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RESUMO

A implementagdo do Sistema Unico de Saiide (SUS) acarretou a emergéncia de processos de quali-
ficagdo de recursos humanos em saiide, o que engendrou a necessidade de construir as concepgoes
curriculares no campo educacional da saiide no Brasil. Assim, o campo da Satide Coletiva (SC) emerge
como proficuo no desenvolvimento da discussido multirreferencial em saiide, no dmbito da educagdo,
formacgdo e trabalho. Este estudo objetivou analisar a percepgio de docentes do curso de Medicina de
uma universidade piiblica do Ceard sobre os desafios da formagio médica em Saiide Coletiva. Trata-se
de um estudo de caso com abordagem qualitativa, realizado com emprego da técnica de grupo focal. Foi
conduzida uma sessdo de grupo focal com quatro docentes das disciplinas da drea da Satide Coletiva,
sendo o material qualitativo organizado em categorias e processado por meio da Andlise Temdtica.
Apés a andlise, emergiram as categorias: preconcepgoes dos discentes sobre a Satide Coletiva; infra-
estrutura e preparagio para uso das metodologias ativas; didlogo entre os docentes das disciplinas do
eixo de Satide Coletiva; interlocugio entre a teoria e pritica médica; papel ativo do discente na apren-
dizagem; interdisciplinaridade. Os professores assinalaram o preconceito no inicio do curso, sendo
as novas estratégias diddtico-pedagogicas, pautadas nas metodologias ativas, fundamentais e mais
atraentes e adequadas ao contexto social vigente, estimulando a busca do conhecimento e a melho-
ria da relagdo aluno-professor. Ademais, reconheceram a existéncia de fatores especificos do curso de
Medicina que dificultam a aplicabilidade de estratégias diditico-pedagdgicas: fragilidade da formagdo
pedagogica de grande parte do corpo docente para o exercicio da docéncia, devido a inexisténcia de
uma politica de educagio permanente e a estrutura fisica inadequada. Ratifica-se a importdncia das
disciplinas da drea da Satide Coletiva para a formagdo do médico nessa drea no que tange as compe-
téncias propostas pelas DCN 2014, contribuindo para o agir do médico e para sua organizagio como
parte de uma equipe de satide. Dessa forma, para qualificar a formagdo médica, inexoravelmente, nio
se pode prescindir da insercio da Satide Coletiva na matriz curricular do curso. Para que isso ocorra,
é imprescindivel que os contetidos tedricos estejam atrelados ao contexto social e tecnoldgico vigente e
pautados nas metodologias ativas de aprendizagem.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

The implementation of the Unified Health System guided the emergence of human resources
qualification processes in health, which generated the need to construct the curricular conceptions
in the field of health education in Brazil. Thus, the field of Collective Health (SC) emerges as a useful
tool in the development of the multireferential discussion on health, in the field of education, training
ad work. This study aimed to analyze the perception of teachers of the medical course of a Public
University of Ceard on the challenges of medical training in Collective Health. This is a case study
with a qualitative approach, based on the focus group technique. A focus group session was held
with four professors from the disciplines of the Collective Health area, the qualitative material being
organized into categories and processed through the Thematic Analysis. After analysis emerged
the categories: students’ preconceptions about collective health; infrastructure and preparation for
use of active methodologies; dialogue among the teachers of the disciplines of the collective health
axis; interlocution between medical theory and practice; active role of the learner in learning;
interdisciplinarity. The teachers pointed out the prejudice at the beginning of the course, and the
new didactic-pedagogical strategies, based on active methodologies, are fundamental and more
attractive and appropriate to the current social context, stimulating the search for knowledge, and
improving the student-teacher relationship. In addition, they recognized the existence of specific
factors of the medical course that hinder the applicability of didactic-pedagogical strategies: fragility
of the pedagogical formation of a large part of the teaching staff for the teaching exercise, due to the
inexistence of a Permanent Education Policy and the structure physics. It ratifies the importance of
the disciplines of the Collective Health for the training of the doctor in this area with regard to the
competencies proposed in the light of the 2014 DCN, corroborating to the physician’s action and to his
organization as part of a health team . Thus, it is evident that, in order to qualify the medical training,
inexorably, one cannot do without the insertion of Collective Health in the Curricular Matrix of the
Course. For this to occur, it becomes imperative that the theoretical content be linked to the current
social and technological context, based on active learning methodologies.

contextos interdisciplinares e que atravessam diretamente o

Desde o reconhecimento da satide como direito universal e
politica social a ser assegurado pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) na Constitui¢ao Federal de 1988, o Brasil tem enfrentado
varios desafios no caminho para a efetivagdo desta conquista.
Na formacao dos profissionais de nivel superior, muitas tém
sido as iniciativas de estimulo as mudangas, mas tem se per-
petuado nas institui¢des formadoras o conservadorismo, que
nao promove a formacao adequada de novos perfis de profis-
sionais para o SUS e para a qualificagao da gestao e do contro-
le social, como deveria ser’.

