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RESUMO

A natureza publica, universal e descentralizada do sistema de saude brasileiro exige
politicas especificas que garantam melhorias da qualidade das acdes de saude.
Nessa direcdo, equacionar as questbes de recursos humanos é fundamental. As
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina sinalizam o
perfil do médico a ser formado e as competéncias gerais e especificas que devem
ser desenvolvidas. Entao, faz-se necessério aproximar-se das unidades de ensino,
conhecendo a realidade, identificando avancos e retrocessos e subsidiando o
planejamento de metas institucionais. Com origem nisso, este estudo analitico com
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, se prop6s analisar a formacéo
médica da UECE com suporte na percepcdo dos agentes sociais envolvidos. A
coleta de dados ocorreu com a aplicacdo de um questionario adaptado aos objetivos
estabelecidos. Participaram 19 professores e 38 alunos. Os dados qualitativos foram
analisados por meio da Analise Tematica, de Minayo, ensejando a demarcacao de
cinco eixos tematicos: Aspectos Gerais da Formacdo; Abordagem Pedagogica;
Cenarios de Prética; Produto da formacao; e Mundo do Trabalho. Observou-se que
o corpo docente é empenhado com a formacdo médica, mas estd em namero
insuficiente. O corpo discente consegue, com muita dedicacdo e compromisso,
suprir os desafios encontrados no curso. Quanto a infraestrutura, alunos e
professores participantes indicam que salas de aula e laboratorios de praticas
precisam ser melhorados. O curriculo aborda conteudos técnicos, sociais e
humanisticos para a formacdo de médicos generalistas, mas ainda se estrutura em
uma matriz por disciplinas especializadas e exige do aluno o cumprimento de uma
carga horéria excessiva. Sobre a insercdo das disciplinas béasicas e da saude
coletiva, chama a atencdo a necessidade de abordar esses temas de modo mais
pratico, correlacionando com as discussdes clinicas. A metodologia de ensino é
tradicional, com aulas teéricas eminentemente expositivas. Quanto aos cenarios de
praticas, usa os diversos servicos publicos locais da rede de assisténcia a saude,
inserindo o discente nos varios niveis de complexidade do trabalho médico. Faz-se
necessario, no entanto, estabelecer programacdes pedagogicas e contratualizacoes
gue garantam, na pratica, a qualidade e o acompanhamento do ensino em servico.
Quanto as expectativas profissionais, os estudantes anseiam por um perfil de

médico tecnicamente capacitado e atualizado, resolutivo, humano e ético. A maioria



planeja atuar na atencdo basica no inicio da carreira e, em seguida, buscar
especializacdo em outras areas, trabalhando no SUS e nos servigcos privados.
Reconhecem as potencialidades da Medicina de Familia e Comunidade, mas a falta
de identidade com a especialidade, sua desvalorizagdo e as condi¢des de trabalho
na atencdo priméria desestimulam a trilha por este caminho. Com base em todos os
aspectos discutidos, os participantes relatam que, apesar de ser bem avaliado nas
avaliacdes formais de programas educacionais, a ensino médico da UECE ainda
esta em decurso de implementacdo e necessita de adequacdes; no entanto, se
esforca em promover a formacado de médicos generalistas, capazes de gerenciar o

cuidado com apoio na integralidade e na interdisciplinaridade.

Palavras-chave: Educacdo médica; Recursos humanos em saude — tendéncias;

Avaliacao institucional.



ABSTRACT

The public, universal and decentralized brazilian health system requires specific
policies to ensure the quality of health actions improvements. In this direction, settle
the issues of human resources are essential. Curriculum guidelines medicine in
undergraduate course indicate the doctor's profile to be formed and the general and
specific skills that should be developed. So, it is necessary to approach the teaching
units, knowing the reality, identifying advances and setbacks and subsidizing the
planning of institutional goals. Originating it, this analytical study with qualitative
approach of a case study, it was proposed to analyze the medical training of UECE
supporting the perception of social actors involved. Data collection occurred with the
application of a validated questionnaire, adapted to the established objectives.
Participated 19 teachers and 38 students. Qualitative data were analyzed using
thematic analysis of Minayo, allowing for the demarcation of five themes: Overview of
Training; Pedagogical approach; Practice scenarios; Product training; and the World
of Work. It was observed that teachers are committed to medical education, but are
insufficient. The students can, with dedication and commitment, meet the challenges
in the course. As for infrastructure, participating students and teachers indicate that
classrooms and practical laboratories need to be improved. The curriculum covers
technical, social and humanistic content for the training of general practitioners, but
still structure in an array of specialized disciplines and requires the student to comply
with an excessive workload. On the inclusion of the basic disciplines and public
health, calls attention to the need to address these issues more practical way of
correlating with the clinical discussions. The teaching methodology is traditional, with
eminently expository lectures. As for scenarios practices, uses the various local
public services of health care network by entering the student at various levels of
complexity of the medical work. It is necessary, however, make contracts to establish
educational programs to ensure in practice the quality and monitoring of the teaching
in service. As for the professional expectations, students yearn for a technically
trained medical profile and updated, resolute, human and ethical. Most plan to work
in primary care early in their careers and then seek expertise in other areas. They
want to work at SUS and private services. They recognize the potential of Family and
Community Medicine, but the lack of identity with the specialty, its devaluation and

the working conditions in primary care discourage track down this path. Based on all



the issues discussed, participants report that, despite being well evaluated in formal
assessments of educational programs, medical UECE education is still in the course
of implementation and requires adjustments; however, strives to promote the training
of general practitioners, able to manage the care support in full and on
interdisciplinary.

Keywords: Education, medical; Health manpower; Institutional evaluation.
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1 INTRODUCAO

As mudancas no perfil demografico e epidemiolégico da populacéo
brasileira, o desenvolvimento técnico e cientifico e o progresso dos modelos de
assisténcia a saude, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), provocaram
profundas mudancas na organizacao e nas praticas dos servi¢cos de saude, impondo
alteracgOes significativas na producao de recursos humanos para o setor.

Desde entdo, o ensino médico € focado em uma formagéo generalista,
humanista, ética, critica e reflexiva que enseje a formacdo de profissionais com
competéncia para atuar em distintos niveis de atencdo, com acdes de promocéao,
prevencdao, a devida recuperacao e reabilitacdo da saude.

Para isso, o Ministério da Educac¢do determina normas que estabelecem
0s principios, fundamentos e finalidades da formacao dos cursos da saude, exigindo
gue as instituicdes de ensino superior (IES) adaptem seus projetos pedagdgicos a
estas regras.

No final de 2001, foram langadas as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para o curso de Medicina que, com ampla liberdade para a integralizagao
curricular, indicavam topicos ou campos de ensino-aprendizagem indispensaveis a
formac&o médica. Elas instituiam que os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude seriam elementos fundamentais para o estabelecimento das competéncias,
habilidades e conteldos necessarios aos académicos e profissionais para atuarem
com qualidade e resolubilidade nos servi¢os publicos de saude.

Em 2002, no entanto, a Prof.2 Dr.2 Jadete Barbosa Lampert afirmou, em
sua tese de doutorado intitulada “Tendéncia de Mudancas na Formacdo Médica no
Brasil’, que, apesar das mudancas curriculares e da introducdo de novos métodos
de ensino nos cursos de Medicina, 0 que ainda se percebia era uma énfase no
tecnicismo e na especializacdo. Para ela, as escolas médicas, apesar das
avaliacdes e dos encaminhamentos feitos pela Comissao Interinstitucional Nacional
de Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM), continuavam com programas
curriculares estruturados, predominantemente, em disciplinas ministradas por
docentes especialistas, sem o modelo referenciado e respeitado do profissional em
servico. Defendia a posicdo de que este modelo de formacédo era incapaz de dar

conta de conferir formagcdo meédica para atender as necessidades basicas de saude,
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e a populacdo, de maneira geral, ndo estava satisfeita com a assisténcia médica
recebida.

Ao iniciar a atuacdo médica no SUS, em 2008, encontramos exigéncias
muito maiores do que 0s conhecimentos técnicos para podermos exercer a profissdo
no servico publico com qualidade. Entdo, percebemos que precisariamos
desenvolver competéncias e habilidades nédo aprimoradas na graduacéo.

Como unico médico numa turma de especializacdo em Saude da Familia,
constatamos, pelos relatos dos colegas de outras profissdes, a dificuldade da
maioria dos clinicos em se adequarem as necessidades dos servi¢cos de saude. As
gueixas recorrentes eram relativas a ndo adesao as propostas, a inabilidade para o
trabalho em equipe e ao habito de limitar-se aos atendimentos.

Anos depois, como residente em Psiquiatria de um hospital publico, e,
portanto, do SUS, nos inquietamos com o reforco ao glamour do consultério
particular, as escassas vivéncias do médico em equipes multiprofissionais e a
énfase ao atendimento ambulatorial e as praticas em servicos especializados.
Apesar de ser muito bem conceituada, a especializacdo ndo priorizava 0
desenvolvimento de competéncias para a atuagao do profissional psiquiatra na rede
de atencgao psicossocial.

Entdo e, logo em seguida, com a aprovagdo em um CONncurso para
professor auxiliar da Faculdade de Medicina de uma universidade publica federal,
comecamos a questionar a formagdo meédica e suas finalidades. Percebemos que
seria necessario compreendermos mais claramente os cenarios que configuram o0s
problemas da formacéao para, entao, intervirmos em prol de uma instrucao eficaz, de
gualidade e adequada as necessidades de saude da sociedade.

Batista anunciou, em 2013, que o distanciamento do ensino em relacdo a
realidade da populacéo e ao modelo de assisténcia em elaboracéo representava um
grave problema de inadequacdo da formacdo dos profissionais de saude. Com
efeito, convocou as instituicbes formadoras a repensarem seus conteddos e
modelos pedagodgicos, assegurando, assim, uma politica de formacdo em saude
mais apropriada para o Sistema Unico de Saude.

Ciente das necessidades de mudanca, em junho de 2014, o Ministério da
Educacao instituiu novas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de
graduacdo em Medicina. Estas determinam, em seu artigo terceiro, que o graduado

em Medicina precisa ter uma formacéo geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
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com capacidade para atuar nos distintos niveis de atencdo a saude, nos ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana e da saude integral do ser humano. Resolveu que,
para os cursos iniciados antes da publicacéo, as adequacdes curriculares deverao
ser implantadas até 31 de dezembro de 2018.

No ambito desta realidade, a avaliacdo institucional passou a ser veiculo
fundamental na Educacéao Superior, contribuindo para dar respostas, de modo amplo
e coparticipativo, as demandas da sociedade e a comunidade cientifica, auxiliando
na adequacao da formacdo académica a realidade na qual se insere o curso. Ela
responsabiliza as instituices, os professores e 0s alunos acerca do processo
formativo.

O Prof. Dr. Heraldo Marelim Vianna, em 2009, um dos pioneiros no exame
da Avaliacdo Educacional no Brasil, defendeu a avaliagcdo como instrumento com
potencial para a definicdo de novas politicas publicas, de projetos de implantacéo e
modificacdo de curriculos e, de maneira decisiva, na definicdo de elementos para a
tomada de decisbes que viessem a provocar mudancas que influenciassem no
pensamento e na acdo. Para ele, a avaliacdo e a critica da avaliacdo (meta-
avaliacdo) devem coexistir em um projeto educacional bem estruturado.

Perim et al. (2008), apos avaliacdo do curso de Medicina da Universidade
Estadual de Londrina, reconheceram a necessidade de os programas educacionais
estarem em processo avaliativo permanente quando se pretende ter uma formacao
profissional de qualidade e que atenda aos anseios da sociedade contemporanea.

Compreendendo a importancia dos recursos humanos para reduzir a
exclusdo, ampliar o acesso aos servicos de saude e transformar o modelo de
atencdo, essa analise enfatiza a importancia da avaliagdo dos programas
educacionais na adequacdo do ensino para a constituicdo do profissional médico
necessario a cada tempo, e tem como objeto de investigacdo a formacdo médica
com base nas mudancas das politicas de saude no Brasil.

Para sua realizac&o, iniciamos um processo de levantamento de artigos e
outras referéncias, como legislacdes, relatérios e dados relativos a Educacéo
Médica no Brasil e no Mundo, utilizando bases de dados e arquivos de instituicdes e
servicos, além de variadas fontes ligadas ao Ministério da Educacdo e ao Ministério

da Saude. O que evidenciamos foi uma grande quantidade de estudos, autores e
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movimentos reconhecendo o processo continuo e intensificado nas ultimas décadas
de mudanca na Educacédo Médica, mas que precisava ser ampliado e consolidado.

Partindo da Optica da avaliacdo como um continuum, participativo,
formativo e construtivo, este trabalho, produto da linha de pesquisa de Desenho e
Avaliacdo de Programas Educacionais do Mestrado Profissional em Ensino na
Saude da Universidade Estadual do Ceara (UECE) surgiu do nosso interesse (dos
autores e da coordenacdo do curso) em contribuir com a formacdo médica desta
Instituicdo, com suporte no estabelecimento de indicadores qualitativos e
guantitativos capazes de proporcionar uma visao da realidade da escola, de maneira
a subsidiar o planejamento de metas institucionais.

O curso de Medicina da UECE surgiu da intencédo de dotar Fortaleza e,
por extensao, o Estado do Ceard, de uma instituicdo modelar de ensino superior em
Medicina e sua criagdo foi autorizada em agosto de 2002. Respeitando as
orientacdes das diretrizes e as reais necessidades da formacéo, jA passou por duas
matrizes curriculares. Com as novas determinacdes do Ministério da Educacéo, de
junho de 2014, faz-se necessario aprofundar o estudo do curso por meio de
processos avaliativos, estabelecendo indicadores qualitativos e quantitativos
capazes de auxiliar a identificagdo, o acompanhamento e a efetivacdo das
mudancas.

A relevancia deste trabalho esta, portanto, em permitira perspectivado
curso de Medicina da UECE, fornecendo informagdes sobre seu programa
educacional e os resultados, acompanhando as mudancas introduzidas no curriculo,
identificando problemas e potencialidades e, com base nessas providéncias, debater
oportunidades pedagogicas que contribuam com o aprimoramento do processo
académico em funcédo das demandas sociais.

Ele foi formulado com amparo nos seguintes questionamentos: Como o
curso de Medicina da UECE esta dando conta do dever de conferir formacéo para
atender as necessidades basicas de saude da populacdo, conforme as orientacdes
das Diretrizes Curriculares Nacionais?

Para responder a esta pergunta, aplicamos in loco, e por meio eletrénico,
aos internos e professores do curso de Medicina da Universidade Estadual do
Ceard, questionarios que abordam varios aspectos sobre a formacdo médica dessa

Instituicdo. Os dados foram analisados quali e quantitativamente, com 0 objetivo de
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termos uma visdo mais abrangente do fenbmeno. Todos os aspectos éticos foram
respeitados.

Apés esta breve introducéo, serdo delineados os objetivos e a revisdo da
literatura. Nela faremos breve histérico da formacdo médica e analisaremos a sua
articulacdo com as politicas de saude no Brasil e no mundo. Ademais, abordaremos
a evolucao da avaliacédo institucional e como esta conquista importancia no processo
de mudancas no ensino na saude. Seguidamente, a metodologia sera descrita para
melhor esclarecer o caminho percorrido para cumprimos os objetivos. Depois, serao

mostrados e discutidos os dados precedidos as consideracdes finais.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Analisar a formacdo médica na Universidade Estadual do Ceara, com amparo

na percepcao dos agentes sociais envolvidos no processo.

2.2 ESPECIFICOS

= Conhecer a percepcao dos discentes e docentes sobre a formacdo médica
da UECE.

= Expressar a compreensdo dos agentes envolvidos sobre o curriculo do
curso.

= Relatar como se processa, na pratica, a relacdo formacéao/servicos de
saude.

= Examinar o produto da formacdo com suporte na avaliacdo dos professores
e na autoavaliacdo dos alunos, bem como nas expectativas dos formandos

para sua vida profissional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A MEDICINA E A EDUCACAO MEDICA PELA HISTORIA

E muito dificil estabelecer uma data, uma indicacdo precisa de ano, més e
dia em que se tenham iniciado algumas atividades humanas. A Medicina é uma
delas. Desde a primeira dor, do primo socorro ao companheiro enfermo, nascia uma
profissdo e uma arte (LEAL, 1978).

A Medicina é tdo antiga quanto a Humanidade. A doenca, o acidente e a
morte acompanham os seres humanos desde a sua existéncia sobre a Terra e,
desde os tempos mais remotos, o homem procura libertar-se das enfermidades,
sofrimento e morte iminente (SOUSA, 1996).

A consciéncia humana da possibilidade de controlar a natureza trouxe
consigo a compreensdo de que também era possivel controlar a vida. A
Paleopatologia identifica registros em documentos do Egito e da Mesopotamia que
demonstram a percepcdo e os tratamentos das doencas desde o Paleolitico
(GUSMAO, 2011).

Isso evidencia que o homem da Antiguidade j& buscava estudar e intervir
sobre a vida. O Egito, mesmo praticando uma medicina arcaica, baseada na magia e
no empirismo, pode ser considerado o primeiro bergo das Ciéncias e da Medicina
(OLIVEIRA, 2007).

Casas com acomodacOes apropriadas para receber doentes e pessoas
gue necessitavam de repouso e tranquilidade existiam desde os tempos mais
remotos. Quase todas elas tinham um carater religioso, tanto que, em escavacoes,
tém sido encontrados ex-votos diversos, com agradecimento aos deuses nelas
adorados e que possibilitaram a cura do doente (LEAL, 1978).

A Educacdo Médica e a Medicina baseada na interpretacdo natural da
doenca surgem somente no século V a.C., tendo Hipdcrates (469-370 a.C.) como
referéncia predominante no mundo ocidental. Ele é considerado o “Pai da Medicina”,
nao por té-la inventado ou ter sido o primeiro a pratica-la, mas por ter estabelecido a
autonomia da Arte Médica em relacdo a Filosofia, valorizando a experiéncia racional

em detrimento da verificagdo empirica. Além disso, reconheceu que todas as



20

doencas tém uma causa natural combatendo os ritos magicos, a supersticdo e o
charlatanismo (SOUSA, 1996).

Galeno, no século | a.C., trouxe a ideia de cura com o emprego de
“catarticos, sangrias, eméticos, purgantes e exudatérios” em grandes quantidades,
induzindo o organismo a escolher aquela que fosse mais adequada para o mal
instalado. Seus conceitos introduziram os principios da terapéutica e influenciaram a
Medicina europeia ocidental durante 1500 anos (BARROSO, 2008).

As mais famosas escolas de Medicina da antiga Grécia foram as de
Rhodas, Crotona, Cos (frequentada por Hipdcrates) e Cnido. Para dominar o oficio
da Medicina, o aprendiz acompanhava o mestre, participando progressivamente do
exercicio pratico da profissédo e, apds exercer as atividades de modo supervisionado
por algum tempo, passava a atuar autonomamente (AGUIAR, 2010).

Quando o Cristianismo se tornou a religido oficial do Império Romano, por
volta de 380 d.C., os templos pagaos foram fechados, reduzindo a influéncia da
cultura grega na regido. Constantino transformou as casas de assisténcia em
hospitais cristdos, afastando o culto a serpente e modificando totalmente o conceito
da instituicdo (LEAL, 1978).

Desde entdo, os religiosos da Igreja Catdlica ganharam destaque na
assisténcia a saude. Motivados por suas ideias de cuidado, caridade e respeito pela
vida e pela saude, ante a raridade de esclarecidos na populacéo, eles foram os
responsaveis pela fundacdo de hospitais e outros estabelecimentos de saude. Os
monges beneditinos assumiram a assisténcia médica ho mundo ocidental por mais
de cinco séculos. Este periodo da histéria € denominado por alguns como o periodo
da Medicina monastica. Os eméritos e monastérios tinham hospitais, farmacias e até
isolamento para as doencas contagiosas; porém, reforcava as ideias de curas
milagrosas em detrimento do racionalismo (SOUSA, 1996).

Durante a chamada “Ildade das Trevas”, ou o primeiro Periodo Medieval,
enfrentava-se a doencga, em geral, com o paganismo e a religido crista, misturando-
se velhos costumes e ritos pagaos e a concepcdo do cristianismo, que via no
adoecimento uma punic¢éo pelo pecado ou o resultado da possesséo pelo Diabo ou
da feiticaria. Em consequéncia, recorriam-se as oracdes e invocavam-se santos.
Doencas como a lepra, a peste bubbnica, a variola, a difteria, o sarampo, a

influenza, a escabiose e outras arruinavam a Europa e o litoral mediterraneo e as
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pessoas tentavam proteger-se por meio da unido de ideias medievais e religiosas
(ROSEN, 2006).

Apesar de haver uma ou outra faculdade de Medicina isolada, como a de
Montpellier, fundada no século IX, e a de Salerno (no sul da Italia), criada pelos
beneditinos no século X, as universidades surgiram nos séculos Xll e Xlll como
consequéncia do crescimento e da riqueza das cidades europeias medievais.
Bolonha foi a primeira universidade a ser criada, no século Xll, sendo que, desde o
ano de 1156, ja4 contava com uma faculdade de Medicina bem estruturada. Nesse
periodo, as escolas de medicina das cidades italianas eram as de maior prestigio no
Mundo e dos séculos Xl a XV foram criadas varias universidades na Franca,
Alemanha, Inglaterra, Holanda e Escandinavia (AGUIAR, 2010).

As universidades medievais eram constituidas como organizacdes com
estrutura e sistema administrativo totalmente independente dos servigcos de
assisténcia, promovendo uma cisdo da educacdo médica com o mercado de
trabalho. A formacdo era eminentemente tedrica e poucos médicos saiam com
experiéncia pratica. O estudo de Medicina passou a ser visto como experiéncia
pedagdgica, eximindo o académico do trabalho produtivo, da dinAmica dos servicos
de assisténcia e da contribuicdo para a transformacédo da realidade do setor saude.
Essa divisdo entre trabalho manual e intelectual perdura até hoje, constituindo um
dos mais importantes problemas da Educacdo Médica atual (LAMPERT, 2002).

Nos séculos XV e XVI, durante o movimento cultural, cientifico e artistico
da Renascenca, a Medicina ganhou énfase com a notoriedade de alguns clinicos
gue se destacaram pela intelectualidade, originalidade ou cultura. Nesse periodo,
ocorreram inameras contribuicbes para a elaboracdo do conhecimento sobre a
Medicina. Paracelsus (1493 — 1541) desenvolveu uma teoria quimica da doenca,
introduzindo distintas formula¢cdes quimicas com funcéo terapéutica, fundando a
Farmacologia. Ele introduziu o conceito de doenca metabdlica e chamou a atencgéo
para as questdes de higiene (OLIVEIRA, 2007).

Nesse periodo, houve a transferéncia para os governantes do que sempre
foi do &mbito da igreja. Um édito de 1163 proibiu ao clero o exercicio da Medicina,
especialmente a prética da cirurgia. Estava vedado ao religioso, dai por diante,
gualquer ato médico em que houvesse derramamento de sangue. Chegava a vez do
barbeiro-sangrador, profissional que perdurou por muitos séculos como uma classe

prestigiada. Diminuida a tensdo da Reforma Protestante, algumas ordens religiosas
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retornaram o antigo costume de oferecer aos enfermos os cuidados de suas casas
especializadas na cura de doencas (LEAL, 1978).

O século XVIII é caracterizado pela Revolugédo Francesa e inicio da Era
Industrial. Neste periodo, surgiu um ambiente favoravel para a liberdade de
pensamento e para a expressao da palavra. As universidades foram forcadas a
alterar os seus curriculos e a abrir suas portas a todos 0s que demonstravam
tendéncias as especulacdes cientificas, independentemente de suas racas, cores e
credos (LEAL, 1978).

Fomentada pelo desenvolvimento do capitalismo, a populacdo passou a
ser atraida para as grandes cidades, induzindo uma mudanca nas condicbes
socioecondmicas e nas relacdes laborais. Estimularam-se a divisdo do trabalho e a
fragmentacdo do saber do trabalhador, tendo como consequéncia a perda da visédo
do processo de trabalho como um todo (CONTRIM, 1999).

Este século testemunhou uma especial evolucdo na Medicina. Preparou
uma imensa estrutura que serviu de base aos conhecimentos médicos
verdadeiramente cientificos. Houve notavel acumulo de informagdes em Anatomia,
Patologia, na Clinica Médica, na Obstetricia e Ginecologia. A Cirurgia iniciou sua fase
definitiva de desenvolvimento. A Terapéutica e a Farmacologia tomaram uma
importancia social de grande consideracdo. A compreensdo da Fisiologia da
respiracdo, o aparecimento da Homeopatia em oposicdo a alopatia e a defesa de
Pinel aos cidaddos mentalmente enfermos foram importantes acontecimentos/marcos
na evolucéo do conhecimento (OLIVEIRA, 2007).

A descoberta da vacina contra a variola, em 1796, foi um dos maiores
acontecimentos da Medicina naquele século. O inglés Jenner observou que
vaqueiros que haviam padecido de verdadeiras pustulas em suas maos evoluiam
com imunidade perfeita. Esta compreensao produziu reagdes violentas, mas ajudou
a controlar uma das maiores pragas da humanidade, inaugurando outra era da
Medicina preventiva (LEAL, 1978).

Foi apenas neste século que surgiu a figura do médico com praticas que
se baseavam em solidos conhecimentos cientificos. Também nesse periodo
ocorreram 0s movimentos de reforma hospitalar, que tinham como objetivo
remodelar os hospitais, defendendo e insistindo sobre a necessidade de higiene,
limpeza e ar fresco em contraposicao as instituicdes antiguadas administradas pelas
ordens religiosas, sobretudo as Filhas de Caridade (CAMBRIDGE, 2001).
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No século seguinte, século XIX, acompanhando as mudangas mais
radicais na sociedade e o grau de especializacdo crescente do conhecimento e das
técnicas, surgiram as sociedades cientificas especializadas. Apesar disso, de 1830 a
1850, ante a influéncia de Virchow, a concep¢do de Medicina Social tornou-se
hegemobnica em alguns paises da Europa, mantendo seu prestigio até o final do
século (OLIVEIRA, 2007).

Nesse periodo, Louis Pasteur identificou o estreptococo e o estafilococo e
Robert Kock comprovou que a tuberculose era ocasionada por uma bactéria,
motivando a comunidade cientifica a buscar maiores evidéncias sobre a patogenia
dos microrganismos, estabelecendo a bacteriologia como ciéncia (CAMBRIDGE,
2001).

Na medida em que os conhecimentos sobre a Anatomia, Histologia,
Patologia, Bioquimica, Fisiologia e Microbiologia ampliaram-se, por volta de 1880 a
1950, a visdo de Medicina Social perdeu a hegemonia na Europa e muitos médicos
passaram a acreditar que a Medicina daria conta de solucionar a maioria dos
problemas meédicos, sem privilegiar os problemas sociais. O médico néo precisaria
se desviar de seu objetivo, buscando inter-relagbes com a sociedade (DA ROS,
2000).

Ja nas primeiras décadas do século XIX, a Medicina tinha a doenca e a
intervencao terapéutica como cerne de suas preocupacdes, buscando a cura das
doencas por meio de drogas e cirurgias. O cuidado médico desviou-se do doente e
do resgate de seu equilibrio, levando em conta o0 meio externo e suas caracteristicas
individuais, para o agente da doenca a ser tratado por meio de drogas (OLIVEIRA,
2007).

Com o fortalecimento da teoria bacteriana e a criacdo da Universidade
Jonh Hopkins, em 1893, os Estados Unidos da América (EUA) passaram a se
destacar no Ensino Médico. Foi criada a associagdo do ensino das ciéncias béasicas
a Medicina hospitalar e o treinamento clinico a pesquisa cientifica (OLIVEIRA, 2007).

A associacgdo entre a corpora¢do médica e o grande capital passa a exercer
forte pressdo sobre as instituicbes e 0s governos para a implantacéo e
extensdo de uma “medicina cientifica”. Pode-se concluir, pois, que a
medicina cientifica ou o0 sistema médico do capital monopolista se

institucionalizou através da ligacdo orgénica entre o grande capital, a
corporacdo médica e as universidades (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).
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Em 1910, o educador Abraham Flexner publicou o estudo Medical
Education in the United States and Canada — A Reportof the Carnegie Foundation
for the Advancement of Teaching que ficou conhecido como Relatério Flexner. Ele
defendia a instalacdo de uma nova ordem para a reconstituicdo do modelo médico,
provocando profundas implicacbes para a formacdo médica e para a préatica da
medicina mundial. Propunha rigoroso controle de admisséo, a divisdo do curriculo
em ciclo basico/clinico e o ensino baseado na doengca como um fenémeno natural,
excluindo o social, o coletivo, o publico e a comunidade do processo de saude-
doencga (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Desde o Relatério Flexner, houve uma padronizacdo dos curriculos
médicos, com o ensino por especialidades distribuidas em disciplinas ministradas de
maneira independentes e autbnomas. Dava énfase ao modelo biomédico, centrado
na doenca e no hospital, reduzindo a forca da saude publica na formagdo da
identidade profissional (MACHADO, 1997).

O trabalho de Flexner permitiu reorganizar e regulamentar o
funcionamento das escolas médicas. Desencadeou, no entanto, um processo terrivel
de extirpacéo de todas as propostas de atencdo em saude que ndo professassem o
modelo proposto. Com isso, 0 numero de escolas de Medicina reduziu e elas
passaram a ser elitizadas, sendo frequentadas pela classe média alta (PAGLIOSA,
DA ROS, 2008).

