 (IES1) Grupo 4 (IES1)

IN

N

B Sexo Feminino M Sexo Masculino
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RESUMO

Introducao: As transformacdées na educacao exigem da instituicao, dos docentes, dos
colaboradores e dos discentes, novas formas de lidar com o conhecimento, com as
habilidades e com as atitudes dos futuros profissionais de saude. No movimento em
direcdo as mudancas propostas pelas DCN, as instituicbes de ensino superior com
cursos de medicina modificam suas estruturas curriculares buscando se adequar a
essas normativas. O ambiente de ensino busca estimular a autonomia, esperando que
o estudante tenha uma atitude mais ativa na aquisicao de competéncias profissionais,
com incorporacao de metodologias ativas de ensino aprendizagem, trabalho em
pequenas equipes, sessoes tutoriais e foco na resolucdo de problemas. Obijetivos:
Conhecer as percepgdes dos discentes de duas instituicdes de ensino superior, com
diferentes praticas pedagdgicas, sobre o alinhamento do projeto pedagdgico do curso
(PPC) com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e se o curriculo proposto os
esta preparando para a pratica profissional. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, com grupos focais realizados com alunos do terceiro e do sexto ano de
duas instituicbes, uma autarquia municipal e uma confessional e, posterior, andlise
tematica. Dos dados primarios coletados emergiram seis dimensdes, algumas com
subcategorias. Neste artigo destacaremos duas das dimensdes principais: a)
diretrizes curriculares e suas duas subcategorias, conhecimento das DCN e
preparacdo para atuacao profissional; b) integragdo ensino-servigo-comunidade.
Resultado: Os alunos, principalmente dos sextos ano, consideraram que o curriculo
das IES os capacitava para a vida profissional. Apesar de a maioria dos discentes nao
conhecer as Diretrizes Curriculares Nacionais, acreditavam que o curriculo do curso
deles estava parcialmente alinhado com esse documento. Ao final do curso
apresentam maior reconhecimento da importancia da vivéncia na UBS, mas,
salientam a necessidade de serem acompanhados por preceptores com experiéncia
no ensino em comunidade e que devem ter um espago destinado a integragdo ensino-
saude-comunidade. Conclusao: Apesar de se reconhecerem capacitados para o
inicio da vida profissional, os alunos se percebem inseguros para o atendimento como
profissionais, sem 0 apoio de preceptores, um sentimento comum a egressos de
cursos com diferentes tipos de metodologias. As atividades na UBS e o convivio na,
e com a comunidade sao apontados como importantes para a formacado do médico
cidad&o, critico, humanizado e empatico.

Palavras chaves: Curriculo, Educacao, Aprendizagem Ativa, Pesquisa Qualitativa,
Andlise Qualitativa.
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ABSTRACT

Introduction: Transformations in education claim new institutions, teachers,
employees and students to deal with the knowledge, skills, and attitudes of future
health professionals. In the movement toward the changes proposed by the National
Curricular Guidelines (DCN), higher education institutions with medical courses modify
their curricular structures to conform to these regulations. The teaching environment
seeks to stimulate autonomy, hoping that the student will have a more active attitude
in acquiring professional skills, incorporating active teaching methodologies, working
in small teams, tutorial sessions and focus on problem-solving. Objectives: To know
the perceptions of the students of two institutions of higher education, with different
pedagogical practices, about the alignment of the pedagogical project of the course
(PPC) with the National Curricular Guidelines (DCN) and if the proposed curriculum is
preparing them for professional practice. Methods: This is a qualitative research, with
focus groups, carried out with students from the third and sixth year of two institutions,
a municipal and a confessional autarchy and, later, thematic analysis. From the
collected primary data emerged six dimensions, some with subcategories. In this
article we will highlight two of the main dimensions: a) curricular guidelines and its two
subcategories, knowledge of NCDs and preparation for professional action; b)
teaching-service-community integration. Outcome: Students, mainly from the sixth
grade, considered that the HEI curriculum enabled them to work. Although most of the
students did not know the National Curriculum Guidelines, they believed that the
curriculum of their course was partially in line with this document. At the end of the
course, they present a greater recognition of the importance of living in UBS but stress
the need to be accompanied by preceptors with experience in community teaching and
who should have a space for teaching-health-community integration. Conclusion:
Although they recognize themselves to be able to start their professional life, students
feel insecure to attend as professionals, without the support of preceptors, a feeling
common to graduates of courses with different types of methodologies. The activities
at UBS and the conviviality in and with the community are pointed out as important for
the training of the citizen doctor, critical, humanized and empathic.

Keywords: Curriculum, Education, Active Learning, Qualitative Research,
Qualitative Analysis.
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RESUMEN

Introduccion: Las transformaciones en la educacién reclaman nuevas instituciones,
maestros, empleados y estudiantes para tratar con los conocimientos, habilidades y
actitudes de los futuros profesionales de la salud. En el movimiento hacia los cambios
propuestos por el Pautas Curriculares Nacionales (PCN), las instituciones de
educacion superior con cursos de medicina modifican sus estructuras curriculares
para cumplir con estas regulaciones. El ambiente de ensefianza busca estimular la
autonomia, esperando que el estudiante tenga una actitud mas activa en la
adquisicién de habilidades profesionales, incorporando metodologias de ensefianza
activa, trabajando en pequefnos equipos, sesiones de tutoria y enfocandose en la
resolucién de problemas. Objetivos: Conocer las percepciones de los discentes de
dos instituciones de ensenanza superior, con diferentes practicas pedagogicas, sobre
la alineacién del proyecto pedagdgico del curso (PPC) con las Pautas Curriculares
Nacionales (PCN) y si el curriculo propuesto los esta preparando para la practica
profesional. Métodos: se trata de una investigacion cualitativa, con grupos focales,
realizada con estudiantes de tercer y sexto afio de dos instituciones, una autarquia
municipal y una confesional y, posteriormente, un analisis temético. De los datos
primarios recogidos emergieron seis dimensiones, algunas con subcategorias. En
este articulo destacaremos dos de las dimensiones principales: a) las pautas
curriculares y sus dos subcategorias, el conocimiento de las enfermedades no
transmisibles y la preparacién para la accién profesional; b) Integracion ensefanza-
servicio-comunidad. Resultado: los estudiantes, principalmente de sexto grado,
consideraron que el plan de estudios de IES les permiti6 trabajar. Aunque la mayoria
de los estudiantes no conocian las Pautas del curriculo nacional, creian que el
curriculo de su curso estaba parcialmente en linea con este documento. Al final del
curso, presentan un mayor reconocimiento de la importancia de vivir en UBS, pero
recalcan la necesidad de estar acompafados por preceptores con experiencia en la
ensefianza comunitaria y que deben tener un espacio para la integracién ensefianza-
salud-comunidad. Conclusién: aunque se reconocen a si mismos como capaces de
comenzar su vida profesional, los estudiantes se sienten inseguros para asistir como
profesionales, sin el apoyo de los preceptores, un sentimiento comun a los graduados
de cursos con diferentes tipos de metodologias. Las actividades en UBS y la
convivencia en y con la comunidad se sefialan como importantes para la formacion
del médico ciudadano, critico, humanizado y empatico.