Neste sentido, apesar dos avangos nos curriculos dos cur-
sos de Medicina dos tltimos anos, no que tange a abrangéncia
em Satide Coletiva, percebe-se a necessidade de maior apro-
fundamento nas discussdes e estudos na area de formagao e
educacdo médica, sobretudo no que diz respeito a atuagdo em

campo da Satde Coletiva®.

Esta necessidade vem sendo pontuada de forma mais
intensa desde as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de
20013, quando os eixos estruturantes da Satdde Coletiva — epi-
demiologia, ciéncias sociais, planejamento e gestao — foram in-
cluidos nas competéncias a serem desenvolvidas na formagao
médica. Entretanto, uma pesquisa* avaliou, na perspectiva dos
estudantes, a Satide Coletiva no conjunto das disciplinas, con-
cluindo que ainda existe urgéncia em repensar a reformulagao
curricular neste campo e mudar as atitudes docentes. As DCN
mais recentes de 2014 aumentaram a énfase na Satide Coleti-
va, dando mais um enfoque a essa necessidade de mudanca
curricular ao trazer trés areas de competéncias — Atengao a
Satde, Gestdao em Sauide e Educagdo em Satide — como estru-
turantes da formagao médica®.
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Destarte, é de extrema relevancia que haja constante ava-
liacdo da formagao em satdde e, por conseguinte, da formagdo
em Medicina nas escolas publicas brasileiras, uma vez que ha
o compromisso de formar recursos humanos para a atuagédo no
SUS condizentes com as necessidades de satide emergentes.

Desse modo, o presente estudo visa responder a seguinte
questdo de pesquisa: “Quais sdo os desafios associados a for-
macdo médica em Satide Coletiva na percepcdo de docentes
de uma universidade publica do Ceard?”. Assim, este artigo
objetiva analisar as percepcdes de docentes do curso de Medi-
cina de uma universidade publica do Ceard sobre os desafios
da formagao médica em Satide Coletiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, re-
alizado com emprego da técnica de grupo focal. O estudo de
caso contribui para uma visdo abrangente de acontecimentos
da vida real, constituindo uma importante estratégia metodo-
légica para a pesquisa em ciéncias humanas, por possibilitar
ao investigador o aprofundamento em relagdo ao fenomeno
estudado, permitindo seu amplo e detalhado conhecimento®.
Por sua vez, a escolha da técnica de grupo focal se justifica pela
possibilidade de subsidiar a coleta de dados marcada pela sub-
jetividade de interlocucao e a analise das discussdes em grupo®.

A pesquisa foi realizada no curso de graduagdo em Me-
dicina de uma universidade publica do Estado do Cearad no
periodo de novembro de 2016 a julho de 2017. O curso tem
como missdo promover e manter a saide individual e coleti-
va da populagéo brasileira, e cearense em particular, por meio
de formacgdo médica cientifica, ética e humanista. A 4rea da
Satde Coletiva é parte integrante da matriz curricular deste
curso desde sua criagdo em 2002, sendo composta pelas dis-
ciplinas: Introdugdo a Satide Coletiva; Educagdo em Satde;
Ciéncias Sociais; Epidemiologia; Politicas Publicas de Satide;
Planejamento em Satde; Informacédo e Avaliacdo em Satide,
ministradas nos trés primeiros anos do curso.

A selecdo dos participantes da pesquisa foi realizada por
meio da lista dos professores por disciplina no projeto peda-
gogico do curso (PPC)’, disponibilizada pela Coordenagao do
curso. Os participantes foram recrutados mediante convite
verbal. Foram incluidos como sujeitos da pesquisa oito docen-
tes responsaveis pelas disciplinas da area da Satde Coletiva
no periodo do estudo e excluidos dois docentes por serem au-
tores da presente pesquisa. Entretanto, dois professores ndo
compareceram por intercorréncias particulares, sendo o grupo
final composto por quatro participantes.

