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RESUMO

BRAVO, V. A. A. O ensino na atencao primaria a saude em escolas médicas do estado de
Séo Paulo. Dissertacdo (Mestrado). Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2014.

Os curriculos das escolas médicas vém se modificando, em busca de adequarem-se as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagcdo em medicina que foram
instituidas em 2001, pela resolucédo n°4 do Conselho Nacional de Educacdo. Todas as escolas
médicas do Brasil devem adequar seus curriculos as Diretrizes Curriculares Nacionais, o que
inclui, entre outras reformulacdes, a inclusdo do ensino na atencdo primaria a saude (APS).
Sob essa 6tica o trabalho tem por objetivo analisar como é entendida a proposta formativa dos
cursos de medicina frente a interagdo entre universidade servico e comunidade nos Projetos
Pedagdgicos, nas falas dos coordenadores dos cursos de medicina e na fala dos coordenadores
das disciplinas em que tém como cenario de pratica a atencdo primaria. Trata-se de uma
pesquisa exploratéria, com metodologia qualitativa. Na organizacdo da amostra, utilizaram-se
0s seguintes critérios de selecdo das escolas: uma escola federal, uma estadual e uma privada.
As escolas selecionadas deveriam ter os curriculos e Projetos pedagdgicos disponiveis no sitio
da rede virtual da instituicdo. Objetivando-se cumprir os critérios elencados acima foram
selecionadas trés escolas médicas do estado de Sdo Paulo. O estudo foi realizado por meio de
analise documental dos projetos pedagdgicos, coletados no sitio da rede virtual das escolas,
logo de dominio publico, com roteiro pré estabelecido que buscou identificar as concepgdes e
formas de intervencdo da atencdo primaria apresentada nos referidos documentos. Na
sequencia, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os coordenadores dos cursos de
medicina e coordenadores responsaveis por disciplinas em que os alunos tem como campo de
pratica a APS no intuito de compreender como esses profissionais entendem, elaboram e
implementam o contexto formativo desses cursos da APS. Foi utilizada a analise de conteudo
para interpretacdo dos dados obtidos. A partir da leitura do material documental e das
entrevistas e mediante as seguintes dimensdes organizadas: concepcao de formacao e Projeto
Politico Pedagogico (PPP); concep¢do e implementacdo sobre atencdo primaria. Frente a
analise dos PPP e das entrevistas foram construidas as seguintes categorias: As DCN como
indutoras da necessidade da formacdo na APS; Divergéncias da proposta formativa dos PPP
frente a0 mundo de trabalho; Concepcdes divergentes sobre 0 ensino na atencdo primaria que
dificultam implementagéo; Impasses sobre a integracdo da instituicdo de ensino superior com
0S servigos municipais e estaduais e as mudancas politicas na gestdo local: pouco
investimento na estrutura de redes de atengdo a saude nas unidades basicas e hospitais como
espacos de ensino;Falta de profissionais que dominem novas metodologias e que tenham
formagc&o generalista. E apontado nesse estudo a percepgdo do PPP com problemas estruturais
e pedagodgicos com relacdo ao proprio entendimento da proposta em si, afetando o papel do
ensino na atencdo primaria. Apesar da APS ser considerada extremamente importante na
formacdo dos futuros médicos a mesma ainda € vista de forma isolada e descontextual na
dindmica profissional dos seus docentes impactando assim a formacdo dos futuros médicos
nessas instituicoes.

Palavras Chave: Projeto Pedagogico, escolas medicas, atencdo primaria a sadde, educacgéo
superior.
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ABSTRACT

The educational programofmedical universities have been changingto conform to the National
CurricularGuidelines for medical undergraduates (DCNmed), implemented in 2001 through
resolution n°4 of the National Education Council.All medical schools in Brazil must adapt
their curricula to the National CurricularGuidelines, which includes the primary health care
education. Under this perspective, the educational projects of the surveyed schools were
evaluatedwithin these principles and the insertion of the student in the primary health care, in
order to understand how schools are introducing students to primary health care, what space it
occupies in the program and what importance it has in the formation of physicians today. This
is a qualitative study. When organizing the samples, we used the following criteria to select
schools: one federal, one state public school and one private school. Selected schools should
have had their educational programs and projects on their institutional website. We chose
three medical schools from Sao Paulo state following the criteria above mentioned. The study
consisted of a desk review of educational projects, collected on the school websites, therefore
public domain information, with a predetermined script intended to identify the conceptions
and primary health care intervention practices in the reviewed documents. Additionally, we
conducted semi-structured interviewswith the medicine course coordinators and coordinators
responsible for disciplines in which the students access primary health care, so that we can
understand how professionals perceive and prepare the implementation of primary health
care, within the formative context of these courses.This study also points the
curricularpedagogic proposals (PPCs) with structural and educational problemsrooted in the
understanding of theproposal. Theseproblems even affected the role of primary health
caregiving an idea that the primary health care, despite its extremely regarded importance in
the formation of future physicians,is still seen as isolated and out of context in the
professional dynamics of educators.

Keywords: Educational project, medical schools, primary health care, higher education.
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INTRODUCAO

Motivaces para realizacédo do estudo

Dou inicio a este trabalho com a sensacdo de que devo apresentar ao leitor minha
trajetoria até aqui.

Cresci em uma familia que ndo tinha muitos integrantes que dedicaram muitos anos
aos estudos, por falta de tempo e necessidades mais urgentes. Acredito que por isso tornou-se
uma familia que valorizasse tanto o conhecimento. Estudei em boas escolas, muito
tradicionais por sinal, que contribuiram para minha formag&o pessoal e profissional. Encontrei
professores 6timos e maravilhosos e também péssimos e aterrorizantes, agradeco aos 6timos e
maravilhosos, mas dedico aos péssimos e aterrorizantes minha escolha profissional,
Pedagoga. Dedico a eles pois sinto a necessidade de contraria-los totalmente em minha
profissdo, acredito que ndo fosse por eles eu ndo estaria escrevendo estas linhas, hoje ndo me
Vejo nem imagino em outro contexto.

Quando decidi por ser pedagoga, procurei um curso que tivesse um perfil diferente, e a
Unesp de Araraquara tinha muitas op¢6es para o aluno de pedagogia, portanto decidi tentar e
conquistei uma vaga.Mudei-me para Araraquara para iniciar o curso. Curso maravilhoso que
conclui na Faculdade de Ciéncias e Letras da Unesp, onde tive maravilhosos professores e
uma base profissional consistente. No terceiro ano do curso entrei para o centro de pesquisa
da infancia e do adolescente onde iniciei pesquisas com criangas com dificuldades escolares.
Permaneci neste centro durante 2 anos. Aprendi muito la, trabalhei com criancas
medicalizadas, estigmatizadas, dentre outros e com atividades bem diferentes as escolares
(trabalhamos com arte, jogos, brincadeiras, etc) conseguiamos trazer de volta a autoestima
destes alunos e consequiente melhoria nas atividades escolares. Esta vivéncia me mostrou
nitidamente a necessidade de reinventar a escola.

Durante o tempo que participei deste trabalho estava me formando em Educacéo
Especial na mesma universidade. Me envolvi com inicia¢do cientifica nesta area e trabalhei
com alunos especiais. Neste mesmo ano fui professora particular de duas criancas.

Este contexto acabou me encaminhando para a saude, pois todos estes alunos que
trabalhei tinham diagndsticos em relacdo a sua saude, principalmente psicoldgicas, quando na
realidade o sistema educacional do pais deixou a desejar na educacdo delas. Portanto senti
necessidade de saber como era para a saude ser responsabilizada pelos problemas escolares

destas criancas e como agiam. Procurei os Aprimoramentos em salde que as universidades
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ofereciam, prestei e passei na FMB-UNESP de Botucatu.

No aprimoramento vi 0 sentido oposto, as criangas e adolescentes chegavam no centro
de salde com queixas de escolares e eram direcionadas para atividades com profissionais
como fonoaudidloga, psicologa, arte terapeuta e pedagoga.

Durante este periodo do aprimoramento me foi solicitado que eu acompanhasse, como
professora voluntéria, a disciplina Interacdo Universidade Servico Comunidade onde os
alunos de medicina e enfermagem trabalham juntos com foco na atencdo primaria e trabalho
multiprofissional.

Acompanhei uma pedagoga na disciplina e pude perceber como a salde se preocupa
com a educacdo, busca melhorar e reinventar. Tive a impressdo de estar mais dentro da
educacdo agora do que estava antes.

Depois de tudo isso, decidi permanecer na saude e tentar o mestrado em salde publica,
e aqui estamos.

Assim, ao buscar articular meus conhecimentos pedagdgicos adquiridos na minha
formacao inicial, como pedagoga, e os coloca-los no contexto dos cursos que formam os
futuros profissionais da area da salde é que surgiu este estudo que teve como objetivo
compreender a énfase em relacdo as DCN do papel do ensino medico na atencéo primaria a
salde e as diretrizes curriculares nacionais nos projetos pedagogicos dos cursos de medicina
do estado de S&o Paulo.

Nessa direcdo essa pesquisa justificasse com o intuito de propor reflexdes acerca dos
PPP dos cursos de medicina frente as DCN com foco no papel da atencdo priméaria em salde
NEesses Cursos.

A implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais foi um propulsor destas reformas,
para tanto se faz necessario nesta pesquisa o aprofundamento nos Projetos pedagdgicos na
busca de analisar se as escolas médicas estdo conseguindo se adequar as DCN. Cabe analisar
também, tendo em vista as novas necessidades do Sistema Unico de Salde se as reformas
proporcionam melhor capacitacdo dos alunos para uma futura atuacdo profissional mais
condizente com os principios do SUS.

De acordo com os principios doutrinarios do SUS, universalizagdo, equidade e
integralidade o presente trabalho busca observar os caminhos das Universidades médicas para
formar profissionais aptos a trabalhar de acordo com estes principios na atencdo primaria. As
escolas médicas que serdo pesquisadas apresentam inovagdo em seus projetos pedagdgicos

em relacdo a preocupacao em formar um profissional apto a atuar na atencao primaria.
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O Problema

A partir das DCN, que abordam a importancia da formacao profissional de salde voltada
para a qualificacdo do SUS e para o trabalho, os PPP das escolas médicas do Estado de Sao
Paulo abordam a atencdo priméaria como um cenario de formacdo enriquecedor neste sentido?

O que estd no PPP é colocado em prética? Quais as dificuldades?
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CAPITULO 1

Diretrizes Curriculares Nacionais, Projeto Politico Pedagogico e Ensino na Atencado

Primaria a Saude!

O movimento de reorganizagdo dos curriculos das graduacbGes na area da salde
balizados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, instituidas a partir de 2001, e no caso da
medicina em recente reformulacdo, em 2014, tem potencializado o redimensionamento do
papel que hoje o ensino na atencdo primaria a saide vem exercendo na dindmica formativa
dos cursos por meio da integracdo ensino servigco, com a participacdo de professores, alunos,
residentes, gestores, trabalhadores da saude, usuarios dos servi¢os e comunidade.

Esta dissertacdo tem a intencdo de trazer contribuicbes sobre o papel que os Projetos
Politicos Pedagodgicos podem vir a desencadear para legitimar as Diretrizes Curriculares
Nacionais na area da saude visando a qualificacdo de uma formacdo numa perspectiva que
contribua para a interprofissionalizacdo dos futuros profissionais num contexto proprio e
educativo que é o espaco do Sistema Unico de Salde (SUS), mediatizadas pelo ensino na

atencdo primaria.

1.1  Alguns apontamentos sobre a educacdo médica, a implantacéo do SUS e o ensino

na atencdo primaria a saude

Atualmente € consenso a necessidade de reformular os curriculos da graduagdo em
medicina. Desde o relatorio Flexner que é considerado o grande responsavel pela mais
importante reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da América
(EUA), com profundas implica¢des para a formagdo médica e a medicina mundial e do Brasil,
poucas mudangas, no sentido paradigmatico, foram impressas nas formacdes nas graduacoes
médicas. Hoje com a implantacdo do Sistema Unico de Salde que tem por principios a
universalidade, integralidade e equidade, torna-se necessario que o médico a ser formado, no
nosso pais, tenha um perfil diferente do que o relatério apresentou, no inicio do século XX.
(STELLA; BATISTA, 2004).

No modelo flexneriano, a formacdo meédica deveria estar inserida ou ligada a uma

'Este capitulo foi modificado do artigo Diretrizes Curriculares Nacionais, projeto politico pedagdgico e ensino
na atencdo primaria a salde, que é parte do livro Salde, Ensino e Comunidade: Reflex6es sobre praticas de
ensino na Atencdo Priméria & Salde, no prelo, Editora EDUNESP, UNESP, selo académico, a ser editado no
segundo semestre de 2014.
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universidade, o hospital deveria estar ligado as universidades, os docentes deveriam dedicar-
se integralmente a pesquisa e ensino; o curso de graduacdo médica seria composto por um
ciclo de dois anos, o ciclo basico, com aulas em laboratorios para obter conhecimento
bioldgico. A teoria deveria anteceder e preparar para a pratica. No segundo ciclo, os alunos
aprenderiam com a clinica, por fim no terceiro ciclo, no internato o aluno teria treinamento
sob supervisdo de docentes, com foco em doenca-leséo organica (PARAGUAY, 2011).

Com isso, o relatorio,e todo movimento que o sucedeu, contribuiu para a reorientacéo
dos curriculos das escolas médicas, com centralidade na visdo biologicista, deixando para um
segundo plano aspectos sociais, culturais e psicoldgicos. Ao longo dos anos foi possivel
perceber sua enorme contribuigdo para organizacdo curricular, mas também se observar, com
0 passar dos anos, criticas ao modelo instituido.

Nunes nos coloca que analises recentes revelam que Flexner, defendia

“rigor cientifico e estandardiza¢do da educacdo médica, ressaltava que o
treinamento, a qualidade e a quantidade da formacdo médica deveriam
responder as necessidades da sociedade, os médicos tém obrigacdes sociais
com a prevencdo da doenca e a promocgdo da salde, devendo receber
treinamento com amplitude necessaria para realizar tais obrigagdes, e a
colaboracdo entre medicina académica e saude publica das comunidades
resulta em beneficios para ambas as partes” (NUNES, 2010)

Thomas Maack, foi professor da Faculdade de medicina da USP Sao Paulo em 1962,
foi preso em 1964 por seis meses em um navio atracado no porto de Santos, durante o periodo
que esteve na embarcacdo, cuidou dos presos que adoeciam. Aos 29 foi expulso do pais por
decreto do governo, durante o regime militar , perdeu o direito de se naturalizar brasileiro.
Nos EUA foi contratado como Professor na Escola Médica da Universidade de Cornell.
Dedicou seu trabalho a pesquisa e & formacdo médica. Apoiou e assessorou reformas
curriculares de cursos de medicina no Brasil. Maack (CYRINO; CYRINO, 2010) , em

entrevista, reflete sobre os anos que decorreram do relatério até os dias de hoje:

“O que esses anos trouxeram foram essencialmente duas mudangas
fundamentais, na minha opinido e na opinido de muitos: uma é a expansao
vertiginosa do conhecimento de ciéncias biomédicas, principalmente nos
altimos cinguenta anos, o que estabeleceu definitivamente as bases cientificas
da medicina; a outra € a conscientizacdo de que o atendimento médico é um
direito humano, um direito do cidaddo, com um enorme aumento da demanda
por essa assisténcia.”

O relatorio, portanto, contribuiu em seu tempo, mas mostrou-se ineficaz ao passar dos
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anos, frente as mudancas da sociedade contemporanea. O passar dos anos, trouxe
possibilidades de reflexdo sobre a educacdo médica. Com isso os participantes do processo
educacional nas escolas médicas foram se mobilizando e trazendo a tona a necessidade de
mudanca que foi se instalando no mundo todo.

Em 1988 e 1993 aconteceram as Conferéncias Mundiais de Educacdo médica em
Edimburgo, onde os educadores da &rea médica comecaram a estabelecer as orientacdes que
hoje balizam as reformas curriculares e a adequacdo da formacdo do médico as novas
demandas sociais e exigéncias da contemporaneidade. No Brasil, na década de 1990, a
Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino médico (Cinaem) apontou a
necessidade de reformulacdo do modelo de formacdo. Isto ocorreu com base na avaliagdo do
ensino médico no Brasil (1991-1997) (MARANHAO; GOMES:; CIQUEIRA-BATISTA,
2012).

Novas e antigas necessidades decorrem deste contexto, que repercutem na proposta de
formacdo do médico, defendida por diversos autores, que deveria ser voltada para
integralidade do cuidado a salde e ndo mais centrada na doenca. A presenca do conceito de
promocdo a salde, como estratégia de producdo de saude, articulada as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de sadde brasileiro, devem contribuir para uma
formacdo que valorize a construgdo de acbes que possibilitem responder as necessidades
sociais em saude.

Para que o estudante de medicina possa tornar-se um médico reflexivo, agente de
transformac&o social é necessario que ele tenha contato com a realidade em que ira atuar.As
Diretrizes Curriculares Nacionais vém com o intuito de melhor preparar o profissional para o
trabalho, com visdo atual do processo de formacgédo do médico.

Tomamos como marco referencial para discutir as DCN e atencdo priméria, o sistema
de salde vigente no pais quando elas foram elaboradas.

O Sistema Unico de Satde criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pelas Leis n.° 8080/90 e n° 8.142/90, Leis Organicas da Saude, com a finalidade de alterar a
situacdo de desigualdade na assisténcia a saude, tornou o acesso gratuito & saude direito de
todo cidaddo; até entdo as pessoas que tinham acesso a salde eram pessoas advindas de
classes sociais favorecidas, pessoas com carteira assinada, mas quem néo tinha nada disso
dependia de caridade pois ndo possuia direito a satude. Segundo Ferreira e Campos (2012),
neste periodo as escolas medicas eram insuficientes, com consequente limitado ndmero de
estudantes, o “curriculo minimo”, vigente na segunda metade do século passado, enfatizava o

modelo biomédico, priorizando o uso da tecnologia, com enfraquecimento da relacdo medico-
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paciente. J& havia nesta época experiéncias de ensino na atencdo priméria, geralmente
atreladas a uma instituicdo, a um departamento ou a um professor. O Programa de Integragédo
Docente Assistencial (PIDA) e a implantacdo de Centros de Saude Escola, desenvolvidos a
partir da segunda metade do século vinte,sdo exemplos de projetos exitosos que buscaram
impulsionar o desenvolvimento da medicina comunitéria e a aproximagdo do ensino médico
com a atengdo primaria a salde.

A 8 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986, contribuiu para que este
cenario de integracdo universidade e atencdo primaria se expandisse. Esta Conferéncia foi a
primeira em que a populacdo teve voz ativa participou intensamente das discussoes,
propuseram a criacdo de uma acdo institucional correspondente ao conceito ampliado de
salide que envolve protecdo, promogao e recuperacao.

Os projetos de reforma curricular das escolas médicas, influenciados pela implantacao
das Diretrizes Curriculares Nacionais, pelos diversos movimentos sociais no pais, pelo
movimento da reforma sanitaria e na sequencia a implantacio do Sistema Unico de Satde
(SUS), apontam a importancia da integracdo ensino-servico para a formacdo de um médico
voltado as necessidades de salde da populacdo e do sistema de saude vigente no pais (Brasil,
2001).No entanto, constata-se,ainda hoje, século XXI, que a grande maioria das instituicoes
de ensino superior no Brasil, responsaveis pela formacdo de profissionais na area da saude
estdo distantes de uma formacdo que privilegie a integralidade do cuidado ou a prestacdo de
servicos no SUS, fazendo com que os profissionais formados ndo correspondam as
expectativas das necessidades de salde da populacdo, em especial da rede de servicos de
atencdo primaria (DIAS; CYRINO; LASTORIA, 2007).

Discutindo os rumos das Escolas Médicas no Brasil e as propostas de mudancas
curriculares, Briani (2001) mostra que mudancas tém sido desenvolvidas numa perspectiva
tecnicista, privilegiando a organizagdo do curriculo a uma orientacdo restrita a atividade
técnica — o como fazer. Voltam-se a “promog¢do de metodologias de ensino centradas no
aluno, na resolu¢do de problemas e no aprendizado continuo”, que muitas vezes, sdo
experiéncias, reproduzidas, sem uma maior reflexdo critica, de modelos de ensino de outras
nacgBes, com caracteristicas estudantis, padr@es culturais e estrutura universitaria que difere da
experiéncia nacional, ndo conseguindo problematizar a organizacdo do curriculo no contexto
da sociedade brasileira contemporanea, nem discutir demandas econdmicas, politicas ou
questBes ideoldgicas envolvidas na formulacdo desses curriculos, principalmente tendo em
vista a especificidade do sistema publico de saude brasileiro.

Teixeira, Paim e Vilas Boas (1998) destacam que as praticas de saude devem ser
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entendidas como respostas sociais aos problemas e necessidades de salde das pessoas, seja
individualmente, nos grupos populacionais ou, até mesmo, na totalidade das populacfes. Do
ponto de vista do individual, a perspectiva de analise é a clinica e os chamados fatores de
risco, que determinam ndo sO a busca de tratamento e cura das doencas, como, também, a
modificacdo de comportamentos. J& do ponto de vista do coletivo, a perspectiva que
predomina é a promocional e preventiva, buscando identificar os determinantes econémicos,
sociais e culturais das condicdes de vida e saude dos diversos grupos da populacdo, como
ponto de partida para a realizacdo de intervencbes ambientais, socioecondémicas e culturais
que promovam a melhoria dos niveis de satde e o controle de doencas.

A partir da década de 1990, novas propostas e modelos de ensino médico vém sendo
construidos em diversas escolas da América Latina, buscando-se uma reformulacdo do
mesmo. Alguns desses projetos vém se propondo a realizar um ensino médico voltado para o
desenvolvimento de atividades que tomam como objeto necessidades sociais de saude, “a
busca de novos cenérios para o ensino/aprendizado em salde, como as unidades basicas de
salde e a prépria ideia de um ensino meédico que articule os diferentes niveis de atencdo a
integragdo dos servigos de saude” (CYRINO; RIZATTO, 2004).

A atencdo primaria é entendida aqui como primordial na formacdo do futuro
profissional de salde, pois através do envolvimento com ela, o aluno pode perceber a
necessidade da promocdo a saude, do acompanhamento de gestantes e criancas, a expressao
de problemas individuais na dimensdo do coletivo, do seguimento longitudinal aos pacientes
portadores de doencas cronicas, do atendimento em grupo, do trabalho em equipe, da
necessidade de acgdes intersetoriais, da percepc¢do de um campo de complexidade que envolve
o sofrimento de dificil dimensionamento, da determinacdo social do adoecer e outros que, em
outros pontos das redes de atencdo, como o Hospital Escola, sdo pouco explorados, dado as
préprias caracteristicas do trabalho hospitalar e do ensino centrado nas doencas.

A vivencia do estudante de medicina na atengdo primaria por um periodo de tempo
maior, continuo e com regularidade, pode permitir compreender que neste nivel de atencédo se
consegue resolver mais de 80% dos problemas de saude de uma populagdo. Torna-se evidente
gque exames complementares, equipamentos, medicamentos e insumos sdo indispensaveis,
mas, que com maior veeméncia, é na relacdo entre profissional de saude e paciente, familia e
comunidade, com troca de saberes e a presenca da subjetividade dos sujeitos, enquanto
portadores de conhecimentos distintos, que se dara o desenvolvimento do cuidado qualificado.

Com a criagdo do Programa de Saude da Familia, em 1994, a demanda de

profissionais na atencdo primaria aumentou substancialmente. De acordo com o Portal da
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Saude, “a saude da familia ¢ entendida como uma estratégia de reorientacdio do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades bésicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes
atuam com acbes de promocédo da salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e
agravos mais freqiientes, e na manutencdo da satde desta comunidade.”

Em 2014, a Estratégia Saude da Familia (ESF) estd completando vinte anos de
existéncia, com mais de 34 mil equipes implantadas em quase todos 0s municipios brasileiros.
Em que pese todo o esforco politico do Estado na busca a reorientacdo do modelo assistencial
e na implementacéo de praticas que rompam com o modelo biomédico tradicional, a mudanga
ndo pode se realizar plenamente sem a mudanca radical da formacéao do profissional de saude.

Para Almeida (2008) “a articulagdo com os servi¢os de saude e com as organizagoes
comunitarias da sociedade local ¢ uma estratégia decisiva para os processos de mudancga na
formacdo de médicos. SO contando com as forgas renovadoras existentes nesses segmentos é
que as forcas renovadoras que atuam dentro da escola médica conseguem sobrepujar o status
quo mantido pela forgas conservadoras. Essa articulagéo precisa alcangar progressivamente
patamares mais elevados em termos de identidade de propdsitos, intercdmbio de interesses e
instrumentos ou mecanismos de expressao. Ou seja, as fases de aproximacéo, de coordenacéo
e de interacdo devem ser estagios para o estabelecimento de verdadeiras parcerias: aliangas
entre atores diferentes para a conquista de fins comuns, constituindo uma modalidade de co-
gestdo, a partir da qual os vinculos entre os parceiros se ddo em pé de igualdade e de maneira
mais profunda”.

Nesse contexto de mudanga e na sequéncia das DCN, foi proposto, em 2002, o
Programa de Incentivo a Mudancgas Curriculares nas Escolas de Medicina (PROMED), como
iniciativa conjunta dos Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo(MEC) com o proposito de
estimular mudancas nos cursos medicos visando a adequar a formacdo profissional as
necessidades do SUS. O PROMED, que se propunha a induzir, com apoio do MS e MEC
"Uma nova escola médica para um novo sistema de saude”, teve inicio em 2002, com a
participacdo efetiva de 19 escolas (BRASIL, 2002). O objetivo deste programa de indugéo de
mudancas referia-se ao estabelecimento de um processo de cooperacdo entre 0s gestores do
SUS escola medica de forma sistematica eautossustentavel; que o ensino médico incorporasse
a nocdo integralizadora do processosaude/doenca e da promocdo da salde com énfase na
atencdo bésica; que oscenarios da pratica médica fossem ampliados para arede de servicos

basicos de saude e, finalmente, a adocdo de metodologias ativas no processo ensino-




Capitulol 35

aprendizagem da medicina (PADILHA, 2002).
Estudo realizado por pesquisadores da UFMG, financiado pelo MS, sobre o

desenvolvimento do PROMED, aponta que:

“A andlise dos dados mostrou a diversidade e a complexidade dos obstaculos
enfrentados pelas escolas médicas para implementar seus projetos de
mudanca curricular. Mostrou ainda como esses fatores dificultadores se
inter-relacionam e se potencializam. No entanto, é preciso analisar o
movimento de mudancas na formacdo profissional em salde no Brasil,
especialmente a médica, como um processo emconstrucdo e sob forte
influéncia do momento histérico das politicas de sadde. Significa dizer que,
de um lado, muitos dos entraves para o avanco dos processos formativos
extrapolam o campo da educacdo e expressam o pensamento, as expectativas
e 0s anseios da sociedade em que as escolas se inserem. Por outro, é preciso
que as instituicbes de ensino se comprometam com a formacgdo de
profissionais que atuam na sociedade de modo a transforméa-Ia, quebrando os
paradigmas que limitam a concretizagdo do enunciado “uma nova escola,
para um novo sistema de saude”. (ALVES, 2013).

Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, no
Ministério da Salde, e na sequencia o Departamento de Gestdo da Educa¢do na Saude, com o
objetivo do Ministério da Sadde assumir seu papel de gestor federal do Sistema Unico de
Saude no que diz respeito a ordenacdo da formacdo de pessoal para o setor e a educacdo
permanente do pessoal inserido no SUS.

Assim, diversas iniciativas como politicas, programas e projetos, vém sendo
propostas, muitas vezes como a¢fes conjuntas entre os Ministerios da Educacédo e da Saude na
perspectiva de apoiar e fomentar a formacdo universitaria que se aproxime do SUS, seus
principios, necessidades e sua qualificacdo, propondo-se a conquistar relagdes organicas entre
as institui¢fes de ensino superior e a gestdo, a rede de atencdo a salde, os servigos de saude e
seus trabalhadores e os movimentos sociais.Podemos destacar alguns programase projetos
comoo Projeto Vivéncia-Estagio na Realidade do SUS, VER-SUS/Brasil- Vivéncia e Estagio
de estudantes na Realidade do SUS em todo o pais; o PRO-SAUDE (Programa Nacional de
Reorientagdo dos Profissionais de Salde); o PET-SAUDE (Programa de Educacido pelo
Trabalho para a Saude), a publicacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente para o
SUS (PNEPS);o Proé-Internato (Programa Nacional de Apoio ao Internato Médico), o
Programa de Residéncia Multiprofissional de Salde, o Projeto Pro-Ensino na Saude (PRO-
ENSINO). Estes programas, projetos e politicas apresentam como objetivo comum a
reorientacdo da formacdo das profissbes da salude e a ampliacdo das praticas nos servigos

como espaco de ensino e aprendizagem, 0s mesmos apresentam especificidades que se inter-
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relacionam e que podem ser compreendidos como complementares.

1.2  As DCN e o Projeto Politico Pedagogico

Para Almeida (2008), a implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) por
parte da escola medica sé tera éxito se houver uma formidavel capacidade de formar e manter
equipes de trabalho docente, de trabalho universitario (professores e estudantes) e de trabalho
interinstitucional (com os servigos de saude e com as comunidades) junto a construcéo
implementacdo e avaliacdo permanente dos Projetos Politicos Pedagdgicos. Isto porque a
interdisciplinaridade, a formacdo multiprofissional, a diversificagdo de cenarios de ensino-
aprendizagem e a adocdo de metodologias ativas e suas interfaces com o ambito avaliativo,
exigem esforgos compartilhados por parte dos sujeitos nos diferentes espacos formativos.

Nesta direcdo, recentes politicas indutoras vém sendo propostas pelos Ministérios da
Educacdo e da Salde na perspectiva da mudanca na formacdo nas graduacdes na saude. A
criacdo do Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais (REUNI), a recente lei "Mais medicos para o Brasil”,que traz mudancas na politica
de provimento médico para o SUS e a atual revisdo, pelo Conselho Nacional de Educacéo, de
novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a graduacdo médica, ocorrida em 2014,
tém ampliado a possibilidade de abertura de novos cursos de graduacédo, de vagas em cursos
existentes,de vagas de médicos residentes, afirmado a centralidade da formacdo na atencéo
primaria e a perspectiva de uma formagdo em redes de atengdo a saude no SUS, o
aprimoramento da integracdo ensino-servico, tendo o SUS como ordenador da formacgdo em
saude, que fortalece a perspectiva da indissociabilidade entre formacéo e atencdo em saude.

Um exemplo dessa busca de ressignificacdo da formacdo na area da saide no dmbito
da concepcdo de uma formacdo focada no contexto real do SUS e na salde, nas praticas
pedagdgicas dos professores nos diferentes profissionais é apontada no livro intitulado “O
Estetoscopio e o Caderno” de Godoy e Cryrino (2013, p. 28 ) na Faculdade de Medicina da
Unesp de Botucatu que participaram desses programas indutores. Neste material é
apresentado a importancia de acgdes que potencializem nos alunos e professores atitudes
proativas de suas proprias intervencdes em diferentes cenarios de formacgdo “reformulando
seus curriculos, incorporando ou ampliando a presenca de alunos em cenérios da rede local de
saude e / ou praticas mais junto a comunidade, também em outros espagos”. Os autores
acrescentam ainda a fundamental ideia de que essas praticas indutoras de mudanca no foco

formativo devam desencadear e potencializar a transformacao do perfil do futuro profissional
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da é&rea da saude por meio de uma prética reflexiva e contextual focada na humanizacao das
relagOes profissionais e pessoais.