Palabras clave: Curriculo, Educacién, Aprendizaje Activo, Investigacién Cualitativa,

Analisis Cualitativo.
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INTRODUCAO

A homologacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 (DCN) ' para
0 ensino médico foi resultado do longo processo de reflexdes envolvendo Ministério
de Educacdo e Cultura (MEC), educadores, discentes e outras instituicoes
representando a sociedade. Incentivavam novas formas de estruturagdo curricular,
novas metodologias de ensino aprendizagem e maior articulagao entre ensino e
servico 2. O objetivo era que o egresso médico tivesse uma formagéo, humanista,
holistica, critica e reflexiva’. Ap6s mais de uma década da sua homologacéo, as DCN
para o ensino médico foram revistas, publicando-se a versao de 2014. 3

As transformagdes propostas buscaram induzir na instituicao, docentes,
colaboradores e discentes, novas formas de lidar com o conhecimento, com as
habilidades e com as atitudes dos futuros profissionais de saude. Se por um lado é
necessario preservar valores, por outro exige transformagdo nas praticas. Torna
premente rever as agOes docente e discente em sala de aula e fora dela, nos
diferentes cenérios de formacao profissional. Com isso, as instituicdes de ensino
superior precisaram buscar uma pratica de ensino diferenciada. *

Um ambiente de ensino diversificado estimula o estudante para uma atitude
mais ativa na aquisicdo de competéncias profissionais. ® Torna-se essencial o uso de
metodologias de ensino aprendizagem que valorizem o trabalho em pequenas
equipes, com apoio tutorial e foco na resolugdo de problemas. 6-1° Adotam-se diversas
formas de avaliagdo, mais frequentes, com foco na interpretacdo e aplicagdo dos
conhecimentos e, principalmente, garantia de adequado desempenho profissional.
11,12

Esse movimento visando as mudancas propostas pelas DCN proporcionou
espagos de didlogo para a construgdo de novos curriculos. '3-'° Muitas institui¢des de
ensino superior com cursos de medicina iniciaram o processo de modificacao de suas
estruturas e praticas curriculares, buscando se adequar as normativas das DCN, com
maior ou menor resisténcia.

Com o objetivo de identificar as percepgdes dos discentes sobre o
alinhamento do curriculo descrito no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de medicina
com as DCN e a capacidade destes curriculos prepara-los para a vida profissional,
realizamos o estudo em duas Instituicdes de Ensino Superior (IES) no mesmo estado,

com diferentes praticas pedagdgicas.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa sobre a percepcéao de discentes do
terceiro e do sexto ano de medicina acerca de aspectos curriculares e as DCN, na
realizamos grupos focais'623.

As instituicdes de ensino superior que participaram da pesquisa foram
convidadas por preencherem os seguintes critérios de inclusao: ter curso de medicina
iniciado antes de 1970 no Estado de Sao Paulo, ndo serem entidades privadas, terem
realizado alteracdo curricular apds a publicagdo das DCN 2001, com diferentes
estruturas curriculares, uma delas mantendo disciplinas seriadas e outra tendo
adotado curriculo estruturado por modulos integrados, com predominio de
metodologias ditas ativas. Embora quatro escolas das 65 existentes preenchessem
estes critérios, apenas duas aceitaram participar.

Foram realizados grupos focais com estudantes do 3¢ e 6° ano, nas duas
instituicdes (IES1 - Grupos focais 3 e 4, IES2 - Grupos focais 1 e 2). Os estudantes
foram contatados através de convites nas plataformas online disponibilizadas pela
instituicdo de ensino superior e assinaram um consentimento livre e esclarecido. Os
GF, em ambas as instituigdes, foram conduzidos por profissionais treinadas nas
fungdes de coordenadora e secretaria. Os audios gravados foram transcritos por uma
profissional também treinada previamente. As construcbes tedricas obtidas foram
frutos da analise tematica dos dados coletados realizada por duas pesquisadoras que
participaram da realizagéo dos grupos focais.

A pesquisa qualitativa considera a realidade como importante fonte de
dados, pela riqueza de situacdes, circunstancias e pessoas. A anadlise tematica
envolve trés importantes fases cronoldgicas, a pré-analise, que é a fase onde
efetuamos exaustivas pré-leituras, buscando identificar os indicadores que
fundamentam a interpretacéo final; a codificacdo, fase em que transformamos os
dados brutos do texto, segundo regras precisas, em uma representacao do conteudo,
por recortes, agregacao e enumeracao e a fase de categorizacao, onde classificamos
os elementos constitutivos do conjunto, por diferenciacdo e posteriormente por
seguidos reagrupamentos buscando impor uma certa organizacdo as mensagens.
Entendido desta forma, a andlise tematica € uma forma eficaz para estruturar as
significacdes diretas, manifestas e simples?*. Assim, optamos pela analise tematica
dos conteudos buscando os significados das falas.
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Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) da
IES1 sob o numero CAAE 62459816.5.3001.5412 e pelo CEP da IES2 sob o niumero
CAAE 62459816.5.0000.5373, ap6s aprovagao nas respectivas coordenacdes de

graduacao.
RESULTADOS

Os dados coletados permitiram a categorizagao em seis dimensdes, quatro
delas discutidas em outro artigo. Neste artigo, destacam-se duas dimensodes
principais: a) o papel das DCN (conhecimento das DCN) e b) integragéo ensino-
servico-comunidade; para a analise detalhada.

Os estudantes participantes da IES 1 foram 12 do 3° e 7 do 6° ano, sendo
17 mulheres e 2 homens. Nos grupos focais da IES2 participaram 9 do 3° e 4 do 6°

ano, sendo 10 mulheres e 3 homens.

1. Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)

Os alunos de 3?2 ano da IES1 referiram que conheciam as DCN de 2001 e
as de 2014. Devido as mudancas que estavam ocorrendo na Instituicdo em relagéo a
metodologia de aprendizagem, a Diretoria Académica havia enviado um documento
com a descricdo das DCN para os alunos, mas nem todos haviam lido. Disseram que
as DCN de 2001 foram atualizadas pelas de 2014 e que as principais mudancas
envolviam o fato de o médico ser humanizado, cidadao e que apresentasse empatia
com os pacientes. Relataram evento recente na Instituicdo voltado ao tema.

A opiniao dos alunos da IES1 em relacdo as DCN é de que parece muito
adequada na teoria, com dificuldade para a implementacdo nas escolas médicas,
perceptivel na Instituicdo onde estudavam. Apontaram que cumprem uma carga
horaria tdo extensa que chegaram a ter uma disciplina de saude mental ministrada a
noite, duas vezes por semana, depois de um dia inteiro de aulas. Como havia muita
auséncia devido ao cansaco e falta de interesse dos alunos, a prépria professora
chegou a conclusdo que era melhor interromper. O periodo noturno era também
utilizado para frequentar as ligas e os cursos de extensdo, necessarios para
complementar a carga horaria do curso.

Nao ouve consenso se o curso deles estava alinhado ou ndo com as DCN.

