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Compreender a consolidagéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) demanda contextualizar a
realidade de cada instituicdo. Sua implantag&o pressupde (re) orientagdo do processo de formagédo

na Salde, com integragao entre Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), Sistema Unico de Satde (SUS) e
envolvimento docente. Para captar a percepgao docente sobre o alinhamento entre PPC e DCN, realizou-se
estudo exploratério com metodologia qualitativa e os docentes respondendo a um questionario. Utilizou-se
andlise de contelido para construgao de categorias tematicas. Os docentes de uma escola reconhecem
que o PPC nao esta alinhado as DCN. Revelam trabalho docente determinado por perfil profissional e
pessoal. Em outra escola, cuja reforma curricular ja adota metodologia de ensino-aprendizagem ativa, os
docentes se sentem apropriados as DCN. Concluimos, portanto, que as mudangas no PPC sdo processos
que demandam tempo, dedicagé@o e comunicagao, ou seja, maior mudanga na institui¢cao de ensino.
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Introducgao

Em todo o mundo, os sistemas publicos de satide tém passado por profundas
transformagdes, consequentes a mudangas demogréficas, epidemioldgicas, sociais,
econdmicas e politicas. Em que pese um enorme esfor¢o em diversas regides do mundo
em busca de implantar, desenvolver e qualificar sistemas pablicos de satde que melhor
respondam as necessidades de satide das populagdes, nos tltimos quarenta anos, os modelos
de formagio nas graduagdes médicas nio acompanharam essas mudangas. No Brasil, as
mudangas recomendadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de
graduagio em Medicina de 2001" e ratificadas pelas DCN de 2014” ainda encontram
resisténcias e dificuldades 4 plena implementagio. Muitas institui¢Ges estdo arraigadas em
uma estrutura de disciplinas e departamentos isolados e pouco integrados, com desenho

tradicional de ensino médico, tendo como base o relatério Flexner do inicio do século 20%°.

As dificuldades observadas referem-se 4 lacuna na adogdo de novas estratégias
educacionais, 2 necessdria integragio curricular com o Sistema Unico de Satide (SUS)**
a falta de atuagio e centralidade na Atenc¢io Primdria a Sadde (APS), 2 auséncia de
formagio interdisciplinar e interprofissional e & caréncia de alinhamento de objetivos e
agoes entre docentes, coordenadores de curso e gestores do SUS, questoes presentes nas

DCN 2001 e 2014.

Para compreender o alcance das DCN no ensino superior em Satde ¢ preciso
contextualizar a realidade do ensino nas Institui¢des de Ensino Superior (IES),
do processo de desenvolvimento profissional para o exercicio da docéncia e,
principalmente, do conhecimento e da pratica pedagdgica e profissional desses sujeitos
em relagio a apropriagio do Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina (PPC).
Como ensina Paulo Freire’:

[...] para ter for¢a de mudanga é necessdrio ao processo educativo estabelecer
relagio de organicidade com a contextura da sociedade a que se aplica (Educagio
e atualidade brasileira. 2002, p. 10)

Considerando a importincia e a relevincia que os PPC dos cursos de Medicina devem
desempenhar na facilitagio da aprendizagem para a consolidagio das DCN', no sentido
de promover uma (re) orientagio em todo o processo de formagio em Satide, torna-se
necessirio compreender a percep¢io de docentes sobre esse alinhamento (PPC e DCN).
Na busca de entender seus aspectos mais relevantes, propusemos o presente estudo.
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Métodos

Trata-se de pesquisa exploratéria, com metodologia qualitativa, que teve como
universo de estudo docentes de escolas médicas contemporineas estabelecidas a partir
da segunda metade do século 20, sendo uma delas a autarquia municipal (IES1) e
a outra, confessional filantrépica (IES2). Foram realizadas entrevistas com base em
roteiro preestabelecido! ™. O referencial tedrico que alicer¢ou a andlise de contetido
para apreensio dos dados dos questiondrios foram os textos de Bardin, Minayo, entre
outros. Todo o material coletado desses questiondrios foi transcrito por profissionais
habilitados, organizados em categorias de significagio para a posterior interpretagio,
de acordo com a categorizagio sugerida. A construgio de categorias temdticas foi
realizada com o auxilio dessa equipe especializada (empresa ligada a uma universidade)
em abordagem de estudos qualitativos, por meio de leitura profunda do material
empirico'>'® transcrito para se compreender, interpretar, refletir e analisar a realidade

que se apresentou em cada escola.