Quinze anos apés emitir seu relatério, Flexner reconheceu a diminuicao
da importancia dos aspectos sociais e humanistas ao acentuar que “a medicina
cientifica na América — jovem, vigorosa e positivista — € hoje tristemente deficiente
de “base” cultural e filoséfica” (COOKE et al., 2006).

Nos ultimos 20 anos, a rude atmosfera comercial permeia os centros
médicos académicos com a valorizagdo da geracdo de dinheiro, da captura de
mercado em detrimento da prevencdo e do alivio do sofrimento. Neste caso, a
cultura do cuidado da saude como um negdécio pode ameacar a Medicina como
vocacao e chamado (COOKE et al., 2006).

Considera-se que, atualmente, a Medicina ocidental passa por uma crise.
A visdo biologicista predominante, a fragmentacdo do saber médico e o alto custo
dos equipamentos e exames utilizados acarretam perda da terminalidade do ato
médico e pouca consideracao a subjetividade e cultura do doente, contribuindo para

a insatisfacdo com grande parte dos servicos de saude. Tal crise impulsiona
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movimentos de mudanca para o resgate de uma medicina que privilegie 0 processo
saude-doenca, abordando o ser humano nas dimensdes biopsicossociais.
(OLIVEIRA, 2007).

3.2 A MEDICINA E A EDUCACAO MEDICA NO BRASIL E NO CEARA

Os indios sempre trataram seus males corporais. Grandes conhecedores
da flora, a ela recorriam quando necessitavam combater qualquer doenca que 0s
acometesse. Dispunham de variadissimo arsenal terapéutico, pouco bastando para
dar-lhe a forma que o tratamento requeresse. Conhecedores dos segredos da arte
de curar, os pajés sobressaiam entre os demais. Tinham prestigio e se distinguiam
por seus valores morais e intelectuais. De geracdo em geracédo, iam passando 0s
conhecimentos, tanto os relativos a natureza das doencas tratadas, como dos
remédios indicados. Na mais crassa ignorancia e primitivismo, os indios da tribo
depositavam piamente sua confianga no feiticeiro em quem acreditavam existir
poderes sobrenaturais (LEAL, 1978).

Quando chegaram ao Brasil, em 1549, os Jesuitas foram importantes na
educacdo e catequizacdo dos indios, mas também na assisténcia aos enfermos,
atuando principalmente como enfermeiros, boticarios, mas também como médicos.
Os Inacianos traziam recursos terapéuticos para tratar e curar 0S missionarios e 0s
selvagens doentes. Nos seminarios, tinham aulas de primeiros socorros e aprendiam
a tratar fraturas, ferimentos, febres e envenenamentos. Além disso, faziam sangria,
0 maximo da terapéutica da época. Quando aqui chegaram, desenvolveram intensa
curiosidade a respeito da flora do Brasil e 0 seu valor para a Medicina. Os religiosos
escreviam em suas cartas a exceléncia da Medicina mago-religiosa dos indios
brasileiros (AGUIAR, 2010).

No Ceara, as acbes de curar nos anos iniciais da colonizagao,
restringiam-se as praticadas pelos pajés e padres jesuitas que aqui estavam. Os
sacerdotes vindos da Europa passavam logo a usar as mesmas armas que 0S
silvicolas empregavam nos tratamentos das doencas. A flora cearense, sobretudo

das serras, era riquissima em variedades com real valor medicinal (GIRAO, 2008).
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Quando atravessavam a Serra de Umburetama, diversas vezes, esses
missionarios tiveram oportunidades de praticar atos médicos em casos de
picadas de insetos, mordidas de cobras venenosas, feridas ocasionadas
pelos estrepes dos serrados caminhos. Para tanto, usavam suas mesinhas
cuidadosamente guardadas nas ‘caixas de botica’ preparadas pelos
‘pharmacopolae’ do Recife e da Bahia [...]. Animais diversos e seus
produtos eram também usados para fins medicinais: os ovos secos da caua
eram antidotos para o veneno de cobra; o tejo com sua gordura eram
empregados para os males da garganta e para a “esquinéncia”; a teia da
aranha negra fazia sucesso nos ferimentos e a prépria aranha era usada
como afrodisiaco (LEAL, 1978).

O primeiro médico a exercer o seu oficio no Brasil foi um cristdo-novo,
Jorge de Valadares, que aqui chegou também em 1549. No inicio, existiam dois
tipos de profissionais: os fisicos que haviam estudado em escolas europeias de
Medicina, e os cirurgiées-barbeiros. Estes, além dos atos operatdrios mais comuns
na época (amputar, reduzir luxacdes e tratar ferimentos e fraturas), ainda faziam
sangramentos, aplicavam sanguessugas, arrancavam dentes e também cortavam o
cabelo e a barba dos seus clientes. Comegcavam como aprendizes ou ajudantes dos
profissionais mais velhos e, depois de experientes na arte, eram examinados. Os
aprovados recebiam a “carta de cirurgido-barbeiro”, que lhes regularizava a
profisséo. A profissdo médica era, entdo, considerada um oficio que ndo nobilizava a
pessoa (AGUIAR, 2010).

No Ceara, mesmo um século depois do Descobrimento, a atencdo a
saude era muito precéaria. Os raros profissionais que aqui aportavam ndo tinham
gualificacdo clinica necessaria e ndo dispunham de recursos complementares,
fazendo prescricbes pouco ou de nenhum modo eficazes. O primeiro “licenciado”
designado para atuar no estado foi Francisco Coelho de Lemos, que veio de
Pernambuco para o Ceard em 1691, com a proposta de ficar na “fortaleza de Siara”
por cinco anos. Apenas no primeiro ano foi cumprido o prometido para os seus
rendimentos. O restante dos vencimentos s6 recebeu ao final do periodo de atuacéo
no Estado, tendo passado por uma grave situacado de pobreza. Depois dele, vieram
outros médicos que prestavam servico no Forte. Em razdo da caréncia de médicos,
os locais para os cuidados de saude ficavam a cargo de pessoas caridosas que
prestavam assisténcia aos doentes (GIRAO, 2008).

No comeco do século XVIII, veio para estas terras 0 médico cirurgido Jorge
da Silva. Ele prestou assisténcia a soldados, colonos e indios e fixou-se em Caucaia,

onde lhe foram concedidas terras. Depois dele, descreve-se a vinda de alguns
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médicos estrangeiros, mas, quase no final do século, o Ceard ainda continuava
carente de médicos e de assisténcia a saude em geral com as consequéncias
fortemente agravadas pelo advento de grandes epidemias, as chamadas “febres
malignas” (sarampo, peste e variola). No século XIX, a negligéncia era a mesma e a
situacdo se tornou critica com a seca, a peste e os confrontos politicos. O descaso so
foi minimizado com a criacdo de escolas médicas no Brasil que diplomaram alguns
cearenses que para ca voltaram como funcionarios publicos (GIRAO, 2008).

A formacdo profissional médica no Brasil foi alvo de uma evolugéo
ocorrida desde os primeiros fisicos e cirurgides licenciados pelos delegados de
Medicina, até os verdadeiros médicos formados por suas conceituadas faculdades.
Para a habilitacdo a fim de exercer a profissdo, exigiam-se alguns exames de
conhecimentos gerais e provas de ter praticado em hospital ou em botica por quatro
anos. As cartas eram expedidas em Lisboa. Os diplomados podiam praticar os
seguintes atos médicos: “sarjar, aplicar bichas e ventosas, tratar fraturas e luxacoes
e curar feridas”. As moléstias internas eram de tratamento privativo dos médicos
formados na Metrépole (LEAL, 1978).

O Ensino Médico oficial no Brasil tem inicio com a chegada de D. Jodo VI,
a Familia Real e grande parte da corte portuguesa na Bahia. A primeira escola
médica foi fundada em fevereiro de 1808, em Salvador (hoje Faculdade de Medicina
da Bahia, UFBA), e a segunda no Rio de Janeiro, em abril do mesmo ano (hoje
Faculdade de Medicina da UFRJ). Elas tinham influéncia da escola francesa e o
ensino era denominado de pré-cientifico, pois usava textos e conhecimentos vindos
de fora. Apenas por volta de 1866, da-se inicio a producédo de estudos e pesquisas
no Pais. No comeco, os curriculos eram reduzidos e o corpo docente limitado a 2 ou
3 mestres para as disciplinas mais importantes: Medicina Operatoria, Obstetricia,
Quimica e Matérias Médicas. Os cursos concediam cartas de “aprovados em
cirurgia” e de “cirurgiao formado”. Estes eram obrigados ha dois anos mais de
estudo, com aprovacéo distinta (LAMPERT, 2008).

Demorou muito para o Ceara ter um médico formado. O primeiro meédico
nascido no Ceara foi o Doutor José Lourenco de Castro e Silva que, nascido na Vila
do Aracati, se graduou na Academia de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro e se
destacou como médico, mas também como politico. Aqueles que desejavam praticar
a Medicina iam geralmente a Bahia e habilitavam-se a exercer a profissdo (LEAL,
1978).
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Até o final do século XIX, a pratica médica no Brasil era exercida por
produtores de servicos de saude com autonomia plena. A atuacdo do Estado na
assisténcia era contemplativa e esporadica, limitando-se a campanhas de combate
as doencas em situagcdes de epidemias e calamidades. A assisténcia denotava baixo
indice de resolubilidade, fazendo com que o monopdlio médico ndo fosse fato
consolidado (OLIVEIRA, 2007).

Foi nos anos de 1820 e 1830 que a Medicina se institucionalizou no
Brasil, redefinindo os oficios curativos considerados legitimos pelo Estado. Os
curandeiros e sangradores foram desautorizados e as parteiras desqualificadas.
Outras praticas curativas passaram a ser punidas pelas autoridades como
“charlatanismo”. Em 1829, foi instituida a Sociedade Médica do Rio de Janeiro com
a proposta de fornecer pareceres em matéria de higiene e salde publica as
autoridades. Os médicos com diplomas académicos passaram a influenciar a criagdo
de regulamentos e legislacdo que combatia qualquer outra forma de medicina
(VARGAS, 2012).

No inicio do século XX, a tecnificacdo das atividades e o movimento de
especializacdo do conhecimento comecam a invadir a pratica da assisténcia em
saude, provocando profundas mudancas no mercado de trabalho. A crescente
industrializacdo, a urbanizacdo acelerada, os sérios problemas sociais, as péssimas
condicbes de saude dos trabalhadores e a organizacdo do movimento operario
geraram a necessidade de estruturacdo de uma assisténcia médica da previdéncia
social, que surgiu no Brasil com a Lei Eloy Chaves, em 1923. Com a criagdo do
Departamento Nacional de Saude Publica, em 1922, e o0 aparecimento de
Associacdes Voluntarias e Beneficentes, o profissional médico, que era autbnomo e
liberal, passa a ser assalariado e a receber honoréarios (OLIVEIRA, 2007).

Em 1932, com o decreto federal assinado pelo entédo presidente do Brasil,
Getulio Vargas, o exercicio da Medicina, da Odontologia, da Medicina Veterinaria, da
Farmacia, da Enfermagem e da profissdo de parteira passa a ser regulamentado e
fiscalizado (VARGAS, 2012).

No campo do ensino, apés a reforma do Ensino Médico dos EUA e a
publicacdo do Relatério Flexner, o Brasil deslocou gradativamente seu modelo de
formacdo médica da educacao francesa para a estadunidense, recebendo influéncia
crescente das concepcbes marcadamente positivistas (NUNES, 2010). Essa

transformacéo é conhecida como a Reforma Universitaria de 1968 e, refletindo uma
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tendéncia existente desde os anos de 1940, legitimou o modelo flexineriano para o
ensino meédico no Pais (MACHADO, 1997).

No Ceard, a proposta para a criacdo de uma faculdade de Medicina se
desenvolveu nesse contexto, quando, no ano de 1946, foi realizado o | Congresso
Brasileiro de Médicos Catdlicos. O evento ocorreu em Fortaleza e gerou uma
comissdo chamada de Sociedade Promotora da Faculdade de Medicina do Ceara.
Ela possuia como presidente de honra o Dr. Cesar Cals e como presidente
executivo o Dr. Jurandir Picangco. Em 12 de maio de 1948, depois de quase dois
anos de preparacgdo, iniciaram as aulas da Faculdade de Medicina do Ceara com
uma turma de dez académicos. Nascia um estabelecimento de nivel superior que
transformaria completamente o panorama local. Nessa época, as anuidades eram
pagas pelos alunos (GIRAO, 2008).

Com o tempo, o desenvolvimento cientifico aumentou a eficacia dos
procedimentos diagnésticos e terapéuticos, impulsionando um mercado mundial
altamente especializado, restrito e agressivo, capaz de promover lucros significativos.
O foco das préaticas médico-hospitalares concentrou-se gradativamente na realizacéo
de procedimentos diagnosticos e terapéuticos e no uso de medicamentos. A logica da
produtividade tomou conta da relacdo médico-paciente. As pressdes capitalistas
passaram a determinar a organizacao e a gestdo dos hospitais, clinicas, faculdades e
consultorios e a formagao dos profissionais (AMORETTI, 2005).

Entdo, as escolas médicas passaram a privilegiar o ensino com foco nos
desequilibrios biolégicos e funcionais. Foram, pois, reforcados os estudos dos
sistemas e 6rgdos do corpo humano, a individualizacdo/“biologizacdo” do processo
de adoecimento, e o ensino por disciplinas segundo especialidades. Além disso,
foram criados os hospitais universitarios como locus estratégico e privilegiado para o
bindbmio ensino-pesquisa. A formacdo médica passou a ser pautada pelo ensino
disciplinar estanque e fragmentado, sob a influéncia da Iégica do mercado de bens e
servicos de saude, favorecendo a especializacdo precoce de estudantes e o
investimentos em acdes curativas, hospitalocéntricas, com énfase desproporcional
no uso de tecnologias duras (equipamentos, logistica, normatizacfes etc.). Alguns
projetos que privilegiavam a formagao de profissionais com perfil generalista se
defrontaram com a resisténcia de setores interessados na conservacdo deste
modelo (MERHY, 2000).
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Esse padrdo de formagdo médica reproduziu, por muitos anos, a Vvisao
centrada nas técnicas biomédicas e nos procedimentos, superando amplamente o
pensar saude. A concepcdo “medicalizadora” passou a ocupar um espaco
hierarquicamente superior na cultura académica e na imagem do trabalho em saude,
formando médicos acostumados ao trabalho intra-hospitalar e focados nos
problemas de salde com um enfoque biomédico (CECCIM; BILIBIO, 2002).

Os anos de 1960 e 1970 foram marcados pela intensificacdo da
industrializacao, resultando, na satude, em intensificacdo da especializacédo, da Medicina
privada, da incorporacdo de tecnologias sofisticadas de diagnéstico/tratamento e da
corporacdo médica. A assisténcia se baseava na Medicina liberal dos consultérios e no
modelo hospitalocéntrico. O Estado atuava como organizador, contratante e financiador
do setor, com recursos da previdéncia social (LAMPERT, 2002).

Por meio das Caixas, e depois dos Institutos de Aposentadorias e
Pensbdes (IAPs), os institutos promoviam assisténcia a saude de modo diferenciado.
O beneficio era vinculado ao contrato de trabalho formal, tendo as caracteristicas de
seguro e nao de direito de cidadania. Ao Ministério da Saude cabiam as acfes de
carater coletivo e algumas de assisténcia basica, e a Previdéncia Social, a saude
curativa restrita aos segurados. Em 1966 ocorreu a unificagdo de todos os institutos
no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), permitindo uma cobertura para
todos os assalariados urbanos. A opcédo do governo para a assisténcia foi de, em
vez de criar e favorecer equipamentos publicos, financiar o mercado privado de
saude (MENICUCCI, 2014).

Nessa época, apenas as pessoas que tinham vinculo empregaticio com
carteira assinada tinham direito a assisténcia a saude por meio do INPS. Portanto, o
acesso era para poucos, gerando insatisfacdo. Além disso, a Medicina técnica e
especializada, a auséncia de vinculos, a distancia do sujeito em relacdo aos
processos de cuidado e as grandes diferencas entre o que pensavam 0S USUArios,
os trabalhadores e o0s gestores da salde causaram uma grande tensdo na
manutenéncia daquele modelo de saude (BATISTA; GONCALVES, 2011).
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Os profissionais passaram a demandar recursos técnico-cientificos cada
vez mais modernos onerando o0 sistema publico e, indiretamente,
constituindo estimulo & expansdo do setor suplementar da saude. Uma
alianca entre médicos, empresas privadas ou estatais e 0 complexo
industrial gerou um forte impacto sobre a formacdo e sobre as préticas
médicas, tencionando o campo de praticas e colocando em questdo o
compromisso ético com a producdo de saude. No entanto, este projeto
tecnoassistencial encontrou oposicdo em outros projetos societarios e
sanitarios que buscavam resistir e reinventar as praticas de producgdo de
salude e o sentido da formagdo e do fazer médico. Instigados por
movimentos que aconteciam fora do Brasil e amparados por experiéncias e
producdes tedricas, esses movimentos questionavam o que se entendia
sobre o processo saude-doencga, a participagdo do estado na assisténcia, a
importancia do controle social e as bases politicas de formacao de pessoal
na area da saude (AZEVEDO et al., 2013).

Incapaz de suprir as despesas da uma assisténcia medica especializada
e estruturada em tecnologias duras, na segunda metade dos anos de 1970, comeca
a emergir uma crise monetaria na previdéncia social. O Estado passou a perceber a
impossibilidade econdmico-financeira de custear o modelo de atengdo médico-
hospitalar. Associado a isso, iniciaram-se mobilizagdes sociais envolvendo a classe
trabalhadora, setores populares, estudantes e profissionais da classe média,
interessados na extensdo do acesso aos servicos de saude e contrarios as politicas
de saude autoritarias e privatizantes (PAIM, 2007).

Esse movimento, conhecido como Reforma Sanitaria, é fruto da
integracdo de um processo multidisciplinar de reflexdo e elaborac¢des tedricas com
outro de articulacdo politica e mobilizacdo de setores da sociedade. No Brasil, ela
caminhava paralelamente a outras iniciativas originadas na busca pela Medicina
integral e nas conferéncias internacionais de saude (VARGAS, 2012).

Dentre estas, destacou-se a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios em Saude, realizada na cidade de Alma Ata, no Cazaquistdo, em 1978,
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Ela definiu que o desejavel era a
existéncia de unidades de saude de cuidados primarios em um determinado
territdrio, que seriam responséaveis pela maior parte dos atendimentos baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocando o acesso a saude no alcance universal das pessoas
(FERREIRA et al., 2014). Promulgou a diretriz “saude para todos”, propondo a
implantacdo da assisténcia em atencdo primaria a saude (APS) até o ano 2000
(AMORETTI, 2005).
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Surgidas nos ambientes académicos, as discussdes de reforma da
assisténcia ganharam maior forca com a criacdo de uma série de instituicbes que
tinham como meta prioritaria a reformulacdo do sistema de saude entdo vigente, a
busca da universalizacéo e da equidade da assisténcia sob a égide do setor publico.
Entre essas instituicdes estavam o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES),
fundado em 1976, e a Associacdo Brasileira de Pds-graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO), fundada em 1979 (COHN, 1989).

Um dos marcos mais significativos nesse contexto foi a realizagdo, em
1986, da VIl Conferéncia Nacional de Saude. Ela envolveu uma série de debates
prévios e trouxe a saude para a arena de uma ampla discusséo publica. Além disso,
seu produto serviu como baliza-mestra para o Texto Constitucional (COHN, 1989).

Influenciada por esse movimento politico, social e intelectual, a
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 instituiu o SUS, reconhecendo a saude
como um direito de todos os cidadédos e um dever do Estado. Com arrimo nas leis
8080 e 8142 de 1990, estruturou-se um sistema de saude no Brasil de caréater
publico com principios e diretrizes comuns em todo o Territorio Nacional (BATISTA,
GONCALVES, 2011).

Trazendo a tona a visdo ampliada sobre o processo saude-doenca, o
SUS se organizou com suporte nos principios de universalidade, integralidade,
equidade, regionalizacdo, hierarquizacdo e participacdo social (FERREIRA et al.,
2014). Propunha um modelo de atencdo que aprofundasse a gestdo democratica
dos servicos de saude e a clinica ampliada, humanizada, resolutiva e eficaz, onde os
profissionais e 0s usuarios fossem sujeitos autbnomos e solidarios. Uma politica
nacional de saude que se preocupasse com a melhorada qualidade de vida dos
sujeitos e coletivos, e com a construcdo compartilhada de conhecimentos.
(OLIVEIRA, 2007).

Como tética para tal finalidade, e objetivando reestruturar a Atencao
Primaria no pais, em 1994, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF),
atualmente Estratégia Saude da Familia (ESF). Ela destinava-se a atuar com
medidas de promoc¢ao da saude, prevencado de doencas, cura e reabilitacdo em uma
populacdo adscrita, sendo as acdes realizadas por uma equipe multiprofissional,
integrada pelo agente comunitério de saude (ACS), elo entre a equipe, populacéo e

movimentos sociais do territério (FERREIRA et al., 2014).
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Para suportar as mudancas estruturais no sistema de saude no Brasil, a
necessidade de mudanca no perfil do profissional foi uma consequéncia imediata. A
partir do inicio da década de 1990, os cursos de graduacdo na area da saude
comecaram a passar por inumeras transformagdes em suas praticas politico-
pedagogicas a fim de formar profissionais aptos a atuarem de acordo com o0s
principios norteadores desse novo modelo assistencial (FERREIRA et al., 2014).

O objetivo era suprir um sistema que proporcionasse aos cidaddos uma
oferta de servicos basicos exercidos por profissionais qualificados e conscientes de
seu papel dentro do sistema de saude. Aflorou, pois, a imposi¢cdo de uma formacao
gue faca com que os profissionais enxerguem as Necessidades Basicas de Saude
(NBS) dos usuarios e contribuam para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
(GONCALVES, 2014).

Como necessidades bésicas de saude, entendem-se as exigéncias
principais, socialmente determinadas, para uma vida saudavel individual e coletiva.
Referem-se aos elementos primarios para a sobrevivéncia e o convivio social
(alimentacdo, educacdo, moradia, trabalho, transporte, meio ambiente, lazer) com
boa qualidade. Exigem o0 acesso aos servicos de promogdo, preservacgao,
recuperacao e reabilitagdo da saude, dentro de um sistema que disponha de uma
rede de referéncia e contrarreferéncia entre os distintos niveis de atendimento em
saude, contando com as condi¢cdes apropriadas de tecnologia instalada e de
recursos humanos bem qualificados (conhecimentos, habilidades e atitudes) nas
funcbes e niveis, reconhecidos e respeitados pela sociedade (LAMPERT, 2002).

Esses quadros estdo apoiados em técnicas diagnosticas e terapéuticas
de menor uso de equipamentos, mas, em contrapartida, exigem, para uma
adequada abordagem e efetiva transformacdo nesse nivel de atendimento, uma
sofisticada sintese de saberes e complexa interagdo de acdes individuais e
coletivas; curativas e preventivas; assistenciais e educativas. A gama de demandas
delimitada pela nocdo de necessidades basicas envolve um conjunto de acdes
médicas sanitarias e clinicas que resulta em um trabalho complexo, ao atender
requisitos de alta capacidade resolutiva e, ao mesmo tempo, de elevada
sensibilidade diagnéstica, atuando corretamente nas demandas primarias e nos

encaminhamentos dentro do sistema assistencial (LAMPERT, 2002).
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E necessario, entdo, intensificar o respeito aos principios do SUS,
deslocar do eixo da “medicalizacdo” para o da atuacédo interdisciplinar e alterar os
perfis profissionais para alcancar a estratégia da atencdo integral a saude, de
maneira que cada cidadao se perceba acolhido, protegido e atendido em suas
necessidades (ROSSONI; LAMPERT, 2004). Isso requer mudangas institucionais,
profissionais e pessoais dificeis, lentas e conflituosas (BATISTA; GONCALVES,
2011).

Almeida et al. (2007) acentuam que a substituicdo do sistema hospitalar,
superespecializado e curativo, por um sistema universal, que busque modelos de
atencdo valorizadores da integralidade, do cuidado humanizado e da promocao da
saude, depende do perfil de formacéao e da pratica dos profissionais de saude.

O ponto em questdo, portanto, é o destaque para a educacdo como
veiculo para transformacdo das préticas em salude e de (re)organizacdo dos
servicos, seja em um trabalho articulado com as instituicbes de ensino nas
graduacdes e pés-graduacdes voltadas para futuros profissionais da saude, seja no
desenvolvimento de pessoal ja inserido no servico. Essa politica de formacéo requer
acOes interministeriais, como as definicdes das diretrizes curriculares dos cursos em
saude e programas voltados para o Ensino Superior, cabendo as universidades a
mudanca de seus curriculos e metodologias de ensino (BATISTA, 2013).

Essa mudanca constitui uma exigéncia para consolidacdo do sistema de
saude proposto, incrementando a aposta na formacédo e o investimento publico para
isso (BATISTA, 2013). Para Batista e Gongalves (2011), a formacdo dos
profissionais é a estratégia de acdo do SUS para mudar as praticas de saude e a
organizacao do servico.

Tudo isso trouxe a tona o papel das instituicbes de ensino para com a
realidade social e sanitaria e com o Sistema de Saude no Brasil. Isso porque cada
concepcao politico-pedagodgica adotada por essas instituicdes interfere diretamente
para a efetividade ou ndo das politicas de saude, propiciando, em maior ou menor
grau: o desenvolvimento da autonomia do estudante, seu espirito critico, seu
compromisso social com o publico e seu papel como profissional da saude
comprometido com mudancas. A concepc¢éo de saude e como esta é produzida nas
instituicbes formadoras influem diretamente sobre as préaticas de cuidado e acerca
do papel do médico na sociedade. Neste sentido, os espacos formativos, sejam eles

a universidade ou os servicos, se constituem como um espaco de embates
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constantes entre as escolhas politicas, éticas e pedagdgicas, elevando o grau de
importancia de todos o0s agentes presentes no processo educativo e na
determinacao dos possiveis caminhos a serem adotados pela politica de saude e de
formacgao pessoal (AZEVEDO et al., 2013).

Com efeito, a mudanca na formagdo académica de estudantes e
professores no campo da saude se tornou necessaria e as instituices receberam o
desafio de formar profissionais mais humanistas, com formacéo generalista, critica e
reflexiva, capazes de trabalhar em equipe e voltados para a integralidade da
atencdo. Para isso, os professores necessitam romper com os limites de sua
formacdo fragmentada e estabelecer relacbes com outras areas do conhecimento,
enfrentando dificuldades, como o modelo de ensino “medicalizado”, individualizado e
com énfase tecnicista (ROSSONI; LAMPERT, 2004).

Movimentos como a CINAEM (Comisséo Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo do Ensino Médico) e entidades como a ABRASCO (Associacdo Brasileira
de Saude Coletiva), a ABEM (Associacdo Brasileira de Educacdo Meédica), a
DENEM (Direcao Executiva de Estudantes de Medicina) e a Rede Unida influenciam
a construcdo de politicas do Ministério da Saude, buscando formular uma pauta que
contribua para as mudancas no Ensino Médico, enfrentando disputas politicas,
econbmicas e técnico assistenciais neste duplo movimento paralelo (AZEVEDO et
al., 2013).

Estas instituicdes inspiraram, além do arcabouco legal do SUS, a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional que propde a substituicdo do “curriculo
minimo” pelas “diretrizes curriculares”. Estas, ao se aterem ao estabelecimento de
competéncias e habilidades, abriram possibilidades para iniciativas que buscam
responder aos complexos desafios expressos no cotidiano dos servicos de saude
(BRASIL, 2001a). As Diretrizes Curriculares para o curso de Medicina de 2001
determinavam que, ao egressa da faculdade, o médico tenha uma formacao
generalista e humanista, estando capacitado a atuar nos variados niveis de atencao,
com acdes de promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo a saude. Além
disso, estabeleciam que ele deveria atuar na perspectiva da integralidade da
assisténcia, buscando qualidade, eficiéncia e resolubilidade do sistema de saude,
atuando em atividades de politica e planejamento em saude, reconhecendo seu
papel social, compromisso com a cidadania, e como promotor da saude integral do
ser humano (BRASIL, 2001b).
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As DCNs alinharam-se a iniciativas semelhantes desenvolvidas por
organismos internacionais como General Medical Council, World Federation of
Medical Schools, Association for Medical Education in Europe, Accreditation Council
for Graduate Medical Education. Elas trouxeram como ponto comum o entendimento
de que o objetivo principal da Educacdo Médica é a melhora da saude das
populagdes, tornando-se, portanto, de fundamental importancia o compromisso das
escolas médicas com a qualidade do cuidado a saude e 0 compromisso com 0S
sistemas de saude locais, reconhecidas que sdo como parceiras indispensaveis no
combate a fragmentagcdo e na busca de unidade para os sistemas de salude em
cada pais (BRASIL, 2009).