Reconhecem que a Instituicdo é obrigada a se adequar as DCN, porém precisam fazer
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isso com qualidade, sem prejudicar o aprendizado dos alunos e que a Instituicao,

muito focada nesta adequacao, poderia ndo se ater aos problemas decorrentes.
[4]: E, eu acho que as Diretrizes sdo importantes para acompanhar as
mudancgas das necessidades do curso. Tem os 0Orgdos que ficam
fiscalizando, [...] que passou aqui fiscalizando para ver como é que
estava a estrutura da faculdade. Mas deveriam oferecer algum suporte
para a faculdade quando percebem que a faculdade esta com
dificuldade para implementar essas Diretrizes, porque a nossa direcao,
coordenacao, eles estdo perdidos sabe. Eles estdo tentando, mas ndo
esta dando certo, a nossa turma esta sofrendo muito, acho que, as
outras também sofreram problemas, mas a nossa é a que mais esta se
ferrando porque nds somos a primeira de cento e vinte. Entdo acho que
podia existir alguma forma de suporte, falar que esta dando errado,
tentar ajudar a direcdo do curso de uma faculdade que estiver
precisando, néo sei. (GF 03 - IES1)
[8]: Eu também lembro de ter ouvido falar que o foco é mais também,
do aluno ter mais as janelas, ter as areas, ter mais espago para estudar.
(GF 03 - IES1)

Os estudantes do 6° ano da IES2 relatam ter um conhecimento superficial
ou mesmo nao ter conhecimento acerca das DCN e que elas haviam sido discutidas
apenas pela Diretoria Académica (DA). Apenas um aluno disse saber que elas
existiam, mas nao sabia exatamente o que eram. Apesar do desconhecimento, apos
receberem uma breve explicacdo do que se tratava fornecida pela moderadora do
grupo, acreditavam que existia um alinhamento da proposta pedagédgica do curso com
essas Diretrizes, mas questionam a qualidade desse alinhamento.

[8]: Acho que sim. O curso esta alinhado com as DCN. (GF 02 — IES2)
[4]: Na verdade, eu acho que esta alinhado. A questao é se esta com
qualidade ou ngo. (GF 02 — IES2)

1.2 Preparacao para atuacao profissional

Os alunos da IES1 reforcaram uma “representacéo” que se tem acerca dos
estudantes formados nesta instituicao, de que os profissionais sdo reconhecidos como
bons na “pratica”, com deficiéncias conceituais. Acreditam que o curriculo os prepara
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bem como médicos generalistas, embora o foco seja mais na atuacao hospitalar.
Tanto os alunos do 3° como do 6° ano médico ressaltam que a formagéao deveria ser
menos “hospitalocéntrica” e que deveriam ter mais pratica nos Pronto Socorro e nas
UBS, principais portas de entrada para os pacientes. Consideram essencial aprender
melhor como desenvolver o primeiro contato com o paciente. Observam que tem mais
contato com casos graves, de pacientes internados, com menos experiéncia para

casos triviais, ambulatoriais.

[7]: Mas ja ouvi falar de diversos médicos, principalmente em pronto
atendimento, que quando sai daqui da faculdade o aluno sabe muito
mais atender um paciente que ja esta internado em enfermaria do que o
paciente que chega no hospital ou na atengco basica. Entdo acho que
é essencial para o curriculo a gente aprender melhor como faz isso, esse
primeiro contato com o paciente nos servicos de saude. (GF03 — IES1)
[10]: O que a gente ouve é que, os alunos que saem daqui prestam
prova de residéncia em outras universidades, vao muito bem. (GF03 -
IES1)

Manifestaram receio de como sera a formacéo nos préximos anos do curso,
por conta da desorganizacdo neste momento de reestruturacdo. Sugerem que 0s
orgaos competentes, que regulamentam as DCN, deveriam acompanhar as
mudancas que ocorrem nas escolas dando suporte se a Instituicdo tiver dificuldades
para implementar as mudangas necessarias para atende-las. Enfatizaram que a turma
atual vem sofrendo muito com as mudancgas estabelecidas porque eram a primeira
turma de 120 alunos.

Os estudantes da IES1 salientaram que se um dos objetivos das DCN é
formar médicos mais humanizados e empaticos, deveria haver mais disciplinas que
capacitasse os estudantes para desenvolverem essas habilidades desde o primeiro
ano da graduacao, visto esses temas sdo raramente abordados que n&o nao tem
disciplinas especificas. Ressaltaram, ainda, que as escolas médicas deveriam
repensar como estdo tratando seus alunos, observando se ha humanizagcdo nessa
relagdo. Referiram que eles os proprios tém dificuldades para se tornarem pessoas
melhores e que estas questdes devem ser tratadas sim, durante o periodo da
graduagdo. Porém, acham que o desenvolvimento de empatia decorre do que
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observam dos professores. Ponderaram que havia professores que deviam seguir
como exemplo.
[2]: E que essa parte de empatia é muito de exemplo também, a gente
vé exemplo de profissionais. Ah, tem de todos os jeitos, 0s que a gente
deve seguir e 0s que ndo devemos seguir. (GF04 — IES1)
[5]: E a gente imita bastante o que a gente acha bom né, € uma coisa
meio paternalista, sei la, que a gente pega aqui. (GF04 — IES1)

Quando questionados sobre as agdes que possam ser implementadas para
serem bons “generalistas”, os alunos reforcam a necessidade de organizacao na IES
para adequacao ao preconizado pelas DCN. Apesar da carga horaria nao propiciar
tempo para estudarem como gostariam, apreendem o que precisam nas disciplinas
porque sdo bem distribuidas e as discussfes nos seminarios das matérias clinicas os
incentivam a pensarem e a integrarem o conhecimento, além de terem uma boa
biblioteca. Ha um questionamento se isso sera mantido apds o aumento da turma para
120 alunos, especialmente em relagao ao internato.

Os estudantes disseram que o curriculo da Instituicdo os prepara para
serem médicos generalistas, com grande volume de atendimentos, porém se sentiam
inseguros. Refletiram que muitas vezes sabiam tratar problemas de saude mais
graves, mas nao o basico como uma gripe. Depois da discussao, ponderaram que a
“‘inseguranga” que sentiam era explicada pelo fato de estarem préximos da formatura
e na iminéncia de comegarem a exercer a profissao.

[3]: O volume menor de paciente ja ajudaria eu acho, ndo 10 pacientes,
mas também, ndo 60 pacientes que normalmente atendemos e talvez
mais tempo na saude basica. (GF04 — IES1)

[5]: Se nesses dois meses e meio do 5° ano fossem utilizados para a
gente acompanhar consulta de atencdo primaria, eu acho que dava
conta. (GF04 - IES1)

[7]: A confianga, ela s6 vem com a pratica. Estou comegando a ter um
pouco mais de seguranga, nos estamos ha duas semanas no
acolhimento e cada um de nds, na medida do possivel, esta comegando
a ter um pouco mais da atencao primaria. Esse contato vai me dar muito
mais confianga. (GF04 — IES1)
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Houve diferencas nos grupos focais da IES2 comparando estudantes de 3°
e 62 participantes. Os estudantes do 3° ano nao souberam responder se o curriculo
do curso deles os esta preparando ou ndo para atuarem como médicos generalistas.
Eles acreditam que s6 vao saber se estdo sendo preparados para atuarem como
médicos generalistas quando comegarem o internato.

Os dois grupos mencionaram a inseguranga em atender os pacientes ao
se formarem. Mas acreditavam ser um sentimento comum a todos os alunos de
medicina quando estao proximos de entrar no mercado de trabalho. Os discentes do
32 ano disseram que ouvem os alunos de anos mais avangados dizerem sobre essa
inseguranca inclusive de outras faculdades. Consideraram isso normal porque o
médico ira lidar com vidas humanas. No grupo do 6° ano, foi dito que essa inseguranca
somente ird diminuir com a experiéncia e vivéncia profissional. Para os alunos de
ambos os grupos a residéncia médica € uma complementagéo a formacgao, quando o
jovem médico ainda estara sob supervisdo, desenvolvendo progressiva autonomia.