O grupo focal (GF) foi realizado em dia e horario mais
conveniente para os docentes, sendo conduzido por meio de

um roteiro que possibilitou explorar: a percepgao sobre a apli-
cagdo dos saberes da Satide Coletiva na pratica médica e como
eles o faziam; se identificavam a necessidade de reorganiza-
¢do curricular nas disciplinas da area para atender as DCN
de 2014; e quais metodologias de ensino-aprendizagem eles
consideravam mais apropriadas ao alcance deste propésito.

O GF teve duracdao de uma hora e trinta minutos e foi
conduzido em sala privativa por um moderador da equipe
de pesquisadores. Também houve a participacdo de outra
pesquisadora, que atuou como observadora. Toda a sessdo
do grupo focal foi gravada por meio de um gravador de voz
mediante prévio consentimento dos participantes e, posterior-
mente, transcrita. Além disso, a observadora do grupo focal
utilizou um diario de campo para registro escrito da operacio-
nalizagdo do grupo, bem como das reagdes e intera¢des entre
os participantes.

O GF foi orientado por um roteiro norteador que continha
perguntas disparadoras acerca do objeto em analise: “Vocés
reconhecem possibilidades de aplicagdo dos conhecimentos
ministrados na drea da Satide Coletiva na pratica médica?
Como isso se materializa? Vocés identificam a necessidade de
organizar os conhecimentos curriculares nas disciplinas da
area da Sadde Coletiva para atender as DCN de 2014? Quais
metodologias de ensino-aprendizagem vocés consideram
mais apropriadas para organizar este corpo de conhecimen-
to?”. O moderador ia langando tais perguntas, e os partici-
pantes, a medida que se sentiam instigados, as respondiam
com base em suas vivéncias praticas nas disciplinas por eles
conduzidas. As perguntas norteadoras iam sendo ressignifi-
cadas e aprofundadas a partir do discurso dos informantes. O
moderador e o observador, ao final do grupo, elaboraram um
diario de campo que subsidiou a organizacdo das categorias
tematicas.

Ap0s a transcri¢do das informagdes obtidas no grupo fo-
cal, foi empregada a técnica de analise tematica®®, sendo re-
alizadas pré-andlise, exploragdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretagdo. Na pré-analise, o material
qualitativo foi ordenado seguindo procedimentos que incluem
a leitura exaustiva e a elaboragdo de um corpus' que contem-
plou as percepgdes explicitadas pelos informantes. Apés essa
etapa, foi possivel identificar tematicas centrais que agrega-
ram dimensoes distintas dos depoimentos e que constituiram
as categorias analiticas: preconcepg¢des da satide coletiva pelos
discentes; papel ativo do discente na aprendizagem; infraes-
trutura e preparacao para uso das metodologias ativas; didlo-
go entre os docentes das disciplinas do eixo de Satide Coletiva;
interlocucdo entre a teoria e pratica médica; interdisciplina-
ridade.
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Nos depoimentos ilustrativos dos resultados, os infor-
mantes foram identificados pela letra “P” (abreviagao de pro-
fessor), seguida por um ntiimero conforme sua intervencao no
GE

A pesquisa cumpriu todas as exigéncias da Resolugao
n? 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS)! e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer n®
388.536/2013. Todos os participantes foram informados sobre
o0s objetivos e métodos da pesquisa, e a participacgdo deles foi
condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), assegurando-se o sigilo e a privacidade
das informagoes obtidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Preconcepcdes dos discentes sobre a Satide Coletiva

Um dos desafios mencionados pelos docentes foi contribuir
com a reelaboragao de preconcepcdes dos discentes em rela-
¢do ao sentido da Sadde Coletiva, para o entendimento do
todo social, biolégico e ambiental em que se baseiam as suas
acoes:

[...] a gente trabalha inclusive com algumas preconcepgoes
que os proprios estudantes ji trazem, do primeiro semestre,
inclusive: de que Saiide Coletiva s6 é atengdo primdria, de
que Satide Coletiva nio é importante. Entdo assim, acho que
o primeiro passo que a gente dd enquanto docente é descons-
truir alguns desses conceitos, na verdade, reelaborar alguns

desses conceitos [...] (P1)