No ano seguinte, o Ministério da Saude e o Ministério da Educacao
instituiram o Programa Nacional de Incentivo a Mudancgas Curriculares nos Cursos
de Medicina (PROMED - Portaria Interministerial n° 610, em 26 de margo de 2002).
Esse tipo de iniciativa ja havia sido realizada em paises da Europa, no Canada e nos
Estados Unidos e tinha como principal objetivo adequar a formacédo dos médicos a
realidade do atual sistema de saude do Pais. O PROMED apresentou uma proposta
de intervencdo que possibilita que a formacéo esteja sintonizada com o SUS, em
especial com a atencdo bdésica, estabelecendo, de modo sistematico e
autossustentavel, protocolos de cooperacao entre os gestores do SUS e as escolas
médicas, ampliando os cenarios e a duracdo da pratica educacional na rede de
servicos basicos de saude e promovendo a abertura dos servicos universitarios a
demanda do SUS. Além disso, favorecia a adocdo de metodologias pedagdgicas
ativas e centradas nos estudantes, visando a prepara-los para a autoeducacéo
permanente num mundo de constante renovacao da ciéncia (BRASIL, 2002).

Partindo-se destes pressupostos, é sugerido o desenvolvimento de
programas de Ensino Superior que tenham um contato longitudinal com a atencao
bésica, viabilizando a interagdo ativa do aluno com a populagdo e com o0s
profissionais de saude desde o inicio da graduacdo, com o objetivo de proporcionar
ao estudante a oportunidade de trabalhar sobre problemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes como agente formulador e prestador de cuidados
compativeis com seu grau de autonomia (BRASIL, 2005).

Em funcéo disso, a OMS e a WONCA, em 2002, passaram a defender a
posicdo de que os fundamentos conceituais e éticos, as técnicas e praticas da

Medicina de Familia e Comunidade (MFC) constituiam elementos importantes na
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formacdo médica geral, independentemente da especialidade que o futuro médico
irA exercer, envolvendo os estudantes numa perspectiva ampliada do cuidado em
saude. Para eles, a MFC, inspirada em bases mais humanas e comunitarias, tem
potencial transformador tanto no ambito da pratica médica quanto na formacao de
recursos humanos e no desenvolvimento de pesquisas, contribuindo para maior
efetividade dessas éareas.

As praticas da MFC sao centradas na “pessoa” (e ndao na “doenga”), na
relacdo médico e usuario, e na relacdo deste sujeito, mais ou menos sadio, com sua
familia e com a comunidade em que vive. A MFC aborda o processo saude-
adoecimento como um fenémeno complexo, relacionado a interacdo de fatores
biolégicos, psicoldgicos, socioambientais e espirituais, sendo, portanto, um processo
influenciado fortemente pela estrutura familiar e comunitaria da pessoa
(ANDERSON; DEMARZO; RODRIGUES, 2010).

A atencgdo primaria € um locus privilegiado por permitir ao jovem meédico
em formacdo ampla visdo sobre a sociedade em que se insere. Ela aborda os
problemas mais frequentes da comunidade, oferecendo servi¢cos de prevencao, cura
e reabilitacdo, buscando a assisténcia integral para maximizar a saude e o bem-
estar. Integra a atencdo quando ha mais de um problema de saude, organiza e
racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos como especializados, e lida
com o contexto em que a doenca se desenvolve permitindo a visdo do paciente no
contexto familiar, entendendo como é o relacionamento deste com o seu ambiente e
como esse fator pode interferir na sadde-doenca. Além disso, atuando na unidade
basica de saude (UBS), o aluno se integra a equipe e participa da sua rotina,
exercitando a interdisciplinaridade da assisténcia a saude (CAMPOS; FORSTER,
2008).

Por conseguinte, os curriculos passaram a ter maior insercdo das
competéncias da MFC, reforcando a abordagem multiprofissional e interdisciplinar, a
colaboracdo de profissionais de outras profissbes e especialidades, a
responsabilidade para com o paciente, o compromisso com o0 acolhimento e a
resolubilidade dos agravos agudos e cronicos, e o reforco do cuidado integral,
trazendo de volta a importancia da promocdo e dos varios niveis de prevencéo
(ANDERSON; DEMARZO; RODRIGUES, 2010).
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E neste cenério que, no estado do Ceara, surge o Curso de Medicina da
UECE. Ele despontou a partir de uma perspectiva de formacdo médica mais
socialmente envolvida com um programa que vocacionasse os futuros meédicos ao
trabalho transformador nas politicas publicas de saude. Sua criagdo ocorreu com
origem numa série de medidas em maio de 1996 e, do ponto de vista legal, na
portaria n° 641, de 13 de maio de 1997. O planejamento do curso iniciou de fato em
1997 e foi concluido, como projeto, em 2002. O Governo mostrava interesse em
criar um tipo de profissional que pudesse contribuir para o Programa Saude da
Familia, que o Ceara se orgulhava de ter sido o estado pioneiro. Tornou-se uma das
mais promissoras iniciativas no campo da educacao superior do Ceara nos tempos
atuais (SILVA, 2009).

E um curso com uma proposta inovadora, metodologicamente atual, e
voltado para os principios dos tropicos com grande relevancia para os programas da
Organizacdo Mundial da Saude. Surgiu a partir de uma demanda reprimida de
profissionais médicos na regido e levando em conta a formacdo generalista do
profissional egresso, centrada na saude publica, com énfase na Saude da Familia.
Tem como objetivo formar bem os futuros médicos para melhor servir as
comunidades brasileiras e, em particular, a cearense. Aflorou em resposta ao apelo
popular pela expansdo do Ensino Superior publico, gratuito e de qualidade, para
formar meédicos competentes e comprometidos com as justas reivindicacdes
populares, no tocante da salde da nossa gente. Sendo uma instituicdo da esfera
estadual, utiliza todo o aparato da rede estadual de servicos de saude e, com a
parceria do sistema municipal de ensino-escola, as instalacdes fisicas da ampla rede
de servicos de saude do Municipio de Fortaleza que inclui hospitais, policlinicas e
unidades basicas de saude, permitindo maior contato do aluno com a rede de
assisténcia em saude, principalmente com a Estratégia Saude da Familia (SILVA,
2009).

O curso médico da UECE estreou no Ceara uma opc¢ao de formacdo com
ampla afinidade as novas perspectivas da assisténcia em saude, incorporando
vertentes que reconhecem as necessidades puramente cearenses, sem poupar, no
entanto, uma formagdo ampliada que permitisse ao recém-formado seguir pela
especialidade que desejasse. Foi um compromisso publico com a populacdo do
Ceara de oferecer médicos alinhados as necessidades da populacdo. Surgiu com

um projeto robusto, como pouco se via em outras escolas médicas pelo pais,
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incorporando tendéncias vanguardistas e metodologias ativas, alinhando o ensino as
politicas de saude. Um curso médico com a cara do Ceara (ANDRADE, 2013).

Apesar do surgimento de propostas de ensino na saude como esta do
curso de Medicina da UECE, em 2005, observava-se que a especializacdo, antes
predominante na Medicina, comecava a ser observada também nas demais
carreiras da saude. Em decorréncia disso, neste ano foi criado pelo Ministério da
Educacdo o PRO-SAUDE. Este programa surgiu com a proposta de reorientar o
processo de formacdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia, buscando
estabelecer mecanismos de cooperacao entre os gestores do SUS e estas escolas.
Visava a integracdo da rede publica de servicos a formacdo dos profissionais de
saude na graduacéo e na educacdo permanente. Além disso, ampliava a duracédo da
pratica educacional na rede publica de servigos basicos de saude e incorporava, no
processo de formacdo destes cursos, a abordagem integral do processo saude-
doenca e da promocédo de saude (BRASIL, 2005).

A abordagem da integralidade da saude de forma efetiva e o
desenvolvimento da capacidade de escuta, de acolhimento, de construcdo de
vinculos, de abordagens interdisciplinares e de corresponsabilizagcdo assumiram
grande importancia na formacdo dos profissionais da saude. E por isso que, em
2007, o pro-saude foi estendido para todos os 14 cursos da area de saude
(AZEVEDO et al., 2013).

Segundo Campos e Foster (2008) o estagio na Estratégia Saude da
Familia contribui de forma positiva para a formacéo, principalmente nos aspectos de
integracdo com a equipe de saude, humanizacao e visdo dos principios da saude da
familia e da atencdo basica, tais como o trabalho em equipe, longitudinalidade,
acessibilidade e atuacao na prevencdo. Apés o estagio, o aluno passa a dar mais
importancia aos aspectos sociais do paciente e avalia-lo como um ser
biopsicossocial.

Compreendendo a importancia da formacdo pratica e adequada as
necessidade de saude da populacdo e reconhecendo as limitacbes do ensino de
graduacdo em promover esse tipo de vivéncias, nos ultimos anos, a extensdo
universitaria ganhou importancia no processo de formagéo dos cursos da saude. Para
Nasr et al. (2012), as atividades extracurriculares que extrapolam o ambito académico,
permitindo o contato com a realidade, tém importante papel de auxiliar o estudante em

seu desenvolvimento profissional. As Ligas contribuem para ampliacdo da pratica
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médica ao promover atuacdo do estudante junto a comunidade, como agente de
promocéao de saude e transformacéao social. Nelas, o estudante tem a possibilidade de
vivenciar o trabalho multidisciplinar e multiprofissional, o que certamente contribuira
com seu desenvolvimento profissional e pessoal.

Foi a partir destas experiéncias que, em 2010, foi criado o Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET Saude), destinado a fomentar grupos
de aprendizagem tutorial em &reas estratégicas para o Sistema Unico de Salde
(SUS). Ele é dirigido aos estudantes dos cursos de graduacdo e de pos-graduacao
na area da saude e tem como pressuposto a educacdo pelo trabalho,
caracterizando-se como instrumento para qualificacdo em servico dos profissionais
da saude, bem como de iniciacdo ao trabalho. Tem em perspectiva a compreensao
das necessidades dos servicos como fonte de producdo de conhecimento e
pesquisa nas instituicdes de ensino (BRASIL, 2010).

Para Edgar Morin (1999), a reforma do ensino tem um objetivo vital que é
organizar o pensamento desde o contexto e do complexo, aprendendo a
problematizar. Trata-se de regenerar a cultura pela religacédo de duas culturas, a da
ciéncia e a das humanidades, rompendo com os circulos viciosos e enfrentando o
problema. Nessa nova perspectiva, ganha importancia o desenvolvimento de
competéncias, o aprender a aprender, 0 ensino centrado no estudante e ndo mais
no professor como mero transmissor de conhecimentos e a compreensédo da
realidade desde a teoria, levando a uma pratica reflexiva. O desafio é fazer com que
0 estudante compreenda o0s acontecimentos em um contexto, e saiba enfrentar o
problema a ser resolvido, ndo apenas com o contetddo absorvido, mas sendo capaz
de fazer as conexdes e sinteses necessarias.

O objetivo das atividades académicas deve ser promover aprendizagens
gue permitam desenvolver as competéncias cognitivas necessarias a uma
abordagem temadtica, significativa e ampliada dos problemas, estimulando todas os
modos de compreensao da realidade que produzam novos saberes. Nessa proposta
pedagogica, a contextualizacdo pode ser um caminho para desenvolver no ensino
uma certa humanizacgéo (PEREIRA, 2003).

Ainda é necessario, entretanto, consolidar, adequar, qualificar e expandir
este processo. Apesar das diretrizes de 20010 ensino na maioria das faculdades de
Medicina do Brasil ainda privilegiava o aprendizado em centros terciarios, voltados

para cuidar de problemas de maior complexidade. Ainda mantinham o hospital
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universitario como locus principal do aprendizado médico, onde o aluno acompanha,
na maioria das vezes, pacientes com doencas ja instaladas, com um nivel de
gravidade alto ou com sequelas, e realiza uma atuagdo circunstancial no doente,
gue depois sera acompanhado por outro médico e alunos, resultando numa viséo
fragmentada do paciente. A percepcao que o aluno adquiria era a de que sua
atuacao no processo saude-doenca consistia apenas em tratar patologias ou suas
complicacbes (CAMPOS; FORSTER, 2008).

O curso médico ainda priorizava a formacdo especializada e o
aprendizado dessas especialidades, sendo organizado fragmentadamente, o que
impedia o aluno de ter uma viséo geral do paciente. Esse perfil de médico egresso
das faculdades de Medicina ndo correspondia aquele desejado pelo mercado de
trabalho do Sistema Unico de Saude e do Programa Salde da Familia (CAMPOS;
FORSTER, 2008).

O programa Mais Médico, lancado pelo Governo Federal em 2013, 12
anos apoés a promulgacdo das DCN de 2001, demonstrava que o sistema publico
brasileiro ainda necessitava de profissionais meédicos com o conhecimento sobre a
realidade de saude da populacdo brasileira, que soubessem atuar dentro das
politicas publicas de saude do Pais, na organizacado e no funcionamento do SUS.

Ele buscava assegurar um atendimento qualificado para os usuarios do
SUS. Para isso, objetivava levar mais meédicos para regides onde ha escassez ou
auséncia desses profissionais, e previa mais investimentos para construcao, reforma
e ampliacdo de Unidades Béasicas de Saude (UBS). Além disso, estabelecia a
criacdo de novas vagas de graduacdo e residéncia médica, para qualificar a
formacéao desses profissionais.

Outra iniciativa relevante quanto a formacéao dos profissionais médicos foi
a implementacdo do Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos,
denominado Revalida. Elaborado a partir da necessidade de se estabelecer
parametros claros e equanimes para promover uma avaliacéao efetiva dos candidatos
a revalidacao dos diplomas, promoveu o aprofundamento da reflexdo sobre o perfil
do profissional médico desejado, a partir das habilidades e competéncia
necessarias, permitindo o desenvolvimento da Matriz de Competéncia Curricular.
Fruto do esforco colaborativo de docentes dos cursos de medicina das
universidades publicas de todo o pais, a matriz de competéncia do revalida resultou
no detalhamento das DCNs vigentes (HADDAD, 2014).
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No dia 20 de junho de 2014, foi promulgada a resolucdo n° 3 do Ministério
da Educacédo que instituida as novas Diretrizes Curriculares do curso de graduacao
em Medicina. Elas estabelecem que o graduando em Medicina devera ter uma
formacédo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar em
variados niveis de atencéo nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade
social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana e da saude
integral do ser humano. Estabelece a necessaria articulacdo entre conhecimentos,
habilidades e atitudes para o futuro exercicio profissional nas seguintes &reas:
atencado a saude, gestdo em saude e educagdo em saude.

O Ensino Médico no Pais vem passando por muitas modificacfes. Além
das mudancas no perfil do profissional, com o programa mais médicos, nos ultimos
anos, houve um aumento substancial do numero de faculdades de Medicina no Pais.
Segundo Nassif (2016), atualmente no Brasil temos 268 escolas médicas em
atividade. Destas, 146 sdo privadas e 122 sao publicas (75 federais, 32 estaduais e
13 municipais), ofertando 24417 vagas por ano. No Estado do Ceara, encontramos
oito faculdades de medicina, quatro particulares e quatro publicas, disponibilizando
832 vagas por ano.

Entéo, é preciso avaliar a formacdo médica vigente. Analisara qualidade
das estratégias de ensino e se elas estdo efetivamente modificando o ensino
hospitalocéntrico e as praticas fragmentadas em inumeras especialidades
(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010). A identificacdo das potencialidades e desafios na
formacado para o SUS é fundamental na busca de mudangas tanto no ensino como
no servico e a escuta dos diversos agentes que compdem o0s cenarios de ensino é
fundamental na avaliacdo deste processo de mudanca (CAVALHEIRO;
GUIMARAES, 2011).

3.3 AVALIACAO DOS PROGRAMAS EDUCACIONAIS

A avaliagcdo é um fenbmeno que faz parte da vida e do dia a dia das
pessoas. E um processo intencional imprescindivel na compreenséo dos fatos com
arrimo na necessidade de refletir e decidir sobre determinadas situacfes. Cada
decisdo tomada em circunstancias distintas, se consciente, sera resultado de um

processo avaliativo, no qual diversas variaveis foram manipuladas e analisadas,
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permitindo-lhe assumir a solucdo que parece mais coerente e adequada naquelas
circunstancias (COSTA, 2004).

A avaliacdo educacional, como atividade cientifica, somente surge nos
anos 1940, e se desenvolve desde os anos 1960, acompanhando os macigcos
investimentos de politicas publicas em bem-estar social (VIANNA, 1989). Ja se
desenvolveu relativo dominio na avaliacdo da aprendizagem, na de competéncias,
naquela para fins de selecdo e na de atitudes e, mais recentemente, comeca a
ocorrer um maior dominio da avaliacéo institucional (VIANNA, 2005b).

Esta se expressa em um levantamento sistemético de informacdes e sua
posterior analise para fins de determinar o valor de um fenbmeno educacional. No
Brasil, desenvolveu-se tardiamente, ganhando importancia apenas em meados dos
anos 1960, passando a fazer parte da pauta de investimentos tedricos e praticos,
visando a maior eficiéncia na aplicacdo de recursos e a efetividade das acdes
institucionais, sociais e econémicas. Resulta da medicdo dos programas em varias
dimensdes e momentos, destacando os efeitos em relacdo aos alunos, aos
professores e a prépria instituicdo em que ele esta sendo aplicado (VIANNA, 2005a).

Ela ndo deve ser limitar a informacBes simples e rapidas, aos seus
produtos e resultados, mas deve ser reconhecida e valorizada por sua rica
contextualizacdo, focando nas especificidades e nos seus efeitos a médio e longo
prazo. Nos dias atuais, é indispensavel no processo de orientacdo da politica
universitaria ao permitir o saber sobre si, a analise do significado do seu trabalho na
sociedade e a prestacao de contas aos cidadaos (PERIM, 2007).

A avaliacdo ndo € um valor em si e ndo deve ficar restrita a um simples
rito da burocracia educacional. Ela precisa integrar-se a transformacédo do
ensino/aprendizagem, contribuindo ativamente para a mudanca do processo
educacional. Sua utilizacdo serve positivamente na definicdo de novas politicas
publicas, de projetos de formagdo continuada dos docentes e de outras decisdes
gue provoquem mudancas no pensar e no agir dos integrantes do sistema. Ela deve
seguir-se de um trabalho bem planejado de propagacdo dos resultados e das
andlises, a fim de evitar que os resultados figuem restritos a uma adjetivacao pouco
satisfatoria, mas, ao contrario, usufruam da eficiéncia transformadora da acgéo
(VIANNA, 2005Db).
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Quanto a sua finalidade, a avaliacdo pode ser classificada em
diagnostica, ao ser realizada no inicio do processo educacional, proporcionando
informacbes acerca da situacdo e permitindo uma estruturacdo das estratégias
didaticas a conjuntura; formativa, quando busca o entendimento dos problemas
existentes, permitindo ajustar e regular os processos educacionais em andamento; e
somativa que, realizada no final de um periodo determinado de tempo, visa a
detectar a eficacia do processo (ARREDONDO; DIAGO, 2009).

A avaliacdo dos curriculos de graduagdo comecou a ganhar importancia
na reforma da Educacdo Superior a partir de 1995. Dentre os principais elementos
gue desencadearam essa movimentacao na area estao: a Lei 9.131/95, que cria 0
Conselho Nacional de Educacao (CNE) para os cursos de graduacao; a nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional; a intensificacdo das discussdes
internacionais e nacionais sobre os perfis profissionais; a implementacdo das
Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacao; a definicAo de padrbes de
gualidade para os cursos de graduacdo; o estabelecimento de critérios sobre a
constituicdo de comissdes e procedimentos de avaliacdo e verificacdo de cursos
superiores; 0 posicionamento assumido pelo Férum de Pro-Reitores de Graduacao,
especialmente no Plano Nacional de Graduacao, em prol das Diretrizes Curriculares
gerais e o fortalecimento dos projetos pedagdgicos institucionais e dos cursos de
graduacdo (GONCALVES, 2014).

Nos cursos da saude, a avaliacdo de programas educacionais é uma das
areas que mais cresceu em importancia nas Ultimas décadas. Constitui uma
abordagem sistematica de coleta, andlise e interpretacdo dos aspectos dos
programas educacionais, desde sua concepc¢ao, desenho, implementacdo e/ou
relevancia para a sociedade, obtendo informacdes sobre a eficiéncia deles para
posterior julgamento e tomada de decisdes, com 0 objetivo de garantir altos padrdes
de qualidade para cursos que formam profissionais da saude (BOLLELA; CASTRO,
2014).

Por ser uma acéo reflexiva, fundamenta uma das etapas do planejamento
de um projeto educativo que objetive mudancgas quanto aos conhecimentos, atitudes
ou comportamentos relacionados a salude (SOARES; REALE; BRITES, 2000). Além
disso, permite o desenvolvimento de curriculos, a adequacdo de préticas
educacionais aos propoésitos do curriculo, garantindo que o programa leve aos

resultados esperados, destacando os valores da organizacao e cuidando para que
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as demandas da sociedade sejam privilegiadas no curriculo (BOLLELA; CASTRO,
2014).

Nos ultimos dez anos, a ABEM, a CINAEM e a Rede UNIDA entendem a
avaliacdo como estratégia na construgcdo de um projeto de escola médica com
relevancia social, comprometida com a construcdo do SUS e com a saude da
populacdo. De efeito, as Diretrizes Curriculares Nacionais redimensionaram o papel
da avaliacdo no ensino-aprendizagem, e, mais do que isso, passaram a exigir que
0S cursos estabelecessem processos amplos e participativos de avaliagdo, de modo
a acompanhar sua implementacéo (PERIM, 2007).

Ela toma lugar de destaque porgue, mesmo havendo muitas conquistas
na formacdo, a maioria das escolas médicas ainda € marcada pelo ensino centrado
no hospital, nos procedimentos técnicos, na transmissdo vertical do conhecimento e
na especializagdo precoce, evidenciando o fato de que ainda hé inadequacédo do
modelo de formacdo de profissionais para garantir a oferta de atencéo integral a
populacdo conforme as demandas do SUS (BRASIL, 2003).

Por tal pretexto, a valorizacdo da avaliacdo aufere relevancia por ser um
instrumento de reflexdo capaz de, ndo s6 acompanhar, mas também de evidenciar
0s problemas e as potencialidades do programa educacional, orientando seu rumo e
a aplicacdo de recursos publicos. Ressalta licGes que as experiéncias em execucao
ou passadas permitem aprender, trazendo informacdes novas e propiciando mais
gualidade as operacdes e aos critérios de financiamento dos projetos. Reduz
incertezas, melhora a efetividade das acbes e propicia a tomada de decisdes
relevantes por meio de licbes apreendidas no processo, sendo, portanto,
instrumento para superar o0 modelo hospitalocéntrico, centrado no professor e na
doenca, apontando para o modelo voltado para o paradigma da integralidade
(MINAYO, 2011).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

O conhecimento cientifico se produz pela busca de articulagdo entre
teoria e realidade empirica. O método tem uma fungéo fundamental: tornar plausivel
a abordagem da realidade a partir das perguntas feitas pelo investigador” (MINAYO,
2013).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este € um experimento académico de teor analitico com abordagem
gualitativa, do tipo estudo de caso. Caracteriza-se como analitico porque envolve o
estudo e a apreciacdo aprofundada de informacdes disponiveis, na tentativa de
explicitar o contexto de um fendmeno. A pesquisa analitica filoséfica € o tipo de
investigacdo caracterizada pela busca de perfil critico na qual o investigador
estabelece hipdteses, examina, analisa fatos e sintetiza evidéncias dentro de um
modelo tedrico estabelecido (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

Os estudos analiticos tém como finalidade proporcionar mais informacdes
sobre o0 objeto em investigacdo, possibilitando sua definicdo e seu delineamento.
Possui planejamento flexivel, o que permite o entendimento do tema sob diversos
angulos e aspectos. Em geral, envolve levantamento bibliografico, entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de
exemplos que estimulem a compreensao (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A escolha pela abordagem qualitativa decorre do fato de este estudo se
propor a captar, sob uma perspectiva analitica e critica, a realidade em que se
inserem o0s participantes, de modo abrangente, capaz de identificar aspectos
objetivos e subjetivos.

Para Denzin e Lincoln (2006), a palavra qualitativa implica uma énfase
sobre as qualidades das entidades, a respeito dos processos e significados nao
examinados ou medidos experimentalmente em termos de quantidade, intensidade
ou frequéncia. Eles ressaltam que a competéncia da pesquisa qualitativa € o mundo

da experiéncia vivida, por isso, todo trabalho de pesquisa que se define como
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gualitativo deve levar em conta a complexidade histérica do campo e o contexto do
objeto pesquisado (AZEVEDO et al., 2013).

O método qualitativo € o que se aplica ao estudo das representacdes, das
percepcdes e opinides, produtos das interpretacbes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, sentem, pensam e constroem seus artefatos e a si
mesmos. Harmoniza-se melhor a investigacdes de grupos e segmentos delimitados
e focalizados, sob a éptica dos agentes, de relacfes e para a analise de discursos e
documentos (MINAYO, 2013).

Em relagdo ao estudo de caso, sua escolha decorre do fato de
analisarmos um so6 curso de Medicina. Esta técnica € extensamente aplicada em
pesquisas das Ciéncias Sociais e se exprime como estratégia adequada quando 0s
participantes estdo enxertados em ambitos da vida real, podendo ser
complementados por outras investigacdes de carater exploratério e descritivo.
Permite a compreensdo de fenbmenos complexos, nos niveis individuais,
organizacionais, sociais e politicos, possibilitando a preservacédo das caracteristicas
dos eventos da vida real (YIN, 2001).

Consoante leciona Gil (2009), a pesquisa de estudo de caso parte de uma
unidade social, com uma diversidade de inten¢cées que podem ser realizadas com
uma comunidade, um grupo, uma escola etc. Hewitt-Taylor (2002) estabelece que o
estudo de caso € o exame detalhado de um caso com caracteristicas singulares,
utilizando multiplas fontes. Desse modo, entendemos que esta € uma técnica
adequada para a realizacdo deste estudo, considerando que sera analisada a
percepcdo de varios atores envolvidos com a formacdo médica na Universidade
Estadual do Ceara.

Partindo deste ideéario tedrico, a pesquisa foi organizada em quatro
momentos: exposicdo ao Projeto Pedagdgico e a matriz curricular do curso; coleta

de dados e sistematizacdo das informacoes; analise; e devolucéo dos resultados.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O ensaio foi desenvolvido no curso de Medicina do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da UECE, no Municipio de Fortaleza, capital do Estado do Ceara.
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A UECE é uma Instituicdo de Ensino Superior constituida em modelo
juridico de Fundacéo, com personalidade de Direito Privado, criada pelo Decreto no
11.233, de 10 de marco de 1975, que objetiva produzir e disseminar conhecimentos
e formar profissionais, visando a promocdo do desenvolvimento sustentavel e da
gualidade de vida na Regido Nordeste. Planeja ser uma universidade de projecéo
nacional pela exceléncia do ensino, da producao cientifica e da contribuicdo efetiva
ao desenvolvimento do Pais.

E uma academia com estrutura organizacional que integra unidades em
Fortaleza e em outras cidades do Ceara, exercendo uma gestdo democratica de
carater colegiado que funciona com apoio em decisbes plurais, adequadas a
contextos especificos e embasadas por uma constante avaliacao.

Atualmente mantém nove cursos de doutorado, 18 mestrados académicos
e 09 mestrados profissionais. Com relacéo ao lato sensu conta, com um portfélio de
355 cursos, dos quais 64 sdo de graduacao presencial, 50 de graduacédo a distancia
e oito de graduacdo especial. Os outros sdo aperfeicoamento/especializacéo
presenciais e a distancia e residéncias multiprofissionais. Todos estes cursos sao
distribuidos em cinco centros e sete faculdades.

Congrega, hoje, uma comunidade integrada por cerca de 26 mil pessoas,
sendo que, desse total, 24.526 sao alunos dos cursos de graduacdo e pos-
graduacgéo, 832 docentes efetivos, 250 substitutos, 11 visitantes e 404 técnicos
administrativos. As atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo desenvolvem-se nas
areas de Ciéncias e Tecnologia, Ciéncias Humanas, Ciéncias Sociais Aplicadas,
Ciéncias da Saude e Medicina Veterinaria.

Na Capital do Estado, onde foi realizado este estudo, existem trés campi:
o Campus Itaperi, localizado no bairro de mesmo nome (sede da Administracéo
Superior), onde funcionam o Centro de Ciéncias da Saude — CCS, o Centro de
Ciéncias e Tecnologia — CCT, o Centro de Estudos Sociais Aplicados — CESA, a
Faculdade de Veterinaria — FAVET, o Centro de Educacédo — CED, e parte do Centro
de Humanidades — CH, além do Instituto Superior de Ciéncias Biomédicas — ISCB; o
Campus Fatima, localizado no bairro de mesmo nome (sede da Direcdo e de parte
do Centro de Humanidades — CH); e o Campus 25 de marco, localizado no centro da
Cidade e vinculado ao CESA, onde esta sendo instalada a Unidade de Exceléncia

em Empreendedorismo, Inovacéo e Desenvolvimento Regional.
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4.3 CENARIO DO ESTUDO

O curso de Medicina da UECE foi aprovado pelo Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extensdo — Resolugdo N° 2433 — CEPE, de 12 de agosto de 2002, e
pelo Conselho Universitario — Resolugdo N° 377 - CONSU, de 23 de setembro de
2002. Possui um desenho curricular voltado para a producédo de conhecimento que
responda as reais necessidades da sociedade e que seja capaz de formar
profissionais com uma soélida formac¢do geral, com capacitacdo técnica, ética e
humana. O cuidado com a qualidade do ensino, com o compromisso social do
exercicio da Medicina, é a marca da trajetéria do curso.