Para alunos do 6° ano, o sentimento de inseguranca surgiu porque eles
estavam quase entrando no mercado de trabalho e sabiam que n&ao haveria mais um
professor dando suporte durante o atendimento aos pacientes. No entanto, relataram
que se sentiam seguros para atuarem como médico generalista porque desde o inicio
do curso de graduacao faziam atendimentos de variadas complexidades. Disseram
que eles tém “muito essa questao pratica”, “desde o primeiro ano a gente atua na
pratica”, “a gente sai preparado para o atendimento”, para “lidar com paciente, eu acho
que nisso a gente sai muito bem”. Um deles disse que ndo sabe se estaria seguro
para atendimento de emergéncia, mas estaria seguro atendendo na atencao primaria.

[1]: Eu acho que é assim, a gente sai preparado para atendimento.
Realmente medo de atender eu n&o tenho. Talvez seja normal de todo
estudante de medicina que acaba de se formar, eu tenho medo de ndo
ter bagagem, no ter a seguranga que temos no internato, sempre um
preceptor ali perto para a gente discutir, para dar conduta. Por mais que
a gente saiba o que é dar conduta, ouvir o professor dizer: “é isso
mesmo, a prescricdo é de tanto”, da seguranga. Acho que sozinha eu
vou ter inseguranga no comego por falta de experiéncia mesmo. Mas eu
acho que a gente sai minimamente bem preparado. (GF 01 — IES2)

[2]: Acho que essa falta de bagagem é uma coisa que a gente aprende

na residéncia. Por isso é que falam que € bom fazer uma residéncia
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porque vocé vai continuar tendo o preceptor e vai aumentar a sua
autonomia, vai ser progressivo isso. Mas eu acho que o fato de a gente
lidar com paciente desde o primeiro ano me da total confianca em atuar.
(GF 01 - IES2)

[3]: Como médico generalista é bom porque a gente tem muito essa
questao pratica. O que sempre ouvimos é que 0s alunos tém um pouco
de inseguranga na parte teorica, justamente por essa falta de cobrancga
no primeiro ano tudo mais, mas acho que de uma forma geral eu me
sinto segura para atender na pratica. Ndo no atendimento de
emergéncia, uma coisa um pouco mais complexa. No atendimento

primario eu me sinto, de forma geral, segura. (GF 01 — IES2)

2. Integracao ensino-servico-comunidade
Esse foi um tema bastante discutido pelos alunos da IES1. De forma geral,
entendem como uma experiéncia significativa para a sua formagdo. Mas foram
relatadas dificuldades e entraves para uma efetiva integracdo dos estudantes na
pratica dos servigos. Os alunos do 3% ano disseram que foram as UBS no 2° ano, mas
nem todos visitaram a comunidade. Alguns alunos tiveram oportunidade de fazer visita
domiciliar e outros ndo, mas os alunos participantes do grupo focal tiveram essa
experiéncia. Apesar de apontar problemas, manifestaram que gostam de ir as UBS e
fazer visitas domiciliares e que essa experiéncia, que permite contato mais intenso
com os pacientes, também os motiva, tornando-os mais dispostos e interessados nos
estudos. Percebem que € um estimulo qualificado em relagéo a ficar assistindo aula.
Mas observaram que o sistema nao estava preparado para recebé-los, que
havia desorganizacdo, pois, esqueciam das visitas nas UBS mesmo com os
professores acompanhando os alunos e que os gestores locais ndo divulgavam para
a comunidade as acdes que os alunos teriam se preparado para realizar. Um dos
alunos relatou que ndo houve comunicacao entre a UBS e os professores, o que
acarretou uma visita domiciliar com 10 alunos, quando deveria ter sido com apenas
trés estudantes. Destacaram que o departamento de saude coletiva esta tentando
designar uma familia especifica para cada aluno acompanhar desde o primeiro ano;
que acaba de ser implantada a disciplina de medicina da familia e comunidade.
[10]: S6 complementando essa questdo da UBS, eu sofri muito com a
questao da UBS porque a gerente da UBS estava totalmente nem ai que



128

a gente estava indo para la, teve uma segunda-feira que a gente chegou
la eles “a gente esqueceu da FMJ”. (GF03 — IES1)

[3]: Esse ano a gente vai ter uma matéria que chama medicina da
familia e comunidade, s6 que tipo assim, essa matéria foi implementada
esse ano, esta desorganizada, ndo tinha um professor responsavel pela
matéria, entdo eu ndo sei como esta sendo a efetividade. Acho que é

um departamento muito deixado para la sabe. (GF03 — IES1)

Reconhecem que a atengdo primaria é a porta de entrada do sistema de
saude e que a experiéncia nas UBS permite que eles estejam proximo da comunidade,
tenham contato com os pacientes, conhecam as doencas mais prevalentes e as
demandas da regido. Entendem que se estiverem presentes, como futuros médicos,
poderdo contribuir para que a populagéo frequente mais a atengéo primaria em lugar
de ir direto aos hospitais. Mas varios problemas foram relatados na integracédo ensino-
servico-comunidade. Os alunos passavam pela farmacia, pelo setor de vacina e sala
de curativo, um aprendizado importante, mas que o maior interesse esta em
acompanhar consultas médicas e os médicos locais, em geral, ndo aceitavam ser
acompanhados. Ponderaram que havia falta de organizacéo da Instituigdo visto que
encaminhavam os alunos sabendo que o médico ndo aceitava ser acompanhado e
que, as vezes, também nao eram combinadas as visitas com os gestores das UBS.
Disseram que a instituicdo argumenta que os “alunos se adaptam ao servigo”, mas,
replicam que “o servigo nao esta preparado para receber os alunos”.

[3]: Eu acho assim que a nossa populagdo é meia “hospitalocéntrica”, ela

ndo busca muito a UBS, s6 que eu acho que a mudanca pode comecar na

gente. Se a gente estiver mais preocupada com a UBS, estiver mais

presente na UBS, digo assim os futuros médicos, vamos influenciar a

populagcdo a comecgar a ir a UBS e ela deixando, aos poucos, de ser essa

populagdo “hospitalocéntrica”. (GF03 — IES1)

[10]: A UBS é a porta de entrada para o sistema de saude, se a pessoa

vai passar no clinico, ela vai procurar o médico da UBS, ela vai tomar

vacina, ela vai na UBS, ali é o que esta mais proximo das pessoas, da

populacdo na comunidade, a UBS. E atencdo primdria mesmo, entdo a

partir dali a gente vai ter mais contato com o paciente, vai saber quais as

demandas daquela regido, quais sdo as doencas mais prevalentes e a
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gente precisa saber disso porque € o0 que a gente vai receber no futuro.

(GF03 - IES1)

Alguns estudantes consideraram que seria possivel fazer mudangas no
modelo atual de estdgios nas UBS e outros ndo. Os que acharam impossivel uma
mudancga, alegaram que, mesmo tendo um professor da faculdade dentro da UBS, os
alunos somente conseguiriam fazer o acolhimento; que ndo havia uma agenda propria
e que nao ha espaco para atendimento. Também trouxeram sugestdes para melhorar
a relacao UBS-faculdade. Os alunos consideraram que, para ter mudancgas, seria
necessaria uma agao da Secretaria Municipal de Saude coordenando a insercéo da
faculdade com seus alunos e professores nas UBS. Para isso, seria necessario que o
professor da faculdade fosse conversar pessoalmente com o gestor da UBS, fazendo
consenso sobre o cronograma das atividades. Como os médicos da UBS nao séao
contratados da faculdade e nao tem disposicdo para ensinar, os residentes da
faculdade deveriam fazer um estagio nas UBS e, desta forma, auxiliar os alunos.

