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A necessidade de repensar a formagao de profissionais de saude, em especial médicos, vem sendo
cada vez mais evidenciada. Objetiva-se relatar a experiéncia de um académico de medicina, vinculado

a uma Instituicdo Federal contemplada com vagas de graduagéo pelo Programa Mais Médicos. O
estudante foi estimulado a refletir sobre sua trajetéria no curso, por meio da escrita de uma narrativa. Os
aspectos positivos apontados foram: desenvolvimento de postura critica, integragdo de conhecimentos,
presenca da Saude Coletiva desde o inicio do curso e o uso de metodologias ativas. Com relagdo as
questdes negativas, foram frisadas: a extensa carga horaria do curso, a manutencéo de avaliagdes
tradicionais e a resisténcia de alguns docentes em inovar. A narrativa do estudante revela tensoes,
rupturas, crises e conquistas que contribuem para a compreensao do “novo” modelo de formagéo em
medicina, e oferece subsidios para aperfeigoa-lo.
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Introducgao

O debate sobre as mudangas na formagio de profissionais de satide foi intensificado
a partir da década de 1970, com raizes histérico-sociais, envolvendo os campos da edu-
cagio e do trabalho. As necessidades de mudancas ficaram mais evidentes com o inicio
do movimento da Reforma Sanitdria e a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS),
para o qual o perfil tecnicistica, biologicista e hospitalocéntrico dos profissionais, sobre-
tudo médicos, jd ndo era condizente.

Nesse contexto, uma série de mudangas vem sendo experimentada e implementa-
da, influenciadas, sobretudo, pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os
cursos de graduagio em satde e pelas estratégias indutoras interministeriais, como: o
Programa Nacional de Reorientagio da Formagio em Satde (Pré-Satde)' e o Progra-
ma de Educagio pelo Trabalho para a Satide (PET-Sadde)™

Desde 2001, ano em que foram implementadas as primeiras DCN para os cursos de
graduagio em medicina, as escolas médicas vém se mobilizando de modo mais intenso
com vistas a transformar o ensino, orientando-se por competéncias, priorizando 0 uso
de Metodologias Ativas de Aprendizagem (MAA) e garantindo a proximidade com os
servigos publicos de satde**. Em 2014, novas DCN foram publicadas enfatizando a
Atengio Bésica como cendrio de formagio e futura esfera de trabalho, além de esti-
mularem a formagio interprofissional e o trabalho em equipe, focando o cuidado em
satde e desejando um perfil humanista, critico e reflexivo’.

Nessa conjuntura de transformagio, a Lei 12.871, de 2013, que instituiu o Progra-
ma Mais Médicos, ocupa um papel imprescindivel, uma vez que previu a reordenagio
da oferta de cursos de medicina no territdrio nacional e colocou critérios de distribui-
¢ao dessas vagas, priorizando 4reas de escassez e de iniquidades em satde®.

Por atender a esses critérios, a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFES), cam-
pus Chapecd, localizada no estado de Santa Catarina, foi contemplada, em 2015, com
quarenta (40) vagas anuais de graduagio em medicina. O projeto pedagdgico do curso
encontra-se alicer¢cado nas DCN de 2014, sendo o acesso democratizado via Sistema de
Sele¢io Unificada (SISU), do Ministério da Educagio; e o curso, construido por atores
diversos, incluindo: docentes, estudantes, comunidade académica e profissionais/gesto-
res de satde e usudrios da Rede de Atengio a Satde (R AS) do municipio.

Como em outras institui¢des que vém rompendo com o modelo de formagio mé-

dica tradicional”®

, o curso de medicina UFFES, campus Chapecd, tem se deparado com

desafios e incertezas, demandando esforgos dos envolvidos para contorni-los.
Entendendo a necessidade de aprofundar a compreensio sobre essa realidade,

no sentido de encontrar respostas para as problemdticas que vao surgindo, torna-se

coerente a elaboragio de itinerdrios formativos, sendo que o uso desses dispositivos na

educagio médica pode desvelar caminhos, questoes que afetam os saberes e préticas dos

estudantes, e mostrar os dilemas que aparecem no seu processo de formagio, contri-

buindo para aperfeigoar os processos formativos’.

Itinerdrio formativo refere-se principalmente a algumas questoes com que o
estudante se depara nessa trajetéria de formagio, que podem qualificd-la na pers-

pectiva da integralidade das préticas em satide e do cuidado como valor’. (p. 164)
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O texto objetiva relatar a experiéncia de um académico do segundo ano do curso
medicina da UFFS, campus Chapecé, que foi estimulado a narrar seu itinerdrio forma-
tivo no curso, refletindo sobre os desafios e conquistas do seu caminhar em diregio ao
“ser médico”.