Como caracteristicas bdsicas da singularidade de cada uma das escolas estudadas,
destacamos que a IES1 oferece cem vagas para o curso de Medicina, curriculo seriado
por disciplinas com carga hordria total de 10.310 horas-aula e internato, com carga
hordria de 3.600 horas, nos dois anos finais do curso. A IES2 tem o curso de Medicina
baseado em um PPC reconhecidamente inovador e centrado em pessoas, com oferta de
130 vagas, carga hordria total de 7.920 horas, internato nos trés altimos anos do curso,
com carga hordria de 4.140 horas.

A coleta dos dados com os docentes que aceitaram o convite para participar da
pesquisa (convidamos reiteradamente — trés convites — todos os docentes que tinham
atividades educativas no terceiro e/ou no sexto ano do curso de Medicina das duas
institui¢des de ensino) ocorreu ap6s explicagio do pesquisador e assinatura dos ter-
mos de consentimento livre e esclarecido. Alguns encontros foram face a face (4), por
videoconferéncia (3), e outros, enviados por e-mail (2). Escolhemos os professores
especificamente do terceiro ano e do sexto ano, pelo fato de os primeiros desenvolverem
atividades educativas para alunos que estdo exatamente no meio do curso de Medicina
e, portanto, jd estdo acostumados com as préticas educativas utilizadas em seu curso.
Por outro lado, os docentes do final do curso tém contato com os concluintes do curso
que vivenciaram todo o processo com as metodologias educativas recomendadas no seu
PPC. Participaram voluntariamente quatro docentes da IES1 e cinco docentes da IES2.
Dessa forma, nossa amostragem foi por conveniéncia e nao por saturagio. Dois docen-
tes em cada IES davam aulas para turmas de terceiro e sexto anos, dois eram docentes
do terceiro ano e um dos docentes da IES2 tinha atividades no sexto ano de internato.
Encontrou-se dificuldade na realizagio do total de entrevistas propostas inicialmente
para se trazer a tona maijor riqueza de contetdo e diversidade de percep¢io, pois foram
entrevistados aqueles docentes que se dispuseram a fazé-lo, o que, por si s6, poderia
representar um viés. No entanto, ndo podemos afirmar que esse fato, per si, indique

uma relagio de menor ou maior diversidade de percepgoes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da IES1 sob o
nimero CAAE 62459816.5.3001.5412 e pelo CEP da IES2 sob o nimero CAAE
62459816.5.0000.5373, apds aprovagio nas respectivas coordenagdes de graduagio.
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Resultados e discussao

O material empirico das observagdes e experiéncias relatadas permitiu a construgio
de quatro categorias temdticas: 1) Estratégias de ensino-aprendizagem; 2) Estratégias de
avalia¢do do estudante; 3) Inser¢do dos discentes na Atengdo Bésica a Satide (ABS) e 4)
Alinhamento entre os PPC e as DCN de Medicina de 2001 e 2014.

A andlise temdtica procurou abarcar a realidade multidimensional que extraimos

das entrevistas com os docentes.
Categoria 1: transigoes entre estratégias de ensino-aprendizagem

Tento estabelecer uma dinimica mais ativa, com participagio dos alunos
na dinimica da atividade. A estrutura me obriga com frequéncia a oferecer
atividades tradicionais com metodologia passiva, infelizmente. (P2 — IES1)

Os professores, na maioria das suas atividades, nio seguem as ementas descritas no plano
de ensino. Dessa forma, os objetivos de aprendizagem, nio raro, sio diferentes daqueles
propostos inicialmente e que constam nos documentos oficiais. Nos questiondrios foi
possivel perceber que hd professores ainda resistentes as mudangas propostas, mesmo
aquelas que sio consideradas como pequenas alteragdes, seja na metodologia de ensino
aprendizagem seja nos procedimentos de avaliagio. Alguns deixam claro, em suas falas, que
gostariam de trabalhar em instituigdes que remuneram os professores de forma mais justa.