O processo de ensino-aprendizagem da area da Satde
Coletiva na institui¢do investigada ocorre nos trés primeiros
anos do curso, periodo de forte concentracédo de disciplinas de
ciéncias morfoldgicas, ciéncias fisioldgicas, anatomia aplicada,
em que os discentes tém aproximagdes incipientes com os ser-
vigos de Atencdo Primaria a Satde, com pouco conhecimento
da realidade social que determina os processos de adoecimen-
to e morte da populagdo. Com efeito, alguns docentes, com o
propésito de contribuir para a construgdo de um pensamen-
to reflexivo e préximo da realidade biopsicossocial, adotam
estratégias pedagogicas para insercdo dos discentes, desde o
primeiro semestre letivo, nos cenarios de pratica, por meio de
visitas técnicas nos diversos territérios de satde, projetos de
extensdo universitdria, como o Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Satide (PET-Satide), além de mesas-redondas,
painéis e semindrios, contando com a participa¢do de profis-
sionais dos servigos de satde.

Acerca desse aspecto, as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais de 2014, em sua parte VII da segdo II, abordam a impor-

tancia da construgao participativa do sistema de satide, pois
isto permitird a adequada elaboracao da politica de satide bra-
sileira®. Assim, ha uma grande necessidade de que os docen-
tes do ensino superior aprimorem competéncias profissionais
para subsidiar uma formagao critica social. E preciso, portan-
to, substituir as formas tradicionais por metodologias ativas
de aprendizagem'.

Papel ativo do discente na aprendizagem

A pluralidade de estratégias didatico-pedagodgicas foi posta
em evidéncia, enfatizando-se a necessidade de utilizar varia-
das estratégias para estimular o papel ativo do discente na
aprendizagem para facilitar a assimilagdo dos contetidos:

As nossas estratégias diddtico-pedagégicas devem contem-
plar cada vez mais uma pluralidade [...], até porque existem
inteligéncias nuiltiplas, [...], quanto mais a gente conseguir
protagonizar o estudante, seria fundamental que ele pudesse
construir o conhecimento, e esse conhecimento construido

coletivamente. (P1)

[...] partindo dessa realidade concreta, tem uma estratégia
que [...] eu ndo utilizo muito mas gostaria de utilizar mais,
que é a aula de campo, a qual vocé vai para dentro de uma co-
munidade [...] e a partir dessa realidade a gente faz discussoes

[...] apontando para o protagonismo. (P2)

De acordo com as DCN de 2014, no quesito da promocdo
da construgao e socializagdo do conhecimento, evidencia-se a
necessidade de os docentes serem abertos a transformagao do
conhecimento e da prépria prética, com escolha de distintas
estratégias interativas para a construgdo de conhecimentos®.

A problematizacdo, os semindrios, os trabalhos em pe-
quenos grupos, os relatos criticos de experiéncias e as mesas-
-redondas, por exemplo, sao estratégias utilizadas pelas meto-
dologias ativas como recursos didaticos de ensino-aprendiza-
gem, objetivando alcangar e motivar o estudante a ressignifi-
car suas descobertas, facilitando a fixagdo de contetidos®.

Todas essas metodologias ativas, portanto, fazem parte,
intrinsecamente, das categorias de avaliagdo dos estudantes
segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014, con-
forme o artigo 31, que estabelece que as avalia¢gdes dos estu-
dantes se baseardo em conhecimentos, habilidades, atitudes e
conteddos curriculares desenvolvidos®.

No modelo pedagégico norteado pelo PBL, por exemplo,
o foco do processo educativo esta centrado no estudante e ba-
seado na resolugao de problematicas, com estimulo a autofor-
macao discente!?. Isto se assemelha bastante a cinco itens (I a
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V) da secdo Il das DCN de 2014, que consistem na necessidade
de aprender a aprender como parte do processo de ensino-
-aprendizagem; em ter autonomia e perceber a necessidade
da educagdo continuada; em aprender com a troca de sabe-
res multiprofissionais; em aprender em situagdes controladas,
como simulagdes de realidade; e em comprometer-se com o
processo de formagao®.

Além disso, no Artigo 32 das Diretrizes Nacionais Curri-
culares de 2014, consta que o curso de graduagdo em Medicina
devera utilizar metodologias ativas e critérios para acompa-
nhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem, uma
vez que a eficicia depende da qualidade da moderacdo e da
experiéncia do professor na aplicabilidade da estratégia em
questao’.