E possivel assim entendermos que as Diretrizes Curriculares Nacionais na area médica
no decorrer desses anos, desde sua criagdo em 2001, tém potencializado indmeras
aprendizagens acerca das propostas formativas; encaminhamentos educacionais e as possiveis
correlagdes que podem ser desencadeadas entre a universidade e seus respectivos cursos
frente a sociedade diminuindo o abismo ainda t&o forte de uma universidade intramuros e
descontextualizada.

Nessa direcdo, ao analisarmos as novas Diretrizes Curriculares (2014) na area da
medicina, é possivel apontarmos avancos nessa direcdo que visa a busca pela qualidade
formativa dos futuros médicos no pais. E fundamental esclarecer que as DCN tem papel
educativo e formativo pois aponta possibilidades de organizacdo; direcionamento e
estruturacdo dos Cursos de Medicina no pais que deverdo estar balizados e em consonancia
com a realidade nacional brasileira.

No Art. 3°desta resolucdo € apresentado a funcdo educativa da formacdo médica
apontando como as propostas formativas destes cursos devem se organizar para que possam
dar conta da construcéo identitaria do futuro profissional da medicina. No perfil profissional
apresentado destaca-se a intencionalidade de como os futuros médicos deverao ser formados.
Isso fica claro neste artigo: “uma formagdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo do processo saude-doenca, com acoes
de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania e da
dignidade humana, objetivando-se como promotor da saude integral do ser
humano”(BRASIL, 2014, p. 1).

Quando elaboramos proposta formativa na organizacdo dos Projetos Politicos
Pedagogicos é fundamental a estruturagcdo da dindmica curricular. Nas DCN é apresentado trés
grandes eixos integradores que devem permear todo o processo formativo dos futuros
médicos, exigindo dos seus docentes e profissionais externos a Universidade conhecimento,
reconhecimento e desenvolvimento destes eixos durante todo o curso. Destacamos aqui a
importancia por um lado da clareza dos eixos norteadores que devem ser balizados em todo o
curso e, por outro, o papel formativo interdisciplinar e interprofissionalizante que 0s eixos
potencializam.

E pertinente entendermos que para cada eixo norteador (I - Atencdo a Sadde; Il -

Gestdo em Saude; 11l - Educacdo na Saude), apontado nas novas DCN, foca formacdo em
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processo auxiliando enormemente os diferentes cursos na organizacgdo das suas propostas que
devem ser contempladas por meio dos seus componentes curriculares via articulagdo das
diferentes areas de conhecimento. Para cada eixo norteador é apresentado ampla definicéo
daquilo que deve ser aprendido (conhecimento); aquilo que deve ser apreendido no processo
de realizacdo das atividades médicas (habilidades) e por fim aquilo que deva contribuir com a
formacdo do ser humano médico enquanto elementos que contribuam para uma formacéo
ética, cidadd e humanitaria (atitudes). E apontado nas DCN como 0s eixos necessitam
estabelecer vinculo com a realidade do SUS e com outros setores da area da salde para que a
formacéo néo fique aligeirada, ineficiente e descontextualizada da realidade local, municipal,
estadual, regional e nacional brasileira.

Outro aspecto importante e formativo nas DCN ¢é o foco nos conteudos fundamentais
do Curso de Graduacdo em Medicina, correlacionando-se 0 processo salde-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade referenciados com a realidade epidemioldgica e
profissional proporcionando, assim, a integralidade das aces do cuidar em saude. Essa clareza
das DCN acaba por nortear os proprios PPP.

As DCN sdo absolutamente claras quanto as orientagcGes aos cursos na construgéo,
implementacdo e avaliagdo permanente dos seus PPP destacando o papel da formacéo
centrada no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor que € profissional
mediador do processo, com vistas a formagéo integral e adequada do estudante, articulando
ensino, a pesquisa e extensdo. Nessa premissa as DCN sdo fundamentais ao apontar a
necessidade emergente que estes cursos ja devam “nascer” indissociaveis, interdisciplinares e
interprofissionalizantes.

Entretanto as DCN s poderdo surtir o efeito pedagdgico necessario, se 0s PPP
conseguirem traduzir com propriedade a proposta formativa contida nas diretrizes.

Para explicar o que sdo Projetos Politicos Pedagdgicos nos baseamos em Veiga (2012)
quando disseca os termos: “Projeto” que significa etimologicamente a acdo de lancar para
frente, tendo como sinbnimos a ideia de plano, intencédo, propdsito, delineamento. Quanto ao
termo Politico “explicita que ¢ derivado do termo grego polis, que significa cidade, pois
envolve uma comunidade de individuos; Pedagdgico aponta em sua etimologia o vinculo ao
sentido de conducdo”. Estes elementos conceituais quando bem entendidos e apreendidos tém
a acdo formativa e educativa.

O Projeto Pedagdgico é essencial para que a instituicdo de ensino possa caminhar sem
perder o foco nas reais necessidades. Deve ser construido coletivamente com todos sujeitos

participantes do processo (professores, alunos, graduados, residentes, colaboradores, etc). Em
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sua construcdo é importante que se fagam, os seguintes questionamentos: Onde estamos?
Onde queremos chegar? e Como fazemos para chegar 1a?
Estas questdes definem os rumos do curso tendo por base mdaltiplas necessidades

sociais e culturais da populacao.

“Desenvolver o educando, prepara-lo para o exercicio da cidadania e do
trabalho significam a construcdo de um sujeito que domine conhecimentos,
dotado de atitudes necessarias para fazer parte de um sistema politico, para
participar dos processos de producdo da sobrevivéncia e para desenvolver-se
pessoal e socialmente.” (VEIGA, 2003)

Para desenvolver o educando como afirma Veiga, o sistema educacional ha de ser
estruturado e reestruturado com o passar do tempo, acompanhando sempre as mudancas
sociais. Para isso as DCN foram implantadas e por isso se fala tanto em reformas curriculares

das escolas medicas hoje.

“O projeto politico-pedagogico visa a eficacia que deve decorrer da
aplicagdo técnica do conhecimento. Ele tem o cunho empirico-racional ou
politico-administrativo. Neste sentido, o projeto politico-pedagdgico é visto
como um documento programatico que reune as principais ideias,
fundamentos, orientacGes curriculares e organizacionais de uma institui¢éo
educativa ou de um curso.” (VEIGA, 2003)

A elaboracdo do Projeto Politico-Pedagogico da universidade € o principal ponto de
referéncia para a construgdo da identidade dos profissionais que nela atuam, assim como é a
base para a formacao de futuros cidad&os criticos, profissionais éticos e qualificados.

Dessa forma, o curriculo devera estar direcionado aos interesses da universidade, do
contexto histérico, da realidade local e das reais necessidades vivenciadas no cotidiano pelos
envolvidos no processo educativo.

Um Projeto Politico Pedagdgico (PPP) ao ser elaborado ou conduzido a elaboracéo
tem a funcdo de ajudar na conquista e consolidacdo da autonomia da universidade; necessita
assim, ser organizado e conduzido por concepgdes de conhecimentos, promovendo o
desenvolvimento integral dos individuos, atualizando-se e transformando-se de acordo com
0s avangos e as mudancas da comunidade universitaria; balizadas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais para decidir que caminho seguir, que identidade deseja ter, que
concepcodes deseja desenvolver frente aos seres humanos que deseja formar.

Para Libaneo (2001) a construcdo de um Projeto Politico Pedagdgico requer
continuidade, reestruturacdo, participacdo e democratizacdo, partindo da problematica

abordada pela comunidade universitaria, sendo necessario primeiramente delinear 0s
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principios norteadores em termos de acdo, definindo o rumo e as concepg¢des sobre a pratica
pedagogica.

Para que se possa realizar uma pratica pedagogica comprometida com a realidade, é
indispensavel que, além do conhecimento desta realidade, seja promovido, um processo de
problematizacdo critica, sensibilizando a comunidade universitaria para a elaboracdo do
projeto politico pedagdgico buscando solugdes praticas para os problemas detectados,
observando que este € um processo em constante construgdo/reconstrucao, estando sempre
aberto a novas analises, argumentacdes e questionamentos quanto as necessidades no decorrer
de sua organizagé&o.

A universidade deve buscar a qualidade no ensino, visando especialmente a
interdisciplinaridade, a contextualizacdo e a autonomia, expressando a necessidade de uma
educacdo mais justa e solidaria, mas esquece que, antes de tudo, € necessario que o professor
tenha conhecimento, habilidades especificas e especialmente, consiga desenvolver suas
competéncias para desse modo, melhor compreender o sentido do saber; buscando a
estruturacdo da aprendizagem a partir da estrutura econémica, politica e cultural do ambiente
ao qual a universidade e seus alunos pertencem.

Neste momento, é importante salientar também, que assim como o0s professores e
alunos sdo considerados como sujeitos centrais deste processo, as participacbes de outros
setores da comunidade universitaria se fazem necessarias visando a busca por uma melhor
estruturagdo da instituicdo em relacdo a construgdo e implementacdo do seu Projeto Politico
Pedagogico.

Tomando como base o Projeto Politico Pedagogico, pode-se compreender todo o
funcionamento, a estrutura, a metodologia e a pratica pedagogica, enfim, tudo o que pode e
deve ser esclarecedor para o bom entendimento quanto a estrutura e o funcionamento da
universidade, tanto por parte da comunidade e especialmente pelos professores.

A principal caracteristica de um Projeto Politico Pedagdgico consiste no
envolvimento da comunidade educativa, visando um processo de reflexdo-acdo, que se
consegue por meio da pratica reflexiva, onde juntamente com o grupo se estabelece um ponto
de referéncia que passaré a ser o gerador de questionamentos, dividas e mudangas.

A partir desse processo de reflexdo-acdo, a comunidade educativa tera referencial
concreto para a elaboracdo de pareceres avaliativos sobre a realidade universitaria, sendo
possivel analisar 0 processo em toda sua extensdo, seja nos valores agregados a instituicao,
metas a serem seguidas ou na recriacdo das regras para a construcdo critica e autbnoma da

nova ordem educativa.
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Portanto, deve ficar explicito e evidenciado, ao se determinar a proposta tedrico-
metodoldgica da universidade, quais as concepcdes de ser humano, sociedade e educagéo que
a mesma assume, qual teoria educacional ira guiar 0 processo ensino-aprendizagem e como se
manifestara a pratica pedagogica cotidiana. Neste contexto, o projeto politico-pedagogico
deve oferecer elementos para a elaboracdo do préprio curso, que sera avaliado por meio dos
planos de a¢Bes anuais que surgem das necessidades da prépria universidade.

O processo de construcdo do projeto politico-pedagogico busca a organizacao do
trabalho pedagogico da universidade, colocando em préaticas acdes educativas que visem a
globalizacdo da comunidade universitaria.

Mas para que essa construcdo adquira dimensdes expressivas acerca do que a
universidade pretende atingir, é necessario que esta seja relativamente autbnoma, sendo capaz
de delinear sua prépria identidade, observando a importancia de todos participarem da
elaboracdo do projeto, conscientizando-se que a universidade € espaco Unico, local de
discussoes, experiéncias e reflexdes coletivas.

Atingir essa clareza conceitual e pratica do poder formativo e informativo que a
universidade exerce na sociedade requer unido e especialmente organizacdo das ideias
propostas, pois, sO se houver o compromisso de todos em assumi-la como um complexo
tedrico-pratico, € que a universidade estard alicercada em uma teoria pedagogica critica
viavel, onde o componente curricular ird nortear os passos do processo educativo.

Esta inter-relagdo exige que este curriculo seja prescrito, construido, estudado e
refletido pelos professores num processo de acdo-reflexdo-acdo permanente, valorizando e
respeitando aspectos ligados a historia, as ideologias, aos interesses de grupos profissionais e
grupos heterogéneos.

E  necessario que os professores  universitarios  realmente  tenham
conhecimentos/saberes sobre o contexto universitario que vao trabalhar: conhecimento do
curriculo; conhecimento do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do curso a qual faz parte,
conhecimento acerca das inumeras modalidades didaticas, conhecimento das novas
tecnologias educacionais, conhecimentos referentes as pesquisas da area assim como o saber
ensinar a fazer e a pensar sobre pesquisa, conhecimentos tedrico-metodoldgicos dos projetos
interdisciplinares tanto na construcdo, implementacdo e avaliacdo destes instrumentos de
trabalho que envolvem o ensino, a pesquisa e a extensdo e principalmente o conhecimento de
saber refletir criticamente sobre seus atos e acontecimentos provocando mudangas e
desacomodac@es no ato de ser e fazer educacgdo universitéria.

A formacdo docente € complexa e longa e esta ligada a inUmeros aspectos e fatores
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externos e internos que vdo se entrecruzando constituindo e moldando o profissional
professor.A formacdo de melhores profissionais para atuarem na realidade social, historica,
politica e cultural em sua complexidade na contemporaneidade torna-se um desafio ainda
maior no contexto do Ensino superior onde todos que la atuam devem procurar o
desenvolvimento profissional permanente, preciso e transformador.

Para tanto, as Universidades devem possibilitar um espaco de discussdes didatico-
pedagdgicas gque instiguem nos docentes a sua insercdo na realidade que emerge das multiplas
relacbes dos Projetos Pedagdgicos e das possibilidades inerentes aos novos curriculos,
orientados pelas Diretrizes Curriculares de Educacdo Nacional. Deve também reposiciona-los
no retorno a sua formacdo em programas de competéncias para a docéncia universitaria,
orientados pelas constantes alteracfes no cenario em que estao inseridos.

Em vista disto, os docentes que atuam no Ensino Superior devem primar cada vez
mais pela qualificagdo de seu trabalho investindo na adocéo de concepcOes, metodologias e
avaliagOes inovadoras, desafiadoras, inteligentes, criativas e estimuladoras que promovam o
processo de intervencdo dos sujeitos e os qualifique para o real exercicio da sua profissdo
assim como para a vida em cenarios de interprofissionalizacao.

O ensino deve pautar-se, entdo, em momentos de assimilacdo, acomodacéo,
desacomodacdo e elaboracdo dos conhecimentos cientificos e sociais materializados nas
matrizes curriculares dos cursos a partir de uma construcdo em que respeitem as Diretrizes
Curriculares Nacionais, a realidade regional e as diretrizes politico-pedagdgicas da prépria
instituicao.

Os projetos politicos pedagogicos tém a funcgdo institucional de regulamentar o curso
perante orgaos oficiais e a reitoria, sdo documentos publicos que devem, portanto, se manter
atualizados e em locais de fécil acesso aos interessados. N&o devem ser elaborados somente
para cumprir a fungdo burocratica/ regulatorios.

Este aspecto é fundamental pois dependendo como a prépria instituicdo entende o
papel e a funcdo que hoje os PPP ocupam dentro da universidade como, também junto as
préprias Diretrizes curriculares Nacionais; o PPP acaba por se constituir ora como um
documento burocratizante, entendido como regulatério, ou pode se constituir como
documento emancipatério que a0 mesmo tempo que projeta novo entendimento da acao
formativa da proposta na area médica, pode desencadear a acdo emancipatéria dos sujeitos
que a elaboram e a vivenciam no dia a dia da universidade, e nos diferentes contextos
socioculturais com especial destaque aos SUS.

Frente a essa discussdo Veiga (2003) tem contribuido imensamente com a clareza
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conceitual e pratica do entendimento do papel que os PPP balizados pelas DCN tem tido na
realidade universitaria. Para ela a perspectiva regulatoria do PPP perpetua, muitas vezes, de
forma acritica um discurso instituido contido nos documentos como o Plano de
Desenvolvimento Institucional.

A respeito desta forma de orientacdo do PPP a autora afirma:

“A inovagdo regulatoria ou técnica tem suas bases epistemoldgicas
assentadas no carater regulador e normativo da ciéncia conservadora,
caracterizada, de um lado, pela observagdo descomprometida, pela
certeza ordenada e pela quantificacdo dos fendmenos atrelados a um
processo de mudanca fragmentado, limitado e autoritério; e de outro,
pelo ndo desenvolvimento de uma articulagdo potencializadora de
novas relagdes entre o ser, o saber e o agir” (VEIGA, 2003, p. 269).

A respeito da possibilidade de modificacdo o status quo, os projetos regulatérios em
pouco contribuem, uma vez que ao serem oficializados provocam uma mudanca das acdes e
orientacdo das propostas em funcao de outros fatores, mas tal mudanca que em muitos casos é
parcial e temporaria, ndo se traduz em uma nova forma de organizacao ou na possibilidade de
modificacdo de um sistema vigente. As modificacdes de um projeto regulatério sdo orientadas
em funcdo de reproduzir o mesmo sistema, apenas com uma altera¢éo no foco de interesse.

Em contra partida a esta ideia tdo enraizada na realidade dos PPP nos cursos
universitario ha outra possibilidade no processo de construcdo, implementacdo e avaliagdo de
um PPP balizada pela acdo emancipatoria ou dialética. Nessa direcdo Lucarelli (1994) afirma
que ao pensarmos um PPP a partir de uma perspectiva emancipadora buscamos a ruptura do
status quo, ndo apenas em escala social a partir da modificacdo de nossas a¢bes, mas a ruptura
de um status quo institucional e pouco questionado na estrutura universitaria e escolar
brasileira.

Um projeto sera emancipador na medida em que os atores envolvidos o incorporem
em sua pratica cotidiana, e que a existéncia desse projeto extrapole os limites das funcoes
institucionais e passe a orientar as propostas de intervencdo politico-social dos envolvidos,
através da organizacdo de propostas articuladas, ainda que estas ndo sejam necessariamente
orientadas pelas mesmas bases, mas que tenham como denominador comum 0s objetivos de
curso pensados coletivamente. Deste modo através da elaboragdo de um PPP emancipador
fica explicita um entendimento da funcdo social da educagcdo comprometida com a evolugéo
do sujeito e quebra de paradigmas sociais existentes.

“A instituicdo educativa ndo € apenas uma instituicdo que
reproduz relagdes sociais e valores dominantes, mas é também
uma instituicdo de confronto, de resisténcia e proposi¢édo de
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inovagdes. A inovacdo educativa deve produzir rupturas e, sob
essa Otica, ela procura romper com a classica cisdo entre
concepcao e execucdo, uma divisdo prépria da organizacao do
trabalho fragmentado” (VEIGA, 2003, p. 277).

A existéncia de todos esses elementos é fundamental para que o PPP cumpra sua funcéo
institucional, ao garantir que as instancias superiores da universidade tenham dados completos
e atualizados a respeito dos cursos existentes, e cumpra também sua funcéo social ao deixar
sintetizado e explicito aos alunos, professores e funcionarios que se integrem ao coletivo de
componentes do curso quais sdo as propostas que orientam as acdes e decisdes internas, e qual
é o comprometimento deste curso com a manutencdo ou modificacdo da sociedade em
questéo.

A busca pela efetivacdo das DCN deve ser entendida como elemento fundamental para
a construcao, implementacao e avaliacdo das propostas pedagdgicas dos cursos médicos tendo
a atencdo primaria a salde papel determinante cujo foco formativo deva ter no SUS lugar
onde o trabalho dos professores universitarios e dos diferentes profissionais deva possibilitar
promocdo a saude focada na qualidade de vida e das rela¢bes construidas junto aos sujeitos e

n&o apenas nas doengas.
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CAPITULO 2

Objetivos

Objetivo Geral

Analisar a proposta formativa do curso de medicina no ambito da integracdo entre
universidade servico e comunidade nos Projetos Pedagogicos, nas falas dos coordenadores
dos cursos e na fala dos coordenadores das disciplinas em que tém como cenéario de prética a

atengdo primaria.

Objetivos Especificos

Compreender qual o espaco que a atencdo primaria ocupa na formacdo do médico

frente as necessidades da populacao e de qualificacdo do SUS

e Ler e interpretar as propostas formativas dos cursos de medicina pautando nossa
reflexdo acerca das diretrizes curriculares nacionais e necessidades da populagéo e do
SUS.

e Aprofundar por meio de entrevistas com 0s coordenadores e com os professores
responsaveis pela disciplina de ensino na atencdo primaria dos referidos cursos

estudados, as percepcdes acerca do tema mediante as DCN.




Capitulo 3

Caminho Metodologico Percorrido




Capitulo 3 48

CAPITULO 3

Caminho Metodologico Percorrido

3.1  Pesquisa qualitativa

Este capitulo tem por objetivo descrever o percurso metodoldgico que percorremos a
fim de construir esta pesquisa. “Em um estudo cientifico devemos optar por caminhos para
alcangarmos nossos objetivos e assim obter os resultados a serem analisados e discutidos”
(CYRINO, 2012, p. 56).

A pesquisa foi desenvolvida sob a abordagem qualitativa, por crermos que os dados

coletados sdo

“.ricos em pormenores descritivos relativamente a pessoas, locais ¢
conversas, e de complexo tratamento estatistico. As questfes a investigar
ndo se estabelecem mediante a operacionalizacdo de variaveis, sendo,
outrossim, formuladas com o objetivo de investigar os fendbmenos em toda a
sua complexidade e em contexto natural.” (BOGDAN; BIKLEN, 1994, p.
16).

Oliveira (2008), afirma que a pesquisa qualitativa leva em conta o fato de o ser
humano néo ser passivo, mas um ser que interpreta 0 mundo em que vive continuamente. Diz
gue o homem € diferente dos objetos, por isso 0 seu estudo necessita de uma metodologia que
considere essas diferengas. Nesse posicionamento tedrico, ha a possibilidade de interpretar a
realidade a partir dos dados levantados, mas ndo apenas isso € possivel, também, intervir
nessa realidade por meio do contato com 0s sujeitos pesquisados.

Coutinho (2011), ainda sobre a abordagem qualitativa ressalta que

A nivel conceptual, o objecto de estudo na investigagdo ndo sdo o0s
comportamentos, mas as intengdes e situacles, ou seja, trata-se de investigar
ideias, de descobrir significados nas agdes individuais e nas interagdes
sociais a partir das perspectivas do actores intervenientes no processo.
(COUTINHO, 2011, p. 26).

Esse nivel conceitual esta presente nessa pesquisa, pois se pretende exatamente isso,
descobrir significados nas ac¢des individuais e nas interagdes sociais e averiguar COmo esses
significados contribuem na construgéo dos saberes desses assessores, bem como de que forma

esses saberes modificam suas praticas enquanto docentes.
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Além de entendermos que a pesquisa serd composta dentro de uma abordagem
qualitativa, entendemos que se trata de um estudo exploratério.

Segundo Gil (2008), a pesquisa exploratoria é desenvolvida com o objetivo de
proporcionar visao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato, o que se pretende
realizar neste estudo, ja que conhecer os saberes que envolvem o assessor pedagdgico de
instituicdes que tratam da formac&o do docente universitario € um assunto pouco explorado.

Além disso, reconhecemos na presente pesquisa 0s cinco atributos basicos que Bogdan
e Biklen (1994, p. 47-51) estabelecem como caracteristicas préprias desse tipo de abordagem:

1. Na investigacdo qualitativa a fonte direta de dados é o ambiente natural,

constituindo o investigador o instrumento principal;

2. A investigacdo qualitativa é descritiva;

3. Os investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo do que

simplesmente pelos resultados ou produtos;

4. Os investigadores qualitativos tendem a analisar os seus dados de forma indutiva;

5. O significado é de importancia vital na abordagem qualitativa.

O estudo qualitativo visa compreender os sujeitos na sua totalidade, exigindo do
professor a capacidade de enxergar as situagdes na sua complexidade”Para obter essa
compreensdo, utilizamos para coletar os dados 0s seguintes instrumentos: analise documental
e a entrevista semiestruturada. Utilizamos esses instrumentos “visando obter mais coeréncia e
concordancia possivel daquilo que € coletado e analisado de forma critica e contextual”
(AZEVEDO, 2009, p. 93). Assim segundo Azevedo (2009, p. 93), “a organizagdo desses
instrumentos de dados na pesquisa qualitativa € um procedimento que visa fortalecer e
estabelecer conexBes mais precisas e coerentes dos materiais coletados e as analises dos

mesmos mediante o olhar investigativo do pesquisador sobre varios angulos”.

3.2 Andlise documental

Utilizamos a analise documental visando ao conhecimento profundo e sistematico da
estrutura dos cursos de Medicina, foco deste estudo, assim como do préprio documental das
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina. Esta analise proporcionou

esclarecimentos por um lado na construcdo, implementacéo e avaliagdo dos PPP dos cursos
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como, também a analise da proposta formativa para a formacdo dos médicos contida nas
Diretrizes Curriculares

Em funcéo disso, reforcamos a importancia da analise documental, pois dela

“podem ser retiradas evidéncias que fundamentem afirmagdes e declaracdes
do pesquisador. [Os documentos] representam ainda uma fonte “natural” de
informacdo. N&o é apenas uma fonte de informagdo contextualizada, mas
surge num determinado contexto e fornecem informacdes sobre esse mesmo
contexto.” (LUDKE; ANDRE, 2011, p- 39).

Além disso, enfatizamos a importancia de correlacionar os dados analisados nos
documentos aos outros obtidos pelo pesquisador. “Assim, descaracteriza-se a analise
documental como sendo somente o0 procedimento para verificar documentos oficiais,
ampliando-a para ser a norteadora dos contextos investigados” (AZEVEDO, 2009, p. 96).

Porém, devemos estar cientes de que nem sempre 0os documentos retratam a realidade
tal como ela €, como nos lembra Yin (2005). Na analise documental, é importante estar atento
a possiveis “pistas” que os documentos podem trazer sobre outros elementos. “A atividade
humana quase sempre deixa vestigios [...] Assim, por ‘documento’ entendemos toda fonte de
informagdes ja existente, a qual um pesquisador pode ter acesso” (CONTANDRIOPOULOS,
1997, p. 53). E, como acompanhamos uma situacdo real, € importante tentar extrair dessa

situacéo as razdes pelas quais os documentos foram gerados.

3.3 Entrevista semiestruturada

Todos os docentes participantes da pesquisa foram entrevistados a partir de roteiros
semiestruturados (Apéndice 2), pois a entrevista “permite a captacdo imediata e corrente da
informacao desejada, praticamente com qualquer tipo de informante e sobre os mais variados
topicos” (LUDKE; ANDRE, 2011, p. 34). Essas entrevistas foram gravadas em 4udio,
mediante a concordancia voluntaria dos sujeitos e foram previamente agendadas, de acordo
com a disponibilidade dos entrevistados. Utilizamos este instrumento de coleta porque nele

“a relacdo que se cria ¢ de interacdo, havendo uma atmosfera de influéncia
reciproca entre quem pergunta e quem responde. [...] Na medida em que
houver um clima de estimulo e de aceitagdo mutua, as informagdes fluirdo de
maneira notavel e auténtica.” (LUDKE; ANDRE, 2011, p. 34).
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Corroborando essa visdo, Trivifios (1992, p. 146) enfatiza que a entrevista “valoriza a
presenca do investigador e também oferece possibilidades para que o informante alcance a
liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigagdo”.

Contudo, além do foco no roteiro pré-estabelecido com suas respostas verbais obtidas,
€ necessario que o pesquisador esteja atento para 0s gestos, entonacbes e expressdes
apresentadas pelo entrevistado (THIOLLENT, 1982).

“Ha toda uma gama de gestos, expressdes, entonagdes, sinais ndo-verbais,
hesitagdes, alteracGes de ritmo, enfim, toda uma comunica¢do ndo verbal
cuja captacdo é muito importante para a compreensdo e a validacdo do que
foi efetivamente dito. Ndo é possivel aceitar plena e simplesmente o discurso
verbalizado como expressdo da verdade ou mesmo do que pensa ou sente 0
entrevistado. E preciso analisar e interpretar esse discurso & luz de toda
aquela linguagem mais geral e depois confrontd-lo com outras informacdes
da pesquisa e dados sobre o informante.” (LUDKE; ANDRE, 2001, p. 36)

Segundo Liidke e André (2011, p. 34), a entrevista semiestruturada “se desenrola a
partir de um esquema basico, porém nao aplicado rigidamente, permitindo que o entrevistador
faca as necessarias adaptacdes”. Portanto, a escolha pela entrevista semiestrutura deve-se
também ao fato de que ela, “apesar de conter algumas questdes pré-definidas, proporciona ao
investigador uma flexibilidade, podendo-se modificar ou adicionar outras questfes durante a
entrevista, para esclarecer possiveis duvidas (CYRINO, 2012, p. 59). Nas entrevistas
realizadas, sentimos essa necessidade de complementacdo. Algumas perguntas extras foram
feitas a determinado docente a fim de esclarecer ou complementar aquilo que ele havia dito

em resposta ao roteiro pré-estabelecido.

3.4  Analise dos dados

Para realizar a analise dos dados, o procedimento adotado foi a metodologia de analise
de conteudo, “uma técnica de pesquisa para fazer inferéncias validas e replicaveis dos dados
para o seu contexto” (KRIPPENDORFF apud LUDKE e ANDRE, 2011, p. 41). Bardin (1979,

p. 42) conceitua este tipo de analise como

“um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objectivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
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conhecimentos relativos as condigBes de produgdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.”

Este tipo de andlise caracteriza-se

“...como um método de investigacdo do contetido simbdlico das mensagens.
Essas mensagens [...] podem ser abordadas de diferentes formas e sob
inimeros angulos. [...] O enfoque da interpretacdo também pode variar.
Alguns poderédo trabalhar os aspectos politicos da comunicagdo, outros 0s
aspectos psicologicos, outros, ainda, os literarios, os filoséficos, os éticos e
assim por diante.”(KRIPPENDORFF apud LUDKE e ANDRE, 2011, p. 41)

Segundo Bardin, a analise do contetido (AC) surge como possibilidade para pesquisas
sociais e em educacdo a partir da década de 1970, sendo muito utilizada principalmente para
estudos de consumo e psicologia. Gaskell afirma que houve ao longo da histéria, picos de
utilizacdo da analise do conteudo nas pesquisas das ciéncias humanas, mas que esta
metodologia de analise se distancia das mais utilizadas em funcdo da subjetividade com que
pode ser realizada, e em virtude de estudos iniciais realizados a parti dela e pouco
aprofundados. Entre os principais beneficios da utilizacdo da Analise do Contetdo como
forma de trabalho com materiais escritos o autor destaca a mesma como uma ponte entre o
formalismo estatistico e a analise qualitativa dos materiais (GASKELL, 2012).

Trata-se de uma metodologia de andlise que centraliza os esfor¢os de pesquisa na

linguagem, seja ela verbal ou redigida.

“A Analise do Conteudo assenta-Se Nnos pressupostos de uma concepgao
critica e dinamica de linguagem. Linguagem, aqui entendida, como uma
construcdo real de toda a sociedade e como expressdo da existéncia humana
que, em diferentes momentos histéricos, elabora e desenvolve
representacdes sociais no dinamismo interacional que se estabelece entre
linguagem, pensamento e agdo”. (FRANCO, 2003, p. 14).

Através da andlise do contetdo, pode-se trabalhar com os dados de pesquisa a partir
dos elementos presentes na fala dos sujeitos em seus principios mais basicos, cabe ressaltar
que todo discurso e documento sdo feitos dentro de um contexto e carregam as impressdes
pessoais da pessoa que o faz, assim, atraves da analise dos elementos basicos deste discurso,
podemos entender questdes centrais do momento em que este foi elaborado. No caso desta
pesquisa, a opc¢ao por se trabalhar os dados a partir da analise do conteido se da, pois ndo se
pode desvincular da fala dos sujeitos suas impressdes a respeito dos processos vivenciados
nas instituicdes de ensino superior.