Sdo intimeras as estratégias de ensino-aprendizagem que podem ser utilizadas
por professores e alunos com o objetivo de os tltimos adquirirem informagio e
construfrem conhecimentos. A proposta dessas técnicas ¢ facilitar tanto a aquisi¢do
quanto o armazenamento e a utiliza¢io das informagdes e/ou dos conhecimentos
apreendidos. Dessa forma, o curriculo deveria proporcionar ao professor o uso livre das
diversas estratégias, mesclando-as tanto quanto possivel. No entanto, o curriculo, na
maioria das vezes, nio proporciona essa liberdade, propondo o uso de técnicas puras,

como PBL ou TBL, aulas expositivas ou palestras magistrais etc.

Como desdobramento, percebe-se, nos trabalhos de estudiosos, que os modos
convencionais de transferéncia de conhecimento, mediante métodos de ensino-
aprendizagem alicercados em contetidos e protocolos para desenvolvimento de
competéncias e habilidades, estio superados'”'®. Afinal é impossivel manter os
alunos com a aten¢do focada por mais de 15 a 20 minutos se ndo houver uma troca
de assuntos. Discute-se que, por isso, a metodologia proposta nos curriculos segue o
principio da classificagio tecnoburocritica generalista, quando deveria ser qualificada,

como método de ensino, em uma perspectiva histérico-dialética®.

Nas falas dos professores da IES1, surgiu a

[...] experimentagio de outras técnicas ou metodologia de ensino
aprendizagem como forma de buscar a articulagio das diretrizes curriculares
propostas com procedimentos que poderiam desenvolver a aprendizagem de
forma ativa. (P1 - IES1)
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Em suas reflexoes, os docentes da IES2, uma vez que a metodologia proposta ji
¢ apresentada como ativa em seu PPC, sentem maior dificuldade quanto ao uso de
outras técnicas diddticas e, portanto, os professores (tutores, orientadores) nio deixam
claro se utilizam outras estratégias técnico-operacionais para o ensino—aprendizagem.

Embora nosso curso seja metodologia ativa, com excegio das tutorias, acredito que as
aulas, como as sustentagdes tedricas, ainda sio as tedricas tradicionais. (PS5 — IES2)

Talvez neste momento seja preciso deixar claro que sistemas hibridos de ensino-
aprendizagem podem propiciar um melhor desenvolvimento de habilidades e atitudes
discentes, haja vista a importincia de utilizagio das diversas metodologias de ensino. Isso
ficou claro nas entrevistas, uma vez que os docentes da IES 1, com ensino dito tradicional,
reconhecem a necessidade do uso de algumas formas de metodologias ativas, e os docentes
da IES2, com uso de metodologias ativas de ensino, também utilizam aulas magistrais ou
pequenas palestras. No entanto, ¢ preciso ainda destacar que a literatura mundial sobre o
tema nio ¢é conclusiva quanto 4 necessidade de aulas expositivas como complementagio
de qualquer método de ensino centrado no aluno. O que importa, e muito, ¢ que
qualquer atividade educacional, principalmente com adultos, seja discursivo-reflexiva e
centrada na pessoa.

Categoria 2: avaliagoes globais ou pontuais

Apesar de parecer paradoxal, a avaliagio do estudante trouxe consenso as discussoes
docentes. H4 concordincia quanto a complexidade do fendmeno avaliativo e,
independentemente de uma andlise mais aprofundada das justificativas dessa complexidade,
aavaliagdo se mostra uma categoria especial e drida®.

A diversidade dos atores envolvidos torna claros os diferentes valores, os diferentes
interesses e até as concepgdes conceituais diversas.