Aprovado pelo Conselho Estadual de Educacdo do Cearad-CEC, Parecer
N° 0616/2008, de 30 de dezembro de 2008, o projeto original exprimiu como missao
formar bacharel em Medicina para o exercicio da Medicina Geral, com énfase na
Medicina Comunitaria e de Familia, sem prejuizo das possibilidades de
especializacdo, por meio de fundamentacao cientifica que o dote de comportamento
etico, sentimento de afeicdo ao semelhante, competéncia técnica criativa,
compromisso politico com a cidadania e consciéncia do dever de atualizar
permanentemente conhecimentos e habilidades na prevencdo de transtornos,
agravos e doencas, na promocdo, recuperacdo da saude e na habilitacdo
biopsicossocial.

O curso de Medicina oferta 40 vagas anuais e se organiza em 12
semestres, oferecendo uma carga horaria total de 9.656 horas de atividades tedricas
e praticas. O curriculo esta estruturado em momentos ou médulos de aprendizagem
semestrais e sucessivos, tendo como eixo de desenvolvimento curricular as
necessidades de saude mais frequentes. Propde-se uma estrutura curricular
integrada que permita a inser¢do precoce do estudante nos servigos de saude e o
uso de metodologias ativas que despertem a motivacdo e a capacidade critica do
educando.

Os programas da fase tedrica, compreendendo os estudos basicos, os
propedéuticos, os clinicos e do campo da saude coletiva, sdo desenvolvidos durante
0s oito primeiros semestres, abrangendo 4556 horas-aula, equivalentes a 268
créditos de estudos. Eles visam a proporcionar o embasamento cientifico e técnico,

a formacdo do espirito analitico, critico e reflexivo, o culto aos valores morais e
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éticos préprios do médico e do exercicio da Medicina e o padrdo de relacionamento
médico-paciente e médico-comunidade.

O internato € desenvolvido nos quatro ultimos semestres do curso com
duracéo total de 5100 horas, equivalentes a 300 créditos, em servicos de saude
credenciados para o treinamento e exercicio da pratica médica. Estas atividades sdo
desenvolvidas em 24 meses sequenciais e iniciam-se nho nono semestre com a
seguinte composicado e duracao: Clinica Médica (cinco meses), Clinica Cirargica
(quatro meses), Pediatria (quatro meses), Medicina de Familia e Comunidade
(quatro meses); Ginecologia e Obstetricia (trés meses); Emergéncias Médicas (um
més); Estagio Eletivo (um més) e férias (dois meses). Como ndo ha hospital
universitario proprio, ele € desenvolvido na rede estadual e municipal (Fortaleza)de
atencao a saude (hospitais, servicos especializados e centros de saude) e os alunos
ficam sob a supervisao de preceptores dos servicos.

Durante o internato de MFC, um més é destinado a insercédo do estudante
no interior (Pacoti) e trés meses séo reservados a estagios em Unidades de Basicas
de Saude da Familia (UBS) de Fortaleza, onde eles acompanham as atividades,
seguindo a agenda, incluindo os atendimentos em consultério, atividades em equipe
multiprofissional, visitas domiciliares e discussdes de casos clinicos com o0s
preceptores da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade.

Quanto ao estagio eletivo obrigatério, o interno utiliza um més em servigo,
no Estado, fora do Estado ou até fora do Pais, onde haja atividades académicas e
estejam relacionadas as disciplinas do internato.

O caréater multiprofissional do corpo docente disponivel no quadro atual do
curso de Medicina da UECE pode ser expresso pela existéncia de sete graduacgdes.
Dos 59 professores integrantes do colegiado do curso e que sdo responsaveis por
conducdo das disciplinas, ha 43 médicos (71%), cinco enfermeiros (9%), cinco
farmacéuticos (9%), trés bidlogos (5%), um odontélogo (2%), um psicologo (1%) e
um estatistico (1%).

Como, desde a concepcao do curso, houve restricdo a contratacao de
servidores, o aproveitamento de médicos titulados e de notéria experiéncia
profissional, atuantes em preceptorias de programas de residéncia médica, que
estavam lotados na rede hospitalar terciaria de referéncia no Estado se tornou
alternativa. Em maio de 2009, o Governo do Estado sancionou a lei 14358, que

institui a gratificacdo de ensino de praticas médicas, cujo objetivo € remunerar a
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atividade de ensino exercida por médicos servidores estaduais ho acompanhamento
de alunos do curso de Medicina da UECE.

Estes médicos, aqui chamados de preceptores, ndo tém responsabilidade
de regéncia das disciplinas, que fica sob o encargo de docentes do quadro
permanente da UECE, muito embora lhes cumpra assumir fungbes de ministrar
aulas praticas em ambulatérios e enfermarias da rede hospitalar que servem de
apoio ao curso. Além disso, realizam, juntamente com outros especialistas
convidados, exposicbes teoricas acerca de temas especificos de sua area de
atuacao.

Com um projeto pedagogico dinamico, o curso de Medicina da UECE
estabelece o constante acompanhamento e o aperfeicoamento do curriculo, a fim de
gue forme verdadeiramente um profissional com perfil adequado, comprometido com
0 paradigma do autodesenvolvimento, de defesa da vida e com as transformacdes

da sociedade.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

De um universo de 240 discentes regularmente matriculados do primeiro
ao décimo segundo semestres do curso de medicina da UECE e de 59 docentes
vinculados a Instituicdo e ao Curso, estabelecemos, por conveniéncia, uma amostra
para participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo adotados foram:

= para os alunos — estar matriculado no curso de Medicina da UECE no periodo
da realizacdo do estudo e estar no internato. Este critério foi estabelecido
porque consideramos que estes alunos, estando no fim do curso, teriam
vivenciado todas as disciplinas e, consequentemente, possuiriam uma Visao
mais completa sobre a formacdo. Com efeito, possuiriamos uma populacéo-
alvo de 69 discentes.

= para os professores, estar realizando suas atividades docentes no periodo do

estudo, o que nos daria uma populacéo de 59 docentes.
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Excluiram-se os que, mesmo estando dentro dos critérios de incluséo, se
recusaram a participar da pesquisa. Neste ponto, ficou evidente a pouca
disponibilidade dos internos e do corpo docente em colaborar com o estudo. Mesmo
informados dos objetivos e potencialidades deste ensaio para a melhoria do curso
de Medicina da UECE, menos da metade dos possiveis participantes se dispuseram
a contribuir.

Os alunos e professores foram abordados, incialmente, por meio
presencial no campus da UECE e nos diversos hospitais onde os internos realizam
seus estagios. Em decorréncia das especificidades de horarios e logisticas de cada
servico (enfermarias, ambulatérios, centros cirargicos, UTIs, salas de parto,
unidades basicas de saude e outros), no entanto, deparamos com a dificuldade de
encontra-los. Foram feitas varias tentativas de abordagem e, em razdo do problema
de aché-los para oferecer o questionario e, mesmo depois de entregues, de recebé-
los respondidos, foram realizados dois envios do instrumento para os e-mails de
todos os docentes e de todos os internos.

Apesar das varias maneiras de abordagem, todos os 69 discentes/internos
e 59 docentes receberam o questionario, mas apenas 38 alunos e 19 professores
participaram do estudo.

A idade média entre os alunos foi de 24, 43 anos, tendo sido
entrevistados 15 mulheres e 23 homens. Todos eram solteiros e nenhum deles tinha
outro curso superior. Em relacdo aos 19 professores participantes, tivemos oito do
sexo feminino e 11 do sexo masculino e a idade média encontrada foi de 48, 59
anos. Dezessete deles eram casados. Quanto ao nivel de escolaridade, tivemos 13
graduados em Medicina e uma predominancia de doutores e pdés-doutores (13).
Quanto a vinculagdo com a Instituicdo, 12 eram efetivos.

Para uma analise mais detalhada do perfil dos alunos e professores
participantes, veja o APENDICE C.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A recolhida dos indicadores ocorreu por meio de um questionario
norteado por instrumento elaborado e utilizado em uma tese de doutorado que teve

como objetivo estudar a formacédo médica no Brasil em seis estados federados.
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No questionério original, havia 22 perguntas dissertativas e 49 indagacdes
objetivas que abordavam diversos aspectos socioeconémicos e da formacédo, como
a percepcdo do curso e das politicas, além de aspectos curriculares,
extracurriculares, metodologicos e da avaliagdo.

Para privilegiar, no entanto, o objetivo de apontar a percep¢cao dos
agentes sociais (alunos e professores) a respeito de como esta sendo implementado
0 programa curricular da graduacédo do curso de medicina da UECE, em razdo das
necessidades de salde e de uma farta documentacédo de recomendacfes de féruns
nacionais e internacionais de Educacdo Meédica para atuar no SUS, foram
selecionadas cinco perguntas dissertativas e 24 objetivas para os professores e 20
objetivas para os alunos (APENDICE B).

Em decorréncia das dificuldades encontradas para a coleta dos dados, os
participantes foram expostos ao instrumento da pesquisa por meio presencial e

virtual.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio da Andlise Tematica, de Minayo
(2013), que consiste em descobrir os nucleos de sentido, ou seja, a demarcacgédo de
eixos tematicos que possibilitam a descricéo e a explicacdo de um pensamento.

Para a autora, categorizacbes s&o empregadas para estabelecer
classificacOes, ou seja, agrupar elementos, ideias ou expressées em torno de um
conceito capaz de abranger de um modo geral qualquer tipo de analise em pesquisa
gualitativa. A analise tematica compreende as fases a seguir delineadas.

Primeira etapa (Pré-andlise)— corresponde a organizacdo dos conteudos
provenientes das entrevistas com base na pergunta norteadora e nos objetivos
estabelecidos.

Iniciamos pela transcricdo das respostas dos questionarios. Surgiram,
entdo, outros documentos com todos os dados da pesquisa. Em seguida, foi
realizada uma leitura repetida e exaustiva de todo o material selecionado, visando a
apropriagdo e a compreensao do conteudo. Entédo, foram feitos destaques graficos

nas falas mais significativas.
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Segunda etapa (Exploragdo do material) — refere-se a operagao
classificatoria, visando a alcancar o nucleo de compreensdo do texto, mediante
categorias, expressdes ou palavras significativas.

Na fase de exploragdo do material, recortamos o texto e decompusemos
o discurso dos entrevistados. Posteriormente, a medida que a descricdo das falas
apontava as partes essenciais de cada discurso, as unidades de significado foram
emergindo em cada tema, transformando o discurso comum num repertorio técnico.
Assim, foi feita a agregacao dos dados, constituindo as cinco categorias emergentes

com suas respectivas subcategorias, conforme demostrado a seguir.
Categoria | — Aspectos Gerais da Formacao
Categoria Il — Abordagem Pedagdgica
Categoria lll — Cenéarios de Prética
Categoria IV — Produto da formacéo
Categoria V — Mundo do Trabalho

Terceira etapa (Tratamento e Interpretacdo das Informacdes) — é o
estabelecimento de inferéncias sobre os achados, relacionando o material obtido
com os objetivos propostos pelo estudo.

Nesta fase, foi produzido um texto dissertativo-argumentativo, explicitando
0s aspectos mais significativos, segundo os participantes, em relacdo a formacao
médica da UECE. Concomitantemente, foi-se tecendo uma relacdo destes temas
com as referéncias da literatura.

Os dados quantitativos foram analisados de modo descritivo e, para
melhor aprofundamento da compreensao do fenémeno, foram incorporados a

analise qualitativa.
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4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa teve seu projeto submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UECE sob o nimero 1.386.072 (ANEXO B) e seguiu,
durante toda sua trajetoria, a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude do Brasil, sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Foi solicitada autorizacéo formal a Coordenacéo do curso de Medicina da
UECE que nos concedeu a anuéncia (ANEXO A).

Além disso, foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) contendo, claramente, o objetivo da pesquisa, 0s
riscos, a confidencialidade, a finalidade, os procedimentos a serem realizados e 0s
beneficios deste estudo. ApGs o aceite, ele era assinado em duas vias, ficando uma
delas com o participante e a outra conosco.

Aos participantes do estudo foi garantida a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer etapa do estudo, sem nenhum tipo de prejuizo. Foi
garantido também que o material coletado nas entrevistas seria utilizado
exclusivamente para este estudo, e que seria guardado sob a responsabilidade do

pesquisador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Da abordagem interpretativa e sistematizada dos dados com amparo na
andlise tematica proposta por Minayo (2013), foram identificados cinco eixos
relevantes na investigacdo da formacdo médica na Universidade Estadual do Ceara:
Aspectos Gerais da Formacdo; Abordagem Pedagogica; Cenarios de Pratica;
Produto da formacdo®; e Mundo do Trabalho®. Este foi o referencial para toda a
andlise da categorizacéo.

Das falas dos participantes, ficou evidente o carater dicotdmico/dialético
de suas percepcdes. Em cada uma das categorias, surgem elementos positivos e
negativos de um mesmo aspecto, evidenciando a pluralidade de opinides e analises

gue merecem ser valorizadas.

1. A expressdao “Produto da formacado” foi usada por Oliveira (2007) para
expressar simbolicamente o perfil do profissional egresso quanto as
competéncias.

2. A tematica “Mundo do Trabalho” é bastante utilizada nas ciéncias sociais e foi
empregada por Lampert (2002) para caracterizar as expectativas dos
estudantes de medicina quanto a inser¢cao no mercado de trabalho.

5.1 PERCEPCAO DOS PARTICIPANTES: ASPECTOS GERAIS DA FORMACAO

As percepcdes sao consideradas consensualmente, por todas as
correntes do pensamento, como parte da realidade. Elas sdo responsaveis pela
elaboracdo das representacdes sociais que expressam categorias de pensamento,
acdo e sentimento que exibindo a realidade, explicam-na, justificando-a ou
guestionando-a. Para Durkheim, elas sdo as categorias de pensamentos por meio
das quais determinada sociedade elabora e expressa sua realidade (MINAYO,
2013).

Lakatos e Marconi (2003) assinalam que as percepcdes sdo importantes
porque expressam a imagem que se tem do fato ou fendbmeno com suporte na
observacdo e vivéncia deles. Em decorréncia disto, devem ser objetivo de

conceituacao, a fim de tornar inteligiveis os acontecimentos ou experiéncias que se
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ddo no mundo real. O papel da conceituacao é refletir, por meio de conceitos
precisos, aquilo que ocorre no mundo dos fenbmenos existenciais. A conceituacao,
pois, consiste em ajustar o termo mais adequado, capaz de exprimir, por via do seu
significado o que realmente oferece na realidade social, e ndo que a realidade
existencial tenha que se ajustar ao conceito.

A fim de expressar o que é efetivamente vivido e percebido no ambito
geral da formacédo médica da UECE, os participantes da pesquisa falaram bastante
sobre 0 curso e, para estabelecer juizos de valores, levaram em consideragcao
diversos elementos. Dentre eles, os que mais se destacaram, ao ponto de merecer
analise mais pormenorizada, foram o0s seguintes: a organizacdo curricular, a
concepcao e o enfoque pedagdgico, os cenarios de praticas, o corpo docente, 0
corpo discente, a estrutura e as condigcdes materiais do curso e a insergao social dos
graduados.

Eles consideram a matriz curricular boa e completa, abordando, além dos
conhecimentos técnicos, conteddos humanisticos e sociais, buscando sempre se
adequar as orientacoes das diretrizes curriculares nacionais. Os alunos
participantes, no entanto, fizeram uma andlise critica quanto a sistematizacdo dos
conteudos programaticos do curso e quanto as metodologias de ensino. Para eles,
elas ainda séo tradicionais, com predominio de atividades tedricas e expositivas em
detrimento de préticas. A insercado na rede de assisténcias em saude do Estado e do
Municipio de Fortaleza foi considerada satisfatéria. Segundo os participantes, esse é
um fator que enriquece a formacdo do curso de Medicina da UECE. Tudo isso é

explanado nas falas a seguir:

E uma formacdo de exceléncia no nosso estado, mas, como todas as
outras, hd muitas coisas que precisam ser melhoradas tais como otimizacao
da metodologia de ensino de muitas cadeiras com mais aulas praticas e
melhora da atencdo com a aprendizagem do aluno. Faltam também
incentivos para outras atividades além das aulas da graduacgéo (Al).

O curso basico é um pouco deficiente de estrutura fisica e pessoal, mas a
insercdo nos campos praticos (HGF, HGCC, Albert Sabin, Messejana, etc)
tornam o ciclo clinico mais rico, compensando minimamente as deficiéncias
do ciclo basico (2 anos) (A13).

A formacdo médica na UECE € de bastante qualidade. Prepara os
académicos com extensa carga horaria de conhecimentos tedéricos e
praticos, além de conhecimentos humanisticos e de relagdo médico-
paciente (A19).
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Ha muitas falhas no curriculo do curso. Muitas disciplinas semelhantes que
apenas preenchem carga horéaria, ndo tendo real contribuicdo para a
formacgdo médica e falta de disciplinas que séo importantes (A24).

A organizacdo curricular, as metodologias de ensino e a inser¢gao dos
alunos na rede de saude (relagcédo ensino-servi¢co) foram temas muito debatidos nas
respostas dos participantes. Entdo, elas ganharam forca como categorias de analise
e serdo, portanto, abordadas nos topicos seguintes.

Quanto ao corpo docente, os participantes destacam que o namero de
professores e preceptores € insuficiente, necessitando de um quantitativo maior de
componentes efetivos. Apesar de terem avaliado alguns professores como
desestimulados ou descompromissados, de modo geral, os integrantes do estudo
relatam que os docentes sdo empenhados, participativos e se esforcam pela
formacéo. Para eles, a dedicacdo, o esforco, o compromisso e a qualificagcdo do
corpo docente constituem elementos importantes para minimizar as deficiéncias do

curso e garantir boa formacéo. Tudo isso € demonstrado nas seguintes falas.

Boa. No entanto, problemas como falta de professores e estrutura
configuram-se como obstaculos para uma formagéo plena (A8).

Insuficiente, uma vez que carece de maior organizagdo em varias cadeiras
e de maior numero de preceptores para as atividades praticas em hospitais
(A33).

O curso tem muitas lacunas no quadro de professores, muitas disciplinas
acabam ficando sem cobertura adequada, com poucas aulas praticas (A38).

A formagdo do curso de medicina da UECE tem varias fragilidades,
principalmente em relacdo as instalacdes das areas basicas e com relagéo
ao numero de professores das areas clinicas/cirdrgicas. No entanto, a
dedicacdo do corpo docente e discente compensa parcialmente isso,
resultando numa boa formacao (P1).

Boa, pois temos corpo qualificado e compromissado com os resultados do
futuro médico (P5).

Para atingir o objetivo de oferecer uma formagéo generalista, humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos variados niveis de atencao a
saude, os cursos de Medicina precisam ter professores com formacofes distintas e
em quantidade suficiente. Eles serdo responsaveis por direcionar a aprendizagem
em discussodes tedricas, laboratérios de praticas experimentais, atividades de campo

na atengdo primaria, enfermarias, centros cirirgicos e outros.
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Apesar da boa avaliagdo, os professores participantes demonstraram
dificuldade em expressar suas percepc¢des sobre as expectativas dos alunos quanto
ao futuro profissional, respondendo baseados no que o curso espera dos discentes.
Falam da necessidade de uma boa formacdo técnica, garantindo qualificacéo e
atualizacdo e defendem a necessidade de desenvolver habilidades para o trabalho
em equipe, conviver com a lideranca, manipular a rede de servicos dos SUS,
promovendo a integralidade do cuidado conforme preconiza o sistema publico de
saude. Além disso, comentam a necessidade de compromisso com 0 paciente e

com a ética. Observe as falas a seguir:

Médico Generalista com boa interacdo com outras areas da saulde,
conhecedor dos servigos de saude do SUS (P1).

Um profissional com visdo ampla, capaz de tratar o individuo como um todo.
Capaz de desenvolver a medicina basica: prevencdo, diagnéstico e
tratamento (P4).

Um médico integral com vis@o holistica, capaz de liderar e ser liderado,
atuando em equipe e devotado as necessidades de salde da populacao
brasileira (P17).

A UECE procura formar um médico geral, comunitario e de familia, mas o
mercado de especialidades e a oferta de Residéncias tencionam pelo perfil
classico de formacao (P14).

Este comportamento deve ser destacado, pois um maior conhecimento
dos alunos, incluindo seu perfil socioeconémico, expectativas e motivos de optar
pela profissédo, concepcdes e representacdes sobre o0 curso e projetos de exercicio
profissional, pode contribuir para a constituicio de novos modelos educacionais
mais adequados a formacao médica atual (CARDOSO FILHO et al., 2015).

Para Menegaz e Baskes (2016), o conhecimento sobre os alunos e suas
caracteristicas € de extrema importancia para o processo pedagoégico. A disposicao
de observar e compreender demandas especificas dos estudantes, além de uma
atitude acolhedora e flexivel, € essencial para que se desenvolva a aprendizagem.
Para eles, a fim de que o melhor da experiéncia de ensino seja produzido, o docente
deve conhecer o aluno do ponto de vista pedagoégico e humano, auxiliando no seu
percurso de aprendizagem e desenvolvimento. Esta disposicdo se faz
particularmente interessante em situacdes de mudancas nas politicas educacionais
e em pretendidas trocas de perfil profissional como as que vivenciamos atualmente

na formacdo em saude no Brasil.
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Volpato (2009), analisando os fatores que levavam os alunos a eleger os
bons professores, categorizou-0s nos quatro seguintes grupos: didatica/metodologia
de ensino, atitudes e qualidades pessoais do professor, dominio de
contetido/conhecimento e interesse particular no aluno. Eles indicam a necessidade
de desenvolvimento de caracteristicas cognitivas e n&o cognitivas para o
desempenho da atividade docente, evidenciando a importancia da formacdo do
professor, sobretudo nos modelos inovadores de ensino.

Classicamente, os professores de Medicina sao profissionais com
histérias de vida constituidas em variadas circunstancias sociais e institucionais que
se destacaram na carreira em determinada especialidade do conhecimento médico.
Muitas vezes, exercem atividade docente sem que tenha sido preparado para tal. E
egresso de cursos de especializacdo, mestrados e doutorados cuja carga horaria,
apesar de expressiva, nao objetiva forma-lo professor (DURAN et al., 2013).

Sobre eles, no entanto, pesa a responsabilidade de, por meio de praticas
pedagogicas e didaticas, oferecer aos estudantes a possibilidade de aprender
conhecimentos basicos e desenvolver habilidades técnicas, conscientizando-os
sobre as necessidades da comunidade e contribuindo para a formagdo de uma
escala de valores que embasem a execucdo de suas atividades (COSTA;
CARDOSO; COSTA, 2012).

E por isso que Costa (2010) exprime que o corpo docente deve ser o
alicerce fundamental sobre o qual devem ser instituidas as bases das mudancas
necessarias a formacdo de profissionais da area da saude. Varios autores
reconhecem a necessidade de maior reflexdo e debate sobre a formacéo e a pratica
docente em saude, na perspectiva de que o professor de Medicina atue como um
agente de instrucéo e de transformacao.

Além dos professores, os alunos também avaliam positivamente a
participacdo do discente no processo de ensino do curso de Medicina da UECE.
Para eles, os estudantes sdo bem selecionados pelo vestibular/ENEM e conseguem,
com muita dedicacdo e comprometimento, suprir os desafios encontrados no curso.

Relatam que assumem uma atitude proativa e preocupada com a sua formacao.

O curso tem se estabelecido, a cada ano, como formador de excelentes
médicos no Ceara. Apesar das grandes (!) dificuldades que enfrentamos, a
garra e a participacdo dos alunos e professores na consolidacdo desse
processo é um dos responsaveis, ao meu ver, pela qualidade da nossa
formacao (A16).
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Os alunos se destacam positivamente, pois, percebendo essa insuficiéncia,
estudam mais sozinhos (A37).

A formacdo é muito dependente do aluno, pois inimeras falhas sé&o
resolvidas caso o aluno busque fora da faculdade (A20).

Os alunos tém uma boa formacdo, pois notamos que sédo alunos
interessados e comprometidos com a sua formacgdo, apesar das
dificuldades técnicas e estruturais do curso (P9).

Alunos tém boa formacdo porque ja sdo selecionados os melhores pelo
vestibular/ENEM, e pelo esforgo do corpo docente para superar
adversidades (P11).

A média de idade dos estudantes deste estudo foi de 24, 43 anos. Todos
os 38 discentes que responderam ao questionario eram solteiros e apenas trés
tinham outras atividades além da graduacdo. Isso demonstra ser um grupo de
alunos que tem uma dedicacgao intensiva ao seu processo de formagéo. Outra prova
disso é de que 35 dos discentes participantes realizam atividades extraclasses,
como pesquisa, monitoria, extensdo ou estagios extracurriculares e, destes, 28
haviam realizado mais de uma delas.

Os discentes dos cursos medicos constituem um grupo diferenciado
dentro das universidades. Habitualmente o estudante de Medicina chega ao ensino
superior saido de uma selecédo por demais concorrida que requer a mobilizacdo de
recursos intelectuais e emocionais. A maioria sente-se sobrecarregada por
atividades curriculares e complementares, dispondo de pouco tempo para
recreacdo; porém, apesar disso, na busca de melhorar o curriculo profissional e
adquirir habilidades técnicas, envolve-se paralelamente em varias atividades. Séo
estudantes bem informados, que utilizam frequentemente a internet para
atualizacao, e tém consideravel dominio de idiomas (CARDOSO FILHO et al., 2015).

Quanto a estrutura e as condi¢bes materiais, 0os participantes se queixam
da estrutura fisica das salas de aula e dos laboratérios de préticas, principalmente
os dos primeiros semestres do curso. Além disso, no que concerne as pesquisas e
as acOes experimentais, os alunos acreditam ter menos oportunidades em relacao
aos formandos de outras instituicdes de ensino superior. Ademais, os professores
apontam a auséncia do hospital universitario como uma das falhas estruturais do
curso, interferindo na realizacdo das atividades praticas. Tudo isso pode ser

observados nas seguintes falas:
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O curso e medicina da UECE apresenta menos oportunidades (de pesquisa,
etc) quando comparados com os demais cursos da cidade (A8).

Regular, pois nos anos de estudo basico em medicina as aulas séo
insuficientes, os professores desestimulados e as condi¢Bes de estrutura
precérias (laboratério de anatomia compartilhado, quantidade e qualidade
das salas insuficientes) (A25).

E uma formac&o boa, mas que carece de muitas melhorias em relacdo a
estrutura fisica (hospital escola proprio, laborat6érios mais bem equipados) e
ao quadro de docentes (necessidade de mais professores efetivos) (A32).

Existe um grande interesse por parte do corpo docente para melhorar o
curso e minorar nossas deficiéncias. Os alunos fazem o possivel e o
impossivel para participar das atividades em locais diversos ja que no curso
nao tem "alma", isto &, hospital préprio (P2).

Muito bom, porém precisa ter salas de aula melhores e trabalhar junto ao
governo do estado o hospital universitario da UECE no préprio campus da
UECE (P8).

Distintos aspectos materiais e de infraestrutura devem ser considerados
como condi¢cBes necessarias e apoio logistico adequado para o funcionamento do
curso médico de qualidade. Oliveira (2007) considerou trés aspectos como 0s mais
relevantes: disponibilidade de biblioteca do curso, informatizagdo/multimidia e
laboratorios especificos (espaco fisico, equipamentos e servigos essenciais). Assim
como neste trabalho, ele concluiu que, entre seis escolas de trés estados diferentes,
ainda ha deficiéncias importantes neste quesito fundamental para o ensino médico.
Para ele, isto pode refletir na qualidade da formacdo como também na sua
motivacao e acesso as atividades de pesquisa.

Ainda na perspectiva de expor sua percepcdo geral do curso, 0s
professores trouxeram a insercdo dos alunos na realidade social a partir da boa
avaliacdo dos discentes pelos profissionais da rede de assisténcia e dos bons

resultados atingidos por eles em concursos e no ENADE. Veja as seguintes falas:

Uma excelente formacao, pois 0s nossos alunos sédo destaques em diversas
areas (P10).

Muitos dos alunos passam nos concursos de residéncia. Este ano o 1° lugar
geral foi da UECE e é a 42 vez que isso acontece (P11).

Muito boa, bastante tutorial, bem vinculada a pratica do SUS, bem avaliada
pelo ENADE (P14).

Os alunos séo excelentes desde a admisséo e recebem uma formacédo da
melhor qualidade, condicdo atestada no desempenho em estigio e em
processos seletivos, bem como escudado no reconhecimento dos pares
(P17).
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A avaliagdo por pares talvez seja o método informal mais usado pelos
médicos. Ouvir a perspectiva de colegas com quem o aluno convive em situacdes as
mais diversas permite a apuracdo de informacdes sobre o seu desempenho. O
conceito dado pelos colegas pode ser alvo do chamado “efeito halo”, isto é, pode ser
influenciado pelas impressdes gerais e nao pelo desempenho efetivo (DOMINGUES,
AMARAL, ZEFERINO, 2007).

O Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) foi criado
pela lei 10.861, de 14 de abril de 2004, e é um dos pilares da avaliacdo do Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacéo Superior (SINAES). Ele permite conhecer em
profundidade o modo de funcionamento e a qualidade dos cursos e instituicdes de
Educacao Superior de todo o Brasil. Tem como objetivo geral avaliar o desempenho
dos estudantes em relacdo aos conteldos programaticos, as habilidades e
competéncias previstas nas diretrizes curriculares, sua atualizagdo permanente e a
conhecimentos sobre a realidade brasileira e mundial, bem como a cerca de outras
areas do conhecimento. Segundo dados do e-Mec, em sua Ultima avaliacdo, em
2013, o curso de Medicina da UECE atingiu o conceito 04 (de 01 a 05). (BRASIL,
2004).