[1]: As vezes o médico da UBS também nio esta muito tdo disposto a
ensinar, tudo mais, ndo é contratado da faculdade. As vezes enviar
alguém ou mesmo procurar se tem residente la que vai poder auxiliar a
gente.” (GF03 - IES1)

[3]: Acho que ndo depende so da faculdade, acho que tem que ter uma
acdo da Secretaria Municipal de Saude para inserir a faculdade, porque
é interesse dos dois. (GF04 — IES1)

Os alunos da IES2 referiram que comecgaram a ir a comunidade no primeiro
ano da graduacao, acompanhando os agentes comunitarios nas visitas domiciliares.
Referiu-se que cada UBS tem sua dinamica e que algumas tém programas de
prevencao melhor estruturados do que outras. Os estudantes do 32 ano disseram que
a integracdo ensino-servigco-comunidade acontece do primeiro ao quarto ano da
graduacédo e que, com o decorrer dos anos da graduacdo, a complexidade das
atividades realizadas pelos alunos, vao tendo um grau de dificuldade maior. Os alunos
também referiram que aprenderam como € o funcionamento da UBS, a teoria e os
principios do SUS, os programas existentes em cada UBS, além de fazerem projetos
de intervencao nas comunidades. A maioria dos alunos seguiam na mesma UBS, no

entanto, as vezes, passavam por mais de uma UBS, cada uma com sua dinamica. No
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segundo ano, comegavam ajudando no acolhimento dos pacientes e depois iam
progredindo na complexidade dos atendimentos.

No grupo do 3° ano, em especial, estava presente uma forte sensacao de
serem inconvenientes no espacgo dos servigos de saude e uma sensacao de estarem
atrapalhando os usudrios e as familias, assim como os profissionais da unidade em
suas atividades diarias. Os alunos ndo se sentiam uteis porque ndo conseguiam
ajudar as pessoas efetivamente em relacéo as suas queixas de saude.

[1]: A gente faz desde o 1° ano, mas eu particularmente ndo gosto porque
eu me sinto atrapalhando. As vezes, as pessoas fazem as queixas, a gente
leva pra UBS, mas eu ngo sinto esse retorno da UBS. Na visita domiciliaria
a familia abre a casa com aquela cara de “o qué que eles vao fazer para me
ajudar?”. NOs tentamos ajudar dentro do pouco que a gente sabe, mas eu
ndo sei, eu ngo me sinto tgo util assim quanto eu achava que seria. (GF 02
- 1ES2)

[6]: Eu concordo, la € bom, tem os pontos bons, que seria vocé ver uma outra
realidade. Vocé vé uma populacdo teoricamente mais carente e vocé esta la
para ajudar, mas na pratica vocé acaba mais atrapalhando, me parece, vocé
ndo se sente muito util. Vocé vai la, mas depende da boa vontade da familia.
Tem um pessoal que te trata com grosseria, ndo quer vocé la, ndo esta nem
ai com que vocé esta fazendo la. Até mesmo por parte da UBS e ndo soé das
familias. (GF 02 — IES2)

As boas experiéncias adquiridas com esse contato foram evidenciadas nos
dois grupos focais e, segundo os estudantes, “estas experiéncias fazem diferenga” na
sua formacdo como médicos, especialmente pelo desenvolvimento de empatia e
alteridade propiciado pela sua integracao com os servicos de saude e comunidade.

[4]: Para mim fez muita diferenga porque, por exemplo, vou dar um
exemplo pratico, tem muito acamado nas unidades. A minha familia
especifica tem 12 pessoas morando em quatro cémodos sabe, e tem
dois senhores de idade, sendo um acamado. Vocé entra na casa, é suja,
tem muito animal, tem passarinho, vocé entra no quarto do idoso, fede
sabe, aquele mal-estar. Vocé fica se controlando para ndo fazer cara,
nao expressar o que vocé esta sentindo. Mas quando conversa com a

pessoa vocé percebe que tem toda uma dindmica familiar, tipo assim, a
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ma&e que sofre pelo filho que é drogado e dai vocé percebe que a mae,
néo teve culpa, o pai também ndo teve, sabe. E uma coisa que eu ndo
tinha consciéncia. Eu acho que se eu ndo tivesse passado na
comunidade, e estivesse atendendo no hospital eu ia falar: “meu Deus,
qual € seu problema, cuida desse velho, olha a situagéo dele” e hoje eu
tenho a consciéncia de que na pratica é dificil entendeu. (GF 02 — IES2)
[8]: E eu acho que é isso mesmo, a gente aprende a ter sensibilidade,
faz parte da nossa formag&o. Vai variar conforme a UBS, conforme as
pessoas que estiverem la, mas isso € assim em todo lugar, em todo
lugar vocé vai ter pessoas dispostas e pessoas que ndo estao dispostas
a te auxiliar, mas eu acho que é muito importante para a nossa
formacdo. Se buscar pelo menos entender um pouco da realidade que
esta ali, la na frente vocé vai conseguir ajudar muito mais do que se vocé

tivesse ficado s6 numa sala de aula. (GF 02 — IES2)

Os alunos gostam das visitas aos servigos e a comunidade porque “ja se
sentem médicos”.
[3]: A gente faz projetos de intervengdo nas UBS, eu acho que isso é a
parte boa. (GF 01 — IES2)
[4]: Eu adoro a Vila X, eu acho que é a melhor parte do curso
honestamente, eu acho que a gente realmente comegou a aprender

medicina, por causa do professor. (GF 02 — IES2)

Também se sentiam valorizados pela receptividade das comunidades com
os estudantes inseridos na rede de saude, embora isso seja variavel.

[2]: O que eu acho que agrega para a familia, € que depende muito da
familia. A familia que eu visito tem um idoso acamado, mas so dele se
sentir ouvido fazia muita diferenca. Ele ficava muito agradecido quando
a gente ia la porque quase ninguém visitava ele, ai ele se sentia
negligenciado. O fato de a gente ir la, mesmo n&o cuidando dele, mesmo
S0 ouvindo o que ele tinha a dizer, ouvindo a historia dele, ver que tinha
alguém se importando com ele, ele ficava muito agradecido, muito
emocionado. (GF 02 — IES2)
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Foi reconhecida a importancia de vivenciar o funcionamento dos servigos
de atencgao primaria e a dindmica do SUS durante a formagao médica.

[4]: Durante o periodo na UBS acho que a gente chega com uma boa
nogé&o, da dimensao e da importancia do sistema de saude. No internato
como e bem estruturado e sGo médicos da familia a gente consegue ter
esta nocdo. (GF 01 — IES2)
[3]: Aprendia a teoria do SUS, quais os principios e diretrizes do SUS.
Na pratica atendia no acolhimento. (GF 01 — IES2)

Porém, foi salientada a dependéncia da experiéncia em relagdo ao
professor/ preceptor e a possibilidade de melhor aproveitamento se os preceptores
fossem médicos de familia.