Aplicagdo de provas com questdes objetivas e dissertativas e entrega de algum
trabalho extra. (P3 — IES1)

O projeto define que a avaliagio deve ser apropriada as metodologias eleitas no
PPC, tanto as somativas como as formativas. Portanto, elas devem ser integradas
(ndo separadas por 4rea de conhecimento) e incluir um rol de instrumentos que
correspondam aos desempenhos que se pretende avaliar. (P1 — IES2)

No entanto, sabemos que a avaliagio da aprendizagem pode promover avangos
tanto na qualifica¢io da escola quanto no desenvolvimento do estudante®.

A progressio do aluno, acompanhada pelas avaliagdes, decorre da capacidade de o
professor ter uma visio longitudinal da aprendizagem assimilada pelo aluno, ou seja,
consiste em determinar se os objetivos educacionais foram alcangados e quanto de

mudanga esses saberes proporcionaram s atitudes do aluno.
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A avaliagio utilizada pelos docentes da IES1 é exclusivamente cognitiva, de forma que
so aplicadas provas escritas para verificar apenas o dominio do conhecimento. Quando sio
feitas em testes, sio de dificil elaboragio, limitando-se a uma avaliagio ripida e objetiva, e tém
feedback quase imediato, mas nio avaliam a habilidade de expressao do aluno. Quando feitas
com questdes dissertativas, elas se propdem a avaliar o conhecimento, a capacidade reflexiva, a
organizagio das ideias e a expressio do estudante. Demandam mais tempo para sua corregio
e, consequentemente, o feedback torna-se mais demorado.

Os docentes da IES2 descreveram os diversos tipos de avaliagio que utilizam, por
exemplo, provas escritas, provas orais, provas praticas, Mini-CEx e provas de estacoes.
A prova oral é uma técnica que facilita a0 aluno expor reflexdo e critica. O Mini-CEx,
concebido para a avaliagio de internos, ¢ uma escala de classificagio que avalia seis
competéncias clinicas nucleares”. Desenvolvido pela American Board of Internal
Medicine (Abim), proporciona uma observagio direta, pelo preceptor, do estudante
exercendo o atendimento. J4 a prova de estagdes, como o Objective Strutured Clinical
Examination (Osce) ou exame clinico objetivo estruturado, avalia o desempenho
do estudante em situagdes delimitadas e roteiros preestabelecidos (checklists)”. Pode
propor interagio com pacientes simulados ou recursos diddticos (forma empregada na
IES2), utilizando-se de avaliagio em rodizio.

Dissemos, anteriormente, que o tema avaliagc’)es trouxe consenso, mas € preciso explanar
melhor, pois o consenso ¢ de que a avaliagio ¢ uma tarefa dificil e muito necessdria.
Observamos que os docentes da IES1 reconhecem a necessidade de ampliar as dimensoes
avaliadas e alguns, inclusive, j4 realizam avaliag6es formativas pontuais associadas com as
avaliagbes cognitivas. Por outro lado, os docentes da IES 2, apesar de realizarem avaliagoes
formativas e somativas, concluem que todo o sistema avaliativo ainda precisa ser melhorado.
Talvez a avaliagio 360 graus possa trazer esse conforto, visto que se trata de uma avaliagio
mais global, pois envolve autoavaliagio, avaliagio por pares, avaliagio pelos pacientes e
equipe de satde, ou seja, hd feedbacks de todos os envolvidos. Dessa forma, possibilita
discussoes dos pontos fortes e fracos no intuito de favorecer melhorias individuais, pois ¢
multiangular (envolve vérios atores), além de facilitar a reflexio sobre a préxis.

Categoria 3: a nova fronteira para o ensino-aprendizagem da pratica médica

Se por um lado as institui¢des de ensino superior com cursos de Medicina precisaram
adequar seus projetos pedagdgicos acompanhando as transformagoes da sociedade,
e deslocaram o ensino do hospital para a APS, valorizando a prevengio de doengas, a
promogio a satde e o trabalho interdisciplinar; por outro, as DCN (2014) normatizaram
as necessidades de os cursos oferecerem estdgios obrigatérios no SUS e nos servigos de
urgéncia/emergéncia, com carga hordria correspondente a 30% do internato.