Com base em todos os fatores discutidos, os participantes destacam
aspectos negativos e positivos na analise do ensino médico da UECE. Muitos se
gueixam de que a formacado esta em decurso de implementacédo e ainda é deficitaria,
precisando passar por algumas reformas em busca da exceléncia. Para outros, no
entanto, a formacgédo é boa e empenhada em desenvolver médicos com visédo social
do usuério, decididos a estabelecer a integralidade e a interdisciplinaridade. Para
estes, € um projeto moderno que forma excelentes profissionais médicos.

Observemos as falas a sequir:

Acredito que o curso de medicina da UECE ainda ndo se estruturou bem
para cumprir com o objetivo de se formar médicos generalistas com
capacidade resolutiva, de lideranca e envolvidos com a saude publica (A4).

A formacé@o médica da UECE foi bastante completa. Sempre o curso nos
proporcionou olhar para cada disciplina de forma integral e multidisciplinar
(A15).

Excelente. Claro que é imprescindivel um hospital escola, porém nossa
mobilidade no ciclo clinico do internamento complementaria ainda mais
nossa formacdo. Passei na UFC Fortaleza e UECE no S1; escolhi a UECE
e ndo me arrependo (A36).
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E uma formac&o médica com forca e projeto médico moderno. A formacéo
médica da UECE associa uma tradicdo na formacdo médica associada ao
projeto académico da formacdo médica por ser um curso considerado jovem
no Estado do Ceara (P6).

A formagdo médica da UECE vem se consolidando como um ensino de
gualidade dado os resultados alcancados pelos egressos nas sele¢cbes de
residéncia médica, etc. E uma formagdo na qual se emprega esforgos para
gue ocorra um modo de formar médicos generalistas de modo coerente com
os principios do SUS, embora com dificuldades (P12).

As percepcdes podem ser consideradas matéria-prima para analise do
social, da acao pedagogica e da politica de transformacao, pois retratam a realidade
numa intersecdo de fatores sociais, culturais e politicos. E importante observar,
porém, que ndo podemos torna-las como verdades cientificas, reduzindo a analise
de um processo ou fendmeno social a concep¢ao que os agentes sociais fazem dele
(MINAYO, 2013).

Avaliar uma instituicdo universitaria significa lidar ndo s6 com variaveis
guantificAveis, mas também com situacbes polissémicas, incertas e dinamicas.
Significa levar em conta as contradicdes, a pluralidade de pontos de vista, a
diversidade dos sujeitos, 0os elementos estruturais e conjunturais. Nesse sentido, a
avaliacdo caracteriza-se como préatica social geradora de mdltiplos sentidos (DIAS
SOBRINHO, 2008).

5.2 ABORDAGEM PEDAGOGICA

Em seu trabalho realizado em 2002, que objetivava avaliar a tendéncia de
mudancas na formacdo meédica do Brasil, Lambert lanca a perspectiva sobre a
abordagem pedagdgica com arrimo em trés vetores: Estrutura Curricular, Orientacao
Didética e Apoio/Tutoria. Quando os participantes se referiram a abordagem
pedagogica do curso de Medicina da UECE neste trabalho, mencionaram a
distribuicdo de cargas horarias e a relacdo entre as disciplinas na matriz curricular e
as orientacdes didaticas.

O curriculo pode ser compreendido como as relagdes entre 0s processos
de selecao, distribuicdo, organizacdo e ensino dos conteudos programaticos e a
estrutura de poder existente no contexto social. Todos os elementos do processo

curricular — os objetivos, contetudos, métodos e avaliagdo — devem estar articulados
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e relacionados ao contexto social, histérico e cultural do local e da comunidade na
gual a instituicdo de ensino esta inserida. Na educacéao tradicional utiliza-se do termo
curriculo para referir-se apenas as técnicas e aos conteudos que serdo ministrados
em sala de aula, ou seja, o conjunto ordenado e sequencial das disciplinas. Para as
teorias criticas, o curriculo € um instrumento que propicia a producdo e criacdo de
significados sociais estreitamente ligados as relagdes sociais de poder (SILVA et al.,
2008).

Nas discuss0Oes e reflexdes sobre a formagéo do profissional médico no
curso de graduacdo, sado considerados aspectos conceptuais de relevancia que
permeiam a formacdo e a execucdao dos programas curriculares. Para que eles
sejam emancipatorios, precisam ser entendidos como uma praxis, e, portanto,
mediadores entre a sociedade exterior as escolas e as praticas concretas que nelas
se exercitam (AGUILAR-DA-SILVA et al., 2009).

Alunos e professores participantes, ao realizarem uma analise critica
sobre a estrutura curricular do curso de Medicina da UECE, anunciaram
perspectivas que, a principio, parecem dicotbmicas, entretanto se constituem de
uma mesma realidade. Consideraram o curriculo tradicional e ultrapassado,
engessado em uma matriz por disciplinas especializadas e desagregadas. Além
disso, julgaram a carga horaria excessiva, dificultando a realizacdo de praticas
extracurriculares e do estudo individual.

Sinalizam, no entanto, um curriculo plural, abordando os conteudos
técnicos, sociais e humanisticos essenciais para a formacdo de médicos
generalistas. Ressaltam que ele esta em constante avaliacdo e reformulacéo para se
adequar as necessidades do mercado de trabalho no SUS. Tudo isso pode ser

observado nos discursos abaixo:

O curriculo inicial foi formatado com uma grade por disciplina e atualmente
tem ocorrido oficinas para rever as interfaces entre as disciplinas e campo
de estagio. O curriculo esta em constante avaliagdo para atender as
necessidades da populacéo (P7).

Excelente. Sua concepc¢do foi voltada a formacéo integral dos médicos,
considerando aspectos técnicos, cientificos e humanistas, em consonancia
com as diretrizes do SUS, e especialmente interessados na Estratégia
Saude da Familia (P17).

Prepara os académicos com extensa carga horaria de conhecimentos
tedricos e préaticos, além de conhecimentos humanisticos e de relacéo
médico-paciente. Adequado para as necessidades exigidas pelo mercado
de trabalho (A19).
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Aborda quase todos os assuntos da medicina sendo, portanto, bem
completo. No entanto, a sobrecarga em cima dos alunos € exaustiva,
dificultando o estudo em casa e a realizacdo de atividades extracurriculares.
Também acredito que o ensino por cadeiras ndo seja 0 mais adequado para
ensino médico(A20).

Poderia ser melhor. A grade é ainda engessada em modelo curricular de
cadeiras, de avaliagcBes transversais. Uma grade mais voltada para tutoria,
PBL, metodologias ativas e avaliagdo longitudinal melhoraria muito mais.
Objetivar mais as cadeiras sociais otimizaria tempo de estudo (A36).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (2014), o curriculo do curso
de graduacdo em Medicina deve incluir aspectos complementares de perfil,
habilidades, competéncias e conteudos, considerando a inser¢do institucional do
curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, as demandas e as
expectativas do setor saude da regido.

Ele deve promover uma formacao flexivel e interprofissional, propiciando
a integracao e a interdisciplinaridade das dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, étnico-
raciais, socioecondémicas, culturais, ambientais e educacionais. Terd como eixo de
desenvolvimento as necessidades de saude das pessoas e das populacées
(BRASIL, 2014).

Em um curriculo integrado, o conteddo e 0s conceitos precisam estar
combinados, possibilitando o aprendizado em distintos contextos e oferecendo ao
aluno mais oportunidades de transferéncia de conhecimentos para 0 uso pratico e
também racional em sua vida profissional. A pulverizagdo do ensino por disciplinas
promove a fragmentacao dos conteudos, impedindo que ocorra um didlogo entre 0s
diversos setores do curso (SOUZA, 2011).

Os cursos de Medicina devem adotar novas atitudes perante o
conhecimento, superando as divisdes departamentais e as disciplinas especializadas
e isoladas, caminhando na organizacdo do processo de ensino-aprendizagem com
amparo em curriculos integrados e estruturados acerca de temas relevantes e
estimulantes. Eles devem proporcionar ao futuro profissional a vivéncia das
necessidades de saude mais comuns, com o exercicio de identificar situacdes-
problema, fazer diagnostico diferencial, tratar e encaminhar adequadamente,
adaptando-os ao exercicio do ato médico em equipes multiprofissionais (STELLA et
al., 2009).

Intensivo questionamento entre os alunos participantes da pesquisa esta

na distribuicdo da carga horaria entre as disciplinas. Para eles ha um excesso de
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carga horaria dedicada as matérias sociais em detrimento de disciplinas clinicas.
Além disso, afirmam que muitos dos assuntos desses temas se repetem, conforme

demonstrado nas falas abaixo:

Muitas cadeiras nos primeiros semestres se repetem nos semestres
seguintes e ndo acrescentam muito na formacdo. Enquanto isso, contetidos
importantissimos ndo tem horas suficientes na carga horaria (A6).

Temos cerca de 5 aulas tedricas de céardio, pneumo, gastro, 3 aulas de
neuro, hemato, nefro, enddcrino e reumato e cerca de 16 aulas de politicas
publicas de saude, inglés médico (que acabou), educagcédo e salde entre
outros (A8).

Nés desperdicamos muito tempo com disciplinas que se repetem muito
(como nas cadeiras sociais) e acabamos prejudicando o tempo dedicado a
disciplinas indispenséaveis com cirurgia, clinica médica, farmacologia e etc.
Acho que deveriam fundir muitas dessas cadeiras sociais e adicionar mais
cadeiras de clinica, cirurgia e pediatria (A14).

Existem muitas "disciplinas sociais" em detrimento das disciplinas médicas
de maior importancia. O que quero dizer com isso & que sobra tempo
excessivo para assuntos de "disciplinas sociais" e falta também
excessivamente tempo para as disciplinas de clinica e cirurgia, por exemplo.
De modo que temos assuntos relacionados as "sociais" completos e
assuntos relacionados a clinica ou cirurgia apresentando deficiéncia por
falta de tempo de ministrar todas as aulas (A31).

Estes dados também exemplificam as conclusdes de Oliveira et al. (2011)
gue, abordando os alunos do curso de Medicina da UECE (do 2° ao 12° semestres),
descobriu que a maioria questionou 0 excesso de tempo dispensado aos conteudos
relacionados com a saude coletiva. Além disso, sugeriram que houvesse a fusao de
disciplinas semelhantes a fim de evitar repeticbes e proporcionar a redugdo dos
creditos.

Nesse ponto, se faz necessario questionar os critérios ou referenciais que
sé@o base para esta compreensdo. E perceptivel o viés da formacéo tradicional e
tecnicista que valoriza os contetdos biolégicos e considera desperdicio de tempo a
abordagem dos temas sociais.

A valorizagdo do social na explicacdo do processo saude-doenca,
principalmente desde a segunda metade do século XX, favoreceu a entrada das
ciéncias sociais na area da saude publica, com a consequente abertura a discussao
de ideias associadas a nocdo do coletivo. Essas mudancas trouxeram a concepgao

ampliada de saude, a valorizacdo da integralidade e do cuidado precoce, e 0
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trabalho em equipes multiprofissionais, fazendo com que novos aspectos precisem
ser vistos na transformacao das escolas médicas (OLIVEIRA et al., 2011).

A saude coletiva é tradicionalmente definida como um campo de saber e
de praticas que toma como pressuposto a compreensdo da saude como um
fendbmeno eminentemente social, coletivo e determinado historicamente pelas
condicbes e modos de vida dos distintos grupos da populacdo. Ela é de enorme
importancia para a Educacdo Médica porque o médico do futuro devera ser capaz
de situar a Medicina no contexto da realidade sociopolitica e se constituir como um
profissional inquisitivo, pesquisador e critico em face da realidade da saude e dos
problemas sanitarios de seu territorio e do contexto que o envolve (CAMPOS;
ELIAS; CORDONI JUNIOR, 2009).

Oliveira et al. (2010) identificaram o fato de que os alunos do curso de
Medicina da UECE percebem a importancia das disciplinas de saude coletiva na
formacdo do profissional médico e demonstram empatia por estes conteludos.
Relatam que o corpo docente estava apto para ministrar a matéria, mas que havia
repeticdo de temas em disciplinas diferentes.

Assim, também, Gongalves (2014), analisando a insercdo da saude
coletiva no curso de Medicina da UECE, identificou o fato de que esta tematica tem
suas areas de conhecimento inseridas em disciplinas isoladas e que repetem teores
em momentos diferentes. Além disso, relata que néo discute a histéria e a realidade
local e utiliza metodologias sem estratégias modernas para abordar a
interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade.

No estudo sob relato, os participantes comentam que as disciplinas,
principalmente as basicas e as de salude coletiva, sdo fragmentadas e isoladas.
Apontam que estas disciplinas sdo poucas praticas, ndo havendo uma devida
correlacdo nem a complementagdo destas com a prética médica e as discussdes
clinicas. Referem também que existe uma clara distincdo entre o curso basico e o
ciclo clinico que, para eles, comeca muito tarde.

Veja as falas a seguir:

Um agravante é o fato de a maioria dessas cadeiras ter representacdes ndo
médicas (por exemplo, varias disciplinas e a propria coordenacdo tem
representantes da area da salde, mas que ndo sdo médicos). Na minha
visdo, ha um comprometimento da formacdo médica por esses fatores
(A18).
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As disciplinas ndo tinham relacéo entre sim, eram descontinuas (A30).

Ainda muito ftradicional, sem integracdo entre as disciplinas e ma
distribuicdo em carga horaria, com muitas disciplinas sociais e com
conteddo semelhante repetitivo ao longo do curso(A35).

H& muitas cadeiras sociais que ensinam a mesma coisa. O curriculo
baseado em cadeiras também nao facilita o aprendizado, pois os alunos
estudam uma matéria no comeco do curso e sO vao estudar as correlacdes
clinicas no final (A37).

A UECE segue um modelo obsoleto de ensino médico, no qual o aluno s6
passa a ter contato com a pratica médica no quarto semestre, chegando a
ficar desestimulado ao longo dos 3 primeiros semestres (A38).

E preciso contestar a concep¢do do curriculo normativo, no qual o aluno
deve primeiramente dominar a teoria para depois entender a prética. Deve-se
compreender que ndo se pode dissociar a teoria da pratica e uma das maneiras é 0
aprendizado baseado na dinamica da comunidade, onde o aluno permanece
inserido, produzindo conhecimento e servicos de saude (OLIVEIRA et al., 2011).

Os alunos do estudo j& tém essa percepcdo e demonstram essa
inquietacdo ao perceberem que seu curso, principalmente nos primeiros semestres,
ainda € muito tedrico. As teorias cognitivas da aprendizagem reforcam a importancia
do interesse do aluno para que haja aprendizagem. Com efeito, é preciso que,
desde o inicio do curso, as diversas area possam se agrupar, permitindo uma
formac&o mais dinamica e eficaz.

A interdisciplinaridade no conhecimento que fundamenta as préticas dos
profissionais médicos amplia a capacidade humana de compreender a realidade e
0s problemas que nela se exprimem. Ela articula o conhecimento de areas diversas
com os seus saberes e fazeres, de maneira a dar mais sentido a teoria, ampliar a
compreensao dos problemas de saude e, consequentemente, melhorando a pratica
(AGUILAR-DA-SILVA et al., 2009).

Malgrado termos evoluido bastante na compreensdo da
interdisciplinaridade no cuidado em saude, ainda sdo muito fortes as ideias
coorporativas de curso/ profissdo/ especialidade. E importante que o graduando
conviva com docentes e formacfes de areas diversas, reconhecendo, desde ja, as
especificidades e as necessidades de inter-relagdes dos saberes em saude.

Outro fato que chamou a atencdo foi um dos professores ter trazido a
seguinte fala sobre o curriculo: “N&o o conheg¢o por completo. (P4)”. Isso pode ser

um indicativo de fragilidades em varios aspectos: orientacdo pedagdgica,
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formacao/qualificacdo do corpo docente quanto as DCN e o projeto pedagdgico do
curso, vinculo do docente do com o curso, docentes sem dedicacéo exclusiva e com
carga horaria minima, entre outros.

A metodologia de ensino em todo o curso foi alvo de reflexdo critica por
alunos e professores. Foi uma constante a percepcao de que a abordagem dos
assuntos ainda € muito tradicional, fragmentada, com muitas aulas teodricas e
expositivas. Comentam que ndo se estimula o raciocinio clinico, focando ainda no
memorizar para a realizagdo das provas. Quanto as avaliages, sdo divisadas como
transversais e embasadas somente no aspecto cognitivo. Além disso, opinam no
sentido de que ainda se prioriza a teoria em detrimento das préaticas e que ndo ha

investimento em atividades extraclasse. Observemos os discursos a seguir:

Ainda oferece uma metodologia tradicional de ensino que limita bastante a
expansdo dos horizontes dos estudantes. Carece de estrutura de praticas e
de corpo docente suficiente (A9).

O curriculo é tradicional, no qual o aluno € um mero ouvinte. Deve-se propor
uma metodologia mais ativa, no qual o aluno seja estimulado a raciocinar.
Além disso, as disciplinas do campo da salde coletiva sdo repetitivas,
semestre a semestre, dispensando o precioso tempo de alguns semestres
(A13).

Particularmente, eu gostaria que fosse incorporado a grade abordagens
tedrico-praticas mais didaticas, como o método PBL. Nossa abordagem é
muito tradicional e algumas vezes deixa a desejar na transmisséo e fixacao
do conteudo (A16).

Tradicional, ainda com metodologias antigas de aprendizado. Arcaico (P13).

Necessita de inclusdo de metodologias mais modernas do aprendizado
como o PBL (P18).

Os estudantes universitarios ndo sdo exatamente adultos, mas estdo
proximos dessa fase de suas vidas. Malcom Knowles, desde 1970, trazendo a tona
ideias de Linderman, introduziu o termo andragogia para se referir a arte e a ciéncia
de orientar adultos a aprender. Para ele, a medida que as pessoas amadurecem,
elas passam a ser mais independentes, auto direcionadas e acumulam experiéncias
de vida que serdo substrato para aprendizado futuro. O adulto prefere aprender a
partir da motivacdo interna de resolver problemas e desafios e espera por uma
imediata aplicacéo pratica do que aprende (CAVALCANTI, 1999).

E alicercado nestes conceitos e com suporte na necessidade de um novo

perfil profissional que as Diretrizes Curriculares Nacionais (2014) estabelecem que o
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curso de graduacdo em Medicina deve ter um projeto pedagdgico centrado no aluno
como sujeito da aprendizagem e apoiado por um professor como facilitador e
mediador do processo. Ele tem que usar metodologias que privilegiem a autonomia
e a participacdo ativa do aluno na elaboracdo do conhecimento e na integracéo
entre os conteudos. Além disso, sugere utilizar critérios para acompanhamento e
avaliacao longitudinal do ensino-aprendizagem e do préprio curso.

As metodologias ativas estdo alicercadas em um principio teorico
significativo: a autonomia invocada em Paulo Freire. A educacdo contemporanea
deve pressupor um discente capaz de autogerenciar ou autogovernar a formagéo. A
aprendizagem que se processa pela auto iniciativa, alcancando as dimensdes
afetivas e intelectuais, torna-se mais duradoura e sélida. Com a problematizacéo, o
aluno se detém, examina, reflete, relaciona com sua historia e passa a ressignificar
suas descobertas. O ato de aprender se faz na reconstru¢céo e contribui com os
conhecimentos que poderdo ser utilizados em diferentes situacbes (MITRE et al.,
2008).

Os curriculos mais atualizados visam a preparar ndo apenas medicos
gualificados, mas também alunos autdbnomos, capazes de atuar em ambientes
complexos e dindmicos e de lidar com a crescente quantidade de informacfes e
situacfes profissionais a que estdo expostos. A escola médica deve engajar 0s
alunos em um continuum de aprendizagem, no qual habilidades reflexivas, analiticas
e de auto monitoramento sejam fundamentais (DOMINGUES, AMARAL, ZEFERINO,
2007).

Com apoio na compreensdo da nao terminalidade do ensino médico
dentro de um curriculo de graduacgéao, as escolas devem investir na formacédo de um
profissional autbnomo que “aprenda a aprender” durante toda a sua vida profissional
e com o modelo de assisténcia em que ira se inserir. Umas das agendas mais
urgentes da escola médica é a superacdo dos exames circunstanciais e punitivos, e,
bem assim, a promocdo de um sistema de avaliacdo que seja sinbnimo de
aprendizado e ndo de hierarquizacédo. A avaliacdo formativa, em vez de fazer uma
prestacdo de contas no fim de um periodo, monitora o estudante ao longo do seu
trajeto de aprendizado, oferecendo informagdes sobre erros e acertos, e permitindo
ao aprendiz revisitar o cenario de estudo sempre que necessario (SOUZA, 2011).

Apesar das necessidades de mudancas das abordagens pedagodgicas

para que haja uma maior adequacdo as novas diretrizes curriculares, os professores
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expressam que ainda existe intensa resisténcia da comunidade académica para que

elas ocorram, como exemplificado nas falas sequentes.

E um curriculo desenhado voltado para a formagdo de médicos
generalistas. Contudo, se encontra forte tensdo com as especialidades
clinicas. E um curriculo por disciplinas com ingresso anual que acaba sendo
fragmentado, sem a devida articulagdo entre as diversas areas (P12).

Mas, tristemente é muito dificil mudar essa realidade. Design Instrucional e
reformulacdo curricular necessitam de disposicdo para mudancga.
Infelizmente os professores oferecem muita resisténcia & mudanca (P13).

Professores resistentes e indiferentes dificultam o trabalho de mudanca.
Em qualquer iniciativa de reformulacdo curricular, a motivacdo dos docentes é
considerada fundamental para o sucesso de implementacdo e sustentacdo das
mudancas. Ainda temos professores distanciados da realidade dos servigos de
saude e pouco comprometidos, até por desconhecimento, com o processo pelo qual
estd passando o modelo de atencdo a saude e o ensino médico (ABREU NETO,
2006).

Este quadro € comum nas escolas meédicas do Pais. Para Costa (2007), o
corpo docente costuma oferecer resisténcia aos processos de mudanca na formacao
médica, sobretudo por ndo ser adaptado a essa nova proposta didatico-pedagdgica,
gue, algumas vezes, em determinados aspectos, vai de encontro as suas praticas
profissionais. Outro aspecto analisado € a comodidade do individualismo, visto que a
distribuicdo dos conteludos entre os docentes permite que eles trabalhem de acordo
com o interesse préprio. Além disso, o processo de reformulagéo curricular esbarra
em questdes administrativas e dos servicos, assim como na tradicdo do modelo
hospitalocéntrico, ensejando resisténcia também em gestores e até em alunos.

A rede invisivel do poder descrita por Foucault permeia nossas escolas e
€ um dos principais obstaculos as mudancgas. Este poder estd em todas as relacdes
e passa a ser o limite do senso comum de uma instituicdo. Esta comum opinido é a
responsavel direta pelas dificuldades encontradas na transformacéo, lancando uma
teia de duvidas diante das mudancas: O que acontecera com o0 aluno? Sera que é
possivel aprender dessa maneira? Que garantia teremos? O comportamento
organizacional tradicional reage sempre com uma cultura de medo a qualquer

espécie de mudanca que implique a quebra da sua linha de poder (SOUZA, 2011).
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Em razdo desta verdade, uma das grandes evolucbes na area do
desenvolvimento docente € a criacdo de programas de pés-graduacdo em Educacao
e Saude com linhas de pesquisa especificas em ensino. Eles reforcam a
importancias da formacéo para a docéncia quanto ao apoio pedagdgico institucional,
a Educacdo permanente, a avaliacdo e outros. Além disso, atuam no
desenvolvimento da motivagéo, sensibilizacdo e envolvimento dos professores no

complexo processo de mudanca da Educacédo Médica (LAMPERT et al., 2009).

5.3 CENARIOS DE PRATICA

Por definigdo constitucional e da lei 8.080/90, o Ministério da Saude tem a
responsabilidade de estimular e ordenar a formacgéo de trabalhadores em saude.
Para formar profissionais com perfil que atenda as necessidades do SUS, os cursos
de saude (incluindo o de Medicina) precisam adequar sua abordagem pedagdgica,
favorecendo a articulagcdo de conhecimentos e promovendo atividades praticas em
todos os tipos de unidades de saude (OLIVEIRA et al., 2008).

A agregacao entre a teoria e a pratica ndo decorre da simples sucesséo
de tempo de formacéo e de periodo de estagio. Ao contrério, ela s6 acontece de fato
guando os cenarios utilizados séo reais e permitem a imersao do estudante, que
passa a conhecer e comprometer-se com as necessidades e prioridades sanitarias
da populacdo, medindo a distancia entre a sua formacgdo e as condi¢gfes da pratica.
Portanto, para quer haja a integracdo teoria-pratica, € necessario que ocorra a
colaboracdo entre o ensino e os servicos de saude (AGUILAR-DA-SILVA et al.,
20009).

Muitas escolas estdo seduzidas pela onda dos laboratdrios de
habilidades. Por mais avangados e sofisticados que esses ambientes sejam, ndo se
comparam com a autenticidade encontrada no mais simples local de trabalho. O
ensino nos servicos de saude permite avaliar uma meta-habilidade que vai além da
mera proficiéncia mecanica. Com origem em problemas reais da populagéo, os
alunos conhecem e vivenciam a organizacdo da pratica, o trabalho em equipe
multiprofissional e as politicas de saude em situacdes variadas de vida (SOUZA,
2011).
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Com o objetivo de estimular a formacgéo integrada ao SUS e préxima da
realidade da populacdo, em 04 de agosto de 2015, foi lancada a Portaria
Interministerial n°® 1124 que institui as diretrizes para a celebracdo dos Contratos
Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saltde (COAPES). E uma contratualizag&o
gue situa todos os agentes para juntos discutirem a organizagcdo dos cenarios de
pratica de determinada regido, assumindo responsabilidades mutuas.

Eles tém como objetivos garantir o acesso a todos os estabelecimentos
de salde como cenérios de pratica para a formacdo no ambito da graduacao e da
residéncia em saude, e estabelecer atribuicbes das partes relacionadas ao
funcionamento da integracdo ensino-servico-comunidade.

O curso de Medicina da UECE usa os diversos servicos publicos locais da
rede de assisténcia a salde como espaco de pratica e os alunos e professores
participantes avaliaram positivamente essa interagdo. Para eles, ao introduzir o
discente, desde os primeiros semestres, nos diversos segmentos de cuidado em
saude do Estado do Ceara, da atencdo primaria a alta complexidade, a UECE
oferece um campo de praticas médicas privilegiado.

Ela insere o discente na realidade do mercado de trabalho do profissional
médico no Estado, garantido a vivéncia de uma diversidade de ag¢bes que
contribuem para o desenvolvimento da compreensao do funcionamento dos servi¢os
e das competéncias técnicas necessarias, garantindo a preparagcao para a rede de

assisténcia e o enforque na formacgéo para o SUS. Observemos os discursos abaixo:

O estudante da UECE passa por diversos hospitais, postos de saude, etc
durante a formacdo e, na maioria das vezes, sdo bem recebidos e
conseguem aprender bastante (A6).

Acredito que haja preocupag¢do com nossa insercdo em bons campos de
pratica, no aprendizado do funcionamento dos servigos de saude (A20).

O curso, apesar das dificuldades, consegue inserir os alunos em diversos
setores de assisténcia a saude, e isso é bastante significativo no que tange
a diversidade na prética (A24).

Um casamento perfeito da Universidade Estadual do Ceara com toda a rede
de apoio em saude do estado do Ceard, inserindo o aluno enquanto aluno
dentro do mercado de trabalho da realidade profissional do Estado (P6).

Excelente porque envolve os servigos de salde de todos os seguimentos da
atencéo primaria a alta complexidade (P7).
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O eixo paradigmatico que alinha e organiza a politica de educacdo na
saude é a integracdo do ensino com a rede SUS instituida como ato pedagodgico
que, de um lado, aproxima profissionais do sistema de servicos de saude das
praticas pedagogicas e, de outro, os professores do processo de atengdo em saude,
possibilitando a inovacédo e a transformacgéo dos processos em ambos os lados, do
ensino e da prestacao de servicos (BOLLELA; GERMANI; AMARAL, 2014).

Com base neste fato € que as DCN de 2014, considerando que todos os
cenarios que produzem saude sdo ambientes relevantes de aprendizagem, sugerem
a insercdo dos alunos nas redes de servigos de salde desde as séries iniciais. Além
disso, sugere gque sejam utilizados os cenarios, em especial as unidades de saude
dos trés niveis de atencdo pertencentes ao SUS, permitindo ao aluno conhecer e
vivenciar as politicas de salude em situacdes variadas da vida, de organizacdo da
pratica e do trabalho em equipe multiprofissional.

A Universidade, de modo geral, tende a sofisticar seus servicos,
enfatizando o ensino e a pesquisa em detrimento da atencdo individual e
comunitaria. Os servigos, por outro lado, em suas obrigacdes assistenciais, tendem
a se fechar em si mesmos e a cair em uma rotina tradicional. Chega-se, entao, a
uma continuada dissociacdo dos servicos de saude em relacdo aos servicos de
educacdo. Nao se pode, no entanto, ensinar adequadamente Medicina, muito menos
educar um médico, sem contar com a sua insercdo em um razoavel servico de
saude (OLIVEIRA et al., 2008).

