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RESUMO

A historia da Educacdo, que acompanha a histdria da humanidade, possui um comportamento
dindmico no que se refere ao processo evolutivo; assim também a avaliacdo, que embora
inerente ao processo educativo, é tema de profundas discussdes e motivo de muitos estudos. A
Educagdo Médica também sofre com os dilemas da avaliagdo, sendo muito importante que 0s
egressos tenham pleno dominio das suas habilidades médicas, mesmo que, muitas vezes,
tenhamos duvidas de que realmente tenha sido satisfatoria a formacdo meédica. Desta forma, o
presente estudo objetivou que os alunos do curso de graduacdo de medicina da UNISC se
autoavaliassem no que diz respeito ao aprendizado das competéncias estabelecidas no Projeto
Pedagogico do Curso de Medicina. Para isso, foi elaborado um protocolo, a partir das fichas
de avaliacdo utilizadas no estagio final do curso de Medicina, que compreende o0s quatro
ultimos semestres. O protocolo elaborado passou por uma analise de outros seis professores
do mesmo curso, que ndo do internado curricular, que por sua vez realizaram algumas
modificacdes, no sentido do que esses achavam também de importancia na formacao dos
respectivos alunos. Por se tratar de um estudo de cunho qualitativo, ndo houve
obrigatoriedade de resposta do protocolo, sendo esse respondido de maneira espontanea pelos
académicos. Como resultado, é importante destacar a capacidade com que os alunos se
autoavaliaram em possuirem condicGes de atuar ao nivel priméario de salde, a capacidade de
atuar em equipe e ao fato de reconhecerem de maneira positiva a sua escola de formacéo.
Todas as dificuldades mencionadas pelos alunos sdo pertinentes a qualquer profissional
médico que ja esteja em atuacdo profissional, retratando a prudéncia e a seriedade com que
abordam a complexa formagdo medica.

Palavras-chave: Educacdo Médica, Avaliacdo, Autoavaliacéo.



ABSTRACT

The history of the education, that keep pace with the history of the humanity, has a dynamic
behavior in what refers to the evolutionary process; just like the evaluation, that although
inherent to the educational process, is subject of deep discussions and reason of many studies.
The medical education, suffers also with evaluation dilemmas, being very important that the
graduates have complete control of their medical abilities, even that, many times, we have
doubts if the medical formation has been considered satisfactory. Therefore, the purpose of
this study is that the students of a determined graduate course could self-evaluate in what
refers to the learning of the competences established in the pedagogic project of the medicine
course. A protocol was elaborated started from the evaluation files used in the final stage of
the medicine course, which includes the last four semesters. The elaborated protocol went
through an analysis of another six professors of the same medicine course not from the
curricular internship, which for their part did some modifications according to what they
thought important in the respective students training. Because it’s a qualitative study, the
protocol response wasn’t mandatory. It was spontaneously responded by the academics. As a
result, [ mainly contrast the students’ ability of self-evaluation of having conditions of acting
at health primary level, the competence of working as a team and the fact of having a high
positive opinion about their graduate school. All the difficulties mentioned by the students are
relevant to any medical professional who is already acting as such, showing the prudence and
seriousness they handle the complex medical formation.

Key-words: Education, Medical Education, Self-evaluation
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1 INTRODUCAO

A sociedade esta estruturada dentro de um sistema e hierarquia que, embora possa ser
reconhecida como dinamica, possibilitando modificagfes evolutivas com o passar do tempo,
muitas vezes, envolve sérias dificuldades para alterar determinados comportamentos
enraizados nas diferentes culturas e nos sistemas educativos de uma forma particular.

No que se refere a Educacdo, e em particular, no ensino de terceiro grau,
principalmente nas Universidades, toda e qualquer mudanca exige uma forca e uma estratégia,
que, muitas vezes, demanda uma energia inexistente, isto €, por maior que sejam os esforcos,
elas ndo ocorrem, ou ocorrem de maneira muito branda, sem repercutir o efeito necessario ou
desejado.

A natureza do Homem, na sua estrutura corpérea e espiritual, cria condi¢Bes especiais
para a manutencdo e transmissdo da sua forma particular e exige organizacOes fisicas e
espirituais, ao conjunto das quais se da o nome de Educacéo.

A Educacdo ndo se apresenta como uma propriedade individual, mas pertence a
esséncia da comunidade. Toda a Educacdo € assim o resultado da consciéncia viva de uma
norma que rege uma comunidade humana, quer se trate da familia, de uma classe ou de uma
profissdo, quer se trate de um agregado mais vasto, como grupo étnico ou um Estado
(JAEGER, 1994).

A Educacéo esta essencialmente ligada a transformacéo dos valores validos para cada
sociedade. Se a Educacdo, enquanto pratica social demora em incorporar inovagdes,
apegando-se mais as tradi¢Oes, serd preciso um grande esforco para provocar uma mudanca
qualitativa em seu contexto.

A histéria da Educacdo, que acompanha a histéria da Humanidade, possui um
comportamento dindmico no que se refere ao processo evolutivo. Existe uma continua
mudanca adaptativa as fases que se sucedem, desde o inicio da escrita das primeiras
civilizagbes, Idade Antiga, ldade Média, Moderna, Contemporanea, até a presente época da
globalizagdo e expansdo da informatica e internet.

Pertencemos a um sistema educativo em que a avaliacdo é um processo abrangente da
existéncia humana, que implica uma reflexao critica sobre a pratica, no sentido de captar seus
avancos, suas resisténcias, suas dificuldades, e possibilitar uma tomada de decisdo sobre o que
fazer para superar os obstaculos. A nota seja na forma de nimero (ex.: 0 — 10), conceito (ex.:
A, B, C, D) ou mencdo (ex.: Excelente, Bom, satisfatorio, insatisfatorio), & uma exigéncia
formal do sistema educacional. Podemos imaginar um dia em que ndo haja necessidade de

continuar existindo a avaliacdo, dessa foram, se acompanharia o desenvolvimento dos
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educandos e seria possivel ajudd-los em suas eventuais dificuldades. A prova é apenas uma
das formas de gerar nota, que, por sua vez, é apenas uma das formas de se avaliar. Assim,
podemos atribuir nota sem ser por prova, bem como podemos avaliar sem ser por nota (este
dia parece ndo ter chegado plenamente ainda...) (VASCONCELLOQOS, 2001).

A Educacdo Médica, ndo obstante, também traz a sua historia inserida na evolugéo do
Homem em sociedade. Desde o inicio das civilizacdes, tem-se a figura do médico, muitas
vezes conhecido por outra denominagcdo como curandeiro, xama ou pagé. Independente do
termo, a funcdo