As reflex6es dos docentes da IES1 deixaram claro que, apesar de reconhecerem que os
alunos sio obrigados a frequentar os cendrios no SUS, ndo acham isso relevante. Destacam
o enorme distanciamento entre a academia e as unidades de AB do SUS, ressaltando que
os médicos que atendem nas unidades de saiide do SUS nio sdo preceptores e, portanto,
ndo ensinam nada. Dessa forma, evidenciam que essa inser¢io é indesejdvel e no méximo
tolerdvel. Assinalaram, ainda, que tais falhas na APS sdo contraproducentes, mas nada
disseram sobre o sistema secunddrio ou tercidrio da rede SUS.
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Naio hd essa necessidade, pois a meu ver existem péssimos profissionais nas
unidades bésicas de satde, exclusivamente por questdes salariais e culturais. Os
médicos das unidades basicas sio muito mal remunerados e no possuem recursos
estruturais para o exercicio da profissio. Além disso o trabalho em unidade bésica
encontra-se estigmatizado como péssimo servigo assistencial. (P1 — IES1)

J4 os docentes da IES2 ressaltaram ser de suma importincia que os alunos vivenciem
essa realidade de atendimento as pessoas também nos cendrios da rede SUS (UBS, Caps,
Samu, UPAs, UPHs e hospitais), pois essas possiveis falhas da APS sio fontes reais de
aprendizado e até motoras de um processo de mudanga, sendo ele, o aluno, o coautor.
Reconhecem inclusive que a equipe de professores, médicos especialistas em Medicina
de Familia e Comunidade (MFC), que acompanha e realiza preceptoria aos alunos desde
o primeiro ano da graduagio em Medicina, ¢ de alto nivel e muito bem avaliada pelos
alunos, pois é lembrada como composta de profissionais que aliam a ética e a eficdcia,
praticando uma medicina centrada na pessoa. Deixam claro que sio favoréveis, inclusive,
a0 estdgio obrigatdrio no SUS apés a conclusio do curso, previsto em medida proviséria
governamental, para os estudantes que iniciaram o curso de Medicina em 2015,

Em nosso curso todos os alunos passam em UBS e ambulatérios; acho

fundamental. (PS5 - IES2)

Categoria 4: as DCN de Medicina - relativizagao e pratica

As DCNs sio parimetros norteadores a serem seguidos nacionalmente na
elaboragio dos projetos pedagdgicos dos cursos de graduagio e estimulam novos
modelos de organizagio curricular. A organizagio curricular tradicional é centrada no
contetdo e prioriza aulas expositivas; jd a organizagio curricular integrada propde uma
matriz curricular focalizada nas competéncias e habilidades adquiridas, priorizando o
trabalho integrado, a autonomia intelectual progressiva e o estudo independente®.

Entretanto, cabe ressaltar que a Constitui¢io Federal estabelece no seu artigo 207
« . s . .
! ]
que “As universidades gozam de autonomia diddtico-cientifica, administrativa e de
estdo financeira e patrimonial [...]”, assim a elaboracio e/ou a atualizacio do PPC
¢ ¢

constitui responsabilidade institucional®?*,

Os docentes da IES1 pontuaram que, devido a extensa carga horaria do curso de
Medicina (10.310 horas), cerca de 43,2% acima do minimo exigido pelo Ministério da
Educagio (7.200 horas), o PPC da sua institui¢io estd desalinhado com as DCN. Ele
apenas satisfaz as exigéncias legais, pois em sua maioria preserva os interesses pessoais de
seus docentes com uma pratica médica hospitalocéntrica.

Quanto as diretrizes de 2014, até onde sei, hd desalinhamento, pois atualmente
hd excesso de carga hordria na [...] (P1 - IES1)
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J4 os docentes da IES2 reconhecem muitos pontos de agregacio entre o PPC de sua
institui¢do e as DCN, afinal o curso de Medicina tem seu curriculo modular com eixos
norteadores, carga hordria total (7.920 horas) apenas 10% acima do minimo exigido
e internato na AB com carga hordria acima das exigéncias da DCN. Dessa forma
concluem que o PPC de sua instituigio estd alinhado com as DCN, nio apresentando
conflitos com o modelo do SUS, mas reconhecem que ¢ preciso avangar ainda mais na

busca desse alinhamento com as normativas.