Metodologia

O exercicio narrativo foi compreendido como método de reviver e registrar vivén-
cias passadas, configurando-se como um elemento mediador da experiéncia, podendo
proporcionar a (re)construgio e a (res)significagio delas'®'!. Nesse contexto, a experién-
cia é compreendida como os acontecimentos que ‘tocam’ as pessoas contribuindo para
gerar conhecimentos — o saber da experiéncia “que se adquire no modo como alguém
vai respondendo ao que vai lhe acontecendo ao longo vida e no modo como vamos
dando sentido ao acontecer do que nos acontece™? (p. 27).

O estudante narrador foi estimulado a redigir sobre seu itinerdrio formativo regis-
trando, além da experiéncia, os sentidos que ela ia assumindo no decorrer da caminha-
da e as reflexdes implicadas no vivido. Frisa-se que os graduandos do curso de medicina
da UFFS, campus Chapecd, desde o primeiro ano do curso, constroem portfdlios criti-

co-reflexivos!>!4

como parte da avaliagio do Componente Curricular Regular (CCR)
Satde Coletiva, ou seja, narrar o vivido, refletir e se enxergar nesse percurso ¢ uma
prdtica continua no curso, o que facilitou a constru¢io da narrativa pelo estudante.

No momento da escrita da narrativa, o estudante cursava a quarta fase do curso e
estava participando de um projeto de pesquisa cujo objeto era a formagio médica. Em
decorréncia das discussoes relacionadas a temdtica, o estudante apresentava um olhar
sensivel para os aspectos relacionados ao curso e a formagﬁo em medicina.

Até a sua insergdo no curso de graduagio em medicina da UFFS, campus Chapecé
— sendo essa sua segunda experiéncia no Ensino Superior, jd tendo cursado os periodos
iniciais do curso de enfermagem em uma instituigdo privada —, o estudante narrador
havia vivenciado apenas modelos de educagio tradicionais, pautados na transmissio
de contetdos®. Ocorreu dessa forma ao longo de sua formagio no Ensino Bisico,
Fundamental, Médio, Técnico e Superior em Enfermagem. O contato com um curso
em formato diferente da realidade experienciada previamente motivou e inquietou o
estudante no sentido de buscar auxilio de um docente para sistematizar seus relatos e
aprofundar suas reflexdes. Essa foi a motivag¢io para o desenvolvimento desse trabalho.

E importar ressaltar que o estudante apresenta experiéncia no mundo do trabalho
em satde visto que, desde 2015, atua como técnico de enfermagem de um grande hos-
pital da regido e concilia 0 emprego com o curso de graduagio.

A narrativa foi escrita em um tinico momento pelo estudante, sendo, posteriormen-
te, sistematizada, analisada e discutida por uma docente do mesmo curso que também
redigiu a versio inicial do manuscrito. Os recortes da narrativa do estudante aparecem
no texto de modo idéntico a escrita original, preservando o tempo verbal em primeira
pessoa do singular. A versio final do texto foi ajustada conjuntamente pelo estudante e
pela docente com vistas a “validar” os sentidos que foram impressos.
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Resultados e discussao

O exercicio narrativo representou um momento de reflexdo sobre o vivido que
permitiu, ao estudante, maior clareza dos passos jd trilhados e a projecio deles para
o caminhar futuro em dire¢io ao “ser médico”. Ao narrar, o sujeito ressignificou sua
prépria experiéncia'>*.

Da narrativa, emergiram aspectos positivos e negativos relacionados ao curso. A
partir daqui, o texto serd direcionado a apresentagio e discussdo desses itens.

O desenvolvimento de postura critica foi o primeiro ponto citado pelo estudante
como diferencial do curso, uma vez que, diferente das graduagées tradicionais, os proje-
tos pedagdgicos e desenhos curriculares estruturados com base nas DCN, sobretudo as
de 2014, valorizam a constru¢io de competéncias e habilidades de modo a consolidar
uma formagio geral, humanista, critica, reflexiva e ética*®.