Neste caso, a linguagem utilizada vem carregada de valores pessoais, mas para a




Capitulo 3 53

manutengdo de um processo de pesquisa que ndo se limite a repeticdo das falas realizadas.
Podemos atraves da andlise do conteudo utilizar estas falas como meio de se entender os
contextos em que foram realizadas. Trata-se de elaborar uma pesquisa a partir destas falas,
mas que ndo se limite apenas a elas (BARDIN, 2009).

Inicialmente, o material de analise para a AC se organiza em unidades de analise, tais
como palavras, frases, temas, etc, estas unidades analise serdo posteriormente organizadas em
unidades de contexto, que serdo a base para o processo de categorizacdo, uma das etapas mais
particulares da AC.

Como unidade de analise nesta pesquisa utilizamos o tema, pois apresenta uma
quantidade de dados condensada, diferencialmente da palavra como ponto de analise que
resulta em uma grande quantidade de dados de dificil interpretacéo.

A respeito do tema como unidade de analise Franco afirma:

“Pelo fato de que, mediante a utilizagdo do tema como unidade de analise,
para a interpretacdo das respostas de determinados grupos de pessoas,
acabamos obtendo um grande nimero de respostas permeadas por diferentes
significados. Por isso, antes da tarefa de recodifica-las e analisa-las, sera
necessario analisar e interpretar o contetdo de cada resposta em seu sentido
individual e unico”

O tema é considerado como a mais Util unidade de registro em analise do
contetdo (FONTES, 2003, p. 37).

A opcéo de se trabalhar a partir do tema foi feita em virtude das entrevistas, e dos
documentos analisados por possibilitar que os dados se agrupassem a partir dos processos
formativos observados nas falas e nas ideias e concepgdes acerca da formacdo dos futuros
médicos.

As unidades de contexto sdo segundo Bardin o agrupamento das unidades de analise,
dentro do escopo da pesquisa e situando em um contexto determinado o sujeito ou documento

na qual foram emitidas aquelas idéias. As duas unidades de observacdo acima descritas sao
base para o principal processo de organizacdo da AC, a categorizagédo dos elementos. Ainda a
respeito desse tipo de andlise, podemos dizer que “no processo de decodificacdo das
mensagens o receptor utiliza ndo s6 o conhecimento formal, I6gico, mas também um
conhecimento experiencial onde estdo envolvidas sensacdes, percepcOes, impressdes e
intuicdes” (LUDKE; ANDRE, 2011, p. 41). “Essa analise, conduzindo a descri¢cdes

sistematicas, qualitativas ou quantitativas, ajuda a reinterpretar as mensagens e a atingir uma
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compreensdo de seus significados num nivel que vai além de uma leitura comum.”
(MORAES, 1999, p. 7).

A analise de contetdo, dentro da abordagem qualitativa que pretendemos desenvolver
nesta pesquisa, servira de suporte para captar o sentido simbolico dos dados. “Este sentido
nem sempre ¢ manifesto e o seu significado ndo ¢ unico.” (MORAES, 1999, p. 8).
Olabuenaga e Ispizia apud Moraes (1999) colocam que um texto pode ter inimeros

significados, e destacam as seguintes colocacdes:

a) O sentido que o autor pretende expressar pode coincidir com o
sentido percebido pelo leitor do mesmo;

b) O sentido do texto podera ser diferente de acordo com cada leitor;
c) Um mesmo autor podera emitir uma mensagem, sendo que
diferentes leitores poderdo capta-la com sentidos diferentes;

d) Um texto pode expressar um sentido do qual o prdprio autor ndo
esteja consciente.

Por meio da analise de conteldo, pode-se “explicar e sistematizar o conteido da
mensagem e o significado desse contetdo, por meio de deducgdes logicas e justificadas, tendo
como referéncia sua origem (quem emitiu) e o contexto da mensagem ou os efeitos dessa

mensagem” (OLIVEIRA et al., 2003, p. 3-4).

“Na area de educagdo, a analise de conteido pode ser sem davida, um
instrumento de grande utilidade em estudos, em que os dados coletados
sejam resultados de entrevistas (diretivas ou nao), questionarios abertos,
discursos ou documentos oficiais, textos literérios, artigos de jornais,
emissdes de radio e de televisdo. Ela ajuda o educador a retirar do texto
escrito seu contetido manifesto ou latente.”(OLIVEIRA et al., 2003, p. 3-4)

Munidos desta metodologia estivemos em contato direto com os coordenadores e
professores responsaveis por coordenarem a disciplina que tem como cenario da pratica a
atencdo primaria, podendo, assim, analisar suas concepcdes e reflexdes acerca disso dentro de
um contexto de curso de formacéo para futuros médicos.

O acompanhamento e registro desses fatores associado aos relatos dos sujeitos nas
entrevistas e a leitura das obras bibliograficas constituiram o arcabouco para as analises e

verificacdo do problema da presente pesquisa.
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Quadro | — Quadro esquematico da metodologia

Pesquisa qualitativa

l

l l Andlise de conteudo l
: 9 : Andlise documental Entrevista
=
£
L
Dimensoes:
Concepcgao de Concepgao sobre Implementacgao

7'y

formacgao e PPP atencdo primaria > da atencgao prim

R

3.5  Asescolas selecionadas: formas de aproximacéao e critérios de escolha

As escolas médicas escolhidas para participar desta pesquisa foram eleitas tendo em

vista 0s seguintes critérios:

e Estar situada no estado de Sdo Paulo, pois a presente pesquisa tem como foco esse

estado;

e Ser Federal, Estadual e Privada: estes critérios foram escolhidos para podermos

observar, analisar e avaliar a proposta formativa nestes 3 tipos de instituicéo;
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e Ter disponivel no site da instituicdo o Projeto Pedagogico. Critério que surgiu
porque com a Plataforma Brasil, as exigéncias para a aceitacdo de pesquisa
mudaram.Inicialmente fariamos uma pesquisa documental dos PPP de 12 escolas
do estado de Séo Paulo, sendo que a maioria delas ndo tinha o PPP disponivel no
site. Ao passarmos pelo Comité de Etica em Pesquisa nos disseram que nio
poderiamos pedir os PPP somente pois teriamos que passar no comité de ética de
cada escola pesquisada, 0 que nos tomaria muito mais que dois anos de pesquisa.
Por este motivo optamos em pesquisar as que estivessem com o0 documento
disponivel no site, sendo assim de dominio publico. E funcdo do exposto a
pesquisadora trabalhou com 3 escolas a partir desta determinagéo

e Os PPP escolhidos deveriam ter a disciplina com insercdo do aluno na atencéo
primaria, pois este é o foco de investigacao desta pesquisa.

e Aceitar realizar a entrevista em tempo habil para a defesa. Por conta das
mudancas que aconteceram nesta pesquisa, este critério foi pensado para
podermos finalizar a pesquisa a tempo e com qualidade.

Quadro Il — Escolas Médias do estado de Sdo Paulo existentes e selecionadas: formas de
aproximacéo e critérios de escolha

X X -

X X X

X
X
X
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A Estadual 6 é a escola de origem desta pesquisa, por iSso ndo entrou como
pesquisada, estd somente representando numericamente uma escola estadual de medicina.As
escolas que t€ém um “X” nas trés colunas sdo as selecionadas. Explicamos que o “X” significa

que a escola atendeu ao requisito e o “ — significa que nio atendeu.
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Quadro Il — As escolas médicas do estado de Séo Paulo selecionadas segundo algumas
caracteristicas

2005 1952 1988
40 100
221.936 649.556 207.625
25 UBS, 14 ESF, 5
15 unidades de Unidades basicas
Estratégia de Saude da distritais de saude 15 ESF, 13 UBS, 4
Familia (ESF), 14 (UBDS), 1 Centro servicos de unidade de
Unidades Basicas de médico social pronto atendimento, 1
Saude (UBS), 3 comunitério (CMSC), hospital regional, 1
Pronto-Socorros e 1 2 Centros de satde santa casa e 1 hospital
hospital escola escola (CSE), 1 universitario.
municipal. hospital das clinicas e

1 santa casa.
Obs: Os dados contidos nesta tabela foram retirados dos sites das Prefeituras de cada cidade,
portanto para manter o sigilo da pesquisa, os sites ndo aparecem nas referéncias bibliograficas

3.6  Ossujeitos da pesquisa: escolhas e possibilidades de aproximacao

Este trabalho busca identificar a fala de coordenadores e tutores envolvidos no
processo de formacdo do médico aos Projetos Pedagdgicos das escolas médicas a que
pertencem e as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de Medicina. Nesta
perspectiva, esta pesquisa cruza subjetividades as questdes objetivas, portanto é uma pesquisa
qualitativa que visa conhecer opinides que se contrapdem a objetividade dos PPP e das DCN.

O cerne desta pesquisa é a maneira que as escolas médicas, por meio dos seus PPP,
visam efetivar as diretrizes e formar um profissional apto a contribuir para o desenvolvimento
e melhoria do SUS. O foco, aqui, em relacdo ao SUS ¢ a atencéo primaria.

Os sujeitos desta pesquisa sdo coordenadores dos cursos de medicina e das disciplinas
voltadas a atencdo primaria nos PPP analisados e que aceitaram participar da entrevista. Para
garantir o sigilo destes entrevistadosforam utilizadosas siglas C1, C2 e C3.
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Quadro IV — Dados gerais sobre os coordenadores do curso das Escolas Médicas
selecionadas.

Médico
Médico, Fisioterapeuta, epidemiologista,
oftalmologista Médico, cardiologista infectologista

Quadro V — Dados gerais sobre os coordenadores de disciplina das Escolas Médicas
selecionadas.

Médicas,
anestesiologista e
Medicina Preventiva

Médico Ginecologista Pedagoga e
e Obstetra Enfermeira

3.7 Critérios para a analise documental dos PPP:

Para a analise documental dos PPP foi seguido um roteiro de itens balizados no foco

do problema desta pesquisa, tais quais:

A insercdo das DCN;

A atencdo priméria como cenério de formacéo;
O SUS como campo de formacao e trabalho;
Carga horéria;

Ementas;

Programas de disciplinas na atengdo primaria.

Tal procedimento foi realizado por considerarmos que estes aspectos/itens que

compdem os documentos sdo uma fonte rica e estavel a respeito dos cursos analisados, pois

surgiram em um determinado contexto e sdo reflexo das propostas e ag0es tomadas nestes

contextos, sendo portanto primordiais para nossa analise dos resultados destas acoes.
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Quadro VI — Dados sobre os PPP das escolas obtidos por pesquisa documental no sitio de

cada IES, no portal virtual.

Sumério; Introdugo;
Pressupostos curriculares
(Curriculo orientado por
competéncia/ O curriculo

integrado/ Abordagem

educacional construtivista);
Caracteristicas gerais do curso
(Cenarios de ensino-
aprendizagem/ Organizagdo
curricular/ Contetdos
curriculares/ Areas de
conhecimento e contetdos das
unidades educacionais/
Desenvolvimento de
competéncia/ Processo
ensino-aprendizagem/ Papel
dos estudantes/ Papel dos
professores); Corpo Docente;
Recursos educacionais
(laboratério didatico de
integracdo Morfo-funcional/
Centro de Simulacéo da
pratica profissional);
Avaliacdo (Critérios de
Auvaliagao/ Critérios de
Aprovacéo/ Critérios de
Reprovagcdo/ Critérios de
Jubilamento/ Instrumentos de
avaliacdo do estudante);
Anexos (Projeto Preliminar/
Texto completo das DCN/
Modelo do Historico escolar/
Relacéo de material de
laboratério de integracéo
Morfo-funcional, Curso de
medicina/ Relacdo de
recursoss do Centro de
Simulagéo ds pratica
profissional, curso de
medicina/ Instrumentos de
avaliacdo- Avaliagdo do
facilitador, auto-avaliagdo
dofacilitador, avaliacdo da
atividade curricular, avaliagdo
do estudante, auto-avaliacdo
do estudante-/ Relagdo de
livros adquiridos para a area
médica- Biblioteca
Comunitéria).

Introducéo (Antecedentes);
Perfil do médico a ser
formado (Competéncias e
habilidades gerais/
Competéncias e
habilidades especificas);
Caracteristicas do curso
(Aspectos gerais/
Desenvolvimento/ Etapas e
eixos da estrutura
curricular); Corpo docente;
Cenarios de ensino
aprendizagem; Apoio ao
estudante; planejamento e
assessoria educacional;
Gestdo e Administracéo;
Metas a serem atingidas e
perspectivas futuras.

Introducdo; A Universidade
(composicdo Administrativa/
Perfil institucional/ Caracteristicas
socioecondmicas da regido de
abrangéncia da cidade); Curso de
graduagdo em medicina (Historico
do curso/Contexto locorregional
em salde/ Trajetéria de mudancas
no curso de medicina/ Principios
norteadores do modelo curricular
adotado/ misséo do curso/
Obijetivos do curso/ Perfil do
egresso/ Competéncias do
médico); Principios pedagogicos;
Organizacao curricular
(Concepcdes tedricas do curso de
medicina/ Organizacdo do estagio
curricular supervisionado-
internato médico-/Cargas horarias/
Atividades complementares);
Monitoria; Atividades de
extensdo; Atividades de Pesquisa;
Sistema de avalia¢do (Avaliacdo
institucional e do curso/ Avaliacéo
académica do ensino-
aprendizagem); Organizacdo
académico-administrativa do
curso de medicina (Gestéo
académica do curso/ Colegiado do
curso/ Ndcleo docente
estruturante-NDE-/Comisséo de
Graduagdo/Departamentos);
Organizacdo didatico pedagdgica
(Programa de aproximacao
progressiva a pratica-PAPP- e
Programa de atencdo integral ao
SUS- PAI-/ Educacéo das relacbes
étnico-raciais e para o ensino de
histéria e cultura afro-brasileira e
indigena/ Politica ambiental/
Aprender universidade/Programa
de nivelamento para discente/
Apoio ao Discente); Corpo
docente; Infraestrutura (espacos
fisicos utilizados no
desenvolvimento do curso/
Tipologia e quantidade de
ambientes-laboratorios de acordo
com a proposta do curso/
Laboratorio de habilidades e
simulagdo/ Cenérios para ensino e
aprendizagem/ Biblioteca).
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3.8 Critérios para roteiro das entrevistas realizadas

A escolha das perguntas permeou o foco da pesquisa no entendimento de que
necessitdvamos investigar, pelas falas dos sujeitos, a compreensdo e o0 entendimento da
concepcdo e formas de implementacdo das DCN especificadamente frente ao ensino de
atencdo primaria nos cursos por meio dos seguintes pontos:

e Entendimento da proposta sobre o0 ensino na atencao primaria mediante o DCN;

e Concepcoes sobre ensino na atengdo primaria;

e Balizamento das concepcdes frente as ideias das praticas no ensino em atencao
primaria;

e A adequacdo de cada escola as DCN;

e As propostas formativas dos projetos pedagdgicos refletidas nos curriculos;

e  Os desafios na implementagdo das DCN;

e A contribui¢do para a melhoria do SUS.

3.9  Construcdo das dimensdes e as categorias de analises

A construcdo das dimensdes organizadas no quadro metodologico:concepcdo de
formacéo e PPP; concepgdo sobre atencdo priméaria e a implementacdo da atencdo primaria)
foi sendo alinhavado frente a analise dos PPP e das entrevistas. A partir dessas dimens@es e
frente a analise dos dados articulados pela teoria foi possivel apresentarmos cinco categorias,
que serdo apresentadas e discutidas no capitulo seguinte ; sdo elas:

1. As DCN como indutora sobre a importancia da formacdo na APS;

2. Divergéncias da proposta formativa dos PPP frente ao mundo de trabalho;

3. Concepcoes divergentes sobre o ensino na atencao primaria e o impacto disso na

implementacao;

4. Dilemas e desafios das Universidades frente o contexto interprofissional

5. Fragilidade Pedagogica dos profissionais frente a proposta formativa;

3.10 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa, no dia 05.08.2013, com

0 parecer numero 350.060 (Plataforma Brasil).
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CAPITULO 4

Descricdo e Analise das Categorias

Os resultados tiveram como base a percepcao dos sujeitos sobre as DCN, o PPP e o
ensino na APS. Os resultados estdo entrecortados com fragmentos verbais de entrevistas com
0s sujeitos e a pesquisa documental sobre os PPP das IES. Sdo buscados os significados
assumidos pelos sujeitos da pesquisa em suas percepc¢des sobre as tematicas abordadas nesse
estudo.

A partir da leitura exaustiva do material documental e das entrevistas e mediante as
dimens@es organizadas nessa pesquisa: concepcao de formacéo e Projeto Politico Pedagdgico
(PPP); concepcdo sobre atencdo primaria e implementacdo da atencdo primaria,e frente a
andlise dos PPC e das entrevistas foram construidas as seguintes categorias:

Categoria 1: As DCN como indutoras da necessidade da formacao na APS;

Categoria 2: Divergéncias da proposta formativa dos PPP frente ao mundo de trabalho;

Categoria 3: ConcepcOes divergentes sobre o ensino na atencdo primaria que

dificultam a implementacéo

Categoria 4: ; Impasses sobre a integracdo da instituicdo de ensino superior com 0s

servigos municipais e estaduais e as mudancas politicas na gestdo local: pouco

investimento na estrutura de redes de atengdo a salde nas unidades bésicas e hospitais
como espacos de ensino;

Categoria 5: Falta de profissionais que dominem novas metodologias e que tenham

formacéo generalista.

Categoria 1 —As DCN como indutora sobre a importancia da formacédo na APS

Esta categoria apresentou a importancia das DCN para a reorientacdo do curriculo,
artindo-se de um modelo de formacdo hospitalocéntrica, biologicista e tecnolégica para uma
formacéo reflexiva e ampliada, que contém o cenério da formacao na APS.

Tomamos por base, para esta categoria, o perfil do médico a ser formado, apresentado
pelas DCN:

“M¢édico, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
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Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de salde-
doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com agbes de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, consenso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral do ser
humano.”(DCN, 2001)

Tendo em vista este perfil, percebemos ser imprescindivel que o estudante de
medicina tenha sua formacdo reorientada a outros campos de pratica para além da
universidade e do hospital, e que se torne ativo no seu processo de aprendizagem, para isso as

aulas tradicionais devem ser superadas.

“Existe uma reflexdo do homem face a realidade. O homem tende a captar
uma realidade, fazendo-a objeto de seus conhecimentos. Assume a postura
de um sujeito cognoscente de um objeto cognoscivel. Isto é proprio de todos
0s homens e ndo privilégio de alguns(por isso a consciéncia reflexiva deve
ser estimulada: conseguir que o educando reflita sobre sua prdpria
realidade)”. (FREIRE, 2001).

Como pode o graduando entender sobre uma determinada realidade sem fazer parte
dela? Por isso, a importancia de estar presente em diversos cenarios de pratica durante sua

formacéo,assim como propds as DCN:

“Atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;

Compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais,psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis
individual e coletivo, do processo saude-doenca;

Utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno na
construcdo do conhecimento e a integracdo entre os contetdos, além
deestimular a interacdo entre 0 ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia;”
(DCN, 2001).

A atencdo priméria se apresentou como um cenario rico em experiéncias que
contempla as demandas das DCN e do SUS, porque se propde a colocaro aluno em contato
direto com os usuarios e seus familiares, com a equipe multiprofissional, com promocdo e
prevencdo a salde, etc.,ou seja, vivencias que impactaram a aprendizagem, pois tornaram o
aluno sujeito da sua prépria educacdo. Nao desmerecemos a formagdonohospital, pois ela é de
valor incalculavel, frente a importante experiéncia do aluno neste cenario, estamos
enfatizando que também, a formacdo na APS ¢ tdo importante quanto a do hospital, pois séo

complementares.

“O ensinar centrado no saber cientifico, de modo exclusivo, produz
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processos em que o complexo mundo do usuario e daquilo que ele busca nos
servicos de saude, ganha pouca visibilidade e pertinéncia. Com muita
frequéncia, reconhecemos 0s vestigios desta aprendizagem nos servicos, nas
producdes de barreiras ao acesso dos usuarios ao cuidado integral, bem
como na centralidade que a doenca ocupa neste processo, com a interdicdo
da aparicdo dos muitos sujeitos que ha ai em poténcia, no plano da vida do
usuario.” (ABRAHAO, 2014, p. 315).

A experiéncia da insercdo desde o inicio do curso nos servicos de salde, e
especificamente na APS, propicia ao graduando relacionar-se com 0 mundo do trabalho, com
0 SUS, desta maneira cria relagdes com a equipe, com 0s usuarios e o ambiente, tornando a
aprendizagem significativa.

Neste sentido, 0s entrevistados expuseram de que maneira as Diretrizes contribuiram

para o curso e para as disciplinas na APS:

“As DCN enfocaram muito a formagdo global, geral do médico e isso ja
existia no nosso PPP, focou muito a questdo da AP, entdo isso foi mais
valorizado no PPP.” (C1)

O que ja era considerado no PPP, para o coordenador de curso da estadual em relacao
a AP, foi fortalecido através da DCN.

“Eu penso que elas contribuiram muito, porque se vocé tomar nas DCN o
ensino na atencdo basica, esta previsto |4 como importante para a formacéo
médica e o proprio perfil que ela da para a formacdo médica, encaixa
perfeitamente ao que a disciplina se propde, acho que ela (DCN) tem um
papel fundamental. ”(CD1)

Para o coordenador de disciplina, a disciplina em atencdo priméaria da Universidade
Estadual contempla as DCN. O coordenador de curso da escola privada, entende que as DCN

contribuiram para a ampliacdo do ensino na APS no curso.

“No6s aprimoramos a atencdo basica, que ja era bem estruturada no nosso
entender, mas achavamos que precisdvamos melhorar a capilarizagéo dele.
Organizamos 0 eixo que existe desde a parte inicial do curso até a parte
final, nosso aluno participa de atencéo priméaria desde o inicio do curso até
o final dele que é a Saude Coletiva, entdo n6s formatamos melhor e
reforgamos a equipe de docentes que levam os alunos e desenvolvem a area
de AP.” (C2)

O coordenador de disciplina da escola privada, sendo profissional da atencdo primaria,

percebeu que as DCN vieram contribuir e sistematizar o trabalho do profissional da APS.

“Vieram balizar de maneira muito importante o nosso trabalho enquanto
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profissionais da atencdo basica, entdo vocé tem |4 atencdo a salde,
comunicacao, tem coisas gque ficavam na esfera do ndo sistematizado, depois
das DCN vocé tem o seu trabalho mais sistematizado.” (CD2)

Para os coordenadores de curso da escola federal as DCN contribuiram desde o inicio,

pois tiveram o PPP construido tendo a propria DCN por base.

“As DCN foram a base do PPP, porque a medida que as DCN mudaram o
foco da formacgdo, valorizando a inser¢cdo no servico, a insercdo do
estudante o gquanto mais cedo no mundo real do trabalho, isso foi decisivo
pra poder ajudar a pensar esse PPP.” (C3)

“Aqui o curriculo ja foi plangjado, proposto, quando 0 curso comegou em
2006, de acordo com as DCN, entdo todo o curriculo tem essa amarragao.
Uma das coisas inovadoras neste curriculo é que o eixo de construgéo € a
pratica. Diferente dos curriculos, primeiro teoria e depois a pratica, esse é
todo organizado a partir da prdtica.” (CD3)

Aqui precisamos deixar claro que no Brasil ndo € uma novidade a presenca da
educacdo médica na APS, muitas escolas ja vinham realizando disciplinas, estagios na APS,
porém por muitos anos ela ocorreu de forma isolada e centrada em disciplinas da salde
publica e/ou da pediatria (CYRINO; RIZZATO, 2004).

Estudo realizado por Gongalves et al. (2009, p. 385 ) sobre o trabalho médico no PSF
aponta como uma das fragilidades do mesmo a caréncia de formagdo em APS na escola
médica. Nesta pesquisa € enfatizado a "referéncia unanime ao fato de o curso de graduagéo
ndo ter dado destaque e capacitacdo aos médicos para escolher e exercer a profissdo na APS".
Para os sujeitos desta pesquisa "faltou enfoque para a APS na graduacdo que os fizesse ter
uma experiéncia pratica longitudinal na rede de saide e obter, na formagdo académica, uma
visdo abrangente do sistema basico de salde".

A insercdo dos estudantes de medicina nos cendrios de APS é uma estratégia que
propicia o aprendizado mais proximo e vinculado as reais necessidades de salde da
populacdo, contextualizando assim uma realidade médica e social e a compreensdo do
funcionamento do sistema de saude (TRONCON, 1999).

Considera-se a APS como um nivel adequado para a formacdo dos estudantes de
medicina, a medida que na comunidade o aluno estd numa posi¢éo privilegiada para aprender
as atividades de promocdo e prevencao a saude e por também poder compreender o processo
salde doenca numa abordagem integral, além de ter a possibilidade de vivenciar a
importancia e a complexidade da relacdo médico paciente, e a longitudinalidade nas a¢des do
cuidado (CAMPOS; FOSTER, 2008; PINTO, 2013).
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As DCN véo buscar romper com o modelo de ensino hospitalocéntrico e desvinculado
da realidade das comunidades e dos servicos de saude.

A valorizacdo do ensino na APS busca atender a uma demanda social que segundo
Campos (2007, p.06) é "inelutavel™ no Brasil. A ampliacdo dos cenérios de pratica seja na
clinica ou na saide coletiva significa “honrar a promessa de formar bons profissionais”.

Segundo Campos e Foster (2008) os problemas enfrentados pelos SUS também séo
problemas da escola médica, que ainda ndao formam profissionais competentes e com
habilidades essenciais para responder as necessidades do sistema de salde e dos brasileiros.

Os coordenadores de curso e de disciplina na APS das 3 escolas identificaram a
importancia das DCN para a formacdo mais voltada para AP, porém quando olhamos os PPP,
identificamos as divergéncias entre o discurso e a pratica, o que nos levou a segunda

categoria:

Categoria 2 -Divergéncias da proposta formativa dos PPP frente ao mundo de trabalho.

Na analise realizada sobre a proposta formativa dos PPP os projetos trazem uma ideia
clara da importancia de que haja uma preparacdo dos futuros meédicos para adentrarem o
mercado de trabalho.

Esse aspecto € fundamental pois se um curso inteiro de graduacdo pauta Sseu
foco,apenas, no atendimento a demanda de um mercado, o préprio curso fica a mercé desse
mercado e com isso acaba por ficar preso a um tipo de formagdo que molde o futuro
profissional para esse fim. Caberia aqui perguntarmos se a funcéo educacional dos cursos de
graduacdo hoje deveriam ser a de seguirem esse caminho mercadoldgico ou se precisariam
realmente prepararem os futuros profissionais para adentrarem com competéncia ndo no
mercado, mas o mundo do trabalho.

Na andlise dos PPP o foco em todas propostas estd na construcdo de um perfil
profissional de um futuro médico que tenha uma formacéo generalista e humanista, entretanto
esse perfil profissiografico fica longe de ser alcancado se nos espacos destinados a
aprendizagem na area medica esses conhecimentos, habilidades e atitudes ficam pautadas
apenas no atendimento focado no SUS como local de atendimento desvinculado de um todo
social, histdrico, econdmico e humano. E como se o SUS fosse apenas local de coleta de
dados e de ocupacéo de espagos para aprendizagem dos outros sem a interface, congruéncia e
a comunh&o da formacgéo dos sujeitos que coabitam esse lugar em respeito ao ser humano

(paciente) na busca de sua saude fisica e psiquica.
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Essas analises encontram eco nas reflexdes do coordenador da Universidade Federal
que aponta a disparidade da proposta contida no PPP com a realidade vivida no SUS e na

disparidade das proprias politicas publicas das secretarias da saide nos municipios.

“..quando a gente monta um PPP com uma proposta de inser¢do na
atencdo basica e de reorientacdo do modelo do sistema de salde e ai a
gente pega esse PPP e coloca na prética hum sistema que ndo funciona
conforme € a proposta do PPP, isso gera um conflito muito grande, uma
dificuldade muito grande.”(C3)

“Nos temos um PPP que entra em conflito com a realidade do mundo do
trabalho, ou sgja, 0 SUS pensado é um, e 0 modelo social de gestdo da
salude no pais ndo é exatamente aquele SUS pensado, porque sofre uma
série de influéncias e pressdes dos setores econdmicos e outras. Eu digo
muito que o SUS é uma proposta socialista que esta sendo implantada em
um pais capitalista, e ai realmente vai ter muito problema. ”(C3)

Ao construir o PPP do curso, ndo foi previsto o SUS real, o que atrapalhou o
desenvolvimento do curso e a qualificagdo do processo de ensino sobre o SUS. Isto foi
relatado somente pelo coordenador da Universidade Federal, mas analisando as entrevistas e
0s PPP, nenhum PPP das 3 escolas, foi pensado tendo em vista o SUS real.

Feuerwerker e Capozzolo (2013) ao discutirem as mudangas na formacgdo dos
profissionais de satde no Brasil, apontam que na verdade deveriamos ter uma nocao clara g
existemvariosSUS. Um SUS que poderia ser definido a partir de todo trabalho da reforma
sanitaria, que é publico, universal e que persegue a integralidade da atengdo a saude e novos
"modos de produzir saude com a participacdo ativa dos cidaddos”(p.41). No entanto
apresentam que ha um outro SUS produzido pelo ministério da saude, outro pela secretarias
estaduais e muitos outros produzidos pelas secretarias municipais. "Existe um SUS produzido
pelos agentes comunitarios de salde, outro, pelas santas casas, outro ainda pelos hospitais de
ensino..." (p.41). As autoras admitem ainda que ha inclusive varios SUS produzidos por
médicos de diferentes especialidades e que alguns medicos querem construir o SUS universal
e a integralidade, assim como outros enxergam no SUS apenas uma possibilidade a mais de se
inserir no mercado de trabalho. "E esses sdo apenas alguns dos SUS ativamente produzidos
por distintos atores sociais e que compdem, em tensdo, a configuracdo do SUS real".(p.41)
Assim, tendo em vista todas essas configuracdes de producdo do SUS, devemos entender o
quanto as mesmas interferem na concep¢do do SUS nas escolas médicas. "Diferentes tipos de
SUS, diferentes tipos de setor privado, movimentos de estudantes e docentes, politicas

publicas, etc." trazem, os elementos de disputa na configuracdo das diferentes

concepcdestedricas e acdes praticas na proposta de formagdo médica no SUS.
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“...0 projeto politico-pedagdgico ndo visa simplesmente a um rearranjo
formal da escola,mas a uma qualidade em todo o processo vivido. Vale
acrescentar, ainda, que a organizacao do trabalhopedagdgico da escola tem a
ver com a organizacdo da sociedade. A escola nessa perspectiva é vista como
umainstituicdo social, inserida na sociedade capitalista, que reflete no seu
interior as determinac@es e contradi¢fesdessa sociedade.”(VEIGA, 2002).

Essa andlise € preciosa para os estudos sobre o papel dos PPP nos cursos de graduacao
em medicina, e nos reportam ao fato daquilo que Veiga (2002) tdo sabiamente apontou do
papel regulatério e ndo emancipatorio que os PPP acabam por imputar na dinamica dos
préprios cursos.

Logo as DCN por mais inovadoras que possam ser, acabam ficando aligeiradas
quando sdo “jogadas” nos PPP como algo a ser feito mas sem a apropriacdo e entendimento
critico, contextual e real da proposta formativa na area médica consubstanciada na realidade
do SUS.

Se temos, como coloca o Coordenador 3 um PPP que diverge da realidade, e uma
visdo de PPP de acordo com Veiga (2002), teremos também uma formacdo divergente das
necessidades reais da populacdo e do SUS. Assim, na prética, o PPP vem sendo ajustado a
realidade do SUS.