Malgrados os elogios relativos a integracdo ensino-servico da UECE,
ainda existem muitos aspectos a serem aperfeicoados. Os alunos queixam-se do
fato de ndo existir um dialogo claro entre a coordenacdo do curso e os profissionais
dos servicos, fazendo com que as atividades pedagoOgicas ndo sejam bem
estabelecidas e deixando os alunos “jogados”. Eles informam que a equipe de saude
ainda ndo se entende parte do processo de formacgéo e, em muitas das vezes, néo
os recebe bem, principalmente os alunos do 5° ao 8° periodos.

Além disso, como a atuacdo do profissional médico em servigo ainda é
muito técnica, sem o preceptor sensibilizado para a atuagcdo em rede, como
preconiza o SUS, os alunos correm o risco de perpetuarem esses vicios da prética.
Isso reforgca a importancia do profissional médico concursado, dedicado ao servi¢co
publico e submetido a uma educacao continuada para o processo de capacitacao

destes profissionais preceptores.
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Na graduacdo, em alguns servicos, tivemos dificuldades de insercéao,
principalmente nos médulos de cirurgia. No internato, até agora, considero
gue essa relacdo melhorou e néo ficamos mais "jogados". Cheguei a ouvir
de médicos de varios servicos do HGF, por exemplo, que ndo tinham
obrigag&o de nos receber e nem ganhavam por isso. A maioria, ho entanto,
mesmo sem vinculo direto com a faculdade, nos recebia bem, embora ainda
nos sentissemos largados (A16).

Acho que hd uma preparacédo para a rede de assisténcia, mas que essa nao
€ tdo boa quanto deveria. Apesar de o internato suprir as lacunas que ficam
nos primeiros anos de graduacdo, ainda permanecem varias dulvidas a
respeito do posicionamento do médico frente aos servi¢os de salde (A21).

Depende do servigo. Existiram servicos nos quais fomos inseridos e néo
houve discussao que proporcionasse 0 aprendizado. Apresentdvamos um
sentimento ruim que estavamos atrapalhando o servico durante o momento
em que estavamos presentes. Porém, em outros momentos, foram
momentos de bastante aprendizados, pois, na maioria das vezes,
estavamos inseridos nos servicos de referéncias (A28).

Haddad et al. (2011) elenca, entre outros, os seguinte fatores como
dificultadores da relacéo ensino servico: precariedade do espaco fisico nas unidades
de saude; tempo escasso para a realizacdo de atendimentos e atividades
pedagdgicas; informatizacdo insuficiente; ndo valorizacdo dessa pratica pelos
gestores municipais; baixa flexibilidade curricular; dificuldade de acompanhamento
interdisciplinar; caréncia de pessoal docente; e mingua de capacitacdo dos
preceptores.

Stella et al. (2009), analisando os cenarios de praticas, observaram que,
apesar da implementacdo das discussdes tedrico-praticas e da relacao
docente/discente em muitos servicos da rede publica de saude, a supervisdao dos
professores ainda ndo acontece durante todo o tempo. Em alguns casos, os alunos
ficam apenas sob a supervisdo dos médicos do servico ou ainda pelos residentes e
internos.

O preceptor € o profissional que ndo é da academia, mas que tem
importante papel na insercéo e socializacdo do aluno no ambiente profissional. Ele
deve ter a capacidade de integrar os conceitos e valores da escola e do trabalho,
ajudando o profissional em formacdo a desenvolver estratégias factiveis para
resolver os problemas cotidianos da atencdo a saude. Além da funcdo de ensinar,
pode atuar no papel de aconselhar, inspirar e influenciar no desenvolvimento dos
menos experientes, servindo de modelo e auxiliando na formacéo ética dos novos

profissionais. No movimento de ensino-servi¢co, faz-se necessario que tenhamos
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preceptores capacitados técnica e eticamente, mas também vinculados as diretrizes
do SUS (BOTTI, REGO; 2008).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
constitui-se em um dos eixos estruturantes do aperfeicoamento organizacional dos
servicos de saude. A educagdo permanente é a aprendizagem desde o processo de
trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacoes
e do trabalho em saude. Ela tem como objetivo contribuir para a necessaria
reorientacdo dos processos formativos, das praticas pedagodgicas e de salde e da
organizagdo dos servigcos. A exceléncia da formagdo estd claramente ligada a
possibilidade de as unidades académicas e 0S Servicos consorciarem-se para a
producao e divulgacdo de conhecimentos no campo das necessidades em saude e
da educacéo, promovendo a formacao de massa critica para o fomento da qualidade
da educacéo de profissdes de saude (HADDAD, 2014).

Em nosso estudo, alguns professores participantes comentam a
dificuldade de eles, como docentes, se inserirem na rede e participarem da formacéo
em servico, havendo, portanto, a necessidade de ratificar as contratualizacdes entre
a universidade e os servicos de saude para que ocorra melhor relacédo, favorecendo
a formacgao nestas instituicbes. Comentam a dificuldade de ter um controle sobre as
atividades estabelecidas pelos preceptores, evidenciando um grande problema com
a limitagc&o que a escola tem em acompanhar e avaliar a formagao do aluno em suas

atividades préticas, principalmente durante o internato.

A UECE, por néo ter servicos de saude préprios, acaba tendo uma boa
inser¢cdo nos servicos de saude do Estado. No entanto, isso poderia ser
estendido, com uma maior participacdo do corpo docente nos servicos (P1).

Ha vérias dificuldades na formacgdo dos médicos devidas principalmente a
constante auséncia de professores efetiva corrigida, algumas vezes, pelo
professor substituto que nem sempre tem a dedicacéo devida (P4).

Acredito que se faz necessério reforcar os vinculos da UECE com os
servicos de saude do Estado, pois em alguns hospitais ainda ndo ha o pleno
reconhecimento da UECE como parte integrante do ensino médico nessas
instituicGes (P9).

Professores s@o expulsos de ambientes de aprendizado pelos préprios
Nucleos de Ensino e Pesquisa dos servigos. Sou um exemplo disso. Fui
expulso de uma sala didatica com os alunos pela coordenadora do NEP do
HGF. Aconteceu 0 mesmo com outra professora e depois disso proibiram a
UECE de desempenhar atividades tedricas no hospital. Nos postos de
salde a relacdo parece ser menos ruim (P13).
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Considerando do ponto de vista da orientacdo conceitual com que
desenvolvem seus trabalhos, é relevante a interacao das instituicdes de ensino e as de
prestacdo de servicos de saude. O estabelecimento de ensino tem a responsabilidade
de analisar criticamente os distintos modelos de pratica, apontando opcgbes e
desenvolvendo um processo formativo para o sistema regional e local de saude, sendo
capaz de ir ao encontro das necessidades deste setor. Os docentes da escola precisam
estar inseridos nos servigos de assisténcia, estabelecendo algum grau de integracdo e
promovendo a participagdo da escola no planejamento e avaliagdo dos servigos e
sistema de saude (LAMPERT, 2002).

Chamou-nos a atencéo o fato de haver professores que nao se sentiram
aptos para avaliar este quesito, alegando que sdo docentes de disciplinas basicas
sem conhecimentos de como se estabelecia a relagdo ensino-servico no curso de
Medicina da UECE. “N&o sei opinar” (P10). Isto demonstrando a necessidade de
haver uma mobilizacdo entre os docentes para que eles compreendam e
acompanhem a totalidade da formacdo médica e, com suporte nisso, promover a
relagé@o entre as disciplinas.

Outro ponto para o qual eles reparam € a perda de “campos de praticas”
para as instituicoes particulares. Como estas fazem repasses mais vantajosos aos
Servicos e aos preceptores, eles acabam concedendo mais prioridades aos alunos
destas instituicdes. Estudantes e professores concordam que os alunos da UECE
perdem prioridade nos hospitais, mesmo os estaduais.

A insercéo é satisfatoria ja que tanto a universidade quanto os hospitais sédo
estaduais, apesar de nos ultimos anos estaremos perdendo espacgo para 0s
cursos particulares (A32).

Poderia ser melhor, apesar de sermos uma universidade estadual,
perdemos estes espacos de nossas praticas por falta de investimento
estadual em praticas com as unidades e repasse de verbas aos
professores. As particulares tém conquistado mais vagas nos servicos por
influéncia e interesse dos diretores (reitor) (A36).

Infelizmente, com a concorréncia das escolas particulares, essa insergao
esta sendo prejudicada, j& que o numero de alunos em cada servico é
limitado pela capacidade de cada um, e o nimero de alunos das instituicdes
privadas na rede é cada vez mais notorio (P16).

Com a adeséao das instituicbes de ensino e as da gestdo dos servicos de

saude ao Contrato Organizativo de Acdo Publica de Ensino-Saude (COAPES), a



79

tendéncia é ndo haver mais contratos individualizados, evitando os favorecimentos
dos servicos e dos preceptores.

A auséncia do hospital-escola ndo foi uma queixa recorrente entre 0s
alunos. Para eles, a insergcdo na rede hospitalar favorece a aprendizagem por meio
da vivéncia nos servicos de saude que sao referéncia no Estado. Reclamam, no
entanto, em relacdo aos aspectos logisticos, pois, como sao hospitais
independentes, distantes entre eles e da universidade, necessitam submeter-se a
constantes deslocamentos. A insatisfacdo quanto a auséncia do hospital
universitario foi mais recorrente entre os professores, que a consideraram como um

fator que prejudica a formacdo médica da instituicdo. Notemos as seguintes falas:

O fato do curso de medicina ndo ter um hospital préprio € para alguns uma
grande deficiéncia, porém, pessoalmente, acho que existem vantagens ja
qgue dispomos de toda a rede hospitalar terciaria e de especialidades
presentes em Fortaleza. O que nos favorece no sentido da aprendizagem,
porém néo nos constantes deslocamentos (A31).

Repetindo: a inexisténcia de hospital universitario da UECE € no meu ponto
de vista o fator que causa esta deficiéncia (P2).

E importante perceber como os professores tém dificuldade em repensar
a formacao, tendendo a perpetuar o modelo a que foram submetidos. Apesar das
varias limitacbes associadas ao fato de n&o ter um hospital escola, tém dificuldade
de reconhecer as potencialidades inerentes a insercdo nos servicos de saude
articulados com a rede.

Segundo a ecologia dos cuidados em saude, a cada mil pessoas de uma
regido, até 800 relatam algum sintoma em um més. Destas, apenas 200 procuram
um profissional da saude, porém apenas oito sdo internadas em um hospital
secundario e menos de uma pessoa (por mil), em média, necessita de hospital
terciario. Portanto, a maior necessidade de salde estd no ambiente primario, onde a
grande parte das pessoas procura ajuda (GREEN; LANIER; YAWN, 2001).

Um grande equivoco que o Relatorio Flexner cometeu foi disseminar a
ideia de que o conhecimento hospitalar se sobrepunha ao ambulatorial e que quem
trabalha em unidade de tratamento intensivo sabe laborar em posto de saude. Isso é
uma grande falacia ainda ocorrente nas faculdades de Medicina, que leva os
superespecialistas a cometerem impericias quando saem para o mercado de

trabalho e atuam, de algum modo, com cuidados primarios. Ndo € adequado
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transpor para a atencdo primaria um conhecimento desenvolvido com foco no
ambiente hospitalar (GUSSO; ALMEIDA, 2011).

O modelo de ensino que utiliza apenas o hospital universitario como locus
de préticas costuma enfatizar as especialidades e os procedimentos de atencdo
terciaria e quaternaria, reforcando a dicotomia entre saude e doenga. Além disso, no
geral, impede que o formando conheca e aprenda a atuar na rede de assisténcia a
saude, ja que estao desvinculados das comunidades e dos servicos de saude a elas
associados. Em razdo da necessidade de mudancas na formacao dos profissionais
para atender as necessidades de saude da populacdo, faz-se necessério deslocar
0S cenarios de praticas para 0s servigcos publicos de saude, com privilégio da
atencdo primaria (STELLA et al., 2009).

A ideia ndo é criar uma discussao sobre o local ideal para o aprendizado
médico, promovendo o embate entre a assisténcia priméria e a terciaria. O problema
ndo é o ensino centrado neste ou naquele cenario, mas 0 ensino que prioriza
excessivamente determinando ambiente em detrimento de outro (SOUZA, 2011).
Até porque, ndo é possivel atribuir a APS, isoladamente, a responsabilidade de
formar médicos. Trocar o hospital pela atencdo priméaria ndo resolvera os inidmeros
problemas associados a formacéo de profissionais. O fato é pensar-agir em termos
de trilhar um caminho do meio, no qual os niveis de aten¢édo — primario, secundario e
terciario — sejam articulados, como rede, para o adequado funcionamento do SUS e
da formacéo médica (GOMES et al., 2012).

Alguns alunos expressaram que 0s servigos publicos de saude oferecem
limitacbes em relacdo a formacéo, porque ainda estdo longe de uma assisténcia em
saude ideal. Apesar disso, a maiorias dos participantes, alunos e professores,
fizeram muitos elogios em relacdo aos espacos de praticas na rede estadual de
saude. Percebem a potencialidade de capacitacdo dentro dos melhores servigos do

Estado que sédo referéncias em suas especialidades.

Razoavel, temos vinculo com os principais servicos do Estado, contudo
devido a falta de estrutura do SUS e a falta de estrutura da UECE vemos a
precariedade do atendimento e dos servicos. Temos uma boa relagéo,
apesar de que os médicos que nos recepcionam nos servicos nao tém
vinculo com a universidade fazendo isso apenas por generosidade. Mas é
fato que temos acesso ao melhor que o estado possa oferecer em cada
servico (falando em termos de oferta, ja que sabemos o0 caos que € a saude
publica) (A5).
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O SUS nao funciona de forma alguma (A34)!

A insercdo na rede de assisténcia no curso da UECE é excelente, pois
estamos quase sempre inseridos nos servicos de referéncia da cidade,
principalmente 0 HGF e Cesar Cals, mas também em outros hospitais
estaduais (A12).

Um aspecto positivo na formacdo da UECE é a boa insercdo e o bom
espacgo que temos para o aprendizado nos hospitais da rede SESA que séo
referéncia (A35).

A oferta de redes de cuidados articuladas, focadas nas necessidades
prioritarias epidemiologicamente e com abertura para a subjetividade dos
beneficiarios é o desafio da modelagem tecnoassistencial do setor saide como um
todo. O uso de tecnologias leves que possibilitem melhor escuta dos sofrimentos,
ampliando a capacidade clinica e melhorando a escolha e a utilizagcdo de tecnologias
duras e leve-duras, vinculos responséveis e competente coordenacéo dos cuidados
em redes sdo apostas para melhores resultados com custos suportaveis (SILVA
JUNIOR; ALVES; PIRES, 2011).

E preciso constituir um Sistema de Salude de Ensino, pois o papel do
hospital isolado de ensino esta superado. Verifica-se, entretanto, que a rede de
unidades de saude ainda ndo estd adequadamente preparada para servir como
cenario de pratica. O estabelecimento de uma boa relacdo entre as instituicoes
formadoras de médicos e os gestores do SUS visando a descentralizacao dos locais
de formacdo envolve um periodo de maturagcdo. H4 que se trabalhar o necessario
compartilhamento de corresponsabilidades entre a academia e o servico, e esta é
algo ainda em elaboracéo (HADDAD et al., 2011).

Apenas um aluno e um professor, discutindo sobre os cenarios de pratica,
lembraram-se de comentar a insercdo na atencdo primaria. Isso demonstra a
percepcdo vigente da formacgao centrada nos hospitais e do ndo entendimento da
atencao basica como espaco capaz de permitir uma formacdo médica de qualidade,
inclusive abordando conteudos das especialidades.

Esse é um paradigma cultural que precisa ser mudado. A atencdo basica,
ao incorporar a nocdo de responsabilidade sobre a salde da populacao,
desempenha um papel estratégico no SUS, sendo fundamental na formacédo do
perfil profissional para atuacéo no servico publico de saude brasileiro. Os hospitais e
centros especializados estédo organizados de acordo com uma concepgao restrita de

saude, que desconhece a subjetividade, o contexto e a histdria de vida das pessoas.
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Além disso, a atengdo organizada por especialidades, da maneira como atualmente
se aplica, leva a desresponsabilizardo e a fragmentacéo do cuidado, sendo o oposto
da promessa de sistema proposto pelo SUS, que visa a integralidade com
sustentagcao na criagdo de uma malha de cuidado ininterrupto, seguindo a proposta
da humanizacéo (SILVA JUNIOR; ALVES; PIRES, 2011).

A APS oferece atencdo aos transtornos mais comuns arrimada numa
abordagem centrada na pessoa e ndo apenas na doenca. E o nivel do sistema de
salude que coordena e integra o atendimento prestado em outros servicos ou por
outros profissionais, estando acessivel a todo problema novo e necessidade,
prestando atencdo ao longo do tempo, cuidando de problemas crénicos e condi¢des
proprias da vida (STELLA et al., 2009).

No espaco das unidades béasicas de salde, os estudantes se inserem na
descoberta da complexidade do ser humano, identificando o valor da relacao
profissional-usuario no cuidado a saude. Desenvolvem competéncias essenciais a
atuacdo, como atitude profissional, comunicacdo interpessoal, valorizacdo do
contexto dos pacientes, relacfes éticas e trabalho em equipe, além de manter a
atencao voltada para as necessidades de saude reais da comunidade (FERREIRA,;
FIORINI; CRIVELARO, 2010).

Campos e Forster (2008), estudando a contribuicdo do estagio na atencéo
basica para a formacdo dos alunos, identificaram que esta pratica proporcionou
aquisicOes importantes para o exercicio da profissdo médica. Os alunos valorizaram
praticas que nédo realizam comumente em nenhum outro estdgio e que contribuem
para uma compreensdo mais abrangente da saude na comunidade. Além disso,
puderam entender a eficiéncia do trabalho em equipe, da Medicina integral e da
abordagem centrada na familia, e concluiram que adquiriram mais seguranca,
habilidade e paciéncia para os atendimentos.

A implementacdo de uma politica consistente de formag&o na saude, em
especial na Educacdo Médica, se concretiza com base em mdltiplas estratégias que
devem atuar alinhada e articuladamente, com a participacdo ativa das diversas
instituicbes e representacdes nos niveis local, municipal, estadual e federal, e que

congregue a intersetorialidade de saude e educagcdo (HADDAD et al., 2011).
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5.4 PRODUTO DA FORMACAO

O mundo do trabalho, ao passar por profundas transformacdes, denota
acelerada reestruturacdo produtiva do capital, com reflexos nos servigos de
assisténcia a saude. Com efeito, ao montarem seus projetos politico-pedagdgicos,
0s cursos de graduacdo devem estar atentos aos movimentos no mundo do
trabalho, que exigem dos profissionais, além dos conhecimentos técnico-cientificos,
habilidades e atitudes em situacdo de trabalho para resolver problemas e enfrentar
situacdes nem sempre previsiveis e previstas (LAMPERT et al., 2009).

As Ultimas Diretrizes Curriculares Nacionais (2014) estabelecem que,
dada a necesséria articulacdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes, a
formacdo do graduando em Medicina deve se desdobrar nas &reas: Atencdo a
Saude, Gestdo em Salde e Educacao em Saude.

Sobre a Atencdo em Saude, elas defendem a necessidade de o graduado
em Medicina se responsabilizar pelo acesso universal e equanime, a humanizacao,
a integralidade do cuidado e a qualidade da atencédo a saude por meio da seguranca
na realizacdo de processos e procedimentos. Além disso, ele deve estar atento para
com a ética profissional, a promog¢éo da saude, a comunicacdo, a atencdo centrada
na pessoa e a preservacao da biodiversidade.

Em relacdo a Gestdo em Saude, elas reforcam a importancia de estes
profissionais serem capazes de trabalhar a gestdo do cuidado, promovendo a
organizacdo dos sistemas integrados de saude para a formulagdo e
desenvolvimento de planos terapéuticos individuais e coletivos. Além disso, o
médico deve ser capaz de estimular o controle social no processo de elaboracao
participativa do sistema de salde e desenvolver parcerias e redes, ensejando
melhorias no acesso e na qualidade integral & saude da populacdo. Ele deve
também ser propositivo e resolutivo, visando a melhoria dos indicadores de
gualidade de vida e garantindo o bem-estar da populacéo.

No que tange a Educacdo em Saude, as diretrizes reforcam a importancia
de o médico corresponsabilizar-se pela propria formacdo e comprometer-se com a
formacao dos futuros profissionais de saude. Ele deve ser autbnomo no processo de
aprender a aprender, desde o reconhecimento da necessidade de educacao

continuada. Além disso, deve dominar uma lingua estrangeira, buscando sempre a
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ampliacdo de oportunidades de aprendizagem, envolvendo-se em ensino, pesquisa
e extensao, e capacitando-se por meio da interprofissionalidade.

Quando falaram sobre suas expectativas quanto ao profissional meédico
gue querem ser, 0s alunos participantes se expressaram por meio de
conhecimentos, habilidades e atitudes e descreveram seus planos profissionais.

Quanto aos conhecimentos, comentaram que tencionam tem uma boa
base tedrica e cientifica, conhecendo um pouco de todas as especialidades e
dominando completamente a especialidade escolhida. Além disso, relatam o
interesse de estarem sempre atualizados e capacitados.

Além disso, ja reconhecem que, como médicos, precisam muito mais do
gue conhecimentos técnicos e cognitivos, desenvolvendo habilidades necessarias
para uma boa pratica profissional. Manifestam a importancia de escutar, ser
compreensivo, respeitar, tratar bem e ajudar, dentro das suas possibilidades
profissionais, nas mais diversas dimensodes do sofrimento.

Informam o desejo de ser resolutivos e de se conduzirem corretamente
nas situacbes corriqgueiras do cotidiano (clinicas, burocraticas e sociais),
encaminhando o paciente a um outro profissional no momento adequado. Anunciam
a importancia de associar conhecimentos técnicos com humanizagéo e ética. Além
disso, reforcam o interesse de utilizar bom senso e empatia, bem como de se
preocuparem com 0 psicologico e o social do paciente. Reconhecem o papel que o
profissional médico tem na sociedade, e, portanto, a necessidade de ser exemplo
para outros profissionais e para a populacéo.

Quanto as atitudes, eles identificam a ideia de que, para serem bons
médicos, precisam desenvolver sentimentos e qualidades indispensaveis para a
profissdo - responsabilidade, dedicacdo, empatia, sensibilidade, humanizacéo, ética
e atencdo. Para eles, o médico deve atuar sempre na busca do bem-estar e

promocao de qualidade de vida. Observemos os discursos a seguir:

Um meédico humanista e resolutivo. Um médico capacitado e com ética e
profissionalismo para tratar bem meus pacientes (A5).

O que consiga integrar as diversas dimensfes da saude, respeitando as
pessoas que atenderei, utilizando bom-senso, empatia e conhecimento
técnico para esse fim (A9).
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Um médico generalista capaz de compreender bem meus pacientes,
preparado para diagnosticar 0s principais agravos das principais areas da
medicina e encaminhar para a atencdo especializada quando houver
necessidade real(A32).

Pretendo aliar o conhecimento cientifico, atualizado periodicamente, a boa
pratica médica, respeitando os principios éticos e entendo a realidade em
gue o paciente estd inserido. Nao pretendo ser negligente com a informagéo
médica, tentarei me atualizar, estudar e me aperfeicoar sempre que
necessario. Ndo posso ser alheio as mazelas sociais e devo tentar exercer
a boa Medicina mesmo com a precariedade de recursos, embora lutando
ativamente por melhores condic¢des (A38).

Ha bastante tempo se fala das competéncias do profissional médico. Silva
Mello, no inicio do século XX, ja defendia o argumento de que o médico ndo deveria
se ater apenas ao cientifico, mas também conhecer o ser humano, compreender
seus sentimentos e caréncias, e transmitir confianca, simpatia e respeito ao
paciente. Para ele, estes atributos seriam indispensaveis a um bom médico
(OLIVEIRA et al., 2011).

Malgrado as queixas de excesso de carga horaria determinada as
disciplinas de saude coletiva, percebe-se que as competéncias em relacdo a Gestéo
em Saude foram as menos abordadas pelos integrantes da pesquisa. Este fato
coincide com o pensamento de Oliveira et al. (2011) que, analisando a insercdo da
saude coletiva no curso de Medicina da UECE, demonstra a necessidade de
mudancas no curso em relacdo aos processos tedrico-reflexivos e criticos destes
conteudos e o reforco da compreenséo de que estas competéncias fazem parte das
gualidades necessérias para o profissional médico brasileiro.

Nas ultimas décadas, cresceu a percepcado de que sem profissionais
formados com um novo perfil se torna muito dificil reorganizar o modelo de atengéo
a saude conforme preconiza o SUS. A necessidade ndo é mais de formar pessoal
competente tecnicamente, mas profissionais que tenham vivéncia sobre o acesso
universal, a integralidade, o cuidado em rede, a humanizagéo e o controle social,
ensejando uma integracdo efetiva e permanente com os servigos (OLIVEIRA et al.,
2008).
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5.5 MUNDO DO TRABALHO

Lampert et al. (2009), reconhecendo a influéncia do mundo do trabalho na
formacdo, chamam a atencdo para a necessidade de as escola de Medicina
promoverem uma andlise critica dos aspectos das diversas praticas médicas. Para
eles, 0os cursos precisam discutir a organizacdo e a oferta de servicos de saude, os
espacos de trabalho e as possibilidades de emprego, reforcando a caréncia de
médicos para o atendimento das necessidades da atencédo basica de saude.

Por muito tempo, prevaleceu o modelo de ensino ligado ao éxito do
profissional liberal, que ndo se traduzia por conteudo curricular explicito, mas era
assimilado pelos estudantes no convivio com professores que dividem seu tempo
entre a docéncia e as atividades médicas em consultérios privados. Apesar das
diversas discussdes sobre a temética e as necessidades de mudancas, este modelo
ainda é bastante ocorrente no corpo de professores (LAMPERT et al., 2009).

Cutolo e Delizoicov (2003) exprimem que, ao contrario dos professores
generalistas, o docente superespecialista que ministra as disciplinas clinicas ou
cirirgicas torna-se um verdadeiro exemplo a ser seguido pelos alunos da
graduacédo. Ele é referéncia em uma determinada area da Medicina, sendo também
bem-sucedido profissional e financeiramente.

Neste estudo, questionamos aos docentes sobre as suas atividades
profissionais. Verificamos que, entre os 18 professores que responderam a este
guesito, seis tinham dedicacdo exclusiva as atividades da Universidade e 0s outros
12 exerciam atividades em servicos de saude no SUS. Destes, no entanto, dez
também tinham vinculos com o servico privado. Para maiores detalhes, veja o
APENDICE C.

Isso, de certa maneira, pode estar influenciando os planejamentos
profissionais dos formandos, pois, conquanto reconhegcam a importancia de uma boa
formacdo médica generalista, praticamente todos tencionam ser especialistas.
Relatam que planejam atuar na atencéo basica no inicio da carreira e, em seguida,
buscar a especializagdo em outras areas. Além disso, comentam ainda que querem
trabalhar no SUS e nos servicos privados. Os professores participantes acreditam
gue, apesar de o médico generalista ter uma vasta gama de oportunidades, a

maioria dos alunos buscara a especializacdo médica em decorréncia das pressoes
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do mercado de trabalho, principalmente a assisténcia privada, que hoje beneficia o

especialista.

Me imagino trabalhando no servigo publico como especialista em uma area
gue ainda ndo escolhi e também tentando conciliar o tempo com prestacao
de servigos voluntarios a populagdo (médicos sem fronteira, por exemplo)
(A16).

Pretendo trabalhar inicialmente na atencdo basica, como médica
generalista, e posteriormente ingressar na residéncia de pediatria (A17).

O formando ainda € um médico que prioriza o interesse préprio na escolha
da especialidade, ndo a necessidade da sociedade. Mas isso nao é culpa
dele (P16).

Estes dados concordam com os encontrados em Ribeiro et al. (2011) que
evidenciaram uma tendéncia precoce a especializacdo entre os estudantes de
Medicina. No inicio do ciclo profissional, jA se percebem a angustia e o desejo de
direcionamento do que € mais importante fazer ao longo do curso médico,
constituindo relevante determinante do curriculo paralelo deste estudante. Ha a
percepcdo de que, nas especialidades médicas, a renda € maior e que ha maior
possibilidade de administrar o proprio trabalho, compatibilizando profissdo e
gualidade de vida.

Os estudantes procuram se adaptar as pressdes culturais e a realidade
do mercado de trabalho no Brasil. De modo geral, ha ideario popular de que o
médico € um profissional bem remunerado e goza de prestigio social. No entanto,
guando se conhece a realidade salarial e de vinculos empregaticios no servico
publico, percebe-se que ndo ha tanto glamour. Em contraposicdo, a assisténcia
privada, mesmo com o0s riscos de mercado, passa a ser mais atrativa, fazendo com
gue os estudantes e médicos recém-formados busquem especialidades mais
rentaveis e adequadas para este setor.

O convivio do sistema publico com o privado aumentou as contradicdes
no processo de atencdo em saude. Houve um aumento da burocracia e na demanda
por maior produtividade, com pressbes diversas conforme o0s interesses dos
gestores. As condi¢cdes de trabalho em alguns contextos eram insatisfatérias, com
carga horaria excessiva, infraestrutura inadequada do ambiente de trabalho e/ou
baixos salarios (GROSSSEMAN; KARNOPP, 2011).