Com as de 2001, hd um alinhamento muito grande, faltando o salto qualitativo
para maior efetividade. Com as de 2014, serd preciso adequar 0s aspectos de
gestdo. (P1 - IES2)

De forma geral, observamos uma proximidade de alinhamento dos PPC com as
DCN maior que o esperado, considerando que estdvamos contrastando instituicoes
com projetos pedagdgicos tio diferentes: uma que adotou as metodologias ativas, com
concepg¢ao dialégico—reﬂexiva, centrada nas pessoas com aprendizagem signiﬁcativa; e
outra que embasa o curriculo em aulas ou conferéncias, algumas vezes problematizadas
com situagdes clinicas. As reflexdes manifestadas pelos docentes das duas IES deixam
claro que hd uma distincia (gap) entre o PPC e as DCN, que pode ter ocorrido pelo
distanciamento entre o processo de discussio e revisio curricular e aqueles que o
efetivam, sem promover altera¢des especificas que envolvam extensamente os docentes.

Essa situagio refor¢a o que a literatura recomenda, que ¢ a ampla participagio da
comunidade nas mudangas de curriculo, acompanhada pela preparagio do corpo
docente para novas metodologias de ensino-aprendizagem sugeridas nas DCN*.
Destaca-se, também, que a maioria dos docentes desconhece as DCN, tampouco
demonstra interesse em conhecé-las. O conhecimento dos arcabougos legais e tedricos
que orientam os PPC e devem inspirar as atividades docentes ¢ raro*. Entre seus
aspectos essenciais estd o uso de metodologias ativas, assim como de avaliagdes de
competéncias para a formagio de um médico geral, com perfil humanista, reflexivo,
critico e preparado para atender no SUS™. Ainda ¢ possivel destacar que o cendrio
de pritica baseado no ensino em comunidades (UBS) ¢ um caminho de duas vias:

a comunidade beneficia-se da expertise dos professores e da disponibilidade dos
estudantes, enquanto o curso de Medicina, como um todo, se beneficia com a

aprendizagem que vem da prixis, da observagio pessoal e da interagio social®.

E responsabilidade da IES a seleio e a contratagio do docente, o apoio para
o seu desenvolvimento e o exercicio profissional de forma continuada e, ainda, a
supervisdo das suas atividades. Os programas de desenvolvimento docente focados
em metodologias ativas e integrativas mostraram-se efetivos quando convergiram para
os seguintes aspectos: a) investimentos em capacita¢io, em educagio permanente/
continuada, em pés-graduagio e em formagio gerencial; b) politicas de participagio
em congressos, semindrios, oficinas de atualizagio, comissoes externas e de politica de
satde local; ¢) plano de incentivo a capacitag¢io docente, em nivel de pds-graduagio;

d) nucleo de apoio pedagdgico; e) atuagio de profissionais do SUS nas escolas como
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preceptores e de professores das escolas atuando na rede com os discentes;
f) sensibiliza¢do e instrumentalizagio do corpo docente para as mudangas; e, por fim,

g) capacitagio docente permanente e em vdrios niveis***

. De forma geral, os programas
de desenvolvimento docente com impacto positivo e duradouro sio aqueles que
apresentam um cardter de longo prazo, longitudinal, envolvendo e dando suporte ao

planejamento, assim como 4 implementagao®*™’.

Os questiondrios dos docentes revelaram que a agio docente ¢ determinada mais
pelo seu préprio perfil do que pelo plano de ensino da disciplina ou médulo. Nio
cabe aqui discutir profundamente a a¢io do “curriculo oculto”, no entanto, podemos
inferir que “a abordagem a partir do curriculo real e da experiéncia de vida tem
consequéncias enormes quanto ao papel do professor”, como nos ensina Perrenoud.
Assim, mesmo na IES com metodologia ativa descrita no seu PPC, o professor, nio
raro, utiliza o recurso das aulas expositivas. O uso de “palestras” em curriculos que
adotam Problem Based Learning (PBL) — aprendizagem baseada em problemas — jd
foi relatado na literatura brasileira e internacional®>%*#!, Dessa forma, a inclusio de
conferéncias magistrais nesses curriculos nio é nova e pode ter lugar para sintetizar e

atualizar temas complexos*>*.