“ O que vem acontecendo, a operacionalizacdo do PPP vem sendo ajustada
as condigdes do sistema de salde e isso tem pontos positivos e pontos
negativos. A medida em que eu tenho um projeto de construcéio de um
sistema de salde por meio da formagao de pessoas, chega la ele encontra
um ambiente muito adverso que as vezes impede inclusive a implantacao
desse PPP, ha que se ter uma negociacao entre o PPP e o sistema de salde
com os problemas que o sistema de salde tem, entdo eu ndo posso, COmMo um
toque de magica, mudar o sistema de salde para que agora o PPP se
encaixe perfeitamente no sistema de salde. Se o PPP tem como proposta
interferir no sistema de salde, esse sistema de saude ainda ndo esta
qualificado, entdo na hora que o PPP entra |a ele vai ter que se submeter a
alguns ajustes, algumas negociacdes pra ele conseguir qualificar o SUSe se
qualificar operacionalmente também.” (C3)

O coordenador da Escola Federal, que tem seu curriculo integrado, a AP percorrendo
toda a formagdo, e com um PPP construido inteiramente com base nas DCN, apresentou
muitas dificuldades na operacionalizagdo deste PPP.

“..seria muita ingenuidade nossa achar que o nosso PPP ndo teria
problemas na hora que ele fosse colocado no sistema de salde. Ele
fatalmente teria problemas, ha que se esperar; com o tempo, a medida que a
gente vai qualificando o projeto e qualificando o SUS eles vao se
aproximando até que a gente chega no modelo ideal que desgiamos, mas
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isso € um trabalho de alguns anos, mas o operacional desse PPP esta
passando por muita dificuldade e isso ndo é so aqui.” (C3)

“Eu trabalhei com os outros cursos de medicina do pais que tem esse mesmo
tipo de proposta e a dificuldade é a mesma, porque na verdade nds temos
um SUS na teoria e um outro na pratica; o que o PPP prevé é o SUS da
teoria, entdo nés estamos vivendo esse momento de tensao entre um sistema
de saude que tem uma série de problemas e um PPP que prevé o sistema de
saude sem esses problemas, mas a funcéo desse projeto € exatamente ajudar
a solucionar esses problemas no sistema de satide”(C3)

Cabe aqui uma reflexdo importante, também, daquilo que os coordenadores acreditam sobre o
processo de implementacgdo e avaliagdo permanente do PPP. Como j& nos é sabido a organizagdo dos
PPP passa necessariamente por diferentes momentos formativos e caberia aqui refletirmos sobre os
momentos de construcdo, implementacdo e avaliacdo desse documento, que podem correr o risco de se
tornarem absolutamente regulatérios e burocratizantes. Logo nessa perspectiva a burocratiza¢do néo
acontece apenas quando o construimos, mas o proprio papel do PPP na construcdo do mesmo
repercutird de forma igualmente burocratizante tanto no &mbito de sua implementacdo como também
na avaliacdo permanente do vivido.

Assim nas falas dos coordenadores sdo grandes as dificuldades enfrentadas pelas
Universidades para colocar seu PPP em consonancia com as DCN, junto a isso é preocupante,
também, a falta de articulagdo do proprio curso com o contexto do SUSantes, durante e depois
da construcdo e implementagdo do PPP. Esse aspecto é fundamental pois o espirito de
colaboracdo e parceria com corresponsabilidade interinstitucional é caminho a ser tracado,
trilhado e lutado por ambas as partes pois sem isso as propostas formativas contidas pelos
PPP e mediatizadas pelas DCN n&o serdo de fato vivenciadas.

Desta maneira, a formacdo em cendrios reais se faz ainda mais necesséria, pois so a
vivéncia traz os obstaculos a serem vencidos. Na fala a seguir o coordenador reconhece que

seria interessante que PPP e SUS, caminhassem juntos, mas isso demoraria algum tempo:

“De uma certa maneira o PPP deixou de ser cumprido exatamente como o
previsto, a meu ver prejudicou o PPP do curso, mas de certa maneira, em
alguns momentos, vem qualificando o SUS, ent&o eu creio que vai haver um
momento que essas duas coisas vao se encontrar la na frente num nivel
bastante interessante de qualificacdo, tanto da formacdo quanto do sistema
de satude. No momento social que vivemos no pais nds ndo temos outra
alternativa a ndo ser partir para esse enfrentamento, mas que ele dificulta a
operacionalizacdo ideal do projeto, ele dificulta, inclusive prejudica o
funcionamento desse PPP.” (C3)

O PPP ndo é um documento estatico, portanto deve ser adequado as necessidades da
formacéo, os enfrentamentos devem aparecer no PPP, para que sejam pensados 0s meios para

que se tenha como finalidade a qualificacdo do SUS.
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“O projeto politico-pedagdgico, a0 mesmo tempo em que exige dos
educadores, funcionarios, alunos e pais a defini¢do clara do tipo de escola
gue intentam, requer a definicdo de fins. Assim, todos deverdo definir o tipo
de sociedade e o tipo de cidaddo que pretendem formar. As acdes especificas
para a obtencdo desses fins sdo meios. Essa distin¢do clara entre fins e meios
¢ essencial para a constru¢do do projeto politico pedagogico”. (VEIGA,
2002).

O anexo 2 traz um quadro detalhado sobre o que consta em cada uma das tres escolas
nosreferidos PPP.
O anexo 3 traz o texto completo das DCN de 2001, base da construcdo dos trés PPP.

Categoria 3 —Concepcdes divergentes sobre 0 ensino na atencdo primaria que dificultam

sua implementagéo.

Os dados coletados sobre a concepcdo e as praticas efetivas de implementacdo do
ensino em atencao primaria na visao doscoordenadores responsaveis dos cursos estudados, é
preocupante. De um lado percebiamos a falta de clareza conceitual sobre as formas de
intervencdo coerentes e condizentes com as DCN dentro da realidade do SUS e das proprias
interfaces dessa realidadeno curso como um todo e, por outro lado, percebemos a fragilidade
dessa falta de conhecimento e clareza impactando a implementacdo da proposta no dia a dia
dos processos formativos dos futurosmédico no contexto real do SUS.

Nessa direcdo é possivel percebermos a dificuldade vivenciada pelos envolvidos na
proposta de formar um médicona integralidade do cuidado, frente aos diferentes anseios dos

envolvidos na formacéo, dentro da instituigéo

“..acreditamos que o médico tem que ter essa formacado mais integral, mais
abrangente, vivenciar a equipe multidisciplinar, conhecer o territério para
desenvolver um projeto terapéutico mais real junto com a equipe, que a
intersetorialidade é importante para o médico, porgue ele vai conhecer os
recursos da comunidade e usar isso no projeto terapéutico, que a VD é
papel do médico também.[...] embora eu tenha consciéncia de que essa voz
n&o é unissona dentro da escola, mas dentro da disciplina estamos buscando
construir isso.”( CD1)

O coordenador de disciplina em APS da escola estadual, identifica alguns pontos que
devem ser desenvolvidos na formacgdo do médico para uma formacéo integral, mas reconhece,
que nem todos dentro da instituicdo pensam da mesma maneira. Esse ponto é importante, pois

a diversidade deve ser trabalhada mas ndo substituida por atividades fragmentadas dos
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proprios professores formadores. E fortissimo no contexto universitario ainda a pratica
profissional individual e descontextualizada tanto do curso como também no SUS.

Um possivel caminho a ser tracado é o entendimento de que os professores que atuam
num determinado curso devem verdadeiramente entendé-lo, e que o processo de formacéo é
de uma proposta inteira e ndo de uma disciplina e ou de um professor.

Outra dificuldade encontrada na fala dos sujeitos é a poucavisibilidade e de status dos
professores que atuam e intervém no espago do SUS como se essa atividade fosse considerada
de menor valor e importancia dentro da instituicdo. Assim, os professores que trabalham com
atencdo primaria sdo pouco reconhecidos, por ser a instituicdo reconhecida por suas

especialidades.

“Um desafio para nos desta disciplina é a visibilidade dentro da institui¢do,
entdo somos uma faculdade de medicina considerada referéncia para a
formacdo especializada, desenvolver uma area mais basica, uma area
ligada a uma politica de satde tem seus aspectos muito valorizados frente
aos projetos da direcéo da escola, dos 6rgéaos politicos e de poder da escola,
mas a gente percebe que ainda estamos fracos, nossa visibilidade é muito
pequena, a atual direcdo colocou como prioridade fortalecer esse grupo,
tentar estruturar os equipamentos de saude nessa darea.”’(CDI)

“...mas a gente percebe que somos um grupo pegqueno e precisamos de muito
apoio para se desenvolver, para realmente construir um modelo, ndo digo
hegembnico, mas um modelo que possa de certa forma impactar junto aos
alunos e junto a prépria escola. Sentimos que as vezes somos chamados
porque interessa, outras vezes a gente ndo faz parte do interesse naquele
momento, entdo a gente de uma certa forma é descartado.”(CD1)

Fernandes (1993, p.23) destaca que a pratica clinica extra-hospitalar, na APS, tem “ma
reputacdo entre os medicos, na medida em que, na verdade, estes se véem desguarnecidos de
instrumentos tedricos capazes de ajuda-los a dar conta de boa parte da demanda que tém a
atender”.

Moretti-Pires (2009, p. 157) ao descrever a percepcao de estudantes de medicina sobre

a APS apresenta que a mesma é:

"caracterizada apenas no aspecto da prevencdo especifica. Ha referéncia a
amplitude dos determinantes de saude, reconhecendo, de certa forma, a
complexidade implicada na atencdo priméaria, mas ndo operacionalizam
como atuar frente a estas relagdes, emergindo novamente o modelo
biomédico, focado, exclusivamente, em acBes técnicas relacionadas a
protecdo especifica. O atendimento médico é caracterizado pelo ato
prescritivo, reducionista, desarticulado com a proposta da Saude da Familia
e do trabalho em equipe. A atuacdo profissional perante o paciente limita-se
a este ato, desconsiderando 0s aspectos sociais envolvidos em questdes como
0 uso de medicamentos, reduzindo a atuacdo médica frente as possibilidades
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que lhe sdo implicadas no trabalho em Saude da Familia. A responsabilidade
é focada no outro, seja este Estado, paciente ou demais membros da equipe".

Em pesquisa recente, realizada por Gongalves et al. (2009),chama a atencgéo o fato de
que nenhum dos médicos que atuavam na APS e que foram entrevistados na referida pesquisa
"relatar énfase na APS durante a graduacdo, nem receber incentivos e informagoes
necessarios para optar por este campo de trabalho".As autoras comentam que parte dos
entrevistados era formada na graduacdo nos cinco ultimos, entre 2003 e 2007,percebendo-se
que, apesar dos esforcos presentes, as escolas médicas”persistem em ndo potencializar a
pratica medica extra-hospitalar" (GONCALVES et al. 2009, p. 391), que necessita,

obrigatoriamente,

"da interacdo entre o conhecimento meédico sobre 0s processos de
adoecimento e o conhecimento do paciente sobre sua vida, sem 0s quais
ndoha possibilidade de desenvolvimento de um diagnéstico e deuma acdo
terapéutica consistentes”( FERNANDES, 1993, p. 25).

O Professor diz estar cansado, pois sente estar enfraquecido e isolado, pois a
instituico nunca apoiou e valorizou realmente as iniciativas deste grupo, mas se sente

esperangoso com a nova gestéo da universidade.

“Percebemos que esse € um projeto particular de um grupo de docentes e
gue agora ta contando com o0 apoio ingtitucional, porque o apoio
ingtitucional sempre foi um apoio muito de discurso e pouco manifestado
concretamente, parece que agora vai acontecer, entdo estamos um pouco
cansados, eu principalmente que estou a muito tempo nessa batalha, mas
agora eu estou vendo que nOs vamos conseguir atingir essas
melhorias...”(CDI)

Encontramos, também, nesta categoria, as divergéncias nos discursos entre 0S
coordenadores de curso e os coordenadores de disciplina. Cada um tem seu conceito de ensino
na APS.

Esse dado é absolutamente relevante para que possamos perceber que as proprias
divergéncias dos sujeitos que ocupam 0 mesmo espaco formativo e supostamente estdo
vinculados ao PPP e as DCN l& contidas ndo coadunam e nem atuam de forma coletiva e nem
mesmo disciplinar.

Para o coordenador de disciplina da escola estadual a formagdo em APS tem por
intencionalidade:

“...compromisso de formar médicos que conhecam a necessidade de salde
do Brasil, ndo necessariamente que vao trabalhar s6 no SUS mas
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essencial mente esse compromisso. E o que temos discutido, formar médicos
que conheg¢am a necessidade de saiide da populagdo brasileira.”(CD1)

“..0 que norteia a gente é o conceito de aten¢do primdria que a gente
coloca como a orientacdo tedrica, fundamento da disciplina. Em cima disso,
Como se organizam as praticas na AP e como se organizam as praticas
médicas, tendo em vista 0 conceito de atencdo primaria que a gente entende.
Eu veglo essa articulagdo e as vezes a gente recebe critica por conta disso,
porque a gente ndo ta falando de uma atencdo primaria que vai cuidar sO
das doencas mais prevalentes, a gente ta falando de uma atencéo primaria
gue tem outras competéncias para o médico desenvolver, outras habilidades,
desde o primeiro ano, as vezes a gente recebe criticas assm
‘territorializacdo ndo é coisa de médico, visita domiciliar ndo é coisa de
médico’, nds ndo acreditamos nisso...”(CDI)

Nas falas de CD1 percebemos que a concepcdo de atencdo primaria visa a
integralidade, e estd de acordo com as determinacGes das diretrizes. Para o coordenador de
curso, da escola estadual, a presenca dos alunos na atencdo primaria, para observarem o
funcionamento das estruturas e detectarem patologias é bastante e acontece durante todo o

curso.

“Desde 0 primeiro ano 0s estudantes tém uma inser¢do nas unidades
basicas, no corpo de bombeiros para verificar o atendimento de suporte a
vida basico inicial, tém estagios que déo plant&o no corpo de bombeiros ja
no primeiro ano, assim progressivamente. Assim como acontece em outros
eixos, o eixo de “atengdo a comunidade” é feito completamente nas
unidades bdsicas, vdo até o quarto ano, depois no quinto ano é “estdagio
integrado” e no sexto ano “medicina comunitaria” que é o “estdgio rural”
totalmente na unidade béasica, ainda algumas disciplinas que tem uma
interface como otorrino e a oftalmologia, necessitam sair um pouco mais
para a atencao basica, porque existem uma série de patologias que estao ali
naquela area, os problemas das otites, das renites, das sinusites, estdo mais
neste nivel de atengdo.”(C1)

As diferentes concepcdes de APS entre os CD1 e o C1, impactam na formagdo do
profissional desta instituicdo, voltada a formacdo especializada tém a APS desvalorizada
como espaco rico de ensino e aprendizagem, sendo reconhecida como um cenario

enriquecedor, apenas por um pequeno grupo dentro da instituicdo.

“No aspecto de aprendizagem, nos entendemos que seja um cendrio muito
propicio para a iniciagdo do ensino médico, as préprias DCN orientam que
eles sgjam inseridos precocemente na vida médica e nos entendemos que a
AP é um local propiciopara isso, pela complexidade das doencas e tudo
mais. Outro aspecto que achamos interessante é que a esséncia da medicina
e 0 gque se prega hoje, promocdo, prevencdo, a parte humanitaria,
humanistica € melhor desenvolvida e deve ser desenvolvida na AP. Tudo
comeca na AP, pelo perfil das patologias, das inter-relacbes do
multiprofissionalismo, tudo que a gente quer incutir no aluno para que ele
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estgga completo ao final do curso, atencdo a saude, ética e tudo mais, o
ambiente de AP é fundamental.” (C2)

C2, da escola privada, reconhece a APS como um cendrio rico de formacdo, que

abrange diversas areas necessarias para a formagdo de um profissional em consonancia as

DCN.

A formacéo em

“Art. 3° O curso de graduagdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formacdo generalista, humanista, critica
e reflexiva, capacitado a atuar, pautado emprincipios éticos, no processo de
salde-doencga em seus diferentes niveis de atencdo, com a¢Ges depromocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitagho a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotorda saude integraldo ser
humano”. (DCN, 2001).

APS para o CD2:

“Eu mostro para o estudante que a AP é a porta de entrada, procuramos
mostrar que essa porta de entrada vai poder ser resolutiva em 85% dos
casos, entdo se eu consigo dar essa resolutividade e dar uma resposta as
necessidades de salde das pessoas, entéo vocé consegue tratar essa questao
de uma maneira resolutiva mesmo.” (CD2)

O coordenador de disciplina da escola privada mostrou para o aluno a resolutividade

da APS, para que entendesse e valorizasse-a.

O coordenador de curso da escola Federal viu a APS como uma oportunidade do aluno

conhecer o paciente em sua integralidade.

“A AP pra gente € a oportunidade que o aluno tem de olhar esse paciente,
esse  sujeito como um todo, em todas as suas dimensdes
biopsicossocial.”(CD3)

“Quando vocé insere o estudante na atencdo basica e valoriza a atencdo
basica, vocé ta reorientando o modelo de formagdo e a partir dessa
reorientacdo vocé ta também propondo uma alternativa ao sistema de salde
do pais, entdo quer dizer, se hoje existe 0 SUS e ele vem enfrentando uma
série de dificuldades, uma parte dessas dificuldades deriva da formacgéo
equivocada dos profissionais gque trabalham no US entdo o UStem uma
proposta e formacéo tinha uma outra proposta completamente diferente do
SUS Entdo essa (nova) proposta ndo so vai qualificar o sistema de salde,
vai beneficiar o cidaddo e a sociedade em relacdo a reorientacdo do modelo
do sistema de salde, mas vai dar uma contribuicdo substantiva para a
qualificacdo do sistema de saude. Esse modelo que o SUS ja propde desde
1988 e que ele ainda ndo conseguiu colocar em prética, em parte por falta
de profissional formado para esse tipo de pensamento, eu acho que com esse
modelo novo aumenta a perspectiva que a gente possa realmente colocar o
US onde ele deve ficar, a servigo da sociedade, porque ai nés vamos ter
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profissionais formados no mundo real do trabalho do préprio SUS
especialmente a atencéo basica que é o esteio dessa reorientacdo do sistema
de salde. Eu acho que essa insercdo vai ter como consequéncia um
progresso muito grande na drea da saiide.” (C3)

O coordenador da escola Federal, viu a insercdo dos alunos na APS como uma
oportunidade de qualificar o Sistema de salde, através da valorizacdo dele e da vivéncia nele,

pois desta maneira estaria formando médicos para atender as necessidades da populacao.

“Nos precisamos formar um médico diferente do que a gente vem formando
nos ultimos anos. O Brasil, ndo sb o Brasil, acho que o mundo todo sempre
formou médico para mercado, nunca formou médico para a sociedade e
hoje, n6s estamos vendo a consequéncia disso, temos médicos tecnicamente
muito bons, mas com uma formagdo muito equivocada em relacdo a
necessidade social e em relacdo ao seu papel numa sociedade econdmica
como a nossa. Isso tem feito com que a préatica médica fique altamente
dispendiosa e pouco eficiente em relagdo a necessidade de saude das
pessoas e das coletividades. ”(C3)

As concepcges de ensino na APS divergem entre todos os entrevistados, profissionais
que trabalham com formacdo de médicos, pensam diferente em diferentes universidades e
dentro da mesma universidade. Isso mostra que as DCN, acabam ficando fragilizadase
descaracterizadas no cenario de pratica, na APS.

De acordo com as falas, atender as necessidades de satde da populagéo é fator indireto
para as escolas, a formacdoparece estar separada do fim, quando deveriam estar diretamente
ligadas.

As falas apresentam muitas vezes uma atengdo primaria descolada ou deslocada do
restante do que se ensina na escola médica. Para avancar na visdo da integralidade do cuidado
deveriamos conceber o ensino e o trabalho na salde organizado nas redes de atencdo para
superara fragmentacdo domesmo, que muitas vezes € ineficientena utilizagdo dos recursos
disponiveise, principalmente, nasdificuldades de acessoaos difrentes pontos de atencéo.

Para o Ministério da Salde as redes de atencdo a salde estdo previstas na Portaria 4.279, de
30/12/2010 como “arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

As caracteristicas da rede de atencdo sdo:

“a formacédo de relagdes horizontais entre os pontos de atencdo, tendo a
atencdo basica como centro de comunicacao; centralidade nas necessidades
de salde da populagdo;responsabilizacdo por atencdo continua, coordenada,
compartilhada e integral; cuidado multiprofissional e compartilhamento de
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objetivos e compromissos com resultados para a salde da populagdo com
eficiéncia” (BRASIL, 2010, s/p).

Ha falas centradas no objeto do adoecer, da doenca e ndo se trabalha o conceito de
cuidado integral a pessoas singulares ou coletivos com necessidades especificas. Outras vezes,
nos pareceu uma fala até um pouco mecénica, quase decorada das DCN, mas sem conseguir
espressar caminhos para atuar, pensar e praticar o discurso sobre o ensino na APS como algo

dentro da proposta do curso.

Categoria 4-Impasses sobre a integracdo da instituicdo de ensino superior com 0S
servicos municipais e estaduais e as mudancas politicas na gestdo local: pouco
investimento na estrutura das redes de atencdo a salude nas unidades basicas e hospitais

como espacos de ensino

Um aspecto relevante na andlise dessa categoria é a necessidade de olharmos para o
papel da Universidade no contexto interprofissional. Se partimos da ideia de que a funcéo da
universidade é contribuir com formagéo integral dos futuros profissionais em contexto real na
busca da qualificacdo da sua profisssionalidade, urge que esta importante instituicdo de ensino
superior desencadeie de fato a indissociabilidade no ensino, pesquisa e na extensdo para que
0s conhecimentos, habilidades e atitudes 1a desenvolvidas sejam de fato resignificadas no
mundo do trabalho.

Para Balzan (2002), a indissociabilidade entre ensino e pesquisa perpassa O
entendimento de que a relagdo entre esses dois polos deve ser entendida, projetada e
trabalhada como principio metodolégico: a pesquisa é trabalhada como acdo teorico-
metodoldgica que alimenta o ato de ensinar. Nas palavras do autor, entranham-se reflexdes
sobre 0 papel que 0 ensino e a pesquisa poderiam exercer no cenario universitario e na

sociedade:

Como formar um aluno com a consciéncia clara de que sua formacao
jamais sera completa, devendo se tornar um aprendiz durante a vida toda?
De que adiantaria essa consciéncia se ele ndo dispusesse de autonomia de
Voo, isto €, da capacidade de aprender por conta propria, que somente um
forte e sistemético exercicio em pesquisa pode Ihe assegurar?(2002, p.
116).

Pensar em indissociabilidade no ensino, pesquisa e extensdo exige que a tomemos

numa perspectiva critica que na visdo de Rays (2003) romperia com a cultura dissociativa
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entre 0s componentes curriculares havendo na concepcdo de universidade e na organizagdo
curricular pépeis valorativos e especificos do ensino, da pesquisa e da extensdo incorporados
e introjetados na dindmica formativa dos futuros profissionais. Assim quando refletimos sobre
a indissociabilidade na verdade temos que refletir acerca da problematica e da cultura
pedagogica universitaria.

Assim a dificuldade que hoje vivem as universidades frente a falta de reais parcerias
nos espacos de interprofissionalizacdo tem gerado inumeros desafios haja visto inclusive o
fato de que a proépria falta de indissociablidade no ensino, na pesquisa e na extensdo no
interior dos cursos de medicina tem criado ainda mais fronteiras rigidas da universidade com
a sociedade.

Nessa categoria sao apresentados 0s impasses presentes na integracao ensino servicos
de saude e todo campo de dificuldades vivenciadas na realiza¢do do ensino na APS. Uma das
primeiras questdes destacadas pelos coordenadores se refere a questéo salarial e a percepgéo
de que o médico que atua na APS ndo recebe nenhuma forma de contrapartida salarial para
orientar os estudantes. Também é apontado que de certa maneira, ao levar os estudantes para a
APS, as IES deveriam oferecer alguma contrapartida para o profissional que acompanhara os

estudantes.

“..a prdpria politica salarial, 0 médico que estda na AB que vai ser
supervisionado pelo docente, que vai ter que trabalhar segundo as diretrizes
pedagdgicas e quem vai ter que organizar isso é o docente, quem vai ter que
se responsabilizar é o docente e ele ganha no minimo o dobro do salério do
docente aqui dentro, com uma formacdo académica inclusive, menor, ndo
gue ele sgja menos qualificado, ndo é o que eu quero dizer, mas ele teve
menos oportunidade talvez de ter um investimento t&o grande numa carreira
profissional, e ai isso, as vezes, vira motivo de problema aqui dentro e gera
algumas dificuldades de gestdo e tal.” (C3)

“..a propria universidade, chega ld com estudante e o professor e quase
nao tem contrapartida para oferecer, isso também € ruim para 0 municipio,
que também questiona “tem problema de infra-estrutura, de qualificacdo, e
a universidade?” (C3)

Uma outra questdo destacada pelos coordenadores de disciplinas na APS se refere a
necessidade de institucionalizar e regulamentar a relacdo entre IES e servigos de salde, no
sentido de diminuir a fragilidade das relagdes, frente a mudanca de gestdo local ou mesmo
estadual, em alguns casos, apontando-se a necessidade de formalizar as relacbes com
convénios e mesmo com algum tipo de beneficio ou apoio financeiro para ao profissionais

que estdo recebendo os alunos.

“...entdo o maior desafio nosso hoje é a integracdo com o municipio, é fazer
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a capacitacdo desses médicos que vao ser preceptores, ha uma rotatividade
significativa, muda prefeito, muda secretario de salde, isso vai balancando
0 tempo todo e a gente vai amarrando isso em convénio, em edital, em lei
municipal, tem lei municipal permitindo os médicos da rede serem
preceptores, todos recebem, uns pela prefeitura, outros pela universidade.”(
CD3)

O Coordenador da disciplina da Universidade federal destaca que o maior desafio €
integracdo com 0 municipio, pois mesmo com contratos assinados, ndo ha garantias de

estabilidade nesta relacéo, se a gestdo muda, toda a organizagado recomeca.

“As politicas do SUS, o entendimento do SUS talvez devesse ser ampliado
pra essa dimensdo educacional, ndo é todo secretario que entra ou todo
pessoal do servico que olha isso com bons olhos; acham que a universidade
ta explorando, que usa 0 servico, precisariamos que 0 MS ajudasse, olhasse
mais para as SMS que recebem estudantes que véo se formar no SUS, que
era o desgjo do Ministro anterior, que todos os alunos tivessem formagao no
S, ee queria até aumentar mais um ano ao curso de medicina para isso.
O que precisamos melhorar é a estrutura do SUS, com financiamento,
melhorar a estrutura, a capacitagdo do pessoal. Ndo adianta hoje dizer:
“Queremos fazer uma formagdo no SUS, na atengdo bdasica”. Faz 20 anos
gue estamos fazendo esse discurso, as escolas ja estdo no SUS, umas mais,
outra menos, a nossa é uma escola que tem uma formacéo no SUS quase em
todas as séries, na atencdo basica a gente so pula 0 4° e 0 6°, issO é raro
encontrar, porque geralmente faz dois anos na atencdo basica, mas temos
limites para fazer integracdo e por esse curriculo em pratica, mas eu
acho que o que falta ndo esta nas nossas maos. Falta o préprio MS que diz
gue precisa da formagdo no SUS, melhorar as condi¢es do SUS para que
possa ter essa parceria de uma forma mais efetiva.” (CD3)

As intencBes da politicas ministeriais sdo Otimas, mas segundo as falas de CD3, a
estrutura para que a universidade seja parceira no desenvolvimento do SUS ainda é muito

pobre, 0 investimento é pouco e a universidade ndo pode, sozinha qualificar o SUS.

“...no Ultimo ano houve uma dificuldade de convénio com a prefeitura, por
conta da inser¢do no pronto atendimento que era no nivel secundario e a
gente ndo conseguiu apoio adequado da prefeitura, ela devia ter interesse
nisso, mas ai entra todos os interesses da politica nessa questdo, mas a
faculdade ndo conseguiu manter por s s da forma como a prefeitura
gueria, entdo a faculdade tava mantendo profissonais de enfermagem,
alguns médicos e ndo havia contrapartida da prefeitura. Os médicos das
UBS que eram contratados pela prefeitura, ndo gostavam que o aluno
estivesse presente 14, entdo ndo davam a atengédo devida para o aluno, ent&o
ndo foi muito adequado para a formagdo do nosso estudante.” (Cl)

“Hoje na prdtica o que esta acontecendo é que o PPP pensado e implantado
nao € exatamente o que esta sendo executado, por causa dessa dificuldade,
por exemplo: precisamos de 30 USF aqui na cidade, mas ndo tem 30 USF
aqui, ndo houve um esforco de gestdo suficiente do municipio para isso, o
modelo de implantagdo do SUS ainda segue uma ldgica mais econbmica,
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mais eleitoral do que das necessidades de salide, entdo nés tivemos que
fazer ajustes no PPP.” (C3)

Tendo em vista as falas a cima, os interesses politicos enfraquecem e impossibilitam a

parceria universidade-municipio, sendo um enorme obstéaculo a ser vencido.

“Tem varios problemas menores, mas o maior deles com certeza é a infra-
estrutura, as intencdes e 0s objetivos das gestbes publicas no US, sdo muito
diferentes na maioria das vezes das intengdes e objetivos do PPP do curso.
E raro encontrar um gestor que ndo faca uma gestdo econémica ou
eleitoral, nés estamos propondo uma gestao social, técnica, fundamentada
em evidéncia cientifica e isso entra em conflito com o interesse dos gestores,
entdo nOs passamos por isso aqui na cidade por varias vezes, coisas que
precisavam ser feitas para melhorar o sistema de salde tiveram que passar
pelo crivo de quanto isso rende voto ou ndo para ver se a gente vai ou ndo
vai fazer, muitas vezes a decisao técnica se subordinou a decisdo politica, a
interesses outros que nao os interesses da sociedade do projeto do curso.
Isso € da nossa cultura politica de um pais ainda atrasado nesse aspecto,
isso € um conflito muito grande que enfrentamos, podemos fazer todos os
acordos inclusive formais com a prefeitura, amanhd muda o prefeito, os
acordos assinados ndo tém valor, porque sabemos que quem esta em
executivo publico hoje cumpre a lei se quiser, ainda que tenhamos contrato
assinado, ndo é garantia de que um outro prefeito na hora que entrar, vai
manter isso, vai sustentar isso e a gente vem enfrentando isso, inclusive
recentemente com mudanga de prefeitura.”(C3)

“Tinhamos pelo menos uma conversa aberta com a prefeitura aqui, apesar
gue a prefeitura ndo encaminhava na medida necessaria uma série de
questbes, encaminhava outras, porque havia umjogo politico muito forte em
cima das decisbes, mas a hora que entra outro prefeito que se posiciona
como oposicdo politica, faz uma ruptura que leva o curso a beira da
faléncia, por muito pouca coisa 0 curso ndo sucumbiu com a mudanca de
gestédo da prefeitura, com contratos assinados e aprovados em camara
municipal inclusive. Ha que se ter uma normatizacéo que venha do governo
federal, uma lei federal que determine qual vai ser a relacdo com 0s
municipios e as institui¢cdes formadoras de pessoas, porque isso deixa o PPP
numa situagdo muito vulneravel. ”(C3)

Esse aspecto tdo bem apontado pelos entrevistados € algo a ser pensado pois esta,
também, acarretando inumeros problemas no entendimento do papel e das funcbes que os
diferentes profissionais ocupam no cenério de formacgdo dos futuros médicos. Quando 0s
médicos que atuam no SUS recebem os alunos eles também séo ou deveriam ser formadores
de fato recebendo inclusive também para essa fung@o. “Jogar nas costas” dos diferentes
profissionais do SUS a responsabilidade formativa ndo é ético e nem correto. Ndo estamos
aqui afirmando que deva haver remuneracdo mas também n&o negamos essa possibilidade. E
necessario sim que algo aconteca via universidade via secretarias de salde para que esses

profissionais sejam realmente valorizados e evitar que eles se tornem meros executores das
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orientagdes dos outros num espaco institucional que atua.
Em artigo recente de Junqueira et al. (2013) sobre os descompassos entre a

universidade e os servigos de salde, apontam que

0 servico de salde esta centrado, tradicional e historicamente, na
assisténcia e producdo de procedimentos técnico-operativos. Por sua vez, a
universidade, como instituicdo formadora, produz conhecimentos teéricos e
metodoldgicos e possuem um papel historico e arraigado de transmissdo de
saberes com pouco comprometimento com a producdo de servigos e
cuidados, inserindo estudantes na rede com objetivos definidos a priori,
longe das demandas reais dos servicos de satde™. (p.230)

Estes autores compartilham da ideia de que ha uma dificuldade de compartilhamento
entre o que pretende a universidade e a necessidade do servigo.Ha um descompasso da relagédo
entre a universidade e o servico de salde, ou seja, do que se aprende e 0 que necessita que
fosse aprendido esta muito longe de uma abordagem integral, de um trabalho articulado e de

uma pratica mais intersetorial.