Com o intuito de romper com o modelo de formagio fragmentado, predominan-
te no Brasil e em outros paises, desde a publicag¢io do relatério Flexner, em 191077,

a matriz curricular do curso de medicina da UFFS, campus Chapecd, assim como os
demais cursos de graduagio da institui¢io, organiza-se por meio de CCR que anseiam
oportunizar o ensino direcionado para a integralidade em detrimento da fragmentagio
que caracteriza a organizagio disciplinar®'®.
Nas palavras do estudante:

“Nio me deparei com disciplinas isoladas, marcadas por um ciclo bdsico, separa-
das de um outro especifico/clinico. A organizagio em componentes curriculares,
agrupando diversas disciplinas em um tnico bloco, contribuiu para integragio
de dreas com conhecimento comum, como por exemplo anatomia, fisiologia e
histologia, em uma clara tentativa de romper com a fragmentagio do ensino.”
(Narrativa do estudante)

No entanto, a organizagio da estrutura curricular em CCR, na visio do graduando,
demanda uma carga hordria excessiva de aula e uma densidade de temas e contetidos
desproporcional ao tempo que ele dispde para organizar, de modo auténomo, o pro-
cesso de aprendizagem, como explicitado a seguir:

“Claro que alguns obsticulos foram encontrados, pois assim como os alunos,
os docentes também nio foram formados neste ou para este modelo. Apesar de
toda essa carga positiva, os componentes acabam tomando uma extensa carga
horiria, além de contemplar uma longa lista de temas e contetido.” (Narrativa
do estudante)

O CCR Saude Coletiva encontra-se presente na matriz curricular da primeira a
oitava fase do curso com vistas a contribuir para viabilizar o perfil de egresso desejado
pelas DCN e auxiliar na articulagio entre conhecimentos, habilidades e atitudes reque-
ridas ao futuro médico nas dreas de Atencio, Gestdo e Educagio em Saude’.

Ressalva-se, entretanto, que — a despeito do potencial transformador creditado ao
CCR Satde Coletiva — ele ndo dispoe de todas as respostas necessdrias para a formagio
integral do futuro profissional de satide, sendo essencial a participagio efetiva de todas
as dreas na construgio da proposta inovadora®.
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Desde a Satide Coletiva I até a Satdde Coletiva VIII, os estudantes sio inseridos na
RAS, com foco na Atengio Bésica, no intuito de permitir a construgio de conheci-
mentos e competéncias a partir da problematizagio da realidade do trabalho em satide,
rompendo com a lgica da “pritica como comprovagio da teoria” ou da necessidade
de “compreensio da teoria para entender a prdtica”, predominante nos cursos tradicio-
nais". Para o graduando:

“Outro grande diferencial do curso de medicina da UFFS, campus Chapecé sio
os componentes de Satide Coletiva, presentes do primeiro ao oitavo semestres,

€ que propiciam momentos de vivéncia e imersdo no Sistema Unico de Sadde.
Durante tais atividades, o servi¢o ¢ usado como cenério de aprendizado, de
formagio, e sio desenvolvidas a¢des conjuntamente, integrando a comunidade e
a Universidade. Dessa forma, consigo construir meu aprendizado mais préximo
da realidade da populagio, bem como das nuances de um sistema complexo e
muito amplo, contribuindo para sua constru¢io e manutengio.” (Narrativa do

graduando)

Na realidade dos servigos de satide, o estudante — em conjunto com a equipe de
profissionais — encontra o usudrio em seu contexto social, com suas organizagdes de
vida, conexdes afetivas, redes sociais, demandas, semidticas e modos de viver diferencia-
dos, 0 que permite transpor as fronteiras disciplinares, em busca da construg¢io de uma
prética que vai além das especialidades e favorece o trabalho coletivo®.

Uma estudante de medicina, vinculada a outra Institui¢io de Educagio Superior
(IES) do Brasil, ao relatar sua experiéncia no curso, destaca a “magia” da descoberta
a0 ter contato com o ser humano nas disciplinas ao longo do curso de graduagio®, o
que propicia o desenvolvimento de um olhar critico voltado para os problemas reais da
populagio e permite préticas sociais que induzem a solidariedade, 4 busca, a criticae a
experimentagio’. Para essa académica, as experiéncias de aproximagio com a comuni-
dade e com a realidade revelam conhecimentos sobre as reais necessidades e anseios das
pessoas, permitindo reflexdes e a busca por uma prética singular®.

Desde o inicio dos anos 2000, com a publica¢do das DCN, os diversos cursos de
graduagio da 4drea da satde vém buscando formas de incluir estratégias de formagio em
servigos de satide nas suas estruturas curriculares®. Aliado a isso, politicas indutoras e
reorientadoras — como o Pré-Satide e o PET-Satde, para citar algumas — foram elabo-
radas e fomentadas pelo Governo Federal, e geraram informagdes relevantes no sentido
de “comprovar” o potencial da formagio em servigo e auxiliar as IES na organizagio de
suas praticas de ensino em cendrios reais**?*.