Segundo Moran'?, hoje as institui¢cdes educacionais esco-
lhem geralmente entre dois caminhos: um menos radical, com
mudangas progressivas, e outro mais amplo, com mudancas
profundas. O primeiro mantém o modelo curricular tradicio-
nal, com disciplinas, mas prioriza a participacdo mais ativa do
aluno, com metodologias ativas, como o ensino por projeto,
de forma mais interdisciplinar, o ensino hibrido ou blended e a
sala de aula invertida. Outras institui¢des propéem modelos
mais bruscos de transformacao curricular, disruptivos, que re-
desenham o projeto e os espacos fisicos, baseando-os em ativi-
dades em que cada aluno aprende com os outros em grupos e
projetos, com supervisao de professores orientadores.

Assim, torna-se muito mais facil para as instituicdes que
conseguem se adequar a esses projetos pedagogicos transfor-
mados, seja suave ou radicalmente, o alcance dos principios
das DCN de 2014, sendo, portanto, uma dificuldade evidente-
mente exposta no cendrio estudado.

Infraestrutura e preparacao para uso das metodologias
ativas

Em alguns depoimentos, nota-se que nem todos os docentes
estdo capacitados a aplicar novas estratégias didatico-pedagé-
gicas, além de a institui¢do ndo oferecer infraestrutura adequa-
da para a aplicagdo das metodologias ativas de aprendizagem:

[...] a gente tem dificuldade de realizar, porque além desse
preparo docente, tem a questdo de estrutura também |[...]
como é que eu vou induzir esse protagonismo, essas dindnti-
cas de grupo, se eu nio tenho uma estrutura adequada ou eu
mesmo professor nio tenho preparo para conduzir esse tipo
de estratégia? (P1)

[...] identificamos claramente a necessidade de mudangas me-

todoldgicas e educacionais. No meu caso, seria construir um

laboratério de habilidades, para falar de habilidades comuni-
cacionais, em que teriamos que construir espago e infraestri-
tura que permitam construir situacdes que podem ser grava-
das e discutidas com os alunos, que outras universidades tém

e que a nossa nio tem. (P2)

Apesar da intengdo dos docentes de elaborar estratégias
didatico-pedagdgicas de atingir os objetivos das DCN 2014, ha
a barreira estrutural especifica da universidade, que restringe
a atuacdo do professor em sala de aula e dificulta o processo
de ensino-aprendizagem. Essa situacdo desmotiva estudantes
e professores a buscarem novas estratégias didatico-pedagdgi-
cas que melhorem a qualidade da formagao e dificulta a reali-
zacao de grupos de estudos dentro da universidade'.

A sala de aula é o principal espago em que sdo trabalhadas
as relagoes iniciais entre discente e professor. O processo de
ensino-aprendizagem é um objetivo complexo, que depende
de muitas variaveis além do estudante e do professor. Se ndo
houver inicialmente um ambiente comodo de estudo coletivo,
o processo de ensino ficara defasado. Assim, as instalagdes e
materiais institucionais sdo fatores que podem interferir na
aprendizagem dos estudantes®.

Frente aos comentarios sobre as dificuldades estruturais
do curso de Medicina estudado, nota-se que, para que as mu-
dancas dos métodos de ensino-aprendizagem acontegam, sdo
necessarias transformagdes estruturais para que determinada
metodologia ativa adaptada a realidade da instituicao seja ca-
paz de direcionar a organizagao curricular™'.

Outra dificuldade estrutural apresentada pelos docentes
consiste em biblioteca desatualizada e sem estrutura adequa-
da as propostas que as metodologias ativas exigem:

[...] o problema é que falta uma biblioteca [...]. Como é que
vocé faz um processo de ensino-aprendizagem em wuma uni-
versidade sem uma biblioteca? Ou vocé entra numa légica
chamada de “pré-cozido”, em que cada professor ji prepara
seu material xerocado, ou ndo di certo. Esse é um outro ele-
mento que matou completamente a possibilidade ou recurso
de PBL. (P2)

Percebe-se que o ambiente fisico tanto das salas de aulas
como da escola como um todo, incluindo bibliotecas, precisa-
ria ser redesenhado segundo uma concepgdo mais ativa. As-
sim, a biblioteca é um dos agentes estruturais necessarios para
maior facilidade de implantagdo de metodologias pautadas na
maior participagdo do aluno, o que estd presente na universi-
dade em questdo, porém necessita de reformas significativas
de estrutura e contetido. Diante de tais desafios, destaca-se a
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importancia de a universidade organizar oficinas de atualiza-
¢do em estratégias didatico-pedagdgicas que favoregam a au-
toaprendizagem?".