[2]: Mas uma critica, que até os professores da saude da familia
comentaram, é que tem muitos professores nas UBS que ndo sdo
médicos da familia, entdo essa oportunidade de a gente ter mais
comunicagcdo com o paciente, de aplicar na pratica nem sempre é tao
certinho, porque os professores que nao sao especialistas em medicina
de familia e comunidade, vao focar mais na doenga e ndo no paciente.
(GF 01 - IES2)

[3]: Eu acho que era diferente porque cada UBS tinha uma dindmica
diferente, mas eu acho que de uma forma geral, a gente fazia
discussées dos programas que tinham la, sabe, das atividades em
grupo, de como era a dindmica mesmo do posto. A gente fazia as visitas
domiciliares, fazia os projetos de intervencdo e a gente fazia o0s
atendimentos la também. Isso variava um pouquinho de acordo com a
semana, o proprio professor fazia um programinha para a gente, assim
do que que a gente ia fazer cada dia que a gente fosse la. (GF 01 —
IES2)

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os estudantes de ambas as IES, embora vivenciando estruturas
curriculares diferentes e com conhecimentos escassos e heterogéneos sobre as DCN
entre os anos iniciais (mais informados) e finais (menos informados), valorizam a

integracdo-ensino servigo-comunidade para sua formagéo clinica e humanistica e
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entendem a importancia das propostas de mudanga nessa direcao. Quanto mais se
aproximam do final do curso, apresentam maior reconhecimento da importancia desta
vivéncia na UBS. Ter atividades na UBS e conviver na comunidade é apontado pelos
alunos como algo positivo e importante para a formagéao do médico cidadao, critico,
humanizado, empatico e que, inclusive, pode influenciar a populagdo a valorizar
menos o cuidado “hospitalocéntrico”. No entanto, salientam a necessidade de que
sejam acompanhados por preceptores experientes no ensino em comunidades.
Destacaram, também, que as UBS devem ter um espaco confortavel para atividades
que ajudem a promover esta integracado ensino-servigo-comunidade, com salas de
atendimento e que possibilite encontro dos grupos de alunos, preceptores, gestores e
comunidade. Entretanto, apontam dificuldades que demandam a atencdo dos
envolvidos, servico e IES.

Vale salientar como os curriculos oportunizam a apropriacdo dos
conteudos humanisticos nos cenarios de pratica profissional, durante os
atendimentos. Nesse sentido, o papel da experiéncia nas UBS e, em especial, nas
visitas domiciliares, mostrou-se potente estratégia formativa trazida pelas vivéncias
compartilhadas com os usudrios, em seu contexto. No entanto, nas experiéncias
educacionais em ambulatérios e hospitais, dirigida por profissionais de saude,
prevalece a visdo focada na doenga e ndo nas pessoas?®> Sdo necessarias estratégias
educacionais para discussdo de empatia, humanizagao e bem-estar?®

Os alunos, principalmente do sexto ano, consideraram que o curriculo das
IES os capacitava para a vida profissional. Demonstraram sentir inseguranga para o
inicio da vida profissional, mas acreditavam isso ser comum a todos os alunos
incluindo os de instituicdes que utilizam tanto o método tradicional quanto aquelas
com metodologias ativas de ensino aprendizagem. Apesar de a maioria dos discentes
nao conhecerem as Diretrizes Curriculares Nacionais, acreditavam que o curriculo do
curso deles estava parcialmente alinhado com esse documento. Estudo de outros
autores nacionais mostram que apenas 19% dos estudantes se sentiam aptos ao
exercicio ao se formarem?’, o que sugere maior seguranga dos estudantes das duas
instituicdes que estudamos, apesar da inseguranga que manifestaram. O alinhamento
com as diretrizes com sua complexidade € um desafio para todas as escolas médicas
e politicas publicas brasileiras indutoras de mudancgas, como foi o Programa de
Mudangas do Ensino Médico (Promed) mostraram-se eficazes 28-2%
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Na discussao acerca das percepgdes que os estudantes da IES1 possuem
em relacao as DCN, a questdo da humanizagéao permeou o discurso dos dois grupos
de alunos entrevistados. Salientaram que a construcdo conceitual promovida pelas
DCN sobre a importancia da formacéao do profissional generalista e humanista ndo se
efetiva na prética cotidiana dos estudantes, muito influenciada pela estrutura curricular
que impbe grande demanda sobre os estudantes. Interessante a sugestdo que
emergiu dos grupos para que os 6rgaos reguladores acompanhem as mudancas
curriculares em direcdo as DCN. De fato, mais do que classificar ou ranquear, os
sistemas de avaliagdo do ensino superior deveriam ter uma fungdo de orientar e
acompanhar as mudangas e como as instituicbes respondem a elas, cumprindo,
assim, seu verdadeiro papel focado em garantia de qualidade do sistema de ensino
superior.

Mas a aprendizagem baseada exclusivamente nas oportunidades
oferecidas nos cenarios de pratica tem como consequéncia uma formacao desigual
dos estudantes, muito dependente da postura e dos exemplos. Essa aprendizagem
oportunista, necessaria também na formacdo médica, ndo pode prescindir da
aprendizagem intencional daquilo que é considerado essencial na formagéo. No caso
dos aspectos humanisticos e de empatia, entende-se a necessidade de maior
valorizagdo curricular e, como tal, a oferta planejada de oportunidades de
aprendizagem similares entre os estudantes. Para isso, recomendam-se atividades
educacionais de simulagcdo com debriefing®® e portfélios reflexivos que enfocam as
atividades no mundo do trabalho. 3

A maior fragilidade desse estudo estd na amostra restrita de escolas, visto
que sb foi possivel contrastar a percepcdao dos estudantes de duas escolas que
tiveram abordagens diferentes em sua adaptacao as propostas das DCN 2001, ainda
sendo implantadas pela IES1. Por outro lado, a fortaleza esta em ter buscado a
percepcao de estudantes originarios de contextos socais e culturais similares, no
mesmo estado, préximas geograficamente, que passaram por experiéncias formativas
bastante diversas. Dentro dos limites possiveis, foi interessante notar como
valorizaram, em ambas, as mudancas propostas pelas DCN, a experiéncia de
integracdo ensino-servico-comunidade e a inseguranca gerada pela iminéncia da
pratica profissional ndo supervisionada. Os desenhos curriculares e estratégias
educacionais diferenciadas ndo se mostraram determinantes de tais percep¢des que
foram compartilhadas pelos estudantes de ambas as instituicoes.
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Esses achados mostram a importancia de promover discussdes conjuntas
entre docentes e discentes das varias etapas de formagéo, gestores de saude e
preceptores dos servigos, coordenadores e gestores académicos e membros da
comunidade. Dessa forma, seria possivel compreender a complexidade que envolve
a formacao de profissionais de saude e as consequéncias de curto, médio e longo
prazo de uma boa formacgao integrada ao sistema de saude. A criagdo de uma rede
colaborativa para formacao profissional em saude com todos esses interessados
permitiria potencializar as experiéncias positivas e relevantes e facilitaria o
reconhecimento das resisténcias diante da complexidade da formac¢ao em saude, com
seus multiplos cenarios e pratica interdisciplinar.
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5. DISCUSSAO GERAL

A proposta de analisarmos a ocorréncia de alinhamentos de dois projetos
pedagogicos com as diretrizes curriculares nacionais de 2001 teve o objetivo de
fornecer dados para a discussdo sobre as dificuldades de adocado das
recomendagdes. Optamos por utilizar, incialmente, um instrumento previamente
utilizado, para promover a reflexao coletiva com vistas ao avango nas propostas de
formacao do médico, diante das recomendacdes definidas incialmente pelas DCN de
2001 8990, No entanto, também se aplicam para as DCN de 2014, visto que as
dimensdes escolhidas para a avaliagdo estao também contempladas nestas ultimas.