Pelas reflexdes docentes, percebe-se que a desvalorizagio do trabalho médico acaba
refletindo na pritica do ensino dos futuros médicos. O fato de as UBS ndo terem estrutura
adequada para esse ensino ¢ outro fator negativo que desestimula a adesio pessoal 4

proposta*. Fato que se destaca nos diversos niveis de aten¢io do ensino médico®*.

E inconteste que mudangas constantes nos curriculos das escolas médicas se
impdem devido as permanentes mudangas da sociedade, do avango no conhecimento,
da complexidade vivencial e das inovagdes na educagio. Entretanto, ¢ necessdrio um
olhar especial e esfor¢os dedicados a apoiar aqueles que participam dessa mudanga.

A transformagio curricular, complexa e multifacetada, deve ser uma construgio
coletiva, articulando e envolvendo os diversos atores e colaboradores da institui¢io de
ensino. Deve abordar mudancas pedagégicas nos cendrios de pritica e principalmente
atividades na ABS. No entanto, ¢ preciso, também, estar atento para a inseguranga
que gera, assim como para os efeitos negativos no bem-estar e na satide mental dos
estudantes*. Desenhos educacionais com o uso de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem devem prover mecanismos de defesa no sentido de mitigar os efeitos
estressores durante e apés as mudangas®. E preciso acompanhar mais de perto os
discentes, mas também os docentes, oferecendo suporte como mentoria e coaching, além

de atividades de desenvolvimento docente para o melhor uso das diferentes estratégias.

O questionamento sobre a necessidade ou a oportunidade de ter experiéncias de
formagio na APS demonstra a pouca familiaridade do corpo docente das institui¢oes
brasileiras com as mais recentes tendéncias na educag¢io em saide*". De fato, a
experiéncia brasileira é ampla em educagio médica baseada na comunidade e tem

inspirado outros cursos na drea da Saiide em diversos pafses™.
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Consideracoes finais

Os docentes da IES1 reconhecem mais claramente que o PPC ainda nio estd alinhado
com as DCN de 2014, apesar de explicitarem que muito jd foi feito nesse sentido, visto
que alguns professores tém tentado utilizar algumas metodologias centradas no aluno.
Contudo, ¢ conhecido que qualquer mudanga curricular precisa de tempo para ser
internalizada. A percep¢io diferenciada dos docentes quanto ao alinhamento do PPC
e as DCN de 2014, nas duas IES, talvez decorra do fato de que a mudanga curricular na
IES2 ocorreu hd mais tempo. Devido a isso, os docentes, agora mais bem capacitados para
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e para estratégias educacionais de avaliagio
(globais), compartilham suas préticas nos novos cendrios de ensino (UBS). Destarte,
percebem com mais clareza tanto as oportunidades como as resisténcias s mudangas que

existem, sendo capazes de refletir no sentido de superd-las.

Ao olhar para o futuro da educagio médica, vislumbramos a necessidade de
mesclar os elementos dos diversos métodos de ensino-aprendizagem com abordagens
baseadas em evidéncias, a fim de propiciar o desenvolvimento de habilidades de
comunicagio, o engajamento e a resolugio de problemas, alicercando dindmicas
para o desenvolvimento de trabalhos em equipes multiprofissionais, além de bons
desempenhos cognitivos.

Acreditamos que esse ¢ 0 objetivo proposto nas DCN para os cursos de Medicina;
no entanto, seguir essas normativas ¢ um grande desafio; afinal, por trds da racionalidade
das IES existem pessoas reais (estudantes, professores, colaboradores e gestores) que
ddo diferentes significados para as mudangas. Essas percepgdes acabam por trazer
a tona algumas resisténcias no desenrolar desses processos. Como, por exemplo,
obstdculos financeiros, administrativos e politicos, que podem impedir ou inviabilizar a
concretiza¢io dessas mudangas e dos alinhamentos entre os PPC e as DCN.