Dialogo entre os docentes das disciplinas do eixo de Satide
Coletiva

Um dos desafios mencionados pelos doentes foi o didlogo
entre os professores para planejamento compartilhado das
disciplinas da drea de Satide Coletiva, de maneira a evitar a
repeti¢do de contetidos:

E wm desafio bem complicado de se realizar, que é essa comu-
nicagdo entre os professores da Saiide Coletiva [...] de saber
o0 que cada um ministra, para que a gente ndo vd falar nova-
mente o que o outro professor jd falou, para tentar ver o lado
dos alunos, pois s vezes o que eles falam muitas vezes de fato

acontece, de fato estamos repetindo contetido. (P1)

E ai o que eu acho que estd faltando, é justamente essa inte-
gragdo, que eu acho que a gente tem que sentar, conversar e
ver, até porque um discurso que os alunos da Medicina usam
muito, principalmente na nossa drea, é a questio de que os

contetidos sio repetidos. (P4)

Nesses depoimentos, ha de se reconhecer que a reestru-
turagdo curricular envolve repensar a organizagdo do co-
nhecimento na pratica. Para isso, é essencial priorizar uma
educagdo sustentada na interdisciplinaridade, articulando os
trés eixos de formagdo de modo integral (ensino, pesquisa e
extensdo), cada vez mais de acordo também com os princi-
pios e diretrizes do SUS™. Para alcangarem essa interdiscipli-
naridade, os docentes precisam trabalhar juntos e articular
seus conhecimentos de forma complementar e organizada, de
modo a buscar a participacao ativa dos discentes no processo
de ensino.

A fragmentagdo dos contetidos presentes na matriz cur-
ricular e as consequéncias que isso acarreta sao um dos refle-
xos da falta de comunicagdo entre os professores*. Um estudo
realizado em 2011 com 129 estudantes regularmente matricu-
lados do primeiro ao décimo segundo semestre do curso de
graduacgdo em Medicina da Universidade Estadual do Ceara
concluiu que os estudantes, frente as disciplinas da Satde
Coletiva, tétm como principais desejos de mudangas a fusdo
de vdrias disciplinas com o mesmo contetido programatico
(47,7%) e maior comunicagao entre os professores (26,6%). Tal
estudo representa o posicionamento geral dos estudantes da
instituicdo, que demonstra a necessidade de atengdo para que
as técnicas de ensino-aprendizagem atualmente utilizadas se

transformem como um todo a fim de que os discentes alcan-
cem os objetivos de aprendizagem de cada disciplina de modo

uniforme e integrado®.

Interlocucdo entre a teoria e a pratica médica

Na perspectiva de tornar o ensino da Satide Coletiva mais
atraente para os discentes de Medicina, os docentes reconhe-
cem a necessidade do uso de metodologias que incentivem a
participacdo do estudante mediante a abordagem de proble-

mas e situagdes reais:

Nas disciplinas que eu ministro, eu tento o maximo que posso
mostrar a aplicabilidade na pritica médica, e, assim, nio sé
do ponto de vista de uma pritica médica relacionada a ma
gestdo dos servicos de satide [...], mas também até a aplicabi-
lidade na clinica. (P1)

[...] todas as aulas tém uma parte introdutéria, mas tém tra-
balho de grupo a partir de casos clinicos que os alunos tentam
solucionar, discutir [...], mas também grupo de role play,
jogo de papéis, um faz o papel de médico, o outro de enfermei-
ro, e 0 outro de observador, entdo tem sempre uma dimensao

pritica a partir de casos ao longo do percurso. (P2)

[...] a gente sempre tenta contextualizar todos os conceitos,
porque a nossa disciplina, os alunos dizem que é muito con-
ceito, é muita “decoreba”, mas a gente tenta passar longe des-
sa questio, porque a gente tenta colocar na cabega dos alunos
a légica por trds de tudo que a gente apresenta na disciplina,
e também contextualizando as questoes dos conceitos a partir

de exemplos. (P4)

A preocupacao dos discentes em nado dissociar a teoria da
pratica demonstra a fuga dos moldes conservadores, limita-
dos a dimenséao bioldgica e individual, que ja se mostrou ine-
ficaz em termos de aplicabilidade a realidade atual®. Deve-se,
entdo, contestar progressivamente a concepcao do curriculo
normativo, na qual o discente detém os conhecimentos de for-
ma alheia a realidade e a sua aplicagdo na pratica médica.