Apesar de observar algumas diferencas nos escores determinados pelos
avaliadores, as 10 dimensbes propostas no instrumento parecem nao serem
suficientes para retratar, adequadamente, as diferencas de formacao decorrentes de
maior ou menor adesdo as DCN. Mas, pela sua simplicidade e por contemplar duas
das trés dimensdes globais do instrumento de avaliagdo de cursos de medicina —
organizacao didatico-pedagdgica e infraestrutura — do SINAES, mostrou-se
parcialmente Util para verificar onde sdo necessarios ajustes do projeto pedagdgico
para que se acelere o alinhamento com as DCN. Entender as dinamicas préprias de
cada instituicdo, dentro da complexidade envolvida em mudangas curriculares, exige
outros estudos com métodos qualitativos de pesquisa, que busquem responder como
e por que as mudancas se processam %' Desta forma, entendemos que para uma
analise mais detalhada, sdo necessarios outros estudos qualitativos.

Quando da implementacao ou alteracdo dos projetos pedagdgicos, deve-
se trilhar os caminhos alicercados na cultura de cada instituicdo, podendo adotar
propostas criticas e inovadoras, porém, refletidas pela sua comunidade. °'.92
Independentemente do projeto pedagdgico analisado, foi possivel observar avangos
na incorporagdo das principais recomendacdes apresentadas nas DCN. Estes
avancos sao fundamentados em uma aprendizagem que seja centrada no estudante
e no sistema de saude, buscando desenvolver competéncias de empatia, trabalho em
equipe e de educacao permanente, em paralelo com as demandadas para a formacgao
técnico-profissional do médico.

As DCN de 2001, que recomendaram a formacao geral holistica do médico
e embasaram mudangas curriculares nas escolas de medicina do pais, foram fruto de

ampla discussao nos anos 90, da qual participaram diversas entidades interessadas
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como a ABEM (Associacdo Brasileira de Educagdo Médica), a DENEM (Direcao
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina), o CFM (Conselho Federal de
Medicina)®, entre outros. Pelas DCN, os cursos de salde devem ter abordagem
pedagdgica centrada no estudante, favorecer a articulacdo de conhecimentos e o
trabalho em equipes multiprofissionais, ampliando os cenéarios das praticas de
atencao a saude. Os estudantes devem aprender a aprender, para aprender a setr,
aprender a fazer e, com autonomia e discernimento, estarem capacitados para
assegurar a integralidade no atendimento dos individuos, das familias e das
comunidades %. Isso reforgca o conceito de que o curriculo é “vivo”, dindmico e deve
decorrer de uma construcao coletiva e multifacetada, com a contribuicdo dos diversos
individuos.

Ainda que as DCN descrevam as competéncias esperadas em multiplos
dominios, cada escola deve encontrar sua trajetoria, desenhada pelo projeto
pedagdgico de curso (PPC). Este projeto deve orientar docentes, discentes,
preceptores e colaboradores administrativos em relagdo ao direcionamento da
formagédo, que engloba aspectos de humanismo e profissionalismo, além dos
conhecimentos e habilidades técnicas. 89 Cabe destacar que as DCN ndo devem
ser vistas como uma receita. 96101

As DCN passaram a ter forca de lei quando a versao 2014 foi publicada,
sendo seus principios incluidos nos instrumentos de acreditagao e reconhecimento ou
renovagao e reconhecimento dos cursos de medicina'®?. O alinhamento com as DCN
€ um dos itens de destaque no processo de avaliacao dos cursos no Brasil, apoiado
em instrumentos requeridos pelo Instituto Nacional de Avaliacdo (Inep). 103104
Documentos similares as DCN para a Medicina sdo encontrados em outros paises,
sob responsabilidade de diferentes entidades, e orientam processos de acreditagéo:
nos Estados Unidos e no Canada, pelo Liaison Committee on Medical Education
(LCME) e no Reino Unido pelo Tomorrow’s Doctor do General Medical Council (GMC),
entre outros. 195110 Os estudos evidenciam que as atividades relacionadas a
acreditagao orientam os programas de educagado médica para o estabelecimento de
processos que possam estar associados a melhoria da qualidade na educagcdo em
saude. %

Essas mudangas constantes nos curriculos das escolas médicas se
impdem devido as constantes mudancas da sociedade, do avanc¢o do conhecimento,
da complexidade vivencial e das inovagdes na educacdo. Entretanto para a mudanca
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ser bem-sucedida é necessario um olhar especial aos momentos que envolvem os
esforcos dedicados aos atores que participam desta mudanca. Recente estudo
desenvolvido por Vick e colaboradores "', nos EUA, destacam que o objetivo da
educacao médica é cultivar uma forca de trabalho com as perspectivas, aptidées e
habilidades necessarias para abastecer as instituicbes de saude responsivas a
comunidade. Desta forma um compromisso com a diversidade precisa ser feito.

Este estudo procurou fornecer orientacbes aqueles que dirigem as
iniciativas de mudanca curricular (macro mudangas) nas escolas de medicina, sejam
elas relativas ao planejamento, a implantagéo e, também, na institucionalizagdo. Os
fatores que fortalecem ou enfraguecem os processos de mudangas emergiram nas
reflexdes dos docentes das duas IES. 112

Surgem como fatores importantes as caracteristicas histéricas de mudanca
institucional, mas também, a politica interna, como a alocag&o de recursos, estrutura
organizacional, o clima cooperativo dos docentes, a complexidade da inovacéo, a
capacitagdo docente prévia, uma boa comunicagcdo, o entendimento da queda de
desempenho nos momentos iniciais da mudanca e o reconhecimento das liderancas.
113,114

Entretanto é preciso estar atento, pois mudangas na educacdo médica,
podem produzir efeitos negativos no bem-estar e na saude mental dos seus
estudantes. Os novos modelos educacionais que utilizem metodologias centradas no
aluno, referidas como ativas de ensino aprendizagem, devem prover mecanismos de
defesa, no sentido de mitigar estes efeitos da mudanca. Assim, € preciso acompanhar
mais de perto estes discentes oferendo suporte como mentoria e coaching, por
exemplo. 115116

Toda transformacao curricular deve ser uma construgdo coletiva
envolvendo os diversos atores que participam de fungdes didaticas e os colaboradores
da instituicdo de ensino. Afinal ela é complexa e multifacetada. Aborda desde
mudancas pedagdgicas, mudangas nos cenarios de pratica e, principalmente,
mudancas que envolvem a atencdo béasica a saude. ''7 As reflexdes manifestadas
pelos docentes das duas Instituicdes de Ensino Superior (IES) deixam claro que ha
uma distancia (gap) entre o projeto pedagdgico do curso (PPC) e as diretrizes
curriculares nacionais (DCN). Este pode ter ocorrido pelo distanciamento entre o
processo de discussao e revisao curricular (macro alteracdes curriculares) e aqueles

que o efetivam, sem promover alteracoes especificas (micro alteragdes) que envolvam
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extensamente os docentes. Essa situacao reforga o que a literatura recomenda, que
€ a ampla participagdo da comunidade nas mudancas de curriculo, acompanhada pela
preparacao do corpo docente para novas metodologias de ensino aprendizagem
sugeridas nas DCN. 118120

As reflexdes docentes expdem, de maneira clara, que a desvalorizagéo do
trabalho médico acaba refletindo na pratica do ensino médico. O fato de as unidades
basicas de saude nao terem estrutura adequado para este ensino € outro fator
negativo na percepgao docente, que desestimula sua adesao a proposta. Esse fato
se destaca nos diversos niveis do ensino médico. 121123

A percepgéao diferenciada dos docentes, quanto ao alinhamento do PPC e
as DCN, nas duas IES decorre do fato de que a mudanca na IES 2 ocorreu a mais
tempo e, por isso, os docentes ja se adequaram melhor a metodologia ativa de ensino
aprendizagem.