E quase impossivel imaginar o comprometimento com as virtudes
esperadas em um médico quando a relagdo com o paciente € vista primariamente

como uma mercadoria de troca, um contrato por servico ou uma aplicacdo cientifica
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ao organismo doente. Um paciente ndo pode ser visto como um cliente, um
consumidor ou qualquer outra forma de relacdo comercializada, industrializada; e o
médico ndo deve comprometer a integridade pessoal ou profissional por interesses
politicos, econdmicos ou sociais, com envolvimento deliberado com industrias
relacionadas a saude, pela propaganda ou por autopromocdo, entre outros
(PELLEGRINO, 2002).

Apesar disso, em estudo realizado pela Universidade de S&o Paulo em
parceria com o Conselho Federal de Medicina, evidenciou-se que, dos médicos em
atividade no Brasil, 59% tém pelo menos um titulo de especialista e que apenas
21,6% trabalham exclusivamente no SUS. 51,5% atuam concomitantemente em
servigos publicos e privados e quase metade (48,5%) dos médicos no Brasil tém trés
ou mais vinculos empregaticios. 31,7% reclamam da sobrecarga de trabalho que,
para 75,5% deles € de uma jornada de mais de 40 horas semanais, sendo que
18,5% dos meédicos do nordeste trabalham mais de 80 horas semanais.
(SCHEFFER; BIANCARELLI; CASSENOTE, 2015).

Como consequéncia, observa-se que, embora haja aumento da eficacia
terapéutica na Medicina proporcionada pelos avancos cientificos e tecnoldgicos,
fatores diversos causam diminuigdo da confianca no profissional médico e do vinculo
médico-paciente. Ao longo do tempo, a pratica clinica centrada na dimensao do
cuidado foi substituida pelo ato prescritivo e resumido da relagdo profissional-
usudrio, constituida pela clinica centrada no biolégico e impulsionada pelo complexo
médico-industrial. Entdo, surge a necessidade da atuacdo do médico como
aconselhador e cuidador, preocupado com a promocao da saude e a prevencao de
doencas, dedicado ao acompanhamento dos pacientes e identificado com
interdisciplinaridade e o trabalho em equipe. Ademais, ele deve ser atuante na
elaboracao coletiva das politicas publicas e na organizacdo dos servigos de saude
(GROSSSEMAN; KARNOPP, 2011).

O médico de familia representa uma das maiores possibilidades de
mudancgas de “atitude” na saude publica brasileira, incluindo formacéo e servico. Seu
ideério inclui exceléncia técnica; continuidade e coordenac¢éo do cuidado de doencas
cronicas, iniciais ou indefinidas; integralidade do cuidado; didlogo com a
comunidade; trabalho em equipe; resisténcia a “medicalizagédo”; e, especialmente
significativo entre nds, a atencdo basica como sua opcdo clinica definitiva
(CAMPOS, 2005).
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Sobre a possibilidade de se especializar em Medicina de Familia e
Comunidade, o0s estudantes e professores participantes reconhecem as
especificidades e potencialidades da especialidade, principalmente nos aspectos
epidemioldgicos e sociais e na relagdo médico-paciente. Reconhecem a importancia
deste profissional na promocgao, prevencao, cuidado e reabilitagdo, ensejando um
influxo positivo no controle dos agravos de saude em um territério. Para eles, a MFC
permite maior proximidade do médico com o0 usuario e a sua realidade social,
proporcionando, portanto, uma atuacao médica mais integral e humana.

Além disso, reconhecem que a MFC permite uma experiéncia médica
ampla, por atuar com inameros tipos de doencas em diversas faixas etarias em um
territorio delimitado e propicia um melhor contato com a realidade onde o profissional
meédico atua. Alguns comentam do processo de trabalho em uma unidade bésica de
saude que permite melhor qualidade de vida.

Faria MFC logo que me formasse pela experiéncia médica que essa
residéncia me traria, além de acreditar que o contato com a comunidade é
fundamental para qualquer médico (A20).

E uma especialidade muito abrangente, que permite aos médicos atuarem
nas varias esferas da medicina (A21).

Porque o médico de familia pode fazer bastante por um grupo de grande
pessoas. O médico de familia, quando estimulado com o servi¢co, consegue
prevenir doencas de um grande numero de pessoas. O médico de familia
consegue envolver-se bastante com o lado social da comunidade. Acho um
trabalho bastante humano. Ja pude conhecer comunidade em que o médico
de familia era bastante estimulado e fazia muito pelo paciente e pela
comunidade (A28).

Embora, no entanto, analisem a especialidade em tantos pontos positivos,
apenas seis dos 38 alunos entrevistados responderam que veem a MFC como uma
possibilidade de especializagcdo. Para explicar este fato, eles usaram argumentos
como a identificacdo com a especialidade, a desvalorizagdao da MFC no Brasil e as
condicOes de trabalho na atencéo primaria e na rede de assisténcia em saude do
SUS.

Segundo o Ministério da Educacdo, menos da metade das vagas dos
programas de residéncia médica em MFC estdo ocupadas. Esta situacdo explicita
gue o incremento da oferta de vagas, embora importante, € insuficiente para reverter

a tendéncia historica da subespecializacdo. O fator critico neste processo é que haja
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uma procura efetiva pelas vagas ofertadas e que esta procura se sustente ao longo
dos anos (MELLO et al., 2009).

Alguns deles comentam que ndo se percebem atuando na atencao
primaria por muito tempo. Outros comentam ndo sentir afinidade e vocagédo para
esta especialidade e para a rotina do MFC, pretendendo outros tipos de praticas
dentro do exercicio da Medicina, como a atuacdo em emergéncias e em blocos
cirargicos. Os professores entrevistados concordam com as respostas dos alunos e

definem que a escolha da especialidade depende do perfil e do projeto pessoal.

Faria MFC, mas ndo é uma &rea que me vejo trabalhando num futuro em
médio prazo (Al).

N&o faria, pois simplesmente ndo gosto da rotina, apesar de entender a
grande importancia da area (A6).

N&o, porque sempre planejei ser cirurgido e qualquer caminho fora a
cirurgia representaria uma frustragcdo pessoal (A32).

Pretendem a pdés-graduacdo como todos os alunos do mundo inteiro que
favorecem o estudo como o caminho da vitéria. Nao temos dominio do que
o aluno quer fazer ou ira fazer quando sair da universidade, projeto pessoal
de cada aluno, segue a linha de valorizagdo do profissional que o governo
brasileiro constr6i na midia (P6).

Todos meus alunos sdo orientados a fazer residéncia na especialidade que
gostarem, porque sempre oriento na escolha dependendo do perfil de cada
um. Nao acompanho a especialidade medicina de familia, mas a minha
impressao é de que infraestrutura ndo é boa e a carreira é péssima ndo
incentivando na escolha (P8).

A escolha da carreira médica € condicionada por variaveis complexas e
inter-relacionadas, incluindo aspectos pessoais, profissionais, académicos e
ideoldgicos. Com relacdo a MFC, varios fatores desses condicionantes s&o
identificados na literatura internacional, que aponta para a existéncia de um conjunto
de elementos comuns as varias realidades (MELLO et al., 2009).

Quanto a desvalorizacdo do médico de familia e comunidade, muitos
comentam que é uma especialidade que tem o servigo publico como seu principal
local de atuacdo e que o SUS ainda ndo oferece um projeto de valorizacdo de
vinculos e salarios que torne a especialidade interessante diante de outras que
podem remunerar melhor, principalmente no setor privado. Além disso, eles

comentam que existe um fator cultural a fazer com que a comunidade médica, os
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estudantes e a sociedade n&o reconhecam o valor e as potencialidades deste

profissional.

N&o, acho fantastico o parto e gosto de outras areas envolvidas na
obstetricia, contudo vejo que a MFC é desvalorizada por nossos gestores,
visto que ndo veem a vocacgdo dos diferentes perfis médicos, além de que
ndo h4 incentivo aos bons MFC. Acho interessante a residéncia de medicina
de familia, contudo o proprio sistema (SUS) desvaloriza e sabota a
possibilidade de um bom trabalho. Ha falta de insumos basicos além da
desvalorizacao profissional, j& que ndo h& plano de cargos muito menos
incentivo aos bons profissionais (A5).

Faria se fosse especializacdo mais valorizada no Brasil como ocorre em
varios paises desenvolvidos. Minha escolha recai em anestesio por causa
de determinado prestigio inerente a esta area e por aptiddes particulares.
Sem falar na cooperativa da especialidade que é forte e torna esta area
mais rentavel (A18).

Tenho interesse em viver digno. E bom sé para ganhar dinheiro no
Ccomeco... apos isso ndo é (A27).

Medicina de Familia e Comunidade é ainda uma especialidade ainda muito
mal vista dentre outros médicos especialistas e estudantes. Em meu rodizio
pela salude da familia percebi que o sistema também ndo favorece essa
especialidade. Faltam exames e remédios. N&o tenho interesse em fazer
medicina de familia e comunidade, pelo menos, ndo neste pais (A31).

Shadbolt e Bunker (2009), na Austrélia, revelaram que o reconhecimento
de exceléncia, a promoc¢ao e a progressdo da carreira sao altamente valorizados
pelos médicos e ndo sdo associados ao exercicio da pratica generalista. Tudo isso
faz com que a atencdo priméria ainda seja vista como trabalho temporério, porque,
para eles, ndo permite grandes expectativas econémicas, de carreira e de qualidade
de vida.

Um dos motivos da baixa escolha da MFC no Brasil é o fato de ndo ser
necessaria uma formacdo especifica para atuar no campo de prética da
especialidade. O surgimento recente, sua caracterizagdo exclusivamente publica e
comunitaria, a baixa remuneracao, a precariedade dos vinculos trabalhistas, a infima
interacdo com os demais niveis de complexidade e as dificuldades do trabalho em
equipe pouco favorecem a imagem da Medicina de familia, académica e
socialmente. A atencdo basica € vista como um local de baixa complexidade médica,
com profissionais mal treinados e desestimulados na profissdo, fazendo uma
Medicina de “segunda classe” (MELLO et al., 2009).

Além disso, eles comentam que as condi¢cdes de trabalho na atencéo
priméaria sdo precarias, faltando recursos, estrutura e insumos para uma boa prética

médica. Comentam ainda que a atuacdo em unidades basicas de saude depende de
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uma rede fortalecida que ainda nédo existe. Em adicdo, os professores participantes
reforcam as pressdes do mercado de trabalho, com ofertas salariais melhores para

areas mais especializadas e técnicas.

N&o faria residéncia em MFC porque a aten¢do primaria, no Brasil, ndo
funciona adequadamente. Faltam muitos recursos, como medicamentos nas
farmécias do posto, dificuldade de se conseguir exames mais complexos e
consultas especializadas. Além do mais, o MFC é extremamente
desvalorizado (A10).

N&o h& estimulo governamental (condicbes de trabalho, de salério, de
educacgédo continuada, falta de plano de cargos e carreiras para medicina de
familia e comunidade) (P11).

Acredito que uma parcela deles se interessaria em fazer medicina de
familia, mas seriam poucos. Porque o sistema ndo recompensa/motiva o
estudante a seguir este caminho. A infraestrutura é terrivel, ele vai depender
de um unico empregador: o Estado(que € um péssimo patrdo, ndo paga,
ignora reinvindicag8es e nao da condi¢des de trabalho). Nao ha valorizagéo
do médico de familia e comunidade como deveria haver. Eles séo
importantissimos, mas ndo séo valorizados. Nem pela popula¢éo, nem pelo
estado e nem pelos proprios colegas. Que estudante quer ser visto pelos
colegas/pares/pacientes como um profissional inferior? Menos capaz? Tem-
se que mudar essa visdo do médico de MFC. Isso comec¢a com valorizagao
do estado (P13).

A maioria prioriza fazer residéncia de especialidades que possam oferecer
um melhor retorno financeiro. A escolha desse aspecto é inerente a
valorizacdo da nossa sociedade com o conforto financeiro. Isso é cultural e
inerente a sociedade moderna, ndo apanagio dos médicos (P16).

As condicdes de infraestrutura na APS sao observadas pelos alunos. Em
uma pesquisa sobre a experiéncia de uma turma de Medicina em uma unidade
basica de saude, Sousa et al. (2013) relataram que 59% dos alunos se queixaram
da caréncia de materiais e equipamentos e da estrutura fisica da UBS. Além disso,
citaram também o esforgo realizado pelos funcionarios para garantir a continuidade
dos procedimentos técnicos, ensejando insatisfacdo com o processo de trabalho. O
contato com essas situagcdes contribui para que os discentes analisem essa
realidade na escolha dos seus futuros profissionais.

Mesmo experiéncias positivas em Medicina de Familia poderiam,
paradoxalmente, se tornar desencorajadoras para os estudantes, em funcdo da
grande responsabilidade e dos esfor¢cos necessarios para manter um atendimento
de otima qualidade aos pacientes. Uma crise real da atencdo priméria é prevista

pela remuneracdo insuficiente e pela sobrecarga de trabalho, comparando-se a
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recompensa financeira da clinica centrada em procedimentos (WHITCOMB,;
COHEN, 2004).

Faz-se necessario que haja mudancas na formacdo e nas opcdes
politicas e administrativas que envolvem a é&rea da atencdo primaria, a fim de
desvelar os sentimentos, motivacbes, expectativas pessoais e profissionais do
médico de familia no Brasil, de maneira que essa especialidade consiga exercer um
poder de atracdo que supere o “idealismo” e a “militancia” (MELLO et al., 2009).

A eficacia do cuidado na Atencdo Primaria em Saude é essencial para o
bom funcionamento do SUS. Para isso, no entanto, é importante que tenhamos
profissionais no servigo, entre eles os médicos, em quantidade e qualidade
adequada. Infelizmente, no Brasil, apesar das mudancas na formacao, o interesse
dos médicos para trabalhar neste setor € cada vez menor. Isso demonstra a
necessidade de se repensar outros aspectos que tornem atraente este setor, como
vinculo trabalhista, plano de cargos e carreiras, salarios justos e equiparados aos de

outras especialidades, entre outros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A natureza publica, universal e descentralizada do Sistema Unico de
Saude exige politicas especificas que garantam melhorias da qualidade das acdes
de saude. Nessa direcdo, equacionar as questdes de recursos humanos €
fundamental. As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina sinalizam o perfil do médico a ser formado e as competéncias gerais e

especificas que devem ser desenvolvidas.

Os desafios a serem superados abrangem a adocao de a¢des, politicas e
programas capazes de promover a mudanca de paradigma de um ensino orientado
por objetivos educacionais, disciplinar e com teores tradicionalmente sistematizados
e, muitas vezes, compartimentados, por um projeto pedagoégico centrado em um
curriculo integrado que estimule a autonomia, focado nas necessidades de saude da
populacdo. Além disso, deve promover a interacdo das instituices de ensino e de
servicos de saude, de modo que os estudantes em formacado incorporem valores,
atitudes e competéncias do modelo de atencdo universal fundamentado na

gualidade e equidade.

Nessa realidade, este estudo que agora terminamos de relatar trouxe
como demanda a necessidade de se aproximar das unidades de ensino, e, com
base nos movimentos de mudancas prescritas pelas DCN, fazer criticas acerca da
realidade e perceber avancos e retrocessos na revisdo de programas, métodos e

atitudes assumidas pela escola, subsidiando o planejamento de metas institucionais.

Como fruto da linha de pesquisa de Desenho e Avaliagdo de Programas
Educacionais do Mestrado Profissional em Ensino na Saude pela Universidade
Estadual do Ceard, este ensaio se prop6s analisar a formacdo médica desta

instituicAo com origem na percep¢ao dos agentes sociais envolvidos.

Com suporte nos dados coletados nos questionarios, observamos que o
corpo docente € compromissado com a formagcdo médica, mas que esta em numero
insuficiente para dar conta das demandas de integracdo do curriculo e de suporte as

atividades praticas na rede de assisténcia do SUS. Os alunos s&o bem selecionados
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pelo exame vestibular ou ENEM e conseguem, com muita dedicagdo e

compromisso, suprir os desafios encontrados.

Quanto a infraestrutura, percebemos que a estrutura fisica das salas de
aula e dos laboratorios de praticas, principalmente dos primeiros semestres,
precisam ser melhoradas para garantir as condicdes necessarias e apoio logistico

adequado para o funcionamento do curso médico.

Sobre a abordagem pedagdgica, percebemos que o curriculo busca se
adequar as necessidades do mercado de trabalho ao focar em conteddos técnicos,
sociais e humanisticos para a formacdo de médicos generalistas adequados para o
trabalho na rede publica de sadde. Ainda se estrutura, no entanto, em uma matriz
por disciplinas especializadas e exige do aluno o cumprimento de uma carga horaria
excessiva, dificultando a realizacdo de praticas extracurriculares e do estudo

individual.

Sobre a inser¢cdo da Saude Coletiva no curso, chamam a atencédo as
gueixas quanto ao excesso de carga horaria dedicada as disciplinas sociais em
detrimento das disciplinas clinicas e a necessidade de abordar esses temas de

maneira mais pratica, correlacionando com as discussoées clinicas.

Bem perceptivel € o fato de que a Saude Coletiva e as disciplinas basicas
sdo prejudicadas com a fragmentacdo do curso em disciplinas isoladas e a
existéncia da distincdo entre o curso basico e o curso clinico. Esse padrédo de
estruturagdo curricular vai de encontro a proposta de um aprendizado baseado
numa dinamica, articulando conhecimentos de areas diversas, correlacionado as

teorias com a pratica médica.

Ao contrario do que propdem as teorias da aprendizagem do adulto, a
metodologia de ensino em todo o curso ainda é muito tradicional, com aulas
eminentemente teoricas e expositivas, focando na memorizacdo para a realizacao
de avaliagBes cognitivas transversais. A proposta é de que os cursos de Medicina
privilegiem metodologias ativas, estimulando a autonomia e a participacdo ativa do

aluno na elaboracédo do conhecimento e na integracao dos conteudos.

Quanto aos cenarios de praticas, o curso de Medicina da UECE utiliza os

diversos servigos publicos locais da rede de assisténcia a saude, da atencdo
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primaria a alta complexidade, inserindo o discente na realidade do mercado de
trabalho do profissional médico no Estado; garante a vivéncia e a compreensao do
funcionamento dos servicos, além de estimularas competéncias técnicas

necessarias para a atuacao no SUS.

Existem muitos aspectos, no entanto, passiveis de aperfeicoamento.
Ainda ndo existem contratualizacfes efetivas que garantam, na pratica, a insercao
dos docentes nos servigos, garantindo o controle da formagéo e a compreenséo da
rede de assisténcia e das equipes como parte da formacdo. Além disso, os alunos
ficam sujeitos as potencialidades e fragilidades dos servigcos publicos de saude.
Apesar do potencial de capacitacdo nas equipes de atencdo primaria a saude, é

perceptivel ainda a cultura do hospital com espaco para aprendizagem médica.

Quanto as expectativas profissionais, os estudantes anseiam por um perfil
de meédico tecnicamente capacitado e atualizado, resolutivo, humano e ético. A
maioria planeja atuar na atencao béasica no inicio da carreira e, em seguida, buscar a

especializagdo em outras areas, trabalhando no SUS e nos servicos privados.

Sobre a possibilidade de se especializar em Medicina de Familia e
Comunidade, o0s estudantes e professores participantes reconhecem as
especificidades e potencialidades da especialidade, mas poucos comentam sobre a
possibilidade de fazer residéncia nessa éarea. A falta de identidade com a
especialidade, a desvalorizacdo deste profissional e as condicbes de trabalho na

atencao primaria desestimulam por trilhar este caminho.

Com amparo em todos os aspectos discutidos, os participantes relatam
gue a formacdo médica da UECE estd em decurso de implementacéo e precisa de
melhorias, mas que é empenhada em promover a formagédo de médicos generalistas
capazes de gerenciar o cuidado desde a integralidade e a interdisciplinaridade. Ha
bons resultados nas avaliacBes institucionais e forma excelentes profissionais

médicos.

Mudancas pedagogicas isoladas s&o insuficientes para efetivar a
mudanca do perfil do egresso em virtude da complexa formacdo do médico, que vai
além da informacdo de conteudos, abrangendo a formagdo do “habitus” desta

profissdo. Durkheim faz uso deste termo para designar um estado geral das
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pessoas, estado interior e profundo, que orienta suas a¢cfes de maneira duravel.
(LAMPERT, 2014).

Ante tal complexidade € que a Educagédo Médica vem sendo exaustivamente
estudada. Assim, por meio deste trabalho, esperamos contribuir um pouco mais para
ampliar as possibilidades de mudanca em busca de uma formacéo capaz de constituir

médicos comprometidos com a assisténcia a saude individual e coletiva.
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APENDICE A

Universidade Estadual do Ceara
Centro de Ciéncias da Saude
Mestrado Profissional em Ensino na Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: “ENSINO MEDICO NO CEARA: O CASO DO CURSO DE
MEDICINA DA UECE”.

Pesquisador Responsavel: Wilson Eduardo Cavalcante Chagas

Orientador Responsavel: Profa. Dra. Ana Patricia Pereira Morais.

Telefones para contato: (85) 9689-4252 / 8699-1609

Nome do

voluntario:

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “ENSINO MEDICO NO
CEARA: O CASO DO CURSO DE MEDICINA DA UECE”. Este estudo tem como
objetivo analisar a formacdo médica na UECE a partir da percepcdo dos atores
sociais envolvidos no processo e € de responsabilidade do pesquisador Wilson
Eduardo Cavalcante Chagas, mestrando em Ensino na Saude pela Universidade
Estadual do Ceara e da orientadora da Profa. Dra. Ana Patricia Pereira Morais.

Vocé foi selecionado(a) por ser aluno(a) do internato ou professor(a) do curso de
medicina da UECE. Sua participacdo € voluntéria e consistirh em responder a um
guestionario estruturado com duracdo de cerca de 15 min. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, com a coordenagdo ou com 0s
demais docentes do seu curso médico ou com sua instituicdo. Suas respostas seréo
utilizadas apenas para 0s objetivos da pesquisa e tratadas de forma andénima e
confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer
fase do estudo.

Riscos: Os possiveis riscos advindos com o presente estudo se caracterizam por
riscos néo fisicos, tais como constrangimento ou qualquer desconforto, causados
por respostas ou questionamentos, sendo estes minimizados pela voluntariedade de

participacéo, pela garantia do anonimato e pela disponibilidade do pesquisador para



dirimir quaisquer duvidas. Beneficios: Os beneficios estdo relacionados a
contribuicdo para o aprimoramento da formacdo médica da UECE e aos
conhecimentos advindos pela discussdo do tema. Confidencialidade: As
informagBes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre a sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo. Os resultados serdao divulgados em apresentacdes ou
publicacbes com fins cientificos ou educativos. Custo e pagamento: Participar
dessa pesquisa ndo implicara em nenhum custo para vocé, e, como voluntario,
vocé também néo receberd qualquer valor em dinheiro como compensacéao pela
participacdo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UECE
gue fica localizado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-
CE, Fone/Fax: (85) 3101-9890, e-mail: cep@uece.br

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco dos
pesquisadores responsaveis, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualguer momento.

Pesquisador Responsavel: Wilson Eduardo Cavalcante Chagas. Rua José Alves
Cavalcante, 941, Cidade dos Funcionérios, Fortaleza/CE, Fone (85) 996894252, e-

mail wilsonufpb@gmail.com.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu,

RG n° declaro que entendi os objetivos, condi¢des, riscos

e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar, como

voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Assinatura do participante) (Assinatura do pesquisador)
Data: / / Data: / /

Desde ja agradeco a sua colaboracao!


mailto:cep@uece.br

APENDICE B

Universidade Estadual do Ceara
Centro de Ciéncias da Saude
Mestrado Profissional em Ensino na Saude
Responsaveis: Wilson Eduardo Cavalcante Chagas (pesquisador) e Profa. Dra. Ana

Patricia Pereira Morais (Orientadora)

A FORMACAO MEDICA NO CEARA: OCASO DO CURSO DE MEDICINA DA
UECE.

ENTREVISTA (BASEADA EM NEILTON, 2007)
Ocupacéo/qualificacao do entrevistado: 1. Aluno
Esclarecimentos sobre o presente QUESTIONARIO

Este questionario esta sendo respondido por discentes e docentes da Universidade
Estadual do Ceara, com base na vivéncia e opinido de cada um. Cada questéo,
elaborada de forma clara e direta, € autoexplicativa e contém o item “outro” para ser
assinalado e especificado quando ndo houver, nas demais alternativas anteriores,
uma situacdo condizente com sua opinido ou avaliagdo. Preliminarmente, vocé
devera ler e, concordando, assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
anexo. Reitera-se o carater sigiloso da pesquisa, sendo adotados os cuidados para
gue, em nenhum caso, os dados aqui coletados sejam utilizados para outro fim que
ndo o do presente trabalho. Os questionarios estdo numerados para efeito de
controle de sua aplicagdo, mas serdo distribuidos aleatoriamente aos alunos que
ndo deverdo assina-los nem tampouco escrever ou colocar algum outro sinal de
identificacdo nos mesmos. Ao serem recolhidos, os questionarios serdo misturados
e guardados, em um unico envelope, para posterior andlise e tabulagéo.

Expressamos aqui, antecipadamente, 0s nossos agradecimentos!



QUESTOES DISCUSSIVAS:

01 - Qual é sua opinido sobre a formacéao meédica da UECE?

02Qual é sua avaliacdo sobre a relacdo formacédo/servicos de saude (insercao

narede de assisténcia) no curso de medicina da UECE?

03 - O que vocé acha do curriculo do curso de medicina da UECE?

04 — Que tipo de médico vocé quer ser?

05 — Vocé pretende fazer uma residéncia/especializagdo médica? Em que?

Vocé faria Medicina de Familia e Comunidade? Por qué?




QUESTOES OBJETIVAS:

01 - Na sua decisdo em cursar medicina, o que mais influiu na sua escolha? 1.
A familia 2. Elevacao de status e/ou de condi¢cdo econdmica 3. Interesse cientifico 4.

Vocacao 5. Outro

02 O seu curso meédico discute a politica de saude e a relacdo
formacdo/servicos de saude? 1. Durante todo o curso, desde o primeiro ano 2.
Esporadicamente durante uma ou outra disciplina 3. Somente no ultimo ano 4. Sé

discute nos congressos e reunides, ficando mais a cargo dos alunos 5. Outro

03 - Na sua opinido, com relacdo a metodologia e ao enfoque pedagdgico, o
seu curso médico, na pratica clinica individual e de saude coletiva,
predominantemente prioriza o que? 1. A concepcao e solucdo de problemas em
grupos com énfase na realidade de saude e com abordagem multidisciplinar, usando
nas praticas espacos e servicos comunitérios 2. Aulas tedricas com alguma
integracdo multidisciplinar e as praticas sdo centradas em habilidades no ambito
hospitalar 3. Aulas tedricas de exposicdo em disciplinas isoladas com praticas
demonstrativas e centradas no professor 4. Cada disciplina adota sua propria
estratégia e orientacao 5. Outro

04 Seu curso tem como objetivo principal formar o médico, em nivel de
graduacdo, PARA? 1. O exercicio imediato e integral da medicina nos aspectos
preventivo e curativo, clinico geral e cirlrgico, pesquisa e articulacdo social-
comunitaria 2. Exercicio geral da medicina, imediatamente, e obrigatoriamente
buscar especializacao - residéncia ou outra - como formacdo complementar 3. Atuar
na atencao basica de saude imediatamente, mas buscar formacdo complementar 4.
Buscar obrigatoriamente, e imediatamente, formagdo complementar 5. Nao sei 6.
Outro

05- Pela sua experiéncia, como vocé considera o curriculo do seu curso

medico? 1. Excelente 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Outro

06 - Vocé tem conhecimento ou considera que durante o seu curso médico
houve alguma mudanca na sua faculdade com vistas a melhoria da sua
formac&o? 1. Sim e foi significativa tanto na questao curricular como pedagdgica. 2.