A estratégia de role play possibilita a dramatizagao inter-
pessoal, aproximando o académico do real mesmo distante do
cenario pratico, de modo a sensibilizar cada ator acerca da im-
portancia de cada funcao. Isto capacita o académico a desen-
volver confianga nas a¢des executadas e a reconhecer o papel
que a pessoa exerce na relagdo médico-paciente®.

Um estudo com o objetivo de analisar a formac¢ao médica
na percepgao dos estudantes e professores identificou que, na
percepcao desses sujeitos, a metodologia adotada é muito tra-
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dicional e fragmentada, sem estimular o pensamento critico
ou propor inter-relagdes entre teoria e pratica'.

Interdisciplinaridade

Neste estudo, a interdisciplinaridade foi outro desafio men-
cionado pelos docentes no ensino da Satide Coletiva:

[...] necessidade de trabalhar e ter interdisciplinaridade, inclu-

sive até em alguns momentos a transdisciplinaridade [...] (P1)

[...] entdo nosso esforco no futuro deve sequir uma légica
interdisciplinar, e ao ver como as disciplinas dialogam entre
si, e tentar construir formas de pensamento, que conjugam

conhecimentos e priticas que vém de miiltiplas dreas. (P2)

E importante destacar que, segundo Peduzzi et al.”!, “a
tendéncia dos profissionais de cada édrea trabalhar de forma
isolada e independente das demais expressa sua longa e in-
tensa formagdo também isolada e circunscrita a sua prépria
drea de atuagdo”.

No paragrafo IV do Artigo 29 das DCN de 2014, consta a
necessidade de promover a integracao e a interdisciplinarida-
de em coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular,
buscando unir as diversas dimensdes de atuagao do individuo
e promover a percepc¢do holistica do médico em formacéo.
Além disso, a estrutura do curso de graduagdo em Medicina
deve utilizar metodologias que priorizem a participagao ativa
do aluno na formacdo do conhecimento e na integragao entre
os contetidos®. Outro aspecto observado é que o ensino nos
moldes da interdisciplinaridade fortalece o trabalho em equi-
pe, transformando as préticas de satide com foco nas necessi-
dades de satde da populagao?®.

Um estudo sobre vivéncias de académicos de Medicina
durante a formagdo médica apontou lacunas principalmente
em relacdo a atividades praticas que incluam atencao integral
e interdisciplinar. A formagdo para a interdisciplinaridade foi
considerada incipiente, sendo pouco comuns as atividades
que contemplaram vivéncia interdisciplinar, o que compro-

mete o desenvolvimento de uma atengao integral em satide®.

CONSIDERACOES FINAIS

Na percepcao dos discentes, entre os desafios associados a
formagdo médica em Satide Coletiva estdo: preconcep¢des dos
discentes acerca da Satde Coletiva; infraestrutura e prepara-
¢do para uso das metodologias ativas; didlogo entre os docen-
tes das disciplinas do eixo de Satde Coletiva; interlocugdo
entre a teoria e a pratica médica; papel ativo do discente na
aprendizagem; e interdisciplinaridade.

Para qualificar a formagdo médica na drea da Satide Cole-
tiva, é imprescindivel que os contetidos teéricos estejam atre-
lados ao contexto social e tecnolégico vigente e pautados nas
metodologias ativas de aprendizagem, com estimulo ao prota-
gonismo dos discentes na aprendizagem. Nesse sentido, essas
estratégias seriam fundamentais para desenvolver caminhos
no ensino da Satde Coletiva de maneira mais atraente.

A situac¢do no curso de Medicina estudado, em meio ao
cendrio de importancia da necessidade de utilizagdo das me-
todologias ativas no processo de ensino-aprendizagem, evi-
dencia o despreparo do corpo docente para aplicar métodos
que proporcionem maior envolvimento do discente na sala
de aula. A estrutura fisica inadequada foi também mencio-
nada como um fator limitante para o uso de metodologias
ativas.

A inexisténcia de uma politica de educagdo permanen-
te para os docentes da referida instituicio repercute negati-
vamente no processo formativo. Assim, é importante a qua-
lificagdo do processo de ensino-aprendizagem, por meio do
desenvolvimento da capacidade de utilizagdo de estratégias
cooperativas de aprendizagem, numa perspectiva de relagdo
horizontal de confian¢a com os discentes.
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