Categoria 5 —Falta de profissionais que dominem novas metodologias de ensino e que

tenham formacao generalista

Uma das grandes inovagdes contidas nas DCN,é a necessidade urgente de que 0s
professores e profissionais da area da salde deveriam desencadear dois processos
fundamentais: a busca da reorientacdo da formacdo numa perspectiva de auto
desenvolvimento profissional entendendo assim a concepgédo de educagdo permanente tanto
no ambito de que quem forma deva se rever permanentemente;e a ideia de que os professores
e profissionais precisariam aprender novas metodologias ativas para que o processo de ensino
e aprendizagem atingisse um patamar de real qualidade formativa conforme o artigo 12 do

referido documento.

“Art. 12 A estrutura do curso de Graduacdo em Medicina deve:
(...) - utilizar metodologias que privilegiem a participagdo ativa do aluno na
construgdo do conhecimento e a integracdo entre os conteudos, além de

estimular a interagdo entre ensino, a pesquisa € a extensdo/assisténcia.”
(DCN, 2001)

Cabe aqui uma ressalva importante no sentido de que acreditamos que metodologias
ativas devam ser buscadas desde que os professores e profissionais ressignifiguem a

concepgdo de ensino e que ao absorverem que ensinar é potencializar o apreender do outro
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nédo pela busca de apenas de transmissdo de conhecimentos possam nessa direcéo se apropriar
de estratégias de ensino que potencializem o pensar critico, ativo e autbnomo dos alunos. Na
mesma direcdo acreditamos ainda, também, que néo basta o0 uso de metodologias ativas e uma
acdo avaliativa do docente sob o aluno de forma “passiva” onde tudo que foi construido no
processo ndo seja fundamental de ser entendido e investigado pelo professor lutando, assim,
com a ideia da avaliagcdo apenas como resultado, como um produto que determina se o aluno
aprendeu ou nao desconsiderando o processo formativo vivido de fato pelo aluno.

Na fala dos nossos entrevistados nem mesmo a idéia do uso de metodologias ativas
ainda é algo possivel e real no contexto da sala de aula e nos espacos interprofissionais.
Portanto, para os entrevistados, utilizar metodologias ativas, ainda ndo € uma realidade para
0S cursos, pois tinham profissionais formados em universidades tradicionais, que nao se

sentiam a vontade em trabalhar com essas metodologias.

“..ndo fui formada em relagdo a aprendizagem ativa e a gente tem se
esforcado, estudado voluntariamente, uma das necessidades por fazer essa
opcao seria capacitacdo docente em relacéo “a metodologia de ensino ativo,
isso daria um diferencial para os docentes, todo mundo se esforga, a gente
faz discussbes sobre, mas uma formacéo formal, eu ndo tive. 1sso seria um
ganho para a disciplina, porque fizemos essa opgdo, na tutoria vocé
percebe, nds ndo vamos |4 para dar aula tedrica, muito pelo contrario, nés
vamos la para estimular que o aluno tenha o protagonismo, entdo isso é um
desafio.” (CDI)

“A formagao para trabalhar como metodologias ativas, nés nao temos, por
mais que a gente por iniciativa propria alguns docentes tém se aproximado
de PBL, de trabalhar essa metodologia ativa, ainda estamos muito aquém de
dominar isso como professores, realmente precisamos de capacitagéo e
parece que a comisséo de ensino de graduagdo e a comissdo coordenadora
de curso, estdo fazendo varias reunifes e tentando organizar essa
capacitacao docente, ndo s para a metodologia ativa, mas para docéncia
mesmo.”(CDI)

Nessa direcdo Azevedo e Andrade (2012) afirmam que ndo basta que os professores
tenham dominio do conhecimento que ensinam, ainda que esse dominio seja condigdo
fundamental para seu oficio. Para ensinar € necessario entender o conteldo e, na mesma
intensidade, entender acerca do campo epistemologico dos processos de ensino e
aprendizagem de uma determinada area como, também do entendimento do contexto
histdrico, cultural e politico em que estudantes e professor estdo inseridos. Nesse sentido,
pensar sobre o exercicio profissional do professor universitario no contexto atual €, no
minimo, desafiador, pois é exigido cada vez mais desses profissionais a competéncia de

investigacdo acerca das atividades de ensino, pesquisa e extensdo.
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Nessa direcdo Azevedo e Andrade (2013) apontam, ainda, que os professores
universitarios precisam realizar inUmeras rupturas paradigmaticas a cerca do entendimento do
gue seria ensinar numa perspectiva emancipatoria sendo necessario as rupturas provenientes
do fazer docente tradicional ou mesmo aligeirado como é o caso do professor universitario
que se utiliza das “metodologias ativas”,muito forte no ensino da area médica, mas que nega a
avaliacdo do processo vivido e foca no resultado final numa perspectiva de "avaliagdes
passivas”. A inova¢do da préatica docente deve ser entendida huma dimensdo mais ampla do
que apenas metodoldgica e ou sé no uso de diferentes recursos pois se ndo ha mudancas

paradigmaticas no conceito de ensino tudo que o envolve ficara afetado.

“Tratar a inovagdo como ruptura paradigmatica é dar-lhe uma dimensdo
emancipatdria. Nela ndo ha a perspectiva de negacgdo da historia, mas sim a
tentativa de partir desta para fazer avancar o processo de mudanca,
assumindo a fluidez das fronteiras que se estabelecem entre os paradigmas
em competicdo. Para Santos, esses podem se tornar liquidos e navegaveis,
numa cabotagem que resignifica subjetividades e, por essa razdo, altera
experiéncias”. (CUNHA, 2003, p. 3).

Para Cunha e Lucarelli (2005) para melhor entendimento daquilo que se configuraria como
transicdo paradigmatica no contexto da qualificacdo do professor e dos profissionaisseria necessaria a
utilizacdo de indicadores de inovacdo: a) A ruptura com a forma tradicional de ensinar e aprender) A
gestdo participativa; c) A reconfiguracdo dos saberes; d) A reorganizacdo da relacdo teoria/pratica; e)
A perspectiva organica no processo de concepcdo, desenvolvimento e avaliagdo da experiéncia
desenvolvida; f) A mediacdo; g) O protagonismo dos sujeitos.

Essas mudancas se fazem absolutamente necessarias e ficam muito explicitadas nas falas de
CD1 apresentaram a necessidade de reformular também a formagao docente, pois 0s proprios
profissionais ndo se sentiam a vontade para contribuir com esse novo caminho proposto pelas
DCN.

“..a grande maioria dos docentes que a gente consegue contratar é de
formacdo tradicional, ndo tem uma formacdo voltada para esse tipo de
projeto, para esse modelo pedagdgico, nem mesmo para esse tipo de SUS
gue a gente quer, porque todos nds fomos formados no modelo tradicional,
entdo na hora que o docente entra aqui, ele sofre e ele determina sofrimento
pro curso também.”(C3)

Para Anastasiou é necessario entender qual a acdo desejada:

“O verbo aprender, derivado de apreender por sincope, significa tomar
conhecimento, reter na memdria mediante estudo, receber a informacao de...
E preciso distinguir quais dessas acOes estdo presentes na meta que
estabelecemos ao ensinar: se for apenas receber a informacédo de, bastara
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passa-la através da exposicao oral. Nessa perspectiva, uma boa palestra é o
suficiente para a transmissdo da informacdo. No entanto, se nossa meta se
refere a apropriacdo do conhecimento pelo aluno, para além do simples
repasse da informagdo, é preciso se reorganizar: superarando o aprender,
gue tem se resumido em processo de memorizagao, na direcdo do apreender,
segurar,apropriar, agarrar, prender, pegar, assimilar mentalmente, entender
e compreender”. (ANASTASIOU, 1998).

Assim, tendo como foco o apreender, a participacdo ativa do aluno torna-se parte do
seu processo formativo, assim como a reformulacdo dos conceitos e praticas dos professores
“A docéncia em saude articula teoria e pratica, mediando a constru¢do de saberes e
orientando atuacdes de outras duas praticas sociais — a salde e a educacdo”(BATISTA,
2005).

Como se expressou o C3, os docentes, muitas vezes sdo muito especialistas e tém
dificuldade em lidar com os profissionais da rede, pois para estar na rede é necessario ter uma

visdo mais generalista.

“..a relacdo dos docentes com os profissionais da rede de salide em alguns
momentos também sofre conflito, as vezes o docente tem uma Vvisio
especializada demais e na atencdo basica é importante ter uma visdo mais
generalista. Temos dificuldades de conseguir generalista no servico, na
academia entdo, pode esguecer, na academia a tendéncia é ultra
especializar, 0 que é outro problema na relagdo com a atencéo
bdsica...”(C3)

Isso se reflete em todo o processo formativo, da ia dificuldade de estar na rede, 0s
processos seletivos para docentes selecionam os mais especialistas, e isso contribui para a

desvalorizacdo do profissional generalista e para desqualificagdo da atencdo basica.

“Outra medida foi construir um PPP, onde existem propostas que estamos
ingtituindo aos poucos que é um incentivo maior as metodologias ativas de
ensino, elas estdo sendo introduzdas de uma maneira progressiva,
procurando fugir do método tradicional para um método mais inovador, nés
temos um projeto que em dois, trés anos nosso curso funcione com base na
metodologia ativa, ndo é um modelo PBL que almgamos, ndo tem cultura
para isso. Buscamos um sistema modular em que os tépicos, temas ou
disciplinas se integram bastante, entdo instituimos nestas etapas os
seminérios integradores, entdo ao final de bimestre, em cada termo é feito
um seminario integrador, sempre trabalhamos com caso clinico, ai unimos
todas as disciplinas dagquele termo, nés estamos conseguindo e vamos
conseguir a médio prazo bons resultados no ensino dos alunos com essa
metodologia.”(C2)

Para Cunha e Azevedo (2011) o professor universitario precisaria incorporar a acdo

profissional de professor pesquisador, mas entendido como alguém que tem a capacidade de saber
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fazer do ensino e da pesquisa os elementos que retroalimentardo suas intervencfes nos diferentes
territorios académicos e interprofissionais gerando, assim, a qualidade e a exceléncia no ensino, na
pesquisa e na extensao.

As falas indicaram, que a formacédo do Professor deve ser reorientada. Segundo Batista
(1998):

«“...essa formagcdo terd que instrumentalizar o docente para uma analise que
assuma a incompletude e a trasitoriedade do conhecimento, delineando uma
mediacdo que se caracterize por competéncias do professor no campo do
dominio do contetdo, da produgdo do conhecimento, da organizagdo do
processo de comunicacdodo ensino e das experiéncias de aprendizagem, das
interagdes professor-aluno-comunidade, da avaliagdo permanente, das
implicagBes éticas, humanas e sociais, enfim, que esteja orientada para um
ensino prospectivo.”
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou inimeras aprendizagens acerca da importante correlacdo que
0s cursos de graduacdo, especialmente da area medica, precisam realizar junto as DCN com
os PPP para o entendimento do real papel que o ensino em atencdo primaria deveria ter
efetivamente trabalhado.

Em funcdo do exposto acreditamos que essa pesquisa apesar de trazer pontos
nevralgicos no contexto das DCN correlatas ao PPP no foco da APS potencializa os seguintes
aspectos:

1. As DCN séo fundamentais para a organizacdo da proposta formativa dos cursos de

medicina no Brasil, por apontar proposta balizada no perfil profsssiografico do médico

num contexto brasileiro;

2. As DCN detalham com riqueza de idéias os eixos norteadores de uma formacao

médica que se deseja generalista , ética e humanizadora aspectos fundantes na busca

da qualidade do cidadéo dos profissionais da area da salde;

3. Os PPP dos cursos precisam urgentemente resgatar seu papel igualmente formativo

na perspectiva de que a construcdo, implementacéo e avaliagdo possibilitara a todos os

sujeitos envolvidos a agdo emancipatéria de tomar pelas méos e construir no coletivo o

curso em si com toda a sua riqueza e na diversidade;

4. Os professores universitarios atuantes desses cursos precisam urgentemente

redimensionar a agéo profissional no ensino, na pesquisa e na extensao ressignificando

0 seu papel formador por meio de metodologias ativas e avaliagdes processuais

balizadas pelo PPP e pelos seus pares num trabalho docenteverdadeiramente

interdisciplinar e inovador;

5. Inovagbes curriculares nos cursos provenientes das DCN exigem inovagdes

pedagdgicas dos seus professores e profissionais;

6. Gestores das universidades e das secretarias de saude precisam afinar as concep¢oes

de APS e implementarem, por meio de a¢cOes coerentes e transformadoras, a qualidade

do servico com foco na saude nesse espago formativo;

7. APS traz um novo redimensionamento do que seria formacdo em saude e ela

deveria ser entendida como a grande indutora do espirito de corresponsabilidade,

colaboracgéo e promogéo da vida e da formacéo interprofissional;

8. E urgente a necessidade e novas pesquisas e reflexdes que continuem investigando

eSSes espacos e as pessoas gque 0s coabitam visando potencializar avancos e qualidade
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formativa e de atendimento ao Homem num servico que prime pele respeito, pela

partilha e pela valorizagéo da vida.

As Diretrizes,de 2001, apresentam como a proposta formativa dos cursos de medicina
precisam se estruturar, porém ndo esclarecem de forma precisa alguns pontos fundamentais
quaissejam: concepcdo de competéncias; papel da atencdo priméria dentro do PPP; a interface
da atencdo primaria dentro do cenario da préatica para diversos fins e o proprio foco da atencéo
primaria.

A auséncia de esclarecimentos, nas DCN, a respeito de algumas destas questdes,
acabou por gerar certas imprecisGes conceituais e praticas da escola de forma a dar
continuidade a maior valorizagdo da formacdo no hospital, direcionando a formacéo para a
APS em muitos momentos,de forma superficial. Este desenho pode desvalorizar o significado
da funcdo da APS no curso, ndo contribuindo para mudanca real da formacdo médica, que
atenda as necessidades de salde da populacdo e do SUS. Em muitas situaces fica claro que a
ida a APS ndo rompe paradigmas em relacdo a uma formacéo centrada na doenga, mas ainda
assim,a universidade estaria atendendo as DCN.

Acreditamos que as DCN ndo definem um caminho Unico, pois a escola deve ter
liberdade para organizar seu PPP, porém esclarecer as necessidades da reorientacdo da
formacédo, para que a direcdo tomada seja Unica e elevar a qualidade na atencdo a populacao

qualificando também o SUS é fundamental

“As orientagdes das Diretrizes estimulam as escolas a superar as concepgdes
conservadoras, a rigidez, o conteudismo e as prescrigdes estritas existentes

nos Curriculos Minimos, mas ndo definem um caminho unico”
(FEUERWERKER, 2003).

As DCN trouxeram necessidades de mudanca nos PPP, as Universidades se
apressaram para colocé-las em pratica para normatizarem seus cursos, portanto, 0S cursos
tiveram seus PPP muito coerente com as DCN e uma prética diferente do apresentado no PPP.
Ou seja, no PPP foi feita uma inovacéo regulatdria para adequacdo as DCN, tornando-o assim,
um documento normativo, que fugiu completamente do seu papel comprometido em

expressar o papel e a pratica da escola.

“O projeto busca um rumo, uma direcdo. E uma acéo intencional, com um
sentido explicito, com um compromisso definido coletivamente. Por isso, todo
projeto pedagdgico da escola é, também, um projeto politico por estar
intimamente articulado ao compromisso sociopolitico com os interesses reais e
coletivos da populagio majoritaria. E politico no sentido de compromisso com
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a formacdo do cidaddo para um tipo de sociedade. [...] Na dimensédo
pedagdgica reside a possibilidade da efetivacdo da intencionalidade da escola,
gue é a formacdo do cidaddo participativo, responsavel, compromissado,
critico e criativo. Pedagdgico, no sentido de definir as acfes educativas e as
caracteristicas necessarias as escolas de cumprirem seus propdsitos e sua
intencionalidade” (VEIGA, 2002).

Pensando no PPP da Escola Federal, que estd diretamente de acordo com as DCN,
comprometido com uma formacéo diferenciada, voltada a populacdo e ao SUS, percebemos
grandes obstaculos para efetivacdo do PPP. Portanto, as DCN foram feitas, tendo também por
base, um SUS imaginario, um SUS que almejamos?Faltou as DCN explicitar este processo,
esclarecer o “porqué?”’ ,o “para qué?” , “para quem?” , “onde?” e “como?” elas foram feitas e
deveriam ser efetivadas.

Outro aspecto importante € que devemos propor ndo apenas a elaboracdo das DCN
sem junto a isso ndo ocorrer a construgdo, implementacdo e avaliacdo da proposta formativa
dos cursos focando na dimensdo emancipatdria do processo vivido e ndo do regulatério.

A proposta de reorientacdo da formacdo do médico voltada para a qualificacdo do
sistema de salde vigente esta posta, mas 0s entrevistados apontam que a gestdo, o SUS e seus
profissionais ndo estdo plenamente preparados para serem parceiros das universidades na
formacdo do médico, até mesmo como apontaram os coordenadores, os professores das
universidades néo tiveram uma formacgdo voltada para este tipo de proposta (formacéo
integral, novas metodologias...), a grande maioria € fruto de uma formacdo tradicional.

Para esses impasses 0 Ministério da Saude e da Educacdo formularam politicas para
contribuir para a efetivagdo das DCN e assim, atender as demandas da populacao e do SUS:

«...Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da Area de Salde;
Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina
(Promed); VER-SUS, uma estratégia de vivéncia no SUS para estudantes
dos cursos de salde; Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude
(PITS); Pdlos de Educacdo Permanente do SUS; e, ja no final de 2005, o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde
(Pr6-Satide)” (OLIVEIRA, 2008).

Estas iniciativas, acrescidas das mais recentes, como Pet-Salde (BRASIL, 2009,
2010), que tem como objetivo favorecer a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, a constituicdo de grupos de aprendizagem tutorial, a interdisciplinaridade e a
integracdo ensino servico, incluindo um plano de pesquisa em atencdo basica ou em redes de

atencdo,confirmaram, que, por si so, as DCN n&o tém forcas para mudar sozinhas a formacéo
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médica no pais e que as escolas precisam de um direcionamento e um incentivo para que a
mudanca aconteca.

A necessidade de ensino e valorizacdo da APS, faz parte das discussdes em todos 0s
cursos, mas a valorizacdo dos profissionais que trabalham nessa area frente aos especialistas
ainda é um abismo que desqualifica a formacéo integral do aluno. A selecdo de professores, a
politica salarial, o investimento publico em hospitais em relacdo a estruturas e tecnologias,
direciona a atencdo do aluno e do usuério justamente para o setor terciario, assim a intencéo
de se qualificar a AP e a formacdo na AP, tem um caminho longo a percorrer pois a
divergéncia entre o discurso e préatica ainda é muito grande.

Podemos dizer que as politicas de gestdo da educacdo em salde tomaram coragem, a
partir de 2003, com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) no Ministério da Salde, resultando na aproximacdo estratégica entre saude e
educacdo. Por meio da SGTES foram mobilizadas diversas iniciativas visando articular a
formacdo profissional as praticas dos servicos de saude(Brasil, 2004).No que se refere a
inducdo de mudangas nas graduacdes, ressalta-se o movimento de aproximacdo dos
Ministérios da Saude como o da Educagdo, articulados para construgdo de projetos, com a
participacdo das universidades em parceria com 0s servigos de saude. Os principais eixos
destas politicas tem sido a integracdo ensino-servico com énfase na atencdo basica; a
integralidade em salde como eixo reorientador das praticas no processo de formacao e
qualificacdo dos profissionais para o SUS; e a reformulagdo do projeto politico-pedagogico
dos cursos de graduacgdo baseada nas Diretrizes Curriculares Nacionais. Reconhecemos que
h& um esforco de aproximacao e de mobilizacdo para mudanca, mas nessa pesquisa fica claro
que ainda ha muito a se construir.

Como ressalta Moretti-Pires (2009, p. 154) "a abordagem ampliada da atencdo em
salde e da complexidade inerente, ...", presente na APS e na proposta das redes de atencéo

podem ser compreendidas como caminho

"...contra-hegeménico ao modelo flexneriano/biomédico, que valoriza
apenas saberes oriundos da academia e a supremacia/dominagéo do poder do
profissional sobre a salde do usuario, em que ha énfase no fendmeno
bioldgico, distanciando-se das dimensbes sociais, psicoldgicas e
comportamentais implicadas na doenga. A concep¢do mecanicista em saude
Ihe é inerente, em que o corpo é como uma maquina composta por partes
inter-relacionadas e a doenca reduz-se a irregularidade no processo de
funcionamento, valorizando-se a formacdo clinica e subespecialidades,
deixando a margem o aspecto subjetivo e relacional do encontro com o
paciente...".
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Como tal, o modelo biomédico ainda é fortemente presente nas universidades
brasileiras.

Sabemos que, em 2014, novas DCN foram aprovadas para 0s cursos de medicina e que
estas novas DCN buscam uma configuracdo mais detalhada de como fazer as mudangas e
apresenta avancos a integralidade do cuidado. Mesmo com a clareza de que apenas as DNC
néo serdo suficientes para a mudanca de modelo de formacéo almejado, estas podem provocar
novas tensGes sobre "a delicada questdo politica propria da universidade publica
brasileira:formar profissionais no ambito de uma instituicdo publica com enfoque diferente da
necessidade do servigo publico e da coletividade" (Moretti-Pires, 2009, p. 165), que ainda

prevalece como modelo de formacéo académica.
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ANEXQOS

Anexo | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes da Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO ILIVRE E ESCLLARECIDO
COORDENADORES DE DISCIPLINA EM ATENCAO PRIMARIA

O ENSINO MEDICO NA ATENGCAO PRIMARIA EM ESCOLAS MEDICAS DO
ESTADO DE SAO PAULO

Convido vocé a participar desta pesquisa de Mestrado em Saude Publica que possui
como finalidade desenvolver estudo académico focalizando as percepcdes sobre a atencao
primaria nos PPP dos cursos de medicina. Sua participacdo sera realizada por meio de uma
entrevista gravada e voluntaria. O tempo previsto para a realizacdo das entrevistas é de 20
minutos. As perguntas ndo pretendem de forma alguma causar desconforto ao participante e
suas respostas serdo anotadas/gravadas sendo analisadas posteriormente em sigilo pela
pesquisadora. As gravacdes serdo apagadas ap0Os sua transcricdo e as informacdes obtidas
serdo analisadas em conjunto com outras entrevistas ndo se identificando nenhum participante
da pesquisa. Uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara assinado com
0 pesquisado sendo a outra devolvida e assinada a pesquisadora responsavel. Em qualquer
etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas, podendo também estar entrando em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), telefone (14) 3811-6143.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Para o responsavel:

,_|_J2014

Assinatura do Pesquisado

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante para
a participacdo neste estudo.

. |_/2014

Assinatura do responsavel pelo estudo

Pesquisadora: Victoria Angela Adami Bravo, Rua Justino Miranda Camargo, 1929- apto 3. Botucatu- SP. Tel. (16)
97756446, e-mail: victoria_bravo86@hotmail.com

Orientadora: Eliana Goldfarb Cyrino, Av. Professor Montenegro- Distrito de Rubido Jr. s/n - CEP 18618970tel. (14) 3882 —
3864. Departamento Saude Publica, e-mail: ecyrino@fmb.unesp.br
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Anexo Il — Entrevistas realizadas com Coordenadores de Curso e de Disciplina das escolas
participantes

Formacdo académica:

Ano de experiéncia no campo profissional:
Anos a frente da coordenacédo do curso:
“Idade” do projeto pedagogico:

Explique o que mudou na organizacao do PPP a partir das DCNSs.

Na sua opinido, qual a importancia da atencdo primaria para a formacéo do médico?
Mediante sua resposta como vocé operacionaliza/organiza a proposta de inserir a atengédo
primaria na formacéo a partir dessa importancia?

Existem reunides para construir, reformular, avaliar e implementar o PPP?

Quais os maiores desafios em estar a frente da coordenacéao deste curso?

Entrevista destinada aos coordenadores das disciplinas com insercéo na atencao
primaria

Formac&o académica:
Ano de experiéncia no campo profissional:
Anos a frente da coordenacao da disciplina:

Explique a mudanca da disciplina a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais no PPP do
curso

Na sua opinido, qual a importancia da atencdo primaria para a formagdo do médico? Como
voce articula isto na sua disciplina para que isso aconte¢a?

Quais os desafios de ser professor/coordenador desta disciplina no contexto atual?

Que sugestdes daria para o curso pra que esta disciplina fosse melhor articulada e para
qualificar melhor o aluno no campo profissional?

Coordenadores dos Cursos

Coordenador do Curso- Federal
Formacéao académica:
Medicina na Universidade Federal de Juiz de Fora (1987), depois me especializei em
Epidemiologia em Medicina Interna- terapia intensiva e fiz 0 mestrado e doutorado em
infectologia e medicina tropical na UFMG.
Ano de experiéncia no campo profissional:
Aproximadamente 30 anos.
Anos a frente da coordenacéo do curso:
Fui coordenador do curso em 2009; 2010 e 2011 fui vice- coordenador e 2012 e 2013 fui
coordenador de novo, entdo sdo 5 anos.
Idade do PPP?
O curso comegou em 2006, hoje tem 8 anos, mas o PPP foi pensado uns 5 anos antes e de
implantacéo ele tem 8 anos.
Explique a mudanca da disciplina a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais no PPP
do curso
As DCN foram a base do PPP, porque a medida que as DCN mudaram o foco da formacéo,
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valorizando a insercao no servico, a inser¢do do estudante o quanto mais cedo no mundo real
do trabalho, isso foi decisivo pra poder ajudar a pensar esse PPP. Suponho que ndo seja s
essa a influéncia, talvez tenha tido inclusive o pessoal da area da educacdo, da area da
pedagogia que ja trabalha essa proposta a mais tempo até do que o préprio ministério, mas
com DCN, a implantacdo disso foi facilitada do ponto de vista institucional. A influencia das
DCN foi muito forte para implantagdo desse modelo de PPP.

Na sua opinido, qual a importancia da atencdo primaria para a formacao do médico?
Nos precisamos formar um médico diferente do que a gente vem formando nos Gltimos anos.
O Brasil, ndo s6 o Brasil, acho que o mundo todo sempre formou médico para mercado, nunca
formou médico para a sociedade e hoje, n6s estamos vendo a conseqiiéncia disso, temos
médicos tecnicamente muito bons, mas com uma formacdo muito equivocada em relacdo a
necessidade social e em relacdo ao seu papel numa sociedade econdémica como a nossa. 1sso
tem feito com que a préatica médica fique altamente dispendiosa e pouco eficiente em relacdo
a necessidade de salde das pessoas e das coletividades. Quando vocé insere o estudante na
atencdo bésica e valoriza a atencdo bésica, vocé ta reorientando o modelo de formacéo e a
partir dessa reorientacdo vocé ta também propondo uma alternativa ao sistemade satde do
pais, entdo quer dizer, se hoje existe 0 SUS e ele vem enfrentando uma série de dificuldades,
uma parte dessas dificuldades deriva da formacéo equivocada dos profissionais que trabalham
no SUS, entdo o SUS tem uma proposta e formagao tinha uma outra proposta completamente
diferente do SUS. Entdo essa (nova) proposta ndo s6 vai qualificar o sistema de saude, vai
beneficiar o cidaddo e a sociedade em relacéo a reorientacdo do modelo do sistema de salde,
mas vai dar uma contribuicdo substantiva para a qualificacdo do sistema de salude. Esse
modelo que o SUS ja propde desde 1988 e que ele ainda ndo conseguiu colocar em pratica,
em parte por falta de profissional formado para esse tipo de pensamento, eu acho que com
esse modelo novo aumenta a perspectiva que a gente possa realmente colocar o SUS onde ele
deve ficar, a servico da sociedade, porque ai n6s vamos ter profissionais formados no mundo
real do trabalho do préprio SUS, especialmente a atencdo basica que é o esteio dessa
reorientacdo do sistema de salde. Eu acho que essa insercdo vai ter como conseqiiéncia um
progresso muito grande na area da saude.

Mediante sua resposta como vocé operacionaliza/organiza a proposta de inserir a
atencdo primaria na formacao a partir dessa importancia?