No entanto, a diversificagdo dos cendrios de pritica e a “des-hospitalizagio” vém ge-
rando resisténcia, por parte de alguns docentes e estudantes, representando um desafio
para a formagio médica® nos moldes propostos pelas DCN®.

Ainda nos CCR de Sadde Coletiva, os estudantes sdo inseridos em atividades de
pesquisa e/ou extensdo, tendo a oportunidade de vivenciarem o desenvolvimento de in-
vestigacOes com diferentes objetos, recortes, cendrios e metodologias. Espera-se que essa
pratica agregue conhecimentos 4 formagio e desenvolva o senso de curiosidade, o que
auxiliard no desenvolvimento de uma pritica baseada em evidéncia cientifica no futuro.
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Para o estudante, ¢ significativo o uso de MAA pelos CCR do curso, como referido

a seguir:

“[...] outros docentes sdo capazes de promover riquissimos debates, atividades
como mesas-redondas e semindrios, que instigam uma construgio ativa do
conhecimento. Fascino-me, claramente, e defendo este segundo modelo, pois ¢
capaz de contribuir indmeras vezes mais para o desenvolvimento das habilidades
necessdrias como profissional, bem como aproveita muito melhor a extensa carga

horéria que ¢ destinada para atividades curriculares.” (Narrativa do estudante)

As MAA denotam processos interativos de construgio de conhecimento com vistas
ao crescimento e desenvolvimento do ser em sua integralidade, abrangendo: as esferas
intelectual, afetivo-emocional, habilidades, atitudes e valores®. Sob o ponto de vista
Freireano, as MAA contrapdem-se a educagio bancdria — perspectiva que compreende
a educagio como depdsito de informagdes transmitidas de professor para aprendiz,

e nega o conhecimento como processo de construgio, gerando uma visio de mundo
fragmentada, compreendida por meio dos pedagos “depositados™. As informagdes,
quando sio apenas retidas ou memorizadas, favorecem uma postura reprodutiva, colo-
cando os estudantes como ‘expectadores do mundo™.

[...] A melhor maneira de aprender ¢ ser sujeito da aprendizagem e nio receptor
de informagdes. Ser sujeito da aprendizagem quer dizer que a pessoa que estd
aprendendo vai, ela mesma, ativamente, buscar os conhecimentos necessdrios
para dar resposta a uma pergunta, a um problema, a uma situagio'.

Em contrapartida, apesar do “desenho” de curso impresso no PPC, pautado em
MAA, hd uma heterogeneidade de “formatos de aulas” coexistindo no curso ao qual o

estudante encontra-se vinculado:

“Assim, as aulas também assumem apresentagdes muito impares. Algumas sio
completamente tradicionais, expositivas, onde o professor profere um discurso
de duas ou trés horas sobre determinado assunto e a plateia discente assiste,
silenciosamente, com poucos momentos de interagdo.” (Narrativa do estudante)

A implantag¢io de um curriculo nio tradicional, assim como os processos de mu-
dangas em escolas consolidadas, podem permitir a produgio de “propostas hibridas”
que associam caracteristicas de diferentes proposi¢oes politico-pedagdgicas'’. Além

disso, como reflete Feuerwerker!’:

[...] é possivel que se criem situagdes e orienta¢des muito contraditérias (as vezes

antagonicas), que confundem o estudante e prejudicam a aprendizagem; pode-se
adaptar uma proposta a tal ponto que ela se desconfigura, perde completamente

a poténcia e se desmoraliza. (p. 19)

Por requererem e induzirem relagdes mais democrdticas entre professores e estudan-
tes, as MAA podem provocar resisténcias e até reagdes violentas nas escolas médicas®.
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O estudante frisa que essa resisténcia é percebida de maneira mais evidente entre os

docentes médicos:

“Estando em um curso de medicina, torna-se Sbvio pensar que serdo os docen-
tes médicos a espécie de espelho que néds, académicos, tomaremos para nosso
processo formativo. Entretanto, desde o inicio, é nitido como, em sua grande
maioria, s30 esses 0s mais resistentes em romper com o ensino médico tradicio-
nal e que mais abalam a respectiva formago.” (Narrativa do estudante)

Processos inovadores de ensino podem repercutir negativamente por conta de resis-
téncias as mudangas, o que acaba gerando adaptagdes inadequadas do modelo tradicio-
nal por parte de alguns docentes™.