Do ponto de vista discente, os alunos ndo demonstraram ter uma visdo
negativa das novas metodologias de ensino aprendizagem, mas destacaram que sao
necessarias algumas mudancgas e adaptacdes. As mudancas tém que ocorrer por
parte dos alunos, professores e da instituigdo. 124125

Os estudantes dos cursos de medicina parecem estranhar as metodologias
de ensino aprendizagem ativas, demonstrando estarem ainda muito atrelados ao
modelo de ensino tradicional, onde a responsabilidade pelo “direcionamento” sobre o
que deve ser estudado € do professor. Entretanto, reconhecem que no modelo
tradicional os alunos nédo participam de maneira ativa no processo metodolégico de
ensino e muito menos do processo de avaliagdo. 3.

Para que os jovens médicos pratiguem a integralidade (tratamento
respeitoso, digno, com qualidade e acolhimento) na atencdo a saude é preciso
avancar e superar antigas dicotomias: UBS/Hospitais, cuidados individuais/cuidados
coletivos ou familiares, acbes preventivas/agdes curativas, olhar a enfermidade/olhar
a doenca e atencao primaria a saude/atencao especializada. O cuidado em saude
exige inter e transdisciplinaridade e uso de recursos de forma integrada e holistica,
em variados niveis de assisténcia no espectro da prevencéao a recuperacao da saude.
A discussao acerca das mudancas que queremos na formacgao dos profissionais de
saude, incluindo e em especial do médico, deve passar obrigatoriamente pela
aproximacao das reais necessidades da populagéo., apesar de serem polemicas e até

conflituosas.
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O processo formativo deve buscar corrigir o descompasso existente entre
a necessidade de uma formagado humanizada e centrada na pessoa com o conceito
ampliado de saude. O fortalecimento do binémio ensino-servigo deve ser prioritario,
reorientando as praticas médicas com um modelo de atencdo que o mundo
contemporaneo exige e recomenda, valorizando as relagdes interpessoais e sua
relevancia no cuidado, em conjunto com a qualidade do cuidado e até a prevencgao
quaternaria, quando indicada e necessaria.

Para que assim seja, as acOGes que visam nortear esta formacgéo
profissional devem ser de conhecimento pleno, por todos aqueles, que estédo
envolvidos com ensino em saude, como gestores académicos, gestores
governamentais, docentes, colaboradores das instituicbes de ensino superior e
discentes.

O ideario basico proposto nas DCN, a flexibilizag&o curricular, permite que
as normativas destas, sejam incorporadas nos projetos pedagdgicos objetivando
favorecer um perfil de futuros profissionais que tenham agregado o desenvolvimento
de competéncias e habilidades necessarias ao entendimento da complexidade das
relacdes humanas e dos processos de desenvolvimento de recursos humanos para
0s servicos de saude publicos e privados.

O presente trabalho representa um recorte da probleméatica enfocada, o
alinhamento dos PPC com as DCN, sem a pretensao de trata-la na sua totalidade.
Nas reflexdes aqui contempladas, destaca-se a relevancia da mudanca de paradigma
nos processos pedagdgicos das IES, assim como de sua concepg¢ao de saude, de
forma a propiciar a formagéo de profissionais médicos que oferegam uma assisténcia

a saude resolutiva e contextualizada com as realidades sociais.
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6. CONCLUSOES

Nossos resultados evidenciaram que ha uma diferenga de alinhamento dos
projetos pedagogicos do curso de medicina das instituicdes as DCN 2001, que se
manifestam em todas as dimensdes curriculares, dos servicos de saude nos trés
niveis e da infraestrutura, exceto na estrutura de laboratorios. As duas escolas, em
momentos e de maneira diferentes, independente do modelo educacional adotado
incorporaram o arcaboucgo das diretrizes curriculares nacionais gradativamente em
seus projetos pedagégicos.

As reflexdes manifestadas pelos docentes das duas Instituicbes de Ensino
Superior (IES) deixam claro que ha uma distancia (gap) entre o projeto pedagdégico do
curso (PPC) e as diretrizes curriculares nacionais (DCN). Destaca-se, também, que a
maioria dos docentes desconhecem as DCN e tampouco demonstram interesse em
conhecé-las. O conhecimento dos arcaboucos legais e tedricos que orientam os PPC
e devem inspirar as atividades docentes é raro. As entrevistas com os docentes
revelaram que a sua acao € determinada mais pelo seu préoprio perfil do que pelo
plano de ensino. Assim, mesmo na IES com metodologia ativa descrita no seu PPC,
o professor utiliza, a revelia, o recurso das aulas expositivas, centradas no professor.
Por fim, os docentes da IES 1 reconhecem que o PPC ainda n&o esta alinhado nem
com as DCN de 2001, quica com as de 2014, apesar de que muito ja foi feito neste
sentido, pois alguns professores, mesmo com certas limitagcdes tem tentado utilizar
algumas metodologias centradas no aluno.

Os alunos n&o demonstraram ter uma visdo negativa das novas
metodologias de ensino aprendizagem, mas destacaram que sao necessarias
algumas mudancas e adaptagcdes. As mudancas tém que ocorrer por parte dos alunos,
professores e da instituicdo. Os alunos, principalmente do sexto ano, consideraram
que o curriculo das IES os capacitava para a vida profissional. Demonstraram sentir
insegurancga para o inicio da vida profissional, mas acreditavam ser comum a todos
os alunos, incluindo os de instituicdes que utilizam metodologia tradicional, quanto
aquelas com metodologias ativas de ensino aprendizagem. Percebemos que apesar
de a maioria dos discentes ndo conhecerem as Diretrizes Curriculares Nacionais,
acreditavam que o curriculo do curso deles estava parcialmente alinhado com esse

documento.
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Finalmente, mas ndo menos importante, os alunos das duas IES
reconhecem que a reforma educacional deve ser baseada em sistemas que objetivem
melhorar o desempenho dos sistemas de saude. A interdependéncia entre a
instituicao e a rede de atendimento em saude nas comunidades, propiciam aos alunos
a observacéo dos fluxos de pacientes, trabalho em equipe e favorecem uma maior
aprendizagem no cuidado dos pacientes. Em breve as instituicdes nao terdo “muros
ou paredes” e a formacado dos estudantes de medicina ocorrerdao em todas as
instalagbes relacionadas com cuidados em saude disponiveis nas comunidades. Ja
as atividades profissionais serdo avaliadas com mais frequéncia e em diferentes

pontos da trajetéria do aprendizado.
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