NG&s temos um PPP que entra em conflito com a realidade do mundo do trabalho, ou seja, 0
SUS pensado € um e o modelo social de gestdo da salde no pais ndo é exatamente aquele
SUS pensado, porque sofre uma série de influéncias e pressdes dos setores econdmicos e
outras. Eu digo muito que o SUS é uma proposta socialista que esta sendo implantada em um
pais capitalista, e ai realmente vai ter muito problema. O nosso PPP é a mesma coisa, quando
a gente monta um PPP com uma proposta de insercdo na atencéo basica e de reorientacdo do
modelo do sistema de salde e ai a gente pega esse PPP e coloca na pratica num sistema que
ndo funciona conforme é a proposta do PPP, isso gera um conflito muito grande, uma
dificuldade muito grande. O que vem acontecendo, a operacionalizacdo do PPP vem sendo
ajustada as condices do sistema de saude e isso tem pontos positivos e pontos negativos. A
medida em que eu tenho um projeto de construgdo de um sistema de salde por meio da
formacdo de pessoas, chega la ele encontra um ambiente muito adverso que as vezes impede
inclusive a implantacdo desse PPP, ha que se ter uma negociagdo entre o PPP e o sistema de
salide com os problemas que o sistema de salde tem, entdo eu ndo posso, como um toque de
maégica, mudar o sistema de salde para o agora o PPP se encaixe perfeitamente no sistema de
salde. Se o PPP tem como proposta interferir no sistema de salde, esse sistema de saude
ainda ndo esta qualificado, entdo na hora que o PPP entra l& ele vai ter que se submeter a
alguns ajustes, algumas negociacfes pra ele conseguir qualificar o SUS e se qualificar
operacionalmente também. Hoje na prética 0 que esta acontecendo é que o PPP pensado e
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implantado ndo é exatamente o0 que esta sendo executado, por causa dessa dificuldade, por
exemplo: precisamos de 30 USF aqui na cidade, mas ndo tem 30 USF aqui, ndo houve um
esforco de gestdo suficiente do municipio para isso, 0 modelo de implantacdo do SUS ainda
segue uma ldgica mais econdmica, mais eleitoral do que das necessidades de salde, entdo nos
tivemos que fazer ajustes no PPP. Para quem tem uma visdo muito romantica disso pensa
assim “Poxa nos estamos sucatendo nosso PPP”, quer dizer ao invés do curso melhorar o
sistema de salde, o sistema de salde estd piorando o curso porque o sistema de saude nao
avanca a medida que o curso precisa, ai o operacional da implantacdo do projeto fica
complicado. Eu vejo isso como um processo, seria muita ingenuidade nossa achar que 0 nosso
PPP ndo teria problemas na hora que ele fosse colocado no sistema de salde. Ele fatalmente
teria problemas, ha que se esperar; com o tempo, a medida que a gente vai qualificando o
projeto e qualificando o SUS eles vao se aproximando até que a gente chega no modelo ideal
que desejamos, mas isso é um trabalho de alguns anos, mas o operacional desse PPP esta
passando por muita dificuldade e isso ndo é s6 aqui. Eu trabalhei com os outros cursos de
medicina do pais que tem esse mesmo tipo de proposta e a dificuldade é a mesma, porque na
verdade nés temos um SUS na teoria € um outro na pratica; o que o PPP prevé é o SUS da
teoria, entdo nds estamos vivendo esse momento de tensdo entre um sistema de satde que tem
uma série de problemas e um PPP que prevé o sistema de salde sem esses problemas, mas a
funcdo desse projeto é exatamente ajudar a solucionar esses problemas no sistema de salde.
De uma certa maneira o PPP deixou de ser cumprido exatamente como o previsto, a meu ver
prejudicou o PPP do curso, mas de certa maneira, em alguns momentos, vem qualificando o
SUS, entdo eu creio que vai haver um momento que essas duas coisas vao se encontrar la na
frente num nivel bastante interessante de qualificagdo, tanto da formacgdo quanto do sistema
de saide. No momento social que vivemos no pais n0s ndo temos outra alternativa a nao ser
partir para esse enfrentamento, mas que ele dificulta a operacionalizacdo ideal do projeto, ele
dificulta, inclusive prejudica o funcionamento desse PPP.

Existem reunides para construir, reformular, avaliar e implementar o PPP?

Isso sempre foi pensado e sempre foi praticado, em funcdo das contingéncias, das dificuldades
operacionais, uma serie de questdes de gestdo do curso, especialmente do ponto de vista
pedagogico, foram deixadas em segundo plano pela necessidade de implantacéo institucional;
vamos supor o seguinte:eu precisava reunir um grupo de docentes aqui pra fazer planejamento
pedagogico, avaliagdes, etc., mas no momento em que precisava estar disponivel para isso, eu
precisava estar la na cidade fazendo magica para conseguir um posto de salde para conseguir
um hospital, porque sendo nédo adiantava eu pensar esse projeto porque nédo tinha nem onde eu
colocar esse projeto, entdo a gente ainda faz isso, faz essas avaliagdes, esses encontros, mas
com uma freqliéncia, uma intensidademuito menor do que foi no comeco da implantagdo, em
funcdo dessas contingéncias operacionais que criaram uma série de obstrucdes e nos tivemos
que desviar um pouco do foco pedagdgico, para o foco operacional de aplicagio do curso. E
como se eu tivesse pensado um curso que ndo tivesse sala de aula, ndo tem nada, vamos ficar
14 no meio do mato para poder assistir aula e ai num determinado momento eu tenho que parar
de dar aula para poder fazer prédio, sendo ndo tem condicdo de eu continuar dando aula
naquele espaco, entdo aconteceu mais ou menos isso durante a implantagédo do nosso curso,
vencemos muitas dessas etapas institucionais e agora, hoje nds estamos em condi¢do de
retomar isso, mas sempre houve e ha no planejamento essas propostas, essa reunides, isso se
reduziu muito, mas ainda ha e de uma maneira fragil, menos funcional do que acontecia no
comeco, em funcdo dessas dificuldades contingenciais. Digo muito que esse nosso curso de
medicina passou por trés fases, em uma primeira fase a gente tinha um curso de medicina
idealizado, no campo das idéias e esse curso comecou a ser implantado, essas idéias
comecaram a ser colocadas em pratica, demandavam uma infra-estrutura operacional UBS,
hospital e outras coisas, entdo como isso ndo aconteceu, os dois primeiros anos do curso ele
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ficou no plano das idéias, era uma idéia nova que estava sendo germinada e a semente ndo
encontrou a terra fértil. A gestdo da época saiu, em funcdo dessas dificuldades operacionais e
entrou uma nova gestdo no curso, 0 que essa nova gestao fez, ela procurou entéo arar a terra,
fazendo uma metéfora, ou seja, tinha uma idéia para ser implantada, mas ndo tinha como
implantar essa idéia. Quem entrou na gestdo no segundo momento, fez todos os movimentos
necessarios para que fosse possivel ter essa condicdo operacional minima para que esse
projeto fosse implantado. Nesse momento a atencdo da coordenagdo do curso desviou-se para
a implantacdo da infra-estrutura e operacional e fugiu um pouco da vigilancia pedagdgica do
curso. Nesse segundo periodo toda a infra estrutura foi construida de uma maneira informal,
porque ndo havia prazo para fazer as coisas legalizadas e formalizadas de acordo com o ritmo
do servico publico. Formou-se a primeira turma nesse periodo, o PPP ficou um pouco
sacrificado naquele momento, mas garantiu que 0 curso existisse, era um curso virtual que foi
transformado num curso real, mas um curso real sem uma infra- estrutura sélida que o
permitisse ter um bom campo operacional, ou seja, era um curso real, mas sustentado em uma
série de colunas frageis, que eram o0s acordos informais que foram feitos com uma série de
hospitais, de setores, para receber estudantes. No terceiro momento da gestdo foi feita toda a
institucionalizacéo, formalizacéo e legalizacdo de tudo aquilo que estava informal. Tinhamos
um curso virtual e esse curso se tornou real em cima de uma estrutura muito fragil e em um
terceiro momento essa estrutura foi consolidada. Entdo hoje nos temos consolidada uma infra-
estrutura operacional para o curso, agora esta na hora de retomar o PPP e corrigir o0s
problemas que ele teve que enfrentar e os sacrificios que ele teve que se submeter ao longo
desse momento que foi necessario desviar a atencdo do PPP para a implantacdo da infra-
estrutura. 1sso gerou uma expectativa muito grande de que a gente tinha uma perspectiva de
conseguir alcancar o objetivo que a gente tem relacdo ao curso, em relacdo ao sistema de
salde, mas € um processo de implantacdo de construgdo, qualquer um de nds que esta aqui
hoje, tem que ter maturidade de entender que toda a implantacdo de uma coisa nova,
especialmente alternativa igual a esse modelo ndo se faz pacificamente.

Quais os maiores desafios em estar a frente da coordenagéo deste curso?

Falta quantitativamente e qualitativamente UBS para receber o curso de medicina, isso
depende de uma negociacdo muito grande, um investimento muito grande da prefeitura e
outras coisas, essa é uma dificuldade que a gente enfrenta com a atencdo basica. Outra
dificuldade que a gente enfrenta com atencdo basica sdo as equipes, as equipes de atencéo
basica no pais ainda ndo tém uma qualificacdo suficiente para fazer aquela atencao basica que
a gente espera e que pretende para o pais. Ai na hora que eu coloco o estudante la dentro, ndo
tem sala, o profissional em dificuldade no trabalno com o estudante, tem uma série de
dificuldades interacionais nesse sentido e de qualificacdo da prépria atengdo bésica. Em
alguns momentos a relacédo trabalhista entre prefeituras e profissionais da atencdo basica, cria
obstaculos a insercdo do estudante; a prépria universidade, chega |4 com estudante e o
professor e quase ndo tem contrapartida para oferecer, isso também é ruim para o municipio,
que também questiona “tem problema de infra-estrutura, de qualificacdo, e a universidade?”
Uma critica que eu faco € a seguinte: “o SUS ja tem muita dificuldade para dar conta daquilo
que é obrigacdo dele, agora eu atribui a0 SUS mais uma obrigacéo que é formacéo de pessoal
e ndo fiz nenhum investimento no SUS pra isso.” A universidade chega 14 praticamente sem
contrapartida nenhuma, financeiro nem se fala o governo federal nem toca nesse assunto, de
um suporte financeiro para a atencdo basica receber estudante e outras coisas, entdo quer
dizer, além da equipe que ja est& sobrecarregada por condi¢des de trabalho precérias, agora
ainda tem que receber estudantes e fazer todo um trabalho pedagogico com esses estudantes,
quem vai dar esse suporte? Tanto para as equipes, para a instituicdo, isso ndo foi pensado em
momento algum no modelo, isso precisa ser revisto, porque fica muito dificil, especialmente
em relacdo a atencdo basica. As outras dificuldades gerais sdo em relacdo ainda também em
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relacdo a estrutura, por exemplo: a politica do governo é montar curso de medicina sem
hospital, mas realmente ndo d& para formar médicos sem hospital, a atencdo bésica €
estratégica, é fundamental, é a coluna dorsal do sistema de salide, mas isso nao significa que o
hospital deva ser negligenciado, até porque ele apdia a atencdo basica em alguns momentos.
A falta desse tipo de infra-estrutura, o numero reduzido de docentes, outra coisa que dificulta
muito, a grande maioria dos docentes que a gente consegue contratar € de formacéo
tradicional, ndo tem uma formacdo voltada para esse tipo de projeto, para esse modelo
pedagdgico, nem mesmo para esse tipo de SUS que a gente quer, porque todos nos fomos
formados no modelo tradicional, entdo na hora que o docente entra aqui, ele sofre e ele
determina sofrimento pro curso também. H& um conflito muito grande interno de idéias, isso
gera uma série de sofrimentos dentro da equipe de docentes, a relacdo dos docentes com 0s
profissionais da rede de satide em alguns momentos também sofre conflito, as vezes o docente
tem uma visdo especializada demais e na atencdo basica é importante ter uma visdo mais
generalista. Temos dificuldades de conseguir generalista no servigo, na academia entdo, pode
esquecer, na academia a tendéncia é ultra especializar, o que é outro problema na relacdo com
a atencdo basica, e alguns outros conflitos de ordem menor, mas que eventualmente podem
crescer; a prépria politica salarial, 0 médico que esta na AB que vai ser supervisionado pelo
docente, que vai ter que trabalhar segundo as diretrizes pedagdgicas e quem vai ter que
organizar isso é o docente, quem vai ter que se responsabilizar é o docente e ele ganha no
minimo o dobro do salario do docente aqui dentro, com uma formacéo académica inclusive,
menor, ndo que ele seja menos qualificado, ndo é o que eu quero dizer, mas ele teve menos
oportunidade talvez de ter um investimento tdo grande numa carreira profissional, e ai isso, as
vezes, vira motivo de problema aqui dentro e gera algumas dificuldades de gestdo e tal. Tem
varios problemas menores, mas o maior deles com certeza ¢ a infra-estrutura, as intencoes e
0s objetivos das gestdes publicas no SUS, sdo muito diferentes na maioria das vezes das
intencBes e objetivos do PPP do curso. E raro encontrar um gestor que nio faca uma gestio
econdmica ou eleitoral, n6s estamos propondo uma gestdo social, técnica, fundamentada em
evidéncia cientifica e isso entra em conflito com o interesse dos gestores, entdo nds passamos
por isso aqui na cidade por varias vezes, coisas que precisavam ser feitas para melhorar o
sistema de salde tiveram que passar pelo crivo de quanto isso rende voto ou ndo para ver se a
gente vai ou ndo vai fazer, muitas vezes a decisao técnica se subordinou a decisdo politica, a
interesses outros que ndo os interesses da sociedade do projeto do curso. Isso € da nossa
cultura politica de um pais ainda atrasado nesse aspecto, isso € um conflito muito grande que
enfrentamos, podemos fazer todos os acordos inclusive formais com a prefeitura, amanhéa
muda o prefeito, os acordos assinados ndo tém valor, porque sabemos que quem estd em
executivo publico hoje cumpre a lei se quiser, ainda que tenhamos contrato assinado, ndo é
garantia de que um outro prefeito na hora que entrar, vai manter isso, vai sustentar isso e a
gente vem enfrentando isso, inclusive recentemente com mudanca de prefeitura. Tinhamos
uma linha que enfrentava uma série de dificuldades, ai uma visdo muito minha, tanto o
governo federal quanto o governo mais hegemonico hoje fez uma opgao conservadora popular
e ai ndo faz uma mudanca estrutural como precisa ser feita, da uma maquiada nas coisas, as
coisas ficam mais ou menos aparentemente bem, mas as grandes mudangas estruturais nao
acontecem e isso deixa vulneravel a intervencdo de setores ainda mais conservadores.
Tinhamos pelo menos uma conversa aberta com a prefeitura aqui, apesar que a prefeitura ndo
encaminhava na medida necessaria uma série de questdes, encaminhava outras, porque havia
um jogo politico muito forte em cima das decis6es, mas a hora que entra outro prefeito que se
posiciona como oposicdo politica, faz uma ruptura que leva o curso a beira da faléncia, por
muito pouca coisa 0 curso ndo sucumbiu com a mudanca de gestdo da prefeitura, com
contratos assinados e aprovados em camara municipal inclusive. Ha que se ter uma
normatizacdo que venha do governo federal, uma lei federal que determine qual vai ser a
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relacdo com os municipios e as instituicbes formadoras de pessoas, porque isso deixa o PPP
numa situacdo muito vulneravel.



Anexos 107

Coordenador do Curso- Estadual

Formacdo académica:Médico, formado na USP RP, fiz uma complementacdo 2 anos de
ciéncias bioldgicas modalidade médica.

Ano de experiéncia no campo profissional:cerca de 20 anos.

Anos a frente da coordenacdo do curso:2 anos, mas ja era da comissdo de coordenacdo, ja
fago parte ha 5 anos, fui 2 anos vice-coordenador e estou ha um ano como coordenador.
“Idade” do projeto pedagogico:

Esse PPP teve pequenas modificacOes feitas agora em 2014, é revisado com freqliéncia, cada
ano a gente faz uma revisdo, inclusive foram feitas revisdes e adaptaces a ele. Esse que esta
agora no site foi renovado nesse periodo, porque teve agora a renovagdo do reconhecimento
do curso pelo MEC, mas o anterior era de 2007, que foram feitas as mudangas maiores, foi
todo discutido e trabalhado em 2005 e 2006, foi finalizado e langado no site em 2007.
Explique o que mudou na organizagdo do PPP a partir das DCN.

As DCN enfocaram muito a formacédo global, geral do médico e isso ja existia no nosso PPP,
focou muito a questdo da AP, entdo isso foi mais valorizado no PPP. Ja existia uma insercao
muito grande na AP desde o primeiro PPP, ja existia um estagio na atencdo primaria que se
chamava “estagio rural”, era um estagio de medicina comunitaria do sexto ano, onde 0s
estudantes ficavam por um mésnuma comunidade, que ainda é a mesma comunidade, que 0s
estudantes ficam morando dentro do posto e fazem atendimento aquela populacdo, sob
supervisao de docentes, de médicos que moram naquela comunidade, entdo ndo é de agora
que tem essa inser¢do. Com as alteragOes da estrutura curricular, das mudancgas no curso que
ocorreram em 91 depois que foram rediscutidas em 97 e 98 que culminaram nos 6 anos em
2007 com essa nova rediscussdo de toda a estrutura do curso, inclusive do PPP, houve uma
inser¢cdo maior no SUS, porque as DCN determinavam mais essa inserc¢éo, que foi mais ou
menos a época que foi criado o SUS. A parte de emergéncias foi totalmente reestruturada,
inclusive agora nessa Ultima reestruturacdo, um eixo que chamamos de “cixo de
emergéncias’que comeca desde o primeiro ano, foi contemplado porque tem sido de extrema
importancia dentro das préprias diretrizes, a formagdo em urgéncia, emergéncia, a formacéo
do médico generalista e a atuacdo no nivel de AP e secundéria, entdo esses niveis foram mais
consolidados. Esse estagio rural é um estdgio de nivel primario, entdo com essa mudanca a
insercdo dos meédicos de saude da familia e os nucleos de satde da familia, entdo a faculdade
trabalhou em cima de inserir os estudantes nos nucleos de satde da familia, entdo s&o cinco
nucleos de saude da familia onde os estudantes estéo inseridos. No nivel secundario, eles tém
um estagio que se chama “estagio integrado” que acontece no CSE. Com o passar dos anos, a
faculdade foi investindo cada vez mais em cenarios para a atencdo basica e secundaria, e na
atencdo secundéria veio o hospital estadual que é de nivel secundério e o Hospital de Américo
Brasiliense, onde os estudantes foram inseridos. A multidisciplinaridade que foi em 2007,
2008 com inicio da insercdo de novos cursos da area da salde na faculdade de medicina, que
sdo os cursos de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricdo, informatica
biomédica, esses cursos trouxeram a questdo do trabalho multidisciplinar, entdo os alunos
dentro da faculdade de medicina ja podem ter uma visdo mais multiprofissional do trabalho na
saude, isso também estava nas DCN. Esses alunos foram inseridos na AP, nas unidades
secundarias, no centro de reabilitacdo e no centro de reabilitacdo terciario.

Na sua opinido, qual a importadncia da atencdo primaria para a formacdo do
medico?Mediante sua resposta como vocé operacionaliza/organiza a proposta de inserir
a atencdo primaria na formacao a partir dessa importancia?

E importante. Se eu for falar s6 do internato que s&o dois anos quinto e sexto ano, a gente uma
insercdo aproximada de 45% a 50%, eu ndo me arriscaria a dizer que ela estd maior ainda
hoje, porque no ultimo ano houve uma dificuldade de convénio com a prefeitura, por conta da
insercdo no pronto atendimento que era no nivel secundario e a gente ndo conseguiu apoio
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adequado da prefeitura, ela devia ter interesse nisso, mas ai entra todos os interesses da
politica nessa questdo, mas a faculdade ndo conseguiu manter por si s6 da forma como a
prefeitura queria, entdo a faculdade tava mantendo profissionais de enfermagem, alguns
médicos e ndo havia contrapartida da prefeitura. Os médicos das UBS que eram contratados
pela prefeitura, ndo gostavam que o aluno estivesse presente Ia, entdo ndo davam a atencéo
devida para o aluno, entédo né&o foi muito adequado para a formagéo do nosso estudante. Com
isso perdemos temporariamente, pois a direcdo da faculdade ja buscou outros cenarios para
serem incluidos, entdo nesses dois Gltimos anos ai, no primeiro ano houve enfraquecimento
do pronto atendimento e agora no ultimo ano o cenario mudou para 0 cenario terciario e nao
para o secundario, o aluno fica um pouco prejudicado, porque era 60 % de inser¢do nas
diferentes areas, entdo tinha medicina comunitaria, que € um més que os estudantes ficam na
unidade primaria, tinham as inser¢fes no estagio integrado, na ginecologia, entdo tinha
insercBes nos niveis mais primarios. O PA tem o atendimento mais secundario, mas é a
primeira porta de urgéncia e emergéncia, entdo o curso de urgéncia e emergéncia ficou um
pouco prejudicado no sexto ano nesse sentido. Se pensarmos no curso como um todo, por
exemplo, o curso de urgéncia e emergéncia vem focando desde o primeiro ano como um eixo
e vem crescendo em complexidade, tanto que a complexidade do quinto ano, que no internato
é uma complexidade menor no pronto atendimento, no sexto ano na unidade terciaria que é a
de emergéncia. Desde o primeiro ano os estudantes tém uma inser¢do nas unidades bésicas,
no corpo de bombeiros para verificar o atendimento de suporte a vida basico inicial, tém
estagios que dao plantdo no corpo de bombeiros ja no primeiro ano, assim progressivamente.
Assim como acontece em outros eixos, o eixo de “aten¢do a comunidade” ¢é feito
completamente nas unidades bésicas, vao até o quarto ano, depois no quinto ano € “estagio
integrado” e no sexto ano “medicina comunitaria” que ¢ o “estagio rural” totalmente na
unidade basica, ainda algumas disciplinas que tem uma interface como otorrino e a
oftalmologia, necessitam sair um pouco mais para a atencdo basica, porque existem uma serie
de patologias que estdo ali naquela area, os problemas das otites, das renites, das sinusites,
estdo mais neste nivel de atencdo. Estamos fazendo um esforco para estar saindo da parte
terciaria, mas a dificuldade que a gente tem é que a estrutura municipal ndo é adequada, por
exemplo a parte de oftalmo é toda centralizada no hospital das clinicas, chegam pacientes aqui
que sdo de menor complexidade. No municipio existe uma certa dificuldade de organizacao
guanto a isso, na oftalmologia é pior que na otorrinolaringologia, mas também acontece. A
gente ainda recebe muitas patologias aqui de nivel primario e secundario, agora com 0 apoio
da faculdade temos saido para o nivel secundario no Centro de Salde Escola, esta se
montando uma estrutura da oftalmo, a otorrino j& conseguiu, assim a gente vai saindo e
levando isso para a graduacdo, vamos levando os alunos para |4 para eles terem mais contato
com esse tipo de problema. Quando pacientes de menor complexidade acabam chegando no
hospital, por dificuldades da rede e da regulagdo, a regulacdo ndo é como a gente entende que
deva ser, entdo acabam chegando esses pacientes e os alunos tém a oportunidade de ver esses
pacientes mesmo quando estdo nos estagios aqui, isso j& tem deshospitalizado, por assim
dizer, os estudantes, muito. No curso como um todo, estamos nessa faixa mesmo de 45% até
60%, resolvendo alguns pontos individuais, eles chegam a ter essa inser¢do. Antes era em
torno de 10%, entdo aumentou demais, realmente a gente procura acompanhar as
determinac@es, as DCN, o sistema de saude, fazer com que o sistema funcione, porque no
papel ele funciona muito bem, todos tém que colaborar para ele funcionar, entdo temos
tentado trabalhar nesse sentido, em todos os niveis, ndo s na assisténcia, mas no ensino
tambem.

Existem reunides para construir, reformular, avaliar e implementar o PPP?

Tem uma reunido todo o més, fora as reunides extraordinarias da comissdo coordenadora do
curso, além disso todo més também tem a reunido de comisséo de graduacdo. Cada curso da
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faculdade tem uma comissdo coordenadora, a comissdo de graduacdo coordena todos o0s
cursos. Sao discutidas todas as questdes da graduacdo, inclusive as reformulagcdes do PPP,
mas como essas reformulagbes envolvem também as disciplinas a gente traz o0s
coordenadores, entdo existem ai, criados pela comissdo coordenadora do curso o que
chamamos de GTS que sdo os “Grupos de trabalhos dos semestres”, reinem os coordenadores
de cada semestre, desde o primeiro até o sexto ano, quinto e sexto é anual, entdo os
coordenadores dos estagios e representantes dos alunos, entdo cada grupo tem 2
representantes dos alunos.Essa comissdo prepara toda a documentacéo final, aprova, sugerem
modificacOes, isso vai para a comissdo de graduacdo, onde tem 4 alunos representando 0s
diferentes cursos, os professores que sao membros de umacomissdo de graduacdo, é uma
comissdo maior e ai é que é deliberado, votado e aprovado o PPP. Assim que aprovado é
submetido a estancia maior da Faculdade que é a congregacdo, que decide se vai aprovar ou
ndo. A revisdo do PPP é feita anualmente, a universidadecobra das unidades a revisdo da
estrutura curricular, estamos nesse processo e ano passado esse processo envolveu a quebra de
pré requisitos para uma maior flexibilizacdo do curriculo, existiam alguns pré requisitos que
engessavam um pouco, conseguimos flexibilizar os dois anos basicos, para ir para o terceiro
ano que sdo as disciplinas clinicas ele precisa ter cumprido a maior parte das disciplinas do
basico que sdo essenciais, o curriculo é basico clinico e internato e vai entremeado aos eixos,
gue séo eixos integrativos.

Quais os maiores desafios em estar a frente da coordenacao deste curso?

A programacao € bastante definida, existe uma dificuldade de trabalhar dentro dos prazos, por
exemplo: entrega de roteiros, a gente determina um determinado prazo para os professores
entregarem, mas ndo sao todos que entregam nesses 30 dias, ai a gente ndo consegue andar
com 0s outros porque ndo entregaram e isso atrasa todo processo, claro que temos um prazo
final, a gente programa muito antes essa questdo. Muitas vezes a gente tem que fazer uma
busca ativa, quando ta préximo desses prazos, tem um desgaste muito grande de ter que ligar,
bater na porta do professor, falar pessoalmente. Vencer esses prazos € a maior dificuldade.
Outra dificuldade é langar notas, principalmente nos estigios de medicina, pois a carga
horéria do curso € muito maior do que o preconizado para 0s cursos de medicina, chega as
11.000 horas, entdo uma grande dificuldade é que muitos estagios vao agora até a segunda
quinzena de dezembro e ai os professores tem um prazo curto para corrigir e entregar todo o
material da Gltima turma e na semana seguinte ja tem recuperacao, isso pode atrasar um pouco
o lancamento de notas, pode repercutir nas ferias dos estudantes, pois dependendo da etapa
tem estudantes que tem 3 semanas de férias, o aluno escolhe ter férias, ou fazer o estagio no
Brasil ou no exterior e também podem fazer o estagio ao longo do ano.
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Coordenador do Curso- Privada

Formacao académica: Fisioterapeuta, mestre em ciéncias fisioldgicas, Médico cardiologista,
Ano de experiéncia no campo profissional: 8 anos

Anos a frente da coordenacéo do curso: 2 anos e meio

“Idade” do projeto pedagégico: um ano e meio, foi totalmente revisado

Expligue o que mudou na organizagédo do PPP a partir das DCNs.

NOs aprimoramos a atencdo béasica, que ja era bem estruturada no nosso entender, mas
achavamos que precisdvamos melhorar a capilarizacdo dele. Organizamos 0 €ixo que existe
desde a parte inicial do curso até a parte final, nosso aluno participa de atencdo priméaria desde
0 inicio do curso até o final dele que é a Saude Coletiva, entdo n6s formatamos melhor e
reforcamos a equipe de docentes que levam os alunos e desenvolvem a area de AP. Uma das
atitudes que achamos interessante foi reforcar o grupo de docentes com médicos, 0os médicos
responsaveis pelo atendimento na USF. Outra medida foi construir um PPP, onde existem
propostas que estamos instituindo aos poucos que é um incentivo maior as metodologias
ativas de ensino, elas estdo sendo introduzidas de uma maneira progressiva, procurando fugir
do método tradicional para um método mais inovador, nés temos um projeto que em dois, trés
anos nosso curso funcione com base na metodologia ativa, ndo é um modelo PBL que
almejamos, ndo tem cultura para isso. Buscamos um sistema modular em que os topicos,
temas ou disciplinas se integram bastante, entdo instituimos nestas etapas 0s seminarios
integradores, entdo ao final de bimestre, em cada termo é feito um seminério integrador,
sempre trabalhamos com caso clinico, ai unimostodas as disciplinas daquele termo, nds
estamos conseguindo e vamos conseguir a médio prazo bons resultados no ensino dos alunos
com essa metodologia.

VVamos desenvolver o laboratério de habilidades, para desenvolvé-las e adquirir competéncias,
o laboratério foi desenvolvido h& dois anos, deixando a modéstia de lado, € um laboratorio
muito bem estruturado e agora no comeco do ano vamos propor o hospital singular, vamos
intensificar isso e consta no PPP a participacdo das habilidades. As avaliacdes... estamos
progressivamente mudando e introduzindo testes de laboratério e novas formas de avaliacédo,
essas sdo as maiores mudangas que constam no PPP e que entendemos que contemplam as
DCN.

Na sua opinido, qual a importancia da atengdo primaria para a formacao do médico?

No aspecto de aprendizagem, nés entendemos que seja um cenario muito propicio para a
iniciacdo do ensino médico, as proprias DCN orientam que eles sejam inseridos precocemente
na vida médica e nos entendemos que a AP é um local propicio para isso, pela complexidade
das doencas e tudo mais. Outro aspecto que achamos interessante € que a esséncia da
medicina e 0 que se prega hoje, promog&o, prevencdo, a marte humanitéaria, humanistica é
melhor desenvolvida e deve ser desenvolvida na AP. Tudo comeca na AP, pelo perfil das
patologias, das inter-relacbes do multiprofissionalismo, tudo que a gente quer incutir no aluno
para que ele esteja completo ao final do curso, atencao a salde, ética e tudo mais, 0 ambiente
de AP é fundamental. Nossa responsabilidade de oferecer & comunidade um médico formado
com condicdo basica de assisténcia primaria de boa a excelente. Essa ¢ a responsabilidade da
universidade, oferecer ao mercado de trabalho um profissional gabaritado para satisfazer as
necessidades do pais.

Mediante sua resposta como vocé operacionaliza/organiza a proposta de inserir a
atencdo primaria na formacao a partir dessa importancia?

O nosso aluno esta na atengdo basica desde o primeiro ano, até o quinto ano de internato, nos
fechamos isso no internato de salde coletiva, mas no sexto ano temos por exemplo na G.O
temos atividades na UBS, na clinica médica, entdo ele continua exercendo seu treinamento em
servico dentro da AP.NGs zelamos muito para que esse eixo seja mantido, pois vai do
primeiro ao sexto ano, ai é dividido de uma forma progressiva de nivel de complexidade
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dentro da prépria AP. No primeiro ano o enfoque € mais para o individuo, temos uma
disciplina que se chama “aproximagdo a pratica médica”(PAP L, II, III, IV e VI) vai até o 3°
ano; no terceiro ano comecamos com saude coletiva, sempre trabalhando no eixo da AP. O
PAP | trabalha com o individuo; o PAP Il aborda a familia; PAP |1l a comunidade; PAP IV da
uma quebrada, coisa que precisamos aperfei¢oar, mas aborda bastantea comunidade também e
0 PAP VI bastante gestdo, e quando ele esta no PAP VI, quinto termo que é 0 nosso terceiro
ano ele ja esta paralelamente estudando satde coletiva (epidemiologia, vacinacdo, doencas
cronicas, DSTs, satde do idoso, saude do trabalhador, programas do governo) todos os alunos
inseridos na préatica de abrangéncia municipal grande, estamos presentes em todas as USF,
entdo é bem forte nossa presenca na comunidade. No 4° ano temos disciplina chamada
“Programa de atenc¢do integral ao SUS”, a idéia é que todo o inicio do 4° ano seja voltado as
doencas mais prevalentes na AP, 0 4° ano é um ano pesado, fala de doencas mais complexas,
entdo pensamos em trazer a metade desse ano para a realidade da AP, exemplo: 0 que um
médico se defronta na AP, trabalhar com diabetes, hipertensdo, entdo esse € um eixo forte
voltado para a AP. Temos um maddulo s6 para a materno infantil, com enfoque grande da AP;
temos um outro em que 0s alunos vivenciam no mesmo estagio as atencdo primaria,
secundaria e tercidria. 1sso tudo antes de ir para o internato vdo para um hospital de baixa e
média complexidade, passam pelas unidades basicas de saude, trabalham de uma maneira
geral, trabalham também no terciario, recebendo os pacientes, aprendem procedimentos
basicos e sdo muito cobrados em relacdo a referéncia e contra referéncia, sdo treinados para
isso. Depois de fazerem todo esse trabalho, n6s entendemos que estdo prontos para passar
para o internato. Ai fazem o internato em Salde Publica, ele que atende, nds primamos por
um modelo em que ndo se perca a continuidade da formacdo e que no fim da formacéo ele
esteja realmente focado na AP, para almejar nosso objetivo final.