Por fim, esta andlise, mesmo que em pequeno nimero, mostra a diversidade e a
complexidade desses inimeros obstdculos enfrentados pelas IES, para que os PPC
dos cursos de Medicina efetivamente se alinhem as DCN, nio apenas “no papel”, mas

também na prética didria docente.

Algumas consideragdes sobre os resultados deste estudo podem ser identificadas
como limitadas, por exemplo, a dificuldade de ampliar a amostra docente e desvelar maior
riqueza de conteddo ou diversidade de percepgio, pois responderam ao questiondrio
aqueles docentes que se dispuseram a fazé-lo, o que, por si s6, poderia representar um
viés. Convidamos todos os docentes que tinham atividades no terceiro e/ou no sexto
ano da graduagio das duas IES, mas nio conseguimos realizar o trabalho de campo
com todos. Essa baixa adesio se alinha 4 observagio da sobrecarga de atividades dos
professores, dos médicos e dos professores/médicos refletida nos questiondrios.

Ainda assim, o estudo fornece pistas e indagagoes aqueles que dirigem as iniciativas
de mudanga curricular nas escolas de Medicina, sejam elas relativas ao planejamento,
a implantagio e a institucionaliza¢io. Os fatores que fortalecem ou enfraquecem 0s
processos de mudanga emergiram nas reflexdes dos docentes das duas IES. Também se
mostraram como fatores importantes a alocagio de recursos, a estrutura organizacional,

o clima cooperativo dos docentes, a complexidade da inovagio, a capacitagio docente
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prévia, a boa comunicagio, o entendimento da queda de desempenho nos momentos
iniciais da mudanga e o reconhecimento das liderangas®**. Este modelo de estudo,
assim como outros® que vém sendo produzidos, pode contribuir para maior
compreensio do tamanho da dificuldade de mudar a educagio médica em nosso pais
no sentido de aproximé-la das necessidades de formagio do SUS. “O ordenamento da
formagio de recursos humanos na drea da Satide com vistas a atender as necessidades
do SUS continua a ser um desafio atual, sobretudo na drea médica™ (p. 10).
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To understand the National Curriculum Guidelines (NCG) it is necessary to contextualize the
reality of each educational institution. The effective implementation of the guidelines requires
the (re)orientation of the health education process; promoting integration between the course
educational project (CEP); Brazilian National Health System (SUS) and professor engagement.
We conducted a qualitative exploratory study using questionnaires to capture professors’ perceptions
of the alignment between medicine CEPs and the NCG. Content analysis was performed to develop
thematic categories. The professors at one school acknowledged that the CEP and NCG were not
aligned and their responses revealed that teaching is determined by each professor’s professional and
personal background. In another school whose curriculum reform adopted active teaching-learning
methodologies, the professors felt a sense of ownership in relation to the NCG. We therefore conclude
that the CEP change process requires time, dedication and effective communication or, in other words,
greater change within the education institution.

Keywords: Medical education. Teaching-service integration. Health planning guidelines.

Comprender la consolidacién de las Directrices Curriculares Nacionales demanda poner en contexto
la realidad de cada institucién. Su implantacién presupone una (re)orientacién del proceso

de formacién en la salud, con integracién entre Proyecto Pedagdgico del Curso, Sistema Brasilefio de
Salud (SUS) y envolvimiento docente. Para captar la percepcidn docente sobre el alineamiento entre
PPCy DCN, se realizé un estudio exploratorio, con metodologfa cualitativa, en el que los docentes
respondieron a un cuestionario. Se utilizé un andlisis de contenido para la construccién de categorfas
temdticas. Los docentes de una escuela reconocen que el PPC no estd alineado a las DCN. Revelan un
trabajo docente determinado por perfil profesional y personal. En otra escuela, cuya reforma curricular
ya adopta la metodologia de ensefianza-aprendizaje activa, los docentes se sienten apropiados de las
DCN. Concluimos, por lo tanto, que los cambios en los PPC son procesos que demandan tiempo,
dedicacién y comunicacién, es decir, un mayor cambio en la institucién de ensefianza.

Palabras clave: Educacién médica. Integracién ensefianza-servicio. Directrices para la

planificacién en salud.
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