Transformagdes nos métodos de ensino demandam mudancas coerentes nos modos
de avaliar, visto que o sistema de avalia¢io tradicional é baseado em parimetros somati-
vos e punitivos'**2. Em dois momentos da narrativa, o sujeito manifestou incomodo no
que tange aos processos avaliativos adotados pelo curso:

“Isso (referindo a extensa carga-hordria dos componentes), no momento de
realizar avaliag6es dificulta muito, uma vez que se tornam extensas e apavorantes,
dada a dimensio do conhecimento a ser avaliado.” (Narrativa do estudante)

“[...] avaliagbes ndo condizentes com os contedos ministrados em aula.” (Nar-

rativa do estudante)

Pode-se afirmar que, em termos de avaliagio, a maneira mais coerente de promover
o comprometimento do estudante com a sua formagio ¢ incorporando métodos de
avaliagdo formativa. No entanto, os trechos revelam o cardter pouco formativo das
avaliag()es instituidas no cendrio da narrativa, o que se torna incoerente com a proposta
definida no PPC e nas DCN. Ultrapassar o consolidado modelo de avaliagio punitivo
denota grande desafio® para cursos de nivel Superior mas, deve ser um objetivo sempre
presente.

Por fim, percebe-se, nas entrelinhas da narrativa do estudante, a presenca de palavras
que demonstram tensio, rupturas e crises, revelando inconformidade com a “normali-
dade” e, consequentemente, apontando para a quebra de paradigmas’, o que, por si s6,
revela um movimento intenso de mudangas e transformagio no ensino médico.

Consideragoes Finais

A narrativa do itinerdrio formativo do estudante traz i tona: os desafios, os dilemas,
as conquistas e os beneficios de um curso de graduag¢io em medicina inovador, nos
moldes do Programa Mais Médicos e das DCN. Quebrar paradigmas e romper com
o instituido requer esforgos variados dos diversos atores envolvidos e impde conflitos,
demandando capacidade dialdgica, além de Educagio Permanente, sobretudo voltada
ao corpo docente.
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As nuances vistas pelo olhar daquele que caminha no curso descortinam aspectos
nem sempre visiveis a todos, o que contribui para ampliar a compreensio sobre a for-
magio médica e para aperfeicoar os processos formativos em satde.

As reflexdes apresentadas apontam para a necessidade iminente de se desenvolverem
estudos relacionados a formagio médica no cendrio apresentado, com vistas a contri-
buir com a gestdo do curso, gerando subsidios que podem auxiliar na construgio dele e
na superagio dos obstéculos apresentados.
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@

The need to rethink the education of health professionals, particularly doctors, is increasingly
evident. This research aims at reporting the experience of a medical student of a federal institution
that offers undergraduate course seats provided by the More Doctors Program. The student was
encouraged to reflect upon his trajectory in the course by writing a narrative. The positive aspects
indicated by him were: development of a critical attitude, knowledge integration, presence of
Collective Health from the beginning of the course and use of active methodologies. Regarding
the negative issues, the following was emphasized: the extensive course workload, maintenance

of traditional assessments and resistance to innovation by some teachers. The student’s narrative
reveals tensions, ruptures, crises and achievements that contribute to understanding the “new”

medical education model and offers subsidies for its improvement.

Keywords: Medical education. Narrative. Undergraduate medical education.

La necesidad de repensar la formacién de profesionales de salud, en especial médicos, estd cada vez
mds en evidencia. El objetivo es relatar la experiencia de un académico de medicina, vinculado a
una Institucién Federal que cuenta con plazas de graduacién vinculadas al Programa Mds Médicos.
Se incentivé al alumno a que reflexionara sobre su trayectoria, por medio de una narrativa. Los
aspectos positivos fueron: el desarrollo de una postura critica, la integracién de conocimientos,

la presencia de la Salud Colectiva desde el inicio del curso y el uso de metodologfas activas.

Los aspectos negativos destacados fueron: la extensa carga horaria del curso, la manutencién

de evaluaciones tradicionales y la resistencia de algunos profesores a innovar. La narrativa del
estudiante revela tensiones, rupturas, crisis y conquistas que contribuyen para la comprensién del
“nuevo” modelo de formacién en medicina y ofrece subsidios para perfeccionarlo.

Palabras clave: Educacién médica. Narrativa. Ensefianza de pregrado en Medicina.
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