Existem reunides para construir, reformular, avaliar e implementar o PPP?

Sim, no6s nos ultimos dois anos trabalhamos intensamente para renovar o PPP, foi construido
por inimeras reunides com o nucleo docente estruturante, reunides intensas mensais por 6
meses, depois do PPC revisado as reunifes passaram a ser bimestrais, as idéias mestres
surgiram do NDE, participou diretamente da construcdo do PPC, as idéias eram passadas para
os departamentos, ai o departamento de medicina preventiva e social foi muito ativo para
tentar auxiliar na montagem do PPC. Agora que o PPC esta vigorando, com projeto de
crescimento, cabe mais aos departamentos executar o proposto no PPC. O departamento de
medicina preventiva e social se retnem periodicamente, fazem um balago de todas as
atividades, o que deve mudar, ajustar, € muito dindAmico. Conseguimos montar uma equipe
boa, que esta sempre analisando, revendo, refletindo.

Quais os maiores desafios em estar a frente da coordenagdo deste curso?

S&o varios, um grande é mobilizar as pessoas para abracar os ideais e sonhos que vocé tem
para sua faculdade. Estar preparado para isso é dificil, temos dificuldade para encontrar
profissionais, formar profissionais, estamos com um projeto de mestrado em salde para
formar aqui dentro. Nés ndo podemos nos queixar da relacdo com a prefeitura, pois temos
uma relacdo muito boa, estamos fazendo um trabalho tdo bom que mesmo se a gestdo da
prefeitura mudar, vai ser dificil cortar relagdes, pois estamos publicando divulgando nosso
trabalho. A minha intencdo € melhorar o curso, entdo na AP, achamos que ja era boa, mas
precisava ser revisado, exame médico e internato; agora achamos que estamos bem com a AP,
temos um time bom, entdo nossa meta € mexer no internato, € um grande desafio, pois 0s
profissionais que trabalham enxergam a docéncia de forma diferente, o mercado de trabalho é
outro, entdo encontro desafios resisténcias, pretendo ampliar o cenario de internato e capacitar
0os medicos, pois ndo adianta querer tirar 0 médico do consultério e transformé-lo em
professor, é preciso capacita-lo, isso € um desafio. Melhorar a forma de avaliagdo, mais
pratica até dentro do laboratério de habilidades.
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Coordenadores das Disciplinas
Coordenadoras de Disciplina- Estadual
Qual a formacéo académica de vocés e anos de experiéncia.
1-Eu sou médica, fiz residéncia em anestesiologia, trabalhei dois anos e pouco como
anestesiologista, era contratada do HC e também do mercado de trabalho normal. Depois eu
larguei a anestesiologia e fiz residéncia em medicina preventiva e social, e desde entéo atuo
na area da salde publica e salde coletiva. Ha 5 anos sou docente aqui do departamento, na
area...principalmente na area de planejamento e gestdo em saude, focando a gestdo publica em
salde e como essa area é uma area transversal, no meu entendimento, atuo mais recentemente
a gestdo focada na atencdo bésica.
2-Sou formada na faculdade de medicina de Ribeirdo Preto, fiz residéncia em medicina
preventiva e depois fui contratada como docente em 1988. Sempre atuei na area de ensino
médico voltada para a atencdo basica, para o sistema de salde, trabalhei com o diretor na
residéncia, junto ao centro de salde escola de Ribeirdo Preto, onde fui diretora e também
articulava as atividades de ensino em residéncia neste centro de salde escola. Entdo eu ja
venho nessa area de atencdo basica ha muito tempo, depois em 1993 o curriculo da faculdade
de medicina de ribeirdo preto passou por uma reformulacdo bastante profunda e introduziu
uma disciplina no quinto ano. O quinto ano se transformou no internato médico e ai a
faculdade introduziu nessa turma que entrou em 93, uma disciplina que o aluno estagiava 8
semanas em atividades ligadas a parte da atencdo basica que tinha no centro de salde escola, a
gente chamou essa disciplina de estagio integrado em centro de salde e ela foi 0 embrido da
residéncia da medicina de familia. N6s cancelamos a residéncia de medicina preventiva e
montamos a residéncia de medicina de familia e comunidade. Esse estagio integrado ainda
sdo 8 semanas no quinto ano e o aluno faz atividades na area da satde da familia. Entéo ficou
um descompasso dentro do curriculo em relagdo as outras atividades do aluno, pois ele ndo
tinha atividade na atencdo primaria nos primeiros anos, ai em 2008 a escola fez outra
reformulacdo para atender as DCN organizou um eixo chamado “atencdo a saude da
comunidade”, onde o aluno estaria do primeiro ao quarto ano na aten¢do bdsica, mas nao
conseguimos inserir o terceiro e quarto ano, mas no quinto e sexto ano ele trabalha na saude
da familia também.
Anos a frente da coordenacéo da disciplina:

1- H&a2anos

2- Eu sou do grupo que criou a disciplina e estou na coordenacdo ha 6 anos, porque a
primeira turma esta se formando esse ano.

Explique a mudanca da disciplina a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais no PPP
do curso?

1- Eu penso que elas contribuiram muito, porque se vocé tomar nas DCN o ensino na
atencdo bésica, esta previsto la como importante para a formagdo médica e o préprio
perfil que ela d& para a formacdo médica, encaixa perfeitamente ao que a disciplina se
propde, acho que ela (DCN) tem um papel fundamental. A disciplina é consoante as
DCN, a gente nédo ta fazendo algo sem relagdo com as DCN, vide o perfil que ela
define para a formagdo do médico.

2- Além dela (a disciplina) estar orientada para a formacao médica, ndo trabalhamos com
o0 aluno de outras unidades, embora ele esteja no campo e haja uma articulagdo entre
os estudantes de medicina e os estudantes que estdo no campo, esta disciplina é na
atencdo bésica, mas ela é para a formacdo médica. O que desenvolvemos no primeiro
ano em relacdo as DCN é discutir com o aluno, os componentes que 0 medico deve
saber dentro da atencdo basica, mostrando a especificidade desses componentes.
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Oaluno tem uma participacdo e um entendimento sobre o SUS, mas é na AP e SF,
depois também desenvolve e se aproxima de algumas das ferramentas e das
caracteristicas da salde da familia. Sdo praticas em relacdo a territorializacdo, em
relacio aos equipamentos sociais, entdo ele entende a importancia da
intersetorialidade, entende que na AP é muito importante que o trabalho seja em
equipe multiprofissional, que o médico vai participar dessa equipe.

Além das DCN, vocés consideram algum outro incentivo para ter pensado na nesta
formacéo?

1-

A prépria politica nacional de atencdo basica, a politica nacional de saide publica,
também sdo consideradas. Nds somos especialistas na area de gestao e planejamento e
esse compromisso com a politica publica sempre foi muito presente na nossa
trajetéria. NOs trazemos isso para a disciplina também, esse compromisso de formar
médicos que conhecam a necessidade de saude do Brasil, ndo necessariamente que vao
trabalhar s6 no SUS, mas essencialmente esse compromisso. E o que temos discutido,
formar médicos que conhecam a necessidade de saude da populagéo brasileira.

O que nos surpreende no perfil desses alunos, do ponto de vista do contato com o
SUS, é que quase 100% da turma nao conhecem o SUS. Eles vém de um seguimento
gue nédo teve contato com o SUS e nossas unidades estdo organizadas para cobrir a
area basica do CSE, que é uma area que tem pelo menos uns 22.000 habitantes. As
unidades estdo desenhadas e funcionam dentro da orientacdo da politica nacional de
atencdo basica, entdo, nimero de pessoas que tém na area, numero de residéncias,
cadastramento, prontuario de familia, prontuario individual, como a equipe
multiprofissional trabalha, é tudo seguindo a orientagdo do MS. O que as vezes ndo é
0 que acontece no Municipio, entdo, quando eles passam com a gente, desde o
primeiro ano até o sexto ano, sempre combinamos com eles: “Vocés estdo no modelo
que o MS quer implantar no Brasil como um todo, entdo aproveitem, porque aqui
vocés vdo poder fazer todas as atividades que vocés fariam como médico de familia,
como uma equipe multiprofissional trabalha, ndo tem nada artificial, € tudo dentro
daquilo que ¢ orientacdo do MS”. Para que eles realmente vivenciem e talvez essa seja
a unica experiéncia deles na satde da familia, porque depois a maioria vai para a
especialidade, mas a gente quer que eles conhegam para eles saberem como funciona e
possam recomendar mais tarde para seus pacientes, e que saibam como a AP funciona
e como ela deve ser o centro ordenador do sistema.

Na sua opinido, qual a importancia da atengdo primaria para a formacao do médico?
Como vocé articula isto na sua disciplina para que isso aconteca?

1-A base é primeiro 0 conceito de atencdo primaria que a gente adotou na disciplina,
em cima do conceito, 0 que esse conceito tem a ver com a formacdo medica, 0 que
norteia a gente é o conceito de atencdo primaria que a gente coloca como a orientacdo
teorica, fundamento da disciplina. Em cima disso, como se organizam as praticas na
AP e como se organizam as praticas meédicas, tendo em vista 0 conceito de atencéo
primaria que a gente entende. Eu vejo essa articulacao e as vezes a gente recebe critica
por conta disso, porque a gente ndo ta falando de uma atencéo primaria que vai cuidar
sO das doencas mais prevalentes, a gente ta falando de uma atencdo primaria que tem
outras competéncias para 0 médico desenvolver, outras habilidades, desde o primeiro
ano, as vezes a gente recebe criticas assim “territorializacdo ndo € coisa de médico,
visita domiciliar ndo ¢ coisa de médico”, nds ndo acreditamos nisso, acreditamos que 0
médico tem que ter essa formacgdo mais integral, mais abrangente, vivenciar a equipe
multidisciplinar, conhecer o territério para desenvolver um projeto terapéutico mais
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real junto com a equipe, que a intersetorialidade é importante para o médico, porque
ele vai conhecer 0s recursos da comunidade e usar isso no projeto terapéutico, que a
VD é papel do médico também. Para mim isso é muito claro do ponto de vista assim:
“o conceito de AP que eu tenho ¢ esse, a partir disso quais sdo as praticas médicas que
se alinham a esse conceito, embora eu tenha consciéncia de que essa voz ndo €
unissona dentro da escola, mas dentro da disciplina estamos buscando construir isso.

2-Ficamos 3 anos discutindo a disciplina, entdo tinha um grupo que ja tinha trabalhado
com o estagio integrado, mas tinham outras pessoas, € era um grupo de docentes
multiprofissional, porque nds também entendemos que isso tinha que vir da escola
com um apoio e aportes de conhecimento das outras areas clinicas, ndo sé do grupo do
departamento de medicina social, entdo desde o estdgio integrado a gente tem um
trabalho com docentes de todos os departamentos clinicos e ai a gente modula um
pouco a questdo da disciplina para que todos os docentes das outras ares e nds, nos
sintamos assim com competéncia, porque o modelo da disciplina é um modelo
tutorial, mas ndo é um modelo tutorial puro, € um modelo assim: o turor acompanha
um grupo de 10 alunos o ano todo e ai articulamos esse trabalho, todos temos que dar
conta dele, de orientar os alunos nas atividades de territorializagcdo, na atividade de
visita, fazer a articulacdo que o aluno tem o material para estudar e ai ele vai para a
pratica no territdrio na unidade em que esta vinculado com o acompanhamento do
docente, e 0 docente faz uma sintese ao final da atividade com os alunos, também tém
um material a ser respondido sobre cada uma das atividades. No comeco, decidimos
que iriamos fazer mais atividades praticas do que atividades tedricas, entdo isso é um
forte na disciplina, nds também temos que articular porque ele € um aluno de primeiro
ano de medicina, entdo ndo da p ele fazer tudo, porque no primeiro ano ele ainda nédo
tem uma formacédo para gente adiantar, por exemplo: atendimento de paciente, como
ele ndo vai fazer atendimento de paciente, ele pode observar, mas essa ndo € uma
pratica que a gente coloca. Sempre que ele vai fazer uma prética ele tem g ser atuante,
entdo sempre articulamos, atividade pratica que é a maior parte do tempo com a
formacéo teorica e faz essa sintese ao final de cada uma das atividades. Ele se vincula
a uma unidade também no primeiro e segundo ano, conhece a equipe, acompanha, mas
ele sempre estd com o tutor e esse tutor acompanha ele o ano todo. O tutor acompanha
o0 desempenho do aluno durante o ano, ele da uma nota para o aluno, durante o
acompanhamento, esses 10 ele vai conhecendo pelo nome, sempre se repetem, temos
ja uma planilha onde nés assinalamos e vamos vendo o empenho do aluno nas
atividades. Ele tem uma nota nas atividades praticas, que € uma maneira de reconhecer
guem se interessa mais, tem uma nota na prova escrita e tem uma nota nas atividades
de apresentacdo. Quando ele desenvolve o trabalho tem alguns momentos que ele
precisa apresentar o trabalho do grupo, o grupo inteiro tem que apresentar, entdo tem
que sistematizar. Uma das coisas que nos avaliamos na disciplina é o desenvolvimento
da comunicacéo, entdo temos alunos no primeiro ano que nao conseguem dizer nem o
nome deles, quando chega no final, eles tdo fazendo apresentacdo, sabem
objetivamente o que é importante naquela apresentagdo, se comunicam entre eles, se
comunicam com a turma, com os docentes. Temos uma planilha para avaliar cada
grupo na apresentacdo,ao final damos uma nota e durante a apresentacédo, levantamos
sugestdes, criticas, observacdes em relacdo a algum conceito que esteja errado, mesmo
eles seguindo com o tutor a apresentagdo deles é muito espontdnea, o tutor
acompanha, mas no dia da apresentacdo o tutor ndo sabe como eles vao apresentar o
assunto, ent&o o tutor também corrige o que estiver errado.E muito rica essa atividade,
ao fim do ano, os tutores percebem o quanto os alunos evoluiram durante o ano em
relacdo a comunicagdo, que é uma parte desenvolvida em termos tedricos que o
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médico tem que saber se comunicar bem; tem que se comunicar com o paciente, com a

equipe, entdo estamos sempre os alertando em relagéo a isso.
Quais os desafios de ser professor/coordenador desta disciplina no contexto atual?
1-O que eu vou falar é pessoal, em relacdo a mim, uma deficiéncia que eu tenho, pois ndo fui
formada em relacdo a aprendizagem ativa e a gente tem se esforcado, estudado
voluntariamente, uma das necessidades por fazer essa opgédo seria capacitacdo docente em
relacdo "a metodologia de ensino ativo, isso daria um diferencial para os docentes, todo
mundo se esforca, a gente faz discussdes sobre, mas uma formacao formal, eu ndo tive. Isso
seria um ganho para a disciplina, porque fizemos essa opcao, na tutoria vocé percebe, nds nao
vamos |4 para dar aula tedrica, muito pelo contrario, nds vamos & para estimular que o aluno
tenha o protagonismo, entdo isso é um desafio. Outra questdo é melhorar nosso campo de
estagio, nossa estrutura fisica, isso temos negociado junto com a diretoria também, temos essa
orientacdo ndo sé para a medicina, para enfermagem, acabamos competindo muito com 0s
espacos, porque a rede ndo esta preparada para ser uma rede escola, no ponto de vista até de
espacos, entdo essa é uma outra limitagdo que a gente vem trabalhando com a escola, outra
coisa € deixar claro para escola e para todo mundo que a gente ndo ta competindo com
projetos, ndo é um em detrimento do outro, a atencdo bésica é importante, 0 médico que vai
trabalhar tem que conhecer algumas coisas dela, mas a especialidade é importante, 0 médico
tem que ser bem formado na especialidade tem que ser bem formado no hospital. Para mim,
de uma forma bem ut6pica, ndo sei se é essa a palavra, mas nao projetos que se competem, se
somam. O médico que tem que trabalhar na atencdo priméaria tem que ser bem formado para
trabalhar na atencdo primaria, com as especificidades da atencdo primaria, tal qual o médico
do secundario e terciario.Acho que essa coeréncia para formar o médico para trabalhar numa
rede, ainda é um desafio, as vezes a gente se pega em discussdes, em questbes um contra o
outro, um é mais que 0 outro, um projeto é mais importante que o outro, eu nao vejo dessa
forma, isso ainda € um processo a ser construido a ser consolidado dentro da escola, ndo vejo
como projetos antagonicos.
2-A formagdo para trabalhar como metodologias ativas, nds ndo temos, por mais que a gente
por iniciativa propria alguns docentes tém se aproximado de PBL, de trabalhar essa
metodologia ativa, ainda estamos muito aquém de dominar isso como professores, realmente
precisamos de capacitacdo e parece que a comissao de ensino de graduagdo e a comissao
coordenadora de curso, estdo fazendo varias reunides e tentando organizar essa capacitacéo
docente, ndo sé para a metodologia ativa, mas para docéncia mesmo. Um desafio para nos
desta disciplina é a visibilidade dentro da instituicdo, entdo somos uma faculdade de medicina
considerada referéncia para a formacéo especializada, desenvolver uma area mais basica, uma
area ligada a uma politica de satde tem seus aspectos muito valorizados frente aos projetos da
direcdo da escola, dos 6rgao politicos e de poder da escola, mas a gente percebe que ainda
estamos fracos, nossa visibilidade é muito pequena, a atual direcdo colocou como prioridade
fortalecer esse grupo, tentar estruturar os equipamentos de salde nessa area. Neste primeiro
ano de diretoria j& est4 se mostrando que vai fortalecer essa proposta de formacéo dentro da
escola, mas a gente percebe que somos um grupo pequeno e precisamos de muito apoio para
se desenvolver, para realmente construir um modelo, néo digo hegemonico, mas um modelo
que possa de certa forma impactar junto aos alunos e junto a propria escola. Sentimos que as
vezes somos chamados porque interessa, outras vezes a gente ndo faz parte do interesse
naquele momento, entdo a gente de uma certa forma é descartado. O que nds reconhecemos
que poderia ajudar muito nessa orientacdo do atendimento das DCN, mas ndo so isso, de
realmente fortalecer a formagdo mais proxima da comunidade é que houvessem algumas
estratégias e incentivos para esse grupo que trabalha com essa area, porque nos temos que nos
deslocar, as unidades que levamos os alunos séo todas distantes do campus, outra coisa, as
estruturas, os equipamentos de salde ainda sdo improvisados, ainda ndo temos as unidades



Anexos 116

basicas com estrutura fisica de equipamentos que realmente mostre para o aluno de medicina
que esse é um equipamento de satde bonito como é um hospital de nivel terciario, nem para a
populacdo e nem para o aluno. Essas unidades de estruturas muito simples, acanhadas,
adaptadas, com muitas dificuldades para a formacdo, pesquisa e principalmente para a
assisténcia, a gente percebe que tem um impacto sobre o interesse do aluno, quer dizer, ele
perceber que realmente essa € uma politica que o governo estd valorizando e que a
universidade esta valorizando, requer também um aporte orcamentario, de recursos
financeiros e também de incentivos dentro da carreira docente. Percebemos que esse é um
projeto particular de um grupo de docentes e que agora ta contando com o apoio institucional,
porque o0 apoio institucional sempre foi um apoio muito de discurso e pouco manifestado
concretamente, parece que agora vai acontecer, entdo estamos um pouco cansados, eu
principalmente que estou a muito tempo nessa batalha, mas agora eu estou vendo que nos
vamos conseguir atingir essas melhorias, mas depende também de nés, porque a direcdo da
escola diz que esse € 0 projeto e estd cobrando que a gente apresente a nossa proposta é de
melhoria das estruturas e é também de pedir incentivos a esse grupo para que realmente ele
continue, porque o0 que a gente percebe é que do grupo original de docentes, hoje, nds temos
poucos, a maioria ja saiu da disciplina, ou porque eram professores que ndo estavam dentro da
carreira institucional, que eram professores contratados com outros vinculos, agora como
professores da universidade, os departamentos aos quais eles se vinculam chamam eles para
outras atividades, logo nos deixam e colocam as atividades deles s6 mesmo complementares
aquele momento que esta com o estudante com pouca disponibilidade de tempo para se reunir,
para avaliar, para se dispor. NOs agora no momento, estamos nos preparando para escrever um
numero da revista medicina, para publicar a nossa producdo em relacdo a isso, a revista ja
aceitou, mas ainda ndo conseguimos viabilizar isso, ja fizemos algumas reunides, mas a
maioria ja estd comprometido aos departamentos que estdo vinculados, essa ja ndo é a
prioridade deles, por isso sentimos que estamos um pouco sozinhos nisso. O que a gente ta
pedindo € um apoio institucional da escola nesse sentido.
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Coordenador de Disciplina- Federal

Formacéao académica: Sou enfermeira e pedagoga, tenho as duas graduacgdes e tenho dois
mestrados um em enfermagem e outro em educacdo médica. Doutorado em Salde Coletiva,
fiz na faculdade de Salude Publica da USP S&o Paulo

Ano de experiéncia no campo profissional:

25 anos no ensino superior de medicina e enfermagem, sempre fui professora.

Anos a frente da coordenacéo da disciplina:

Aqui na universidade , ha oito anos. Em Marilia trabalhei na coordenacdo da unidade pratica
profissional (UPP) na atencdo primaria, la eu fiquei oito anos também.

Expligue a mudanca da disciplina a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais no PPP
do curso.

N&o foi uma mudanga exclusiva da disciplina, foi uma mudan¢a do curriculo. Aqui o
curriculo ja foi planejado, proposto, quando o curso comecou em 2006, de acordo com as
DCN, entdo todo o curriculo tem essa amarracao. Uma das coisa inovadoras neste curriculo é
que 0 eixo de construcdo é a pratica. Diferente dos curriculos, primeiro teoria e depois a
pratica, esse é todo organizado a partir da pratica.

Quando se pensou esse curriculo, para o curso de medicina, foi olhado como é essa préatica
médica? Quais sdo 0s cendarios? Quais sdo 0s campos? Que dimensfes tem isso? Que
integracOes tem? E ai foi decidido os cenarios do primeiro ao sexto ano.

Entdo o projeto inicial, a atuacdo dos alunos na atengdo primaria “unidade de saude da
familia” e “UBS” os alunos do primeiro ao quinto ano com essas atividades. Entdo, por conta
dos cenarios, ao longo desses oito anos, foi feita uma mudanca no campo, que os alunos ficam
em USF do primeiro ao terceiro e depois o quinto ano. Acabou pulando o quarto por falta de
USF, ndo temos onde colocar os alunos, ta um ano ai sem saude da familia. Mas no terceiro e
quarto, nos estamos na UBS que € considerado atencdo primaria. Entdo podemos dizer que do
primeiro ao quinto ano eles estdo na atencdo primaria. Eu fico mais especificamente na
coordenacdo da unidade pratica do primeiro e segundo ano que tem o cenario de pratica
exclusivo na saude da familia. No terceiro ele tem USF e UBS, no quarto s6 UBS e o quinto,
as duas coisas de novo. Entéo este é 0 eixo da pratica da atencdo primaria.

Na sua opinido, qual a importancia da atencdo primaria para a formacao do médico?
Como vocé articula isto na sua disciplina para que isso aconteca?

Como o curriculo aqui é um curriculo integrado, a articulacdo tedrica e préatica ela é posta ja,
inerente a organizacdo, vou te falar do primeiro e segundo ano que € o inicio depois nos
outros anos € tudo bem parecido.

Os alunos quando vao para 0 campo de estagio, no 1% 2° anos eles ficam 8h por semana em
atencdo primaria, 3° e 4° ficam 12h na AP, cada atividade dessa na AP eles tém uma reflexdo
sobre a pratica, entdo toda a semana o aluno vai a campo e tem uma atividade mais formal,
onde ele tem um facilitador no grupo, eles se constituem grupo para ir para os estagios da AP,
cada grupo desse fica sobre a tutela do preceptor, que é um médico da unidade/UBS/USF e
uma vez por semana ele vem para o grupo de reflexdo, junto com um professor da
universidade e o preceptor também, ai organizamos um grupo de discussdo sobre 0s
atendimentos, sobre 0s casos, sobre 0s pacientes que eles atendem, e o formato, a metodologia
desse grupo € a metodologia baseada em problemas. A diferenca é que a ABP, 0s grupo
tutoriais normalmente colocados, o professor é que traz o caso, um Unico caso, na unidade de
pratica, os alunos, cada um traz a sua histdria clinica, porque o eixo de construcao da pratica,
isso € uma novidade para os estdgios de atencdo priméria no curso de medicina. A gente
comeca desde o primeiro ano tendo como eixo de construcdo o cuidado individual e ndo a
salde coletiva. Vocé vai encontrar, em geral, todo mundo ta na atencdo priméaria desde o
primeiro ano, mas vocé pode perguntar: qual é a organizacdo? Qual o conteudo? Vocé vai
encontrar que o eixo € a saude coletiva, 0 nosso ndo, o eixo é o cuidado individual que éa
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esséncia do trabalho do médico, entdo a gente trabalha toda parte de histdria clinica. Entdo na
hora que eu comego no 1° ano com os alunos olhando pro paciente como um todo, tendo
tempo pra construir essa histdria, a gente trabalha com a concep¢do da histéria clinica
centrada no sujeito, da clinica ampliada, entdo pra mim esses dois anos € o alicerce da
construcao do olhar desses futuros médicos para o paciente. Eles vao levar isso pra toda vida.
A gente tem relatos de quando eles entram na residéncia, eles estdo na residéncia de uma
coisa super especialista dentro de um hospital, o jeito dele fazer a histdria clinica, o olhar que
ele tem, a amplitude sdo diferenciados. A AP pra gente é a oportunidade que o aluno tem de
olhar esse paciente, esse sujeito como um todo, em todas as suas dimensdes biopsicossocial.
As historias que a gente “exige”deles sdo nessa dimensdo. A reflexdo da pratica, a gente ndo
olha s6 pro contetdo daquela historia, pra patologia, mas que olhar que ele tem sobre aquele
sujeito, como ele construiu a histéria, o que ele levou em consideragdo da vida daquele
sujeito, isso os alunos vao incorporando. Como eles estdo entrando, isso vai ficando muito
bacana, acho que seria muito dificil trabalhar esse contedldo com aluno que comeca no quarto
ano dentro de um ambulatério de especialidade, ele ja entrou com um olhar reduzido ali.
Quais os desafios de ser professor/coordenador desta disciplina no contexto atual?

Como nosso curriculo é integrado, pressupde a pratica desde o primeiro ano, pressupde uma
integracdo com o servico de saude, pressupde a atuacdo do médico que vai ser preceptor,
entdo o maior desafio nosso hoje é a integracdo com o municipio, é fazer a capacitacdo desses
médicos que vao ser preceptores, hd uma rotatividade significativa, muda prefeito, muda
secretario de saude, isso vai balancando o tempo todo e a gente vai amarrando isso em
convénio, em edital, em lei municipal, tem lei municipal permitindo os médicos da rede serem
preceptores, todos recebem, uns pela prefeitura, outros pela UFSCAR. O maior trabalho é o
manejo disso, a organizacado desses estagios em parceria com o municipio. Do ponto de vista
interno da universidade, como o curriculo ja foi pensado assim, entdo é muito tranquilo, mas
como falei que o eixo de contrucdo é a préatica, desde o primeiro ano uma carga horaria
significativa na pratica e a universidade ndo tem seu servico proprio e essa era mesmo a
intencdo, de estarmos no SUS, vindo ele com suas alegrias e amarguras, esse € um grande
desafio, a articulagdo com SUS, com a SMS.

Que sugestdes daria para o curso pra que esta disciplina fosse melhor articulada e para
qualificar melhor o aluno no campo profissional?

As politicas do SUS, o entendimento do SUS talvez deveria ser ampliado pra essa dimensdo
educacional, ndo é todo secretario que entra ou todo pessoal do servico que olha isso com bons olhos;
acham que a universidade ta explorando, que usa o servico, precisariamos que o MS ajudasse, olhasse
mais para as SMS que recebem estudantes que vao se formar no SUS, que era o desejo do Ministro
anterior, que todos os alunos tivessem formacdo no SUS, ele queria até aumentar mais um ano ao
curso de medicina para isso. O que precisamos melhorar é a estrutura do SUS, com financiamento,
melhorar a estrutura, a capacitagdo do pessoal. Nao adianta hoje dizer: “Queremos fazer uma formacéo
no SUS, na atengdo basica”. Faz 20 anos que estamos fazendo esse discurso, as escolas ja estdo no
SUS, umas mais, outra menos, a nossa € uma escola que tem uma formagéo no SUS quase em todas as
séries, na atencdo basica a gente s6 pula 0 4° e 0 6°, isso é raro encontrar, porque geralmente faz dois
anos na atencao bésica, mas temos limites para fazer essa integracao e por esse curriculo em prética,
mas eu acho que o que falta ndo estd nas nossas maos. Falta o préprio MS que diz que precisa da
formacdo no SUS, melhorar as condigdes do SUS para que possa ter essa parceria de uma forma mais
efetiva
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Coordenador de Disciplina- Privada

Formacdo académica:Sou médico formado na FAMEMA, fiz 15 anos de formado, fiz
residéncia em G.O todos na FAMEMA, fiz medicina do trabalho na FAMERP e depois
mestrado e doutorado na UNESP de Marilia em educacdo. Na minha tese de doutorado
trabalhamos com avaliacdo, porque o estudante tinha uma percepcdo de que se ele fosse fazer
avaliagdo com um professor mais bonzinho ele tirava uma nota melhor, se fosse com um mais
bravo a nota ia ser pior, entdo filmamos o mesmo estudante sendo avaliado na pratica por 66
docentes, depois pedimos para eles preencherem um “check-list” dos comportamentos das
pessoas do laboratério de pratica e n6s mostramos para os professores os itens que mais
davam divergéncia entre os avaliadores para eles refletirem sobre isso. Fizemos uma
capacitacdo de 6 meses e depois fizemos 0 mesmo procedimento e verificamos que houve
diminuicdo das divergéncias depois da capacitacéo.

Ano de experiéncia no campo profissional:15 anos

Anos a frente da coordenacéo da disciplina:3 anos

Expligue a mudanca da disciplina a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais no PPP
do curso

Vieram balizar de maneira muito importante o nosso trabalho enquanto profissionais da
atencdo basica, entdo vocé tem 4 atengdo a salde, comunicagdo, tem coisas que ficavam na
esfera do ndo sistematizado, depois das DCN vocé tem o seu trabalho mais sistematizado.
Temos uma semana de desenvolvimento docente que acontece ao fim de cada semestre, além
de mostrar para o professor, mostramos também para o estudante que as DCN sdo um norte
do MEC para que possamos de maneira geral, homogeneizar o ensino. Fica mais tranquilo
explicar o porqué de estar fazendo, explicando que a ideiaé formar um profissional
generalista, voltado para as necessidades do pais, entdo nesse sentido fica interessante
justificar que as DCN sdo fruto de um trabalho de pesquisa e que elas tém um norte para
acontecer.

Na sua opinido, qual a importancia da atencdo primaria para a formacdo do médico?
Como vocé articula isto na sua disciplina para que isso aconteca?