Sim e teve um pouco de resultado na melhoria do meu curso. 3. Sim, mas ficou s6



na teoria, sem nenhum resultado préatico. 4. Nao ocorreu nenhuma tentativa ou

medida de mudanca durante o meu curso. 5. N&o sei 6. Outro

070 seu curso meédico utiliza quais cenarios como locais de pratica para
ensino e estagios? 1. Unidades béasicas de salude e hospitais da rede do SUS,
seguindo preceitos de regionalizacdo e hierarquizacdo de acdes, de referéncia e
contra-referéncia2. Hospital e servicos ambulatoriais da sua Instituicdo, sem
referéncia e contra-referéncia3. Somente hospitais de especialidades 4. Nao existe

sistematizacao definida 5. Outro

08Na atencdo aos discentes, o seu curso médico, no geral, considera a
formacdo humanista, cultural e ética? 1. Sistematicamente durante todo o curso
2. Somente em algumas disciplinas 3. Esporadica e eventualmente 4. N&do considera
5. Outro

09 - Considerando as diversas tipologias de médico, ao final do seu curso,
vocé pretende ser com maior énfase que tipo de médico? 1. Médico generalista

2. Médico especialista 3. Pesquisador 4. Docente 5. Assistente-Docente 6. Outro

10Concluida sua graduacdo, vocé gostaria e comecaria a trabalhar em que
area ou servico? 1. Servico geral de saude, como o PSF-Programa Saude da
Familia 2. Servicos especializados em Clinica 3. Servicos especializados em
Cirurgia 4. Servico geral de saude em articulagdo com ensino e pesquisa cientifica 5.
Outro

11 - Na sua atuagdo como médico, que tipo de servigo/vinculo vocé tende a
escolher? 1. Em servigos publicos de assisténcia médica 2. Em servicos publicos de
gestdo e administracdo de saude 3. Em servicos publicos de ensino 4. Em medicina
especificamente privada/particular 5. Em medicina privada/particular e medicina

publica ao mesmo tempo 6. Outro

12Ao0 concluir sua formacdo médica, onde vocé gostaria de trabalhar? 1.
Metrépoles (mais de 1 milhdo de habitantes) 2. Grandes centros urbanos (cerca de
500 mil habitantes) 3. Cidades médias (cerca de 100 mil habitantes) 4. Municipios

pequenos (menos de 20 mil habitantes) 5. Outro



13 - Ao final do seu curso médico, que tipo de casos (doentes/pacientes) vocé
gostaria e se sentiria mais preparado para atender? 1. Pronto socorro/urgéncias
2. Casos clinicos em geral 3. Casos cirurgicos eletivos 4. Nao me sinto preparado

para atender 5. N&ao gosto e prefiro ndo atender doentes 5. Outro

14 - Considerando os objetivos e perfil médico propostos na concepgdo e
estruturacdo do seu curso, ao final de sua formacdo qual resultado vocé
considera que alcancou? 1. Excelente 2. Bom 3. Médio 4. Fraco 5. Nao conhecgo o

perfil e 0s objetivos propostos no meu curso médico 6. Outro

15. Idade: __ anos;

16. Sexo: 1. Feminino2. Masculino;

17. Estado Civil: 1. Solteiro(a) 2. Casado/Unido Estavel 3. Separado(a)

18. Tem outro curso superior? 1. Nao 2. Sim Qual?

19. Trabalho ou tem outra atividade? 1. Nao 2. Sim Qual?

20. Participa(ou) de alguma atividade na universidade além das aulas da

graduacdo? 1. Nao 2. Pesquisa 3. Monitoria 4. Extensado 5. Estagios extracurriculares

Mais uma vez, obrigado.



Universidade Estadual do Cear&
Centro de Ciéncias da Saude
Mestrado Profissional em Ensino na Saude
Responséveis: Wilson Eduardo Cavalcante Chagas (pesquisador) e Profa. Dra. Ana
Patricia Pereira Morais (Orientadora)

O CASO DO CURSO DE MEDICINA DA UECE.

ENTREVISTA (BASEADA EM NEILTON, 2007)

Ocupacdao/qualificacdo do entrevistado: 2. Professor
Esclarecimentos sobre o presente QUESTIONARIO

Este questionario esta sendo respondido por discentes e docentes da Universidade
Estadual do Ceard, com base na vivéncia e opinido de cada um. Preliminarmente,
vocé deverd ler e, concordando, assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, anexo. Reitera-se o carater sigiloso da pesquisa, sendo adotados os
cuidados para que, em nenhum caso, os dados aqui coletados sejam utilizados para
outro fim que ndo o do presente trabalho. Os questiondrios estdo numerados para
efeito de controle de sua aplicacdo, mas serdo distribuidos aleatoriamente que néo
deverdo assina-los nem tampouco escrever ou colocar algum outro sinal de
identificacdo nos mesmos. Ao serem recolhidos, os questionarios serdo misturados
e guardados, em um Uunico envelope, para posterior analise e tabulagéo.

Expressamos aqui, antecipadamente, 0s nossos agradecimentos!

QUESTOES DISCUSSIVAS:

01 - Qual é sua opinido sobre a formacao médica da UECE?




02 - Qual é sua avaliacdo sobre a relacdo formacdo/servicos de saude

(insercdo narede de assisténcia) no curso de medicina da UECE?

03 - O que vocé acha do curriculo do curso de medicina da UECE?

04 — Que tipo de médico a UECE esta formando?

05 - Vocé acha que o0s graduandos pretendem fazer

uma

residéncia/especializacdo médica? Vocé acha que eles fariam Medicina de

Familia e Comunidade (MFC)? Por qué?




QUESTOES OBJETIVAS

01 - Na decisédo em cursar medicina, o que mais influiu na escolha do aluno? 1.
A familia 2. Elevacao de status e/ou de condi¢cdo econdmica 3. Interesse cientifico 4.

Vocacgéao 5. Outro

02 O curso medico da UECE discute a politica de saude e a relacdo
formacéao/servicos de saude? 1. Durante todo o curso, desde o primeiro ano 2.
Esporadicamente durante uma ou outra disciplina 3. Somente no ultimo ano 4. SO

discute nos congressos e reunides, ficando mais a cargo dos alunos 5. Outro

03 - Na sua opinido, com relacdo a metodologia e ao enfoque pedagdgico, o
curso médico da UECE, na pratica clinica individual e de saude coletiva,
predominantemente prioriza o que? 1. A concepg¢ao e solugcéo de problemas em
grupos com énfase na realidade de saude e com abordagem multidisciplinar, usando
nas praticas espacos e servicos comunitarios 2. Aulas teoricas com alguma
integragdo multidisciplinar e as praticas sao centradas em habilidades no ambito
hospitalar 3. Aulas tedricas de exposicdo em disciplinas isoladas com préticas
demonstrativas e centradas no professor 4. Cada disciplina adota sua propria

estratégia e orientacédo 5. Outro

04 — O curso da UECE tem como objetivo principal formar o médico, em nivel
de graduacdo, PARA? 1. O exercicio imediato e integral da medicina nos aspectos
preventivo e curativo, clinico geral e cirargico, pesquisa e articulacdo social-
comunitéria 2. Exercicio geral da medicina, imediatamente, e obrigatoriamente
buscar especializagdo - residéncia ou outra - como formacdo complementar 3. Atuar
na atencdo béasica de saude imediatamente, mas buscar formag&o complementar 4.
Buscar obrigatoriamente, e imediatamente, formacdo complementar 5. Ndo sei 6.
Outro

05 - Pela sua experiéncia, como vocé considera o curriculo do curso médico da
UECE? 1. Excelente 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Outro



06 - Vocé tem conhecimento ou considera que durante o curso houve alguma
mudanca na faculdade com vistas a melhoria da formacédo? 1. Sim e foi
significativa tanto na questao curricular como pedagdgica. 2. Sim e teve um pouco
de resultado na melhoria do meu curso. 3. Sim, mas ficou s6 na teoria, sem nenhum
resultado pratico. 4. N&o ocorreu nenhuma tentativa ou medida de mudanga durante

0 meu curso. 5. Nao sei 6. Outro

07 - O curso médico da UECE utiliza quais cenarios como locais de pratica
para ensino e estagios? 1. Unidades basicas de salde e hospitais da rede do
SUS, seguindo preceitos de regionalizacéo e hierarquizacédo de acdes, de referéncia
e contra-referéncia2. Hospital e servicos ambulatoriais da sua Instituicdo, sem
referéncia e contra-referéncia3. Somente hospitais de especialidades 4. Nao existe
sistematizacao definida 5. Outro

08Na atencdo aos discentes, o curso, no geral, considera a formacao
humanista, cultural e ética? 1. Sistematicamente durante todo o curso 2. Somente

em algumas disciplinas 3. Esporadica e eventualmente 4. Nao considera 5. Outro

09Considerando as diversas tipologias de médico vocé acredita que os alunos,
em sua maioria, pretendem ser com maior énfase:1. Médico generalista 2.

Médico especialista 3. Pesquisador 4. Docente 5. Assistente-Docente 6. Outro

10Concluida a graduacdo, vocé acredita que os alunos da UECE, em sua
maioria, comecardo a trabalhar em que area ou servico? 1. Servico geral de
saude, como o PSF-Programa Saude da Familia 2. Servicos especializados em
Clinica 3. Servicos especializados em Cirurgia 4. Servico geral de saude em

articulacdo com ensino e pesquisa cientifica 5. Outro

11 — Na sua percepcéo, que tipo de servigo/vinculo vocé acha que os alunos,
em sua maioria, tendem a escolher? 1. Servigos publicos de assisténcia médica 2.
Servigos publicos de gestdo e administracdo de saude 3. Servicos publicos de
ensino 4. Servicos especificamente privados/particulares 5.  Servigos

privados/particulares e servigcos publicos ao mesmo tempo 6. Outros

12 — A partir da sua observacao, onde a maioria dos alunos, ao concluir sua
formacdo médica, gostaria de trabalhar? 1. Metropoles (mais de 1 milhdo de

habitantes) 2. Grandes centros urbanos (cerca de 500 mil habitantes) 3. Cidades



médias (cerca de 100 mil habitantes) 4. Municipios pequenos (menos de 20 mil
habitantes) 5. Outro

13 — Que tipos de casos (doentes/pacientes), ao final do curso médico, vocé
acredita que os alunos se sentiriam mais preparado para atender? 1. Pronto
socorro/urgéncias 2. Casos clinicos em geral 3. Casos cirurgicos eletivos 4. Nao se
sentem preparados para atender 5. Nao gostam e preferem ndo atender doentes 5.
Outro

14 - Considerando os objetivos e perfil propostos na concepcéo e estruturacao
do curso, ao final da formacdo, qual resultado (em termos de formacao
médica) considera que alcancou? 1. Excelente 2. Bom 3. Médio 4. Fraco 5. Ndo

conheco o perfil e 0os objetivos propostos pelo curso médico da UECE 6. Outro
15.Idade:__anos;

16. Sexo: 1. Feminino2. Masculino;

17. Estado Civil: 1. Solteiro(a) 2. Casado/Unido Estavel 3. Separado(a)

18. Qual seu curso superior? 1. Medicina2. Outro Qual?

19. Qual sua escolaridade? 1. Ensino Superior2. Especializacdo3. Mestrado4.

Doutorado5. Pés-doutorado

20. Qual sua vinculacdo com a instituicdo? 1. Efetivo 2. Temporério 3. Convidado
21. Trabalha com outra atividade além de lecionar? 1. Nao2. Sim

22. Trabalha narede publica de saude? 1. Nao2. Sim

23. Trabalha em servicos de saude privados (consultérios, hospitais e outros)?
1. N&do2. Sim

24. Participa de alguma atividade na universidade além de lecionar? 1. N&o 2.

Pesquisa 3. Extenséo

Mais uma vez, obrigado



APENDICE C

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS ALUNOS PESQUISADOS. (N=38)

Parametros Ne° %
Média de Idade 24,43 anos
S Masculino 23 60,53%
exo —
Feminino 15 39,47%
Solteiro 38 100,00%
Estado Civil Casado -
Separado -
Tem outro curso Sim 38 100,00%
superior? Nao -
Tem outra atividade? S|~m 35 92,11%
Nao 3 7,89%
Nao 3 7,89%
Pesquisa 26 68,42%
Atividades Monitoria 27 71,05%
Extraclasses Extenso 27 | 71,05%
Estagios
Extracurriculares 27 71,05%

Fonte: Elaborado pelo autor



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PROFESSORES PESQUISADOS. (N=18)

Parametros No %
Média de Idade 48,59 anos
Masculino 11 61,11%
Sexo -

Feminino 8 44 44%
Solteiro 1 5,56%
Estado Civil Casado 17 94.,44%
Separado 0 0,00%
) Medicina 13 72,22%

Curso Superior !
P Outro 5 27,78%
Especializacdo 1 5,56%
) Mestrado 4 22.22%

Escolaridade

Doutorado 9 50,00%
Pos-doutorado 4 22.22%
. Efetivo 12 66,67%

Vinculo com a UECE :
Temporario 6 33,33%
. N&o 6 33,33%

Tem outras atividades? !
Sim 12 66,67%
S N&o 6 33,33%

Tr lhanar lica? .
abalha narede publica Sim 12 |66.67%
1 0,
Trabalha narede privada? Ngo 8 44,44%
Sim 10 55,56%
Nao 2 11,11%
Atividades Extraclasse Pesquisa 12 [66,67%
Extensao 7 38,89%

Fonte: Elaborado pelo autor



APENDICE D

RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES AO QUESTIONARIO DA PESQUISA

RESPOSTAS DOS ALUNOS PARTICIPANTES AO QUESTIONARIO DA

PESQUISA (n=38)

01 - Na sua decisédo em cursar medicina, o0 que mais influiu na sua

escolha? Alunos
1. A familia 3 8%
2. Elevacéao de status e/ou de condi¢cao econémica 3 8%
3. Interesse cientifico 10 26%
4. Vocagéao 20 53%
5.0utro 2 5%
02 - O seu curso médico discute a politica de saude e a relagao
formacdo/servicos de saude?
1. Durante todo o curso, desde o primeiro ano 34 89%
2. Esporadicamente durante uma ou outra disciplina 3 8%
3. Somente no ultimo ano 0 0%
4. S6 discute nos congressos e reunides, ficando mais a cargo dos 0 0%
alunos
5. Outro 1 3%
03 - Na sua opinido, com relacéo a metodologia e ao enfoque
pedagogico, o seu curso médico, na pratica clinica individual e de
saude coletiva, predominantemente prioriza o que?
1. A concepcéao e solucdo de problemas em grupos com énfase na
realidade de salude e com abordagem multidisciplinar, usando nas 6 16%
praticas espacos e servicos comunitarios
2. Aulas teoricas com alguma integracdo multidisciplinar e as praticas

~ - 2 . 3 8%
sao centradas em habilidades no ambito hospitalar
3. Aulas tedricas de exposicdo em disciplinas isoladas com praticas

: 10 26%

demonstrativas e centradas no professor
4. Cada disciplina adota sua prépria estratégia e orientagéo 19 50%
5. Outro 0 0%
04 - Seu curso tem como objetivo principal formar o médico, em
nivel de graduacao, PARA?
1. O exercicio imediato e integral da medicina nos aspectos preventivo e 15 39%
curativo, clinico geral e cirdrgico, pesquisa e articulagdo social-comunitéria
2. Exercicio geral da medicina, imediatamente, e obrigatoriamente
buscar especializacao - residéncia ou outra - como formacéo 3 8%
complementar
3. Atuar na atencdo basica de saude imediatamente, mas buscar 16 49%
formagéao complementar
4. Buscar obrigatoriamente, e imediatamente, formac&o complementar 1 3%
5. N&o sei 3 8%
6. Outro 0%



05 - Pela sua experiéncia, como vocé considera o curriculo do seu
curso médico?

1. Excelente 2 5%
2. Bom 14 37%
3. Regular 15 39%
4. Ruim 7 18%
5. Outro 0 0%
06 - Vocé tem conhecimento ou considera que durante o seu

curso médico houve alguma mudanca na sua faculdade com

vistas a melhoria da sua formacéo?

1. Sim e foi significativa tanto na questéo curricular como pedagogica. 5 13%
2. Sim e teve um pouco de resultado na melhoria do meu curso. 22 58%
3. Sim, mas ficou s6 na teoria, sem nenhum resultado pratico. 7 18%
4. Nao ocorreu henhuma tentativa ou medida de mudanca durante o 1 3%
meu Ccurso.

5. Nao sei 3 8%
6. Outro 0%
07 - O seu curso médico utiliza quais cenarios como locais de

pratica para ensino e estagios?

1. Unidades basicas de saude e hospitais da rede do SUS, seguindo

preceitos de regionalizacao e hierarquizacdo de acdes, de referéncia e 24 63%
contrarreferéncia

2. Hospital e se.rvi(;os ambulatoriais da sua Instituicdo, sem referéncia e 7 18%
contrarreferéncia

3. Somente hospitais de especialidades 2 5%
4. Nao existe sistematizacdo definida 4 11%
5. Outro 1 3%
08 - Na atencéo aos discentes, 0 seu curso médico, no geral,

considera a formacao humanista, cultural e ética?

1. Sistematicamente durante todo o curso 15 39%
2. Somente em algumas disciplinas 18 47%
3. Esporadica e eventualmente 4 11%
4. Nao considera 0 0%
5. Outro 1 3%
09 - Considerando as diversas tipologias de médico, ao final do

seu curso, vocé pretende ser com maior énfase que tipo de

meédico?

1. Médico generalista 14 37%
2. Médico especialista 21 55%
3. Pesquisador 0 0%
4. Docente 0 0%
5. Assistente-Docente 3 8%
6. Outro 0 0%




10 - Concluida sua graduacgéo, vocé gostaria e comecgaria a
trabalhar em que &rea ou servi¢co?

1. Servico geral de saude, como o PSF-Programa Saude da Familia 24 63%
2. Servigos especializados em Clinica 6 16%
3. Servicos especializados em Cirurgia 4 11%
4.. Sgryig:o geral de salude em articulacdo com ensino e pesquisa 1 3%
cientifica

5. Outro 3 8%
11 - Na sua atuagcdo como médico, que tipo de servi¢o/vinculo

vocé tende a escolher?

1. Em servicos publicos de assisténcia médica 15 39%
2. Em servigos publicos de gestdo e administracao de saude 2 5%
3. Em servicos publicos de ensino 1 3%
4. Em medicina especificamente privada/particular 0 0%
5. Em medicina privada/particular e medicina publica ao mesmo tempo 19 50%
6. Outro 0%
12 - Ao concluir sua formac&do médica, onde vocé gostaria de

trabalhar?

1. Metrépoles (mais de 1 milh&o de habitantes) 19 50%
2. Grandes centros urbanos (cerca de 500 mil habitantes) 5 13%
3. Cidades médias (cerca de 100 mil habitantes) 8 21%
4. Municipios pequenos (menos de 20 mil habitantes) 3 8%
5. Outro 3 8%
13 - Ao final do seu curso médico, que tipo de casos

(doentes/pacientes) vocé gostaria e se sentiria mais preparado

para atender?

1. Pronto socorro/urgéncias 5 13%
2. Casos clinicos em geral 29 76%
3. Casos cirurgicos eletivos 3 8%
4. Nao me sinto preparado para atender 1 3%
5. Nao gosto e prefiro ndo atender doentes 0 0%
6. Outro 0%
14 - Considerando os objetivos e perfil médico propostos na

concepcdao e estruturagdo do seu curso, ao final de sua formacéao

qual resultado vocé considera que alcangou?

1. Excelente 3 8%
2. Bom 21 55%
3. Médio 12 32%
4. Fraco 1 3%
5. N&o conheco o perfil e 0s objetivos propostos no meu curso médico 1 3%
6. Outro 0%

Fonte: Elaborado pelo autor



RESPOSTAS DOS PROFESSORES PARTICIPANTES AO QUESTIONARIO DA
PESQUISA (n=18)

01 - Na decisdo em cursar medicina, o que mais influiu na escolha
do aluno?

1. A familia 0 0%
2. Elevacgéo de status e/ou de condigdo econbmica 8 44%
3. Interesse cientifico 1 6%
4. Vocagéao 5 28%
5.0utro 3 17%
02 - O curso médico da UECE discute a politica de saude e a

relacdo formagao/servigcos de saude?

1. Durante todo o curso, desde o primeiro ano 8 44%
2. Esporadicamente durante uma ou outra disciplina 8 44%
3. Somente no ultimo ano 0 0%
4. S6 discute nos congressos e reunides, ficando mais a cargo dos 1 6%
alunos

5. Outro 1 6%

03- Na sua opinidao, com relagdo a metodologia e ao enfoque
pedagdgico, o curso médico da UECE, na pratica clinica individual
e de saude coletiva, predominantemente prioriza o que?

1. A concepcéo e solucdo de problemas em grupos com énfase na
realidade de salude e com abordagem multidisciplinar, usando nas 5 28%
praticas espacos e servigcos comunitarios

2. Aulas tedricas com alguma integragdo multidisciplinar e as praticas

~ - 2 ) 2 11%
sdo centradas em habilidades no &mbito hospitalar
3. Aulas tedricas de exposi¢do em disciplinas isoladas com préticas > 11%
demonstrativas e centradas no professor
4. Cada disciplina adota sua prépria estratégia e orientagéo 7 39%
5. Outro 2 11%
04 — O curso da UECE tem como objetivo principal formar o
médico, em nivel de graduacéo, PARA?
1. O exercicio imediato e integral da medicina nos aspectos preventivo e
curativo, clinico geral e cirirgico, pesquisa e articulagéo social- 5 28%
comunitaria
2. Exercicio geral da medicina, imediatamente, e obrigatoriamente
buscar especializacéo - residéncia ou outra - como formagé&o 6 33%
complementar
3. Atuar na atencgéo basica de saude imediatamente, mas buscar 6 33%
formagédo complementar
4. Buscar obrigatoriamente, e imediatamente, formac&do complementar 0 0%
5. N&o sei 0 0%

6. Outro 1 6%




05 - Pela sua experiéncia, como vocé considera o curriculo do
curso médico da UECE?

1. Excelente 5 28%
2. Bom 9 50%
3. Regular 3 17%
4. Ruim 1 6%
5. Outro 0 0%
06 - Vocé tem conhecimento ou considera que durante o curso

houve alguma mudanca na faculdade com vistas a melhoria da

formacao?

1. Sim e foi significativa tanto na quest&o curricular como pedagdgica. 6 33%
2. Sim e teve um pouco de resultado na melhoria do meu curso. 7 39%
3. Sim, mas ficou s6 na teoria, sem nenhum resultado pratico. 2 11%
4. Nao ocorreu nenhuma tentativa ou medida de mudanca durante o 0 0%
meu curso.

5. N&o sei 3 17%
6. Outro 0%
07 - O curso médico da UECE utiliza quais cenarios como locais de

pratica para ensino e estagios?

1. Unidades basicas de saude e hospitais da rede do SUS, seguindo

preceitos de regionalizacédo e hierarquizacdo de acdes, de referéncia e 15 83%
contra-referéncia

2. Hospital e se_rvigos ambulatoriais da sua Instituicdo, sem referéncia e > 11%
contra-referéncia

3. Somente hospitais de especialidades 0 0%
4. Nao existe sistematizagéo definida 0 0%
5. Outro 1 6%
08 - Na atencéo aos discentes, 0 curso, no geral, considera a

formac&o humanista, cultural e ética?

1. Sistematicamente durante todo o curso 9 50%
2. Somente em algumas disciplinas 7 39%
3. Esporadica e eventualmente 0 0%
4. N&o considera 0 0%
5. Outro 1 6%
09 - Considerando as diversas tipologias de médico vocé acredita

gue os alunos, em sua maioria, pretendem ser com maior énfase:

1. Médico generalista 3 17%
2. Médico especialista 15 83%
3. Pesquisador 0 0%
4. Docente 0 0%
5. Assistente-Docente 0 0%
6. Outro 0 0%

10 - Concluida a graduacgéao, vocé acredita que os alunos da UECE,
em sua maioria, comecarao a trabalhar em que area ou servi¢o?




1. Servico geral de saude, como o0 PSF-Programa Saude da Familia 9 50%
2. Servicos especializados em Clinica 3 17%
3. Servicos especializados em Cirurgia 0 0%
4.. Sgryigo geral de saude em articulagdo com ensino e pesquisa 1 6%
cientifica

5. Outro 5 28%
11 — Na sua percepcao, que tipo de servico/vinculo vocé acha que

os alunos, em sua maioria, tendem a escolher?

1. Em servicos publicos de assisténcia médica 9 50%
2. Em servicos publicos de gestédo e administracéo de salde 0 0%
3. Em servigos publicos de ensino 2 11%
4. Em medicina especificamente privada/particular 0 0%
5. Em medicina privada/particular e medicina publica ao mesmo tempo 7 39%
6. Outro 0%
12 — A partir da sua observacéo, onde a maioria dos alunos, ao

concluir sua formacado médica, gostaria de trabalhar?

1. Metrépoles (mais de 1 milhdo de habitantes) 8 44%
2. Grandes centros urbanos (cerca de 500 mil habitantes) 8 44%
3. Cidades médias (cerca de 100 mil habitantes) 1 6%
4. Municipios pequenos (menos de 20 mil habitantes) 0 0%
5. Outro 1 6%
13 — Que tipos de casos (doentes/pacientes), ao final do curso

médico, vocé acredita que os alunos se sentiriam mais preparado

para atender?

1. Pronto socorro/urgéncias 3 17%
2. Casos clinicos em geral 13 72%
3. Casos cirargicos eletivos 0 0%
4. Nao me sinto preparado para atender 0 0%
5. N&o gosto e prefiro ndo atender doentes 2 11%
6. Outro 0 0%
14 - Considerando os objetivos e perfil propostos na concepcéo e

estruturacdo do curso, ao final da formacgéo, qual resultado (em

termos de formacédo médica) considera que alcangou?

1. Excelente 3 17%
2. Bom 10 56%
3. Médio 4 22%
4. Fraco 0 0%
5. N&o conheco o perfil e 0s objetivos propostos no meu curso médico 1 6%
6. Outro 0%

Fonte: Elaborado pelo autor



ANEXOS



ANEXO A

TERMO DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

COORDENAGAO DO CURSO DE MEDICINA

Av. Paranjana, 1700 Campus do Itaperi, CEP 60.740-000 Fortaleza-Ce

Fone/fax. 85.3101-9793 Email: coordenacao.medicina@uece.br

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugéo do projeto
de pesquisa intitulado “ENSINO MEDICO NO CEARA: O CASO DO CURSO DE
MEDICINA DA UECE” a ser desenvolvido pelo aluno Wilson Eduardo Cavalcante
Chagas, sob a coordenagao da Prof.2 Dr.2 Ana Patricia Pereira Morais, vinculada ao
Curso do Mestrado Profissional Ensino na Salde da Universidade Estadual do
Ceara, o qual tera o apoio desta Instituigo, com autorizagdo para aplicar
questionario aos docentes e discenteé desta instituicdo, com objetivo de analisar a
formag&o médica na Universidade Estadual do Ceard a partir da percepgao dos

atores sociais envolvidos no processo.

Fortaleza, 20 de novembro de 2015.

\8
e
/ Prof. Dr. Moacir C%nggtN\O"‘ o \“50(\2
: ) adot 9
den l\“’&

Coordenador do Curso 58%@&@



ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plabaforma
CEARA - UECE %w’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Ensino Méedico no Ceara: O caso do curso de Medicina da UECE
Pesquisador: Wilson Eduardo Cavalcante Chagas

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 51743015.1.0000.5534

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.386.072

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de aplicacao de um questionario aos alunos do ultimo semestre de medicina bem como a
professores do curso envolvendo a tematica do ensino e aprendizado na formac&o médica no curso de
medicina da UECE.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL:

Analisar a formacédo médica na Universidade Estadual do Ceara a partir da percepcéo dos atores sociais

envolvidos no processo

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Conhecer a percepcéo dos discentes e docentes sobre a formacéo medica da UECE

+ Relatar como se processa, na pratica, a relacéo formacé&o/servigos de saude.

+ Expressar a compreenséo dos atores envolvidos sobre o curriculo da instituic&o.

+ Examinar o produto da formac&o a partir da avaliac&o dos professores e a da autoavaliac&o dos alunos e
das expectativas dos formandos para sua vida profissional.

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (35)3101-9890 Fax: (83)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp.br
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CEARA - UECE

Continuagdo do Parecer: 1.386.072

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

o

Os possiveis riscos advindos com o presente estudo se caracterizam por riscos nao

fisicos, tais como constrangimento ou qualquer desconforto, causados por respostas ou

questionamentos, sendo estes minimizados pela voluntariedade de participacéo, pela garantia do anonimato

e pela disponibilidade do pesquisador para dirimir quaisquer duvidas.

Os beneficios estéo relacionados a contribuicéo para o aprimoramento da

formacéo medica da UECE e aos conhecimentos advindos pela discussé&o do tema.

Comentarios e Consi

deragcoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com peso academico relevante e de valor tecnico-cientifico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentacéo obrigatorio encontram-se em conformidade com o que orienta o CEP-UECE.

Recomendagoes:

Sem recomendacgoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Informagées Basicas|PBE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 08/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 640425 pdf 19:12:25
Orgamento Orcamento.pdf 08/12/2015 |Wilson Eduardo Aceito

19:11:38 | Cavalcante Chagas
Cronograma Cronograma _pdf 08/12/2015 |Wilson Eduardo Aceito
19:10:49 Cavalcante Chagas
Projeto Detalhado /| Texto_Completo.docx 08/12/2015 |Wilson Eduardo Aceito
Brochura 19:06:52 |Cavalcante Chagas
Investigador
Outros Anuencia_pdf 08/12/2015 |Wilson Eduardo Aceito
19:06:29 Cavalcante Chagas
Outros Instrumento_pdf 08/12/2015 |Wilson Eduardo Aceito
19:06:01 Cavalcante Chagas
TCLE / Termos de | TCLE pdf 08/12/2015 |Wilson Eduardo Aceito
Assentimento / 19:01:37 |Cavalcante Chagas

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: £0.714-803
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail:

anavaleska@usp.br
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Continuagdo do Parecer: 1.386.072

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

.

Auséncia TCLE. pdf 08/12/2015 |Wilson Eduardo Aceito
19:01:37 Cavalcante Chagas

Folha de Rosto Plataforma pdf 08/12/2015 |Wilson Eduardo Aceito
16:50:57 | Cavalcante Chagas

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

FORTALEZA, 10 de Janeiro de 2016

Assinado por:

Ana Carina Stelko-Pereira

(Coordenador)

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi

CEP: 60.714-903

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-9890

Fax: (85)3101-9906

E-mail:

anavaleska@usp.br
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