Eu mostro para o estudante que a AP é a porta de entrada, procuramos mostrar que essa porta de
entrada vai poder ser resolutiva em 85% dos casos, entdo se eu consigo dar essa resolutividade e dar
uma resposta as necessidades de salde das pessoas, entdo vocé consegue tratar essa questdo de uma
maneira resolutiva mesmo. Por exemplo, quando eu abordo, necessidades de salde de Cecilio logo no
primeiro termo, que sdo: condigdes de vida, o estudante tem que ver a condigdo de vida das pessoas e
o local onde ele vai fazer as visitas domiciliares e as visitas no bairro, onde eles vao ver o aparelho
social do bairro, onde vao ver se tem creche, se tem CRAS, quando fazem o PSE (salde na escola)
trabalham com os adolescentes, entdo quando eles fazem todo esse trabalho o estudante vai perceber
que precisa estar familiarizado com essa resolubilidade da AP que é resolver 85% da queixa das
pessoas. Ele vé&: condi¢Bes de vida, acesso a tecnologias que prolongam a vida, vinculo com o usuario
e autonomia, ndo adianta nada eles chegarem num usuario do SUS, por exemplo, e dizer “olha, o
senhor vai tomar azitromicina de 500mg uma vez ao dia, durante trés dias o senhor estara curado” e ai
ele ndo foi antes na farmacia ver se tem essa medicacdo 14, entdo trabalhamos muito com isso. Na
visita que o estudante faz na ESF e é por isso que elegemos a ESF como cenario para 0S n0ssos
estudantes fazerem parte das nossas equipes, porque é essa abordagem que fazemos, entdo eles tém
gue participar da reunido de equipe, tém que conversar com 0 médico, trazer esse profissional para a
docéncia ndo foi por acaso, trazer essa pessoa que é resolutiva que da conta de 85% das queixas, ele
também fica em contato com a farmacia, com as agentes de salde. Eu fui médico de familia 8 anos
antes de vir para cé e eu era um dos professores colaboradores, que sdo os médicos que trabalham na
rede e que recebem o estudante. Ele vai para a unidade e fica em contato com esse profissional que é
resolutivo, que fica na ponta e que ¢ um modelo de atencdo basica para nés. A ESF vem ser para nds,
o corolério, o sonho SUS da lei 8080 da 8142, do controle social de tudo que a gente quer que o SUS
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seja, esta na ESF; vocé tem direito a uma visita domiciliar, vocé tem direito a opnar sobre o tipo de
salde que vocé quer e como esta salde deve ser distribuida entre as pessoas. Enfocamos muito a
questdo da equidade, dar mais a quem precisa mais, entdo nesse sentido além dos outros principios do
SUS, universalidade, integralidade, a equidade fica muito patente em tudo que a gente vai fazer,
porgue o estudante sabe que precisa dar mais atencdo aquela pessoa que mais precisa, na esteira da
vulnerabilidade trabalhamos muito isso, entdo os vulneraveis sdo muito valorizados, para classificacdo
de risco usamos escala de coelho, o estudante ja tem esse norte de fazer a coisa SUS na ESF
entendemos que seja um cenario dos mais adequados que o estudante possa freqientar. Embora
tenhamos uma cobertura apenas de 25%, 28%, nds temos as USF localizadas nas areas mais carentes,
embora nosso indice de desenvolvimento humano é de 0,85, um dos mais altos do estado, percebemos
ainda que estas familias destas areas estdo em areas de trafico, de casas populares, areas muito pobres,
estes estudantes entram em contato com essa populagdo entendendo primeiro que é uma populacdo
que precisa ter suas necessidades de satde supridas e que ndo adianta s tratar com medicagdo, tem
que ir na casa, envolver o servico social, aprendem muito a trabalhar em equipe interdisciplinar.
Temos 0 NASF que entra em contato com esses estudantes, eles vém dar uma palestra para eles nas
aulas tedricas, o curso é 50% teorico e 50% préatico, na teoria a gente da as leis que regulamentam o
SUS, a 8080, a 8142 principalmente, o NASF vem conversar com este estudante, ndo raro nos temos
estudante de medicina fazendo trabalho cientifico junto com o estudante de enfermagem, que
freqientam as mesmas unidades, os professores do PAP sdo interdisciplinares, nutricionista,
fisioterapeuta, duas psicologas varios enfermeiros e médicos. Nés da coordenagdo visitamos as
unidades a cada 15 dias, perguntamos sobre as atividades, sobre as fortalezas. A coordenadora da ESF
se reline mensalmente conosco, temos a agenda do ano todo programada com ela, vira uma reunido de
resolver problemas da comunidade, de gestdo. Esse tempo que o estudante fica conosco é dividido em
individuo, familia, comunidade, atendimento pré-hospitalar e gestdo; essa é nossa didatica e depois
entram na saude coletiva. O aluno é envolvido na resolucéo de problemas. O aluno vé que o municipio
também obedece uma legislacdo, vé que a faculdade ndo consegue se mobilizar e fazer o processo de
ensino-aprendizagem se ela ndo segue as DCN. Temos também o laboratériode simulagdo de prética,
entdo nos temos bonecos, salas de reunides, temos bonecos com otites, com faringite, bonecos para
fazer teste visual, fundo de olho, gravida, portanto a simulacdo da pratica acontece em um ambiente
protegido, antes de ir para a pratica o estudante entra com possibilidades de simulagdo. Tivemos uma
histéria que um homem tinha tuberculose e ai a irmd arrumou um edicula, mas ndo queria que 0s
filhos entrassem em contato com ele e a agente comunitaria comegou a fazer um movimento de néo ir
na casa porgue ela tinha medo de pegar e crianca pequena em casa, sdo atores, elas simulam e colocam
esse problema para 0 médico. V& o estudante, na surpresa, se mobilizar para resolver esse problema.
Quiais os desafios de ser professor/coordenador desta disciplina no contexto atual?

As vezes sinto mais vontade de ficar na gestio indo para as unidades do que ficar na sala de
aula, mas quando vemos que na sala de aula, a mesma pessoa que da a teoria vai para a
pratica, ai esta o brilho, pois o aluno pode dizer “vocé é tedrico, s6 sabe essa lei no papel, na
hora de aplicar serd que vocé€ da conta?, sera que consegue carregar o piano?” O desafio ¢
mostrar que eu também sei fazer, se eu for 14 eu vou dar conta, pois estou fundamentado na
teoria que eu propago. Por isso incentivamos muito que estudante participe das reunides de
equipe, se o horario ndo bate, fazemos reunides de equipe simuladas, sempre tem um agente
comunitario, um auxiliar de enfermagem, um médico, uma enfermeira ou um cirurgido
dentista, equipe minima. Entdo sempre haverd profissionais de nivel médio e de nivel
superior, porque eles tém que aprender que isso vai existir para sempre, pois ndo temos
condicdes de ter na rede, profissionais de nivel superior o tempo inteiro. O aluno precisa
entender que tém decisdes que ele precisa juntar a equipe de nivel superior e tomar essa
decisdo, tém outras que é importante juntar todo mundo e conversar, na maioria delas
inclusive, tem outras que a questdo ética impede de expor no grupo, entdo vocé tem que
chamar e conversar, tudo isso faz parte do curriculo oculto, ndo era para estar tdo oculto.
Nossa proxima reunido agora vai ser sobre o curriculo oculto, habilidades de comunicacéo,
por exemplo, emissdo, emissor, mensagens serdo trabalhados melhor, pois as “comunicoses”
sd0 muito presentes.
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Que sugestdes daria para o curso pra que esta disciplina fosse melhor articulada e para
qualificar melhor o aluno no campo profissional?

As nossas sugestdes estdo ao encontro de que os professores, nés estamos introduzindo agora
tecnologia da ciéncia logo no primeiro termo, entramos com metodologia cientifica logo no
primeiro temo. Pedimos para que o professor que os textos que véo utilizar ndo podem ter
mais de trés anos de idade, estamos tendo cuidado de olhar tudo, pois se for muito velho
pedimos justificativa ao professor. Um dos nossos grandes desafios é a pesquisa, embora
nesse ano tinhamos uma sala com 30 alunos todos apresentando trabalho do PAP. Percebemos
devagar, gque esta dando fruto, quando eu vejo um aluno no congresso brasileiro de medicina
de familia e comunidade, se despindo do preconceito com a SF, SUS.N&o é possivel ser
médico hoje, sem passar pelo SUS. Trabalhamos a luz das politicas.
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Anexo Il — Tabela de contetdo relativo a Atencao Primaria nos PPP

O quadro a seguir representa o que consta nos PPP.

Escolas

E Estadual
(C1 e
CD1)

E Privada
(C2 e
CD2)

O que esta no PPP

“O presente projeto pedagogico visa definir linhas de formag¢fo do graduando da
escola mais bem adequadas as demandas atuais da sociedade, as Diretrizes Nacionais
Curriculares para o curso de graduacdo em Medicina e as proprias mudancas sofridas
pela instituicdo nas Gltimas décadas, em especial as que se referem a sua plena
integragdo ao sistema publico de assisténcia a satide da popula¢do.”

Disciplinas em Atencéo primaria:

1° Periodo

“A disciplina Atencéo a Saude da Comunidade | tem como objetivo propiciar ao
aluno do curso de Medicina o contato precoce com a comunidade e com familias,
permitindo-lhes conhecer a populacdo: perceber os problemas de salde fisicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais vivenciados pelos membros da comunidade e
conhecer os diferentes equipamentos sociais e de salde existentes; ampliar a
concepcao de salde; conhecer a rede de servicos do sistema publico de saude local e ir
aproximando-o de seu objeto de trabalho.

- A disciplina visa a integragdo teoria-pratica em cendrios reais, com énfase na
insercdo do estudante no cenario de uma Unidade de Satde da Familia (UFS)/Unidade
Bésica de Salde (UBS) do Distrito Saude Oeste na qual sera estimulado o
desenvolvimento de capacidades relacionadas: ao cuidado a comunidade, a familia e
ao individuo; e, & educacdo em salde na interagdo com pacientes, familiares,
trabalhadores dos servicos e a comunidade.-60h

3° Periodo

Disciplina Atengdo & Saude da Comunidade Il -Preparar o estudante do curso de
Medicina para a compreensdo das maltiplas dimensdes envolvidas construgdo da saude
da familia.

Especificos: Capacitar o estudante para:

a. Avaliar o nacleo familiar e suas relagdes internas, com o ambiente e comunidade.

b. Identificar de que forma estas relacdes podem afetar a Satde.- 60h

5°Periodo

Disciplina Atencdo a Saude da Comunidade IIl- Conhecer pardmetros das
necessidades, demanda e utilizacdo de servicos. Discutir a estrutura e organizagdo dos
servicos de salde. Conhecer o financiamento e custeio da assisténcia a saude.
Conhecer as caracteristicas do modelo medico assistencial no Brasil. Discutir o0s
sistemas de salde em outros paises e suas tendéncias. Dar nogdo da avaliagdo
qualitativa da assisténcia a saude.-45h”

Carga horéria total do Curso: 12.300h
Carga horaria em AP: 165h

“O Projeto Pedagogico do Curso de Medicina visa atender as exigéncias legais do
ensino superior brasileiro, como também incorporar os determinantes profissionais,
sociais e institucionais. Contribuem para sua elaboragéo os aspectos legais contidos na
Lei de Diretrizes e Bases (LDB) n° 9394/96; nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para o Curso de Graduacdo em Medicina estabelecida pela Resolugéo
CNE/CES n° 4, de 07 de novembro de 2001; na Resolugdo CNE/CES n° 2, de 18 de
junho de 2007; nas Diretrizes Pedagogicas estabelecidas no Projeto Pedagdgico
Institucional (PPI); bem como, na missdo, objetivos, metas e acBes do Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI).”



Anexos

123

Desde o inicio do curso o discente é envolvido na atencdo primaria a saude e inserido
na comunidade, sendo responsavel por planejar e promover intervencGes que
melhorem a qualidade de vida dos individuos, da comunidade e que aprimorem 0s

servicos de salde, atuando como agente modificador da realidade social

PROGRAMA DE APROXIMACAO PROGRESSIVA A PRATICA (PAPP) |
Esta UA organizada na dimensdo horizontal objetiva aproximar progressivamente o
discente de medicina da realidade social e ambiental de sua futura pratica profissional,
para propiciar uma visdo integrada das diversas dimensdes relacionadas a atuacdo do

médico, destacando sua funcgdo cuidadora voltada para o individuo.
As habilidades desenvolvidas durante esta UA séo:

- Desenvolver uma visao critica reflexiva comparativa sob a 6tica
pessoal, da populacédo e da analise académica;

- Iniciar a capacidade de se comunicar com o usuéario (escuta
qualificada);

- Conhecer a estrutura e dindmica de funcionamento da ESF;

- Interpretar a dindmica do cadastramento familiar;

- Interpretar a dindmica de territorializagdo e mapeamento (adscrigdo da
clientela);

- Reconhecer as diferencgas de funcionamento dos principais modelos
atencdo basica a saude: UBS x ESF;

- Identificar os membros da equipe de ESF e as atribui¢des do agente
comunitario de satde (ACS);

- Iniciar o processo de estabelecimento de vinculo com a populagédo
assistida (adogdo de uma familia);

- Iniciar processo de humanizacéo nas interrelagdes;

- Desenvolver estratégias de busca para fundamentar atividades praticas
em atencdo bésica;

- Desenvolver a¢des que ampliem a qualidade de vida da familia
assistida;

- Conhecer 0 SUS e ESF.

PROGRAMA DE APROXIMACAO PROGRESSIVA A PRATICA Il
O PAPP Il da continuidade ao PAPP |, com énfase na familia. As
habilidades desenvolvidas durante esta UA séo:

- Planejar a visita domiciliar na ESF;

- Identificar os problemas de saide das familias visitadas;

- Iniciar o processo de classificacdo de risco familiar;

- ldentificar as interrelacfes do contexto familiar;

- Identificar parcerias para auxilio no projeto terapéutico da familia
adotada;

- ldentificar as atribuices do auxiliar de enfermagem / técnico de
enfermagem;

- Desenvolver habilidades técnicas basicas (sinais vitais, glicemia, peso e
mensuracgao);

- Continuar com o processo de humanizacdo nas interrelacdes;

- Ampliar a capacidade de se comunicar com 0 usudrio (escuta
qualificada);

- Desenvolver estratégias de gerenciamento de informacdes em salde
para subsidiar as atividades préaticas em atencao basica;

- Aprofundar o vinculo com a populagéo assistida (ado¢do de uma
familia);

- Desenvolver a¢des que ampliem a qualidade de vida da familia
assistida.
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PROGRAMA DE APROXIMAGCAO PROGRESSIVA A PRATICA I
Esta UA visa o capacitar o discente a compreender o processo
salide-doenca e o0s principais meios de prevencdo, com énfase na
promocdo da salde e na integralidade da atencéo, estruturando as agdes
de promocdo a salde necessarias, quanto a alimentacao, atividades
fisicas e uso de drogas licitas e ilicitas.

Os discentes mantém atencdo a saude primaria, com insercéo

pratica na comunidade e crescendo em complexidade de acordo com as
habilidades desenvolvidas até entdo pelas outras disciplinas.

As habilidades desenvolvidas durante esta UA séo:

- Identificar os determinantes do processo satde/doenca;

- Selecionar medidas preventivas para intervir no processo satde /
doenca;

- Identificar medidas de promocao de salde;

- Saber selecionar medidas de promocéo a satde adequadas para as
situagdes vivenciadas;

- Identificar as atribui¢des do enfermeiro;

- Iniciar o diagndstico da area (analisar Sistema de Informacéo da
Atencéo Bésica - SIAB);

- Analise do acompanhamento dos grupos prioritarios da ESF (fichas B e
C do SIAB);

- Desenvolver habilidades técnicas basicas: curativos;

- Dar continuidade as habilidades técnicas desenvolvidas no termo
anterior;

- Ampliar a capacidade de se comunicar com 0 usudrio (escuta
qualificada);

- Identificar necessidades de satde na comunidade;

- Participar das acGes nas escolas, creche, asilos e outros

PROGRAMA DE APROXIMACAO PROGRESSIVA A PRATICA IV
Esta UA visa fazer com que o discente entenda a distribuicao das
doencas relacionadas ao meio ambiente, participando de uma forma
ativa dos Programas Estratégia Satde da Familia implantados nos
Municipios. Fazendo parte da aproximagdo progressiva a pratica médica,
o discente tera contato com os cendrios de atuacdo das equipes
multiprofissionais para atendimentos pré-hospitalares (APH).

As habilidades desenvolvidas durante esta UA sdo:

- Desenvolver habilidades técnicas no atendimento a 12 urgéncia na ESF
e APH;

- Aplicar terapia complementar no domicilio, se necessario;

- Planejar a¢des de intervengdo na comunidade;

- Desenvolver educacao em saude: com grupos prioritarios da ESF;

- Proporcionar continuidade do cuidado na ESF para o egresso de
internacéo hospitalar;

- Desenvolver habilidades técnicas béasicas: coleta de exames;

- Dar continuidade as habilidades técnicas desenvolvidas nos termos
anteriores;

- Continuar com o processo de humanizacao nas interrelacGes;

- Ampliar a capacidade de se comunicar com o usuério (escuta
qualificada);

- ldentificar as atribuicGes do médico na ESF.

PROGRAMA DE APROXIMAGCAO PROGRESSIVA A PRATICA V
Nesta UA, o discente devera ser capaz de agir na gestdo do SUS
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E Federal
(C3 e
CD3)

de forma completa e nas trés esferas de governo, municipio, estado e
unido; realizar procedimentos de baixa complexidade para atencdo a
satde, com autonomia, lideranca e tomada de decis&o.

As habilidades desenvolvidas durante esta UA séo:

- Desenvolver a¢des nos programas estratégicos da atencao basica em
salde: saude da crianga e do adolescente; saude do homem e da
mulher; satde do idoso; salude do hipertenso; e do diabético;

- Proporcionar continuidade do cuidado na ESF para o egresso de
internacdo hospitalar;

- Desenvolver habilidades técnicas bésicas: aplicagdo de injetaveis;

- Dar continuidade as habilidades técnicas desenvolvidas nos termos
anteriores;

- Continuar o desenvolvimento da educagdo em saide: com grupos
prioritarios da ESF;

- Continuar com o processo de humanizacao nas interrelacdes;

- Ampliar a capacidade de se comunicar com o0 usuario (escuta
qualificada);

- Planejar agdes de intervencdo na unidade e comunidade;

- Atencdo a saude;

- Estabelecer raciocinio clinico atuando na perspectiva da salde do
adulto, da mulher, da crianca e idoso;

- Desenvolver plano de acdo envolvendo a populacdo para o autocuidado.

Carga horaria total do curso: 9.374h
Carga horaria em AP: 456h
“O PPP contempla as Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduagdo em medicina
(ver Anexo 2*) e estd fundamentado em trés pressupostos:

curriculo orientado por competéncia;

integracdo teoria-pratica;

abordagem educacional construtivista.”
3.4 Conteudos curriculares
1° Ano: Simulagéo da Pratica Profissional |

Identificacdo e explicacdo dos fendbmenos envolvidos no processo salde-doenca:
bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e fungéo
dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacdes-problema e na forma
como o médico os utiliza; determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicologicos, ecoldgicos, éticos e legais do processo saude-doencga, para cada pessoa e
para grupos e comunidades;

Identificacdo de necessidades de saude (situagBes simuladas):
historia clinica e exame fisico geral para a identificagdo de necessidades de saide e de
sinais e sintomas;

Elaboracdo de planos de cuidado (situagdes simuladas):
promocao de estilos de vida saudaveis, segundo as necessidades de saude
identificadas.
1° Ano: Prética Profissional |

Abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populacdo, em seus
multiplos
aspectos de determinac&o, ocorréncia e intervencao;

Atuacdo ética e humanistica na relagdo médico-paciente;

Identificacdo de necessidades de salde — capacidade de realizar historia clinica e
exame
fisico geral e especifico para a identificacdo de necessidades de salde e de sinais e
sintomas;

Desenvolvimento de capacidade critico-reflexiva e de raciocinio clinico;
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Elaboracgéo de planos de cuidado, segundo necessidades identificadas:

Promocao da salde a partir da compreensdo dos processos fisiolégicos, subjetivos e
socio-culturais das pessoas — gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento,
sexualidade, envelhecimento e do processo de morte, atividades fisicas, desportivas e
as relacionadas ao meio social e ambiental,

Atuacdo em equipe multiprofissional visando eficacia/efetividade no cuidado a salde.
Ciclo: Integralidade do Cuidado |

2° Ano: Simulagéo da Pratica Profissional |1

Identificacdo e explicacdo dos fendbmenos envolvidos no processo salde-doenca:
bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e
funcdo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacdes-problema e na
forma como o médico os utiliza;
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e
legais do processo salude-doenca, para cada pessoa e para grupos e comunidades;

Identificacdo de necessidades de salde (situagbes simuladas);
historia clinica e exame fisico geral e especifico para a identificagdo de necessidades
de saude e de sinais e sintomas;

Formulacgdo do(s) problema(s) do paciente (situagdes simuladas);

Elaborag&o de planos terapéuticos individuais e coletivos (situa¢fes simuladas):
promocao de estilos de vida saudaveis e prevenc¢do de doencas, segundo as
necessidades de saude e problemas identificados.
2° Ano: Pratica Profissional |1

Abordagem do processo salde-doenca do individuo e da populagdo, em seus
multiplos
aspectos de determinacgéo, ocorréncia e intervencao;

Atuacéo ética e humanistica na relagdo médico-paciente;

Identificacdo de necessidades de salde — capacidade de realizar histéria clinica e
exame
fisico geral e especifico para a identificacdo de necessidades de salde e de sinais e
sintomas;

Desenvolvimento de capacidade critico-reflexiva e de raciocinio clinico;

Formulagéo do(s) problema(s) do paciente/familiares;

Elaborag&o de planos de cuidado:

Promocéo da saude a partir da compreensao dos processos fisioldgicos, subjetivos e
socio-culturais das pessoas — gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento,
sexualidade, envelhecimento e do processo de morte, atividades fisicas, desportivas e
as relacionadas ao meio social e ambiental;

Prevencao de doencas a partir da compreensdo dos processos fisiopatoldgicos das
situacOes prevalentes, segundo perfil brasileiro de morbimortalidade em todas as fases
do ciclo da vida;

Atuacdo em equipe multiprofissional visando eficacia/efetividade no cuidado a
salde.
2° Ano: Eletiva l
Enfoque similar ao da Unidade Educacional de Prética Profissional, porém em area de
interesse
do estudante que pode ser desenvolvida na Universidade/Servicos de Salde loco-
regionais ou em
outras Instituicbes de ensino superior, servico de salde ou pesquisa idéneas e
conveniadas a Universidade, dentro ou fora do pais, sob supervisdo de
docente/profissional de saude/pesquisador qualificado. E necessaria a elaboracio e
aprovacdo de um plano de ensino e 0 compromisso de
seu cumprimento e avalia¢do de desempenho.
3° Ano Simulacgao da Pratica Profissional 111

Explicacéo e explicacdo dos fendmenos envolvidos no processo satde-doenca:
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bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e
funcdo dos tecidos, 6rgéos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacdes-problema e na
forma como o médico os utiliza;
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e
legais do processo salde-doenca, para cada pessoa e para grupos e comunidades;
Identificacdo de necessidades de saude (situa¢bes simuladas);
nos problemas de papel e na pratica simulada da realizacdo de historia clinica, exame
fisico geral, identificacdo de sinais e sintomas;
Formulacéo do(s) problema(s) do paciente/familiares (situa¢bes simuladas);
Investigacdo diagndstica (solicitagdo e interpretacdo de exames complementares);
Elaboragdo de planos terapéuticos individuais e coletivos, considerando-se a
promocao
de estilos de vida saudaveis, a prevencao de doencas e a proposi¢do de tratamento e
reabilitacdo, segundo os problemas identificados.
Ciclo: Integralidade do Cuidado Il
3° Ano: Pratica Profissional |11
Abordagem do processo salde-doenca do individuo e da popula¢do, em seus
multiplos
aspectos de determinag&o, ocorréncia e intervencao;
Atuacdo ética e humanistica na relagdo médico-paciente;
Identificacdo de necessidades de salde — capacidade de realizar historia clinica e
exame
fisico geral e especifico para a identificacdo de necessidades de salde e de sinais e
sintomas;
Desenvolvimento de capacidade critico-reflexiva e de raciocinio clinico;
Formulagéo do(s) problema(s) do paciente/familiares;
Investigacdo diagndstica;
Elaborag&o de planos de cuidado:
Promocéo da saude a partir da compreensao dos processos fisioldgicos, subjetivos e
socio-culturais das pessoas — gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento,
sexualidade, envelhecimento e do processo de morte, atividades fisicas, desportivas e
as
relacionadas ao meio social e ambiental;
Prevencao de doencas a partir da compreensdo dos processos fisiopatoldgicos das
situagOes prevalentes, segundo perfil brasileiro de morbimortalidade em todas as fases
do
ciclo da vida;
Atuacdo em equipe multiprofissional visando eficacia/efetividade no cuidado a
salde.
3° Ano: Eletivall
Enfoque similar ao da Unidade Educacional de Pratica Profissional, porém em éarea de
interesse
do estudante que pode ser desenvolvida na UFSCar/Servigos de Saude loco-regionais
ou em
outras Instituicbes de ensino superior, servico de salde ou pesquisa idéneas e
conveniadas a
Universidade, dentro ou fora do pais, sob supervisdo de docente/profissional de
salide/pesquisador
qualificado. E necessaria a elaboracio e aprovacdo de um plano de ensino e o
compromisso de
seu cumprimento e avaliacdo de desempenho.
4° Ano: Simulacgao da Prética Profissional |V
Explicacéo e explicacdo dos fendmenos envolvidos no processo satde-doenca:
bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e
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funcdo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as situagdes-problema e na
forma como o médico os utiliza;
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e
legais do processo salde-doenca, para cada pessoa e para grupos e comunidades;
Identificacdo de necessidades de saude (situacBes simuladas);
historia clinica, exame fisico geral, identificacdo de sinais e sintomas;
Formulag&o do(s) problema(s) do paciente/familiares (situa¢fes simuladas);
Investigacdo diagndstica (solicitagdo e interpretacdo de exames complementares);
Elaboracdo de planos terapéuticos individuais e coletivos, considerando-se a
promocéo
de estilos de vida saudaveis, a prevencao de doencas e a proposicao de tratamento e
reabilitacdo, segundo os problemas identificados.
4° Ano: Pratica Profissional 1V
Abordagem do processo salde-doenca do individuo e da populagdo, em seus
multiplos
aspectos de determinag&o, ocorréncia e intervencao;
Atuacdo ética e humanistica na relagdo médico-paciente;
Identificacdo de necessidades de salde — capacidade de realizar historia clinica e
exame
fisico geral e especifico para a identificacdo de necessidades de saude e de sinais e
sintomas;
Desenvolvimento de capacidade critico-reflexiva e de raciocinio clinico;
Formulag&o do(s) problema(s) do paciente/familiares;
Investigacdo diagndstica;
Elaboracéo de planos terapéuticos:
Promocéo da saude a partir da compreensao dos processos fisioldgicos, subjetivos e
socio-culturais das pessoas — gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento,
sexualidade, envelhecimento e do processo de morte, atividades fisicas, desportivas e
as
relacionadas ao meio social e ambiental;
Prevencao de doencas a partir da compreensdo dos processos fisiopatoldgicos das
situagOes prevalentes, segundo perfil brasileiro de morbimortalidade em todas as fases
do
ciclo da vida;
Tratamento e reabilitacdo de doencas prevalentes segundo perfil brasileiro de
morbimortalidade em todas as fases do ciclo da vida;
Atuacdo em equipe multiprofissional visando eficicia/efetividade no cuidado a
salde.
4° Ano - Unidade Educacional Eletiva
Enfoque similar ao da Unidade Educacional de Prética Profissional, porém em area de
interesse
do estudante que pode ser desenvolvida na Universidade/Servi¢cos de Salde loco-
regionais ou em
outras Instituicbes de ensino superior, servico de salde ou pesquisa idéneas e
conveniadas a
Universidade, dentro ou fora do pais, sob supervisdo de docente/profissional de
salde/pesquisador
qualificado. E necessaria a elaboracdo e aprovacdo de um plano de ensino e o
compromisso de
seu cumprimento e avaliacdo de desempenho.
5° Ano: Pratica Profissional V
Abordagem do processo salde-doenca do individuo e da populacdo, em seus
multiplos
aspectos de determinacéo, ocorréncia e intervencao;
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Atuacdo ética e humanistica na relagdo médico-paciente;

Identificacdo de necessidades de salde — capacidade de realizar historia clinica e
exame
fisico geral e especifico para a identificacéo de necessidades de saude e de sinais e
sintomas;

Desenvolvimento de capacidade critico-reflexiva e de raciocinio clinico;

Formulacgéo do(s) problema(s) do paciente/familiares;

Investigacdo diagndstica;

Elaboracéo de planos terapéuticos:
Promocéo da saude a partir da compreensao dos processos fisioldgicos, subjetivos e
socio-culturais das pessoas — gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento,
Ciclo: Integralidade do Cuidado Il1
sexualidade, envelhecimento e do processo de morte, atividades fisicas, desportivas e
as
relacionadas ao meio social e ambiental;
Prevencao de doencas a partir da compreensdo dos processos fisiopatoldgicos das
situagBes prevalentes, segundo perfil brasileiro de morbimortalidade em todas as fases
do
ciclo da vida;
Tratamento e reabilitacdo de doencas prevalentes segundo perfil brasileiro de
morbimortalidade em todas as fases do ciclo da vida;

Atuacdo em equipe multiprofissional visando eficacia/efetividade no cuidado a
salde.
5° Ano: Eletiva 1V
Enfoque similar ao da Unidade Educacional de Préatica Profissional, porém em area de
interesse
do estudante que pode ser desenvolvida na UFSCar/Servigos de Saude loco-regionais
ouem
outras Instituices de ensino superior, servico de salde ou pesquisa idéneas e
conveniadas a
Universidade, dentro ou fora do pais, sob supervisdo de docente/profissional de
salde/pesquisador
qualificado. E necessaria a elaboracdo e aprovacio de um plano de ensino e o
compromisso de
seu cumprimento e avaliacdo de desempenho.
6° Ano: Pratica profissional VI

Abordagem do processo salde-doenca do individuo e da populagdo, em seus
maltiplos
aspectos de determinacdo, ocorréncia e intervencao;

Atuacdo ética e humanistica na relagdo médico-paciente;

Identificacdo de necessidades de salde — capacidade de realizar histéria clinica e
exame
fisico geral e especifico para a identificacdo de necessidades de saude e de sinais e
sintomas;

Desenvolvimento de capacidade critico-reflexiva e de raciocinio clinico;

Formulag&o do(s) problema(s) do paciente/familiares;

Investigacéo diagnostica;

Elaboracéo de planos de cuidado:
Promocdo da salde a partir da compreensdo dos processos fisioldgicos, subjetivos e
socio-culturais das pessoas — gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento,
sexualidade, envelhecimento e do processo de morte, atividades fisicas, desportivas e
as
relacionadas ao meio social e ambiental,
Prevencao de doencas a partir da compreensdo dos processos fisiopatoldgicos das
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situacOes prevalentes, segundo perfil brasileiro de morbimortalidade em todas as fases
do
ciclo da vida;
Tratamento e reabilitacdo de doencas prevalentes segundo perfil brasileiro de
morbimortalidade em todas as fases do ciclo da vida;

Atuacdo em equipe multiprofissional visando eficicia/efetividade no cuidado a
salde.
6° Ano: EletivaV
Enfoque similar ao da Unidade Educacional de Pratica Profissional, porém em éarea de
interesse
do estudante que pode ser desenvolvida na UFSCar/Servicos de Saude loco-regionais
ou em
outras Instituices de ensino superior, servico de salde ou pesquisa idéneas e
conveniadas a
Universidade, dentro ou fora do pais, sob supervisdo de docente/profissional de
satide/pesquisador qualificado. E necesséria a elaboragio e aprovacio de um plano de
ensino e o compromisso de seu cumprimento e avaliagdo de desempenho.

Carga horaria total do curso: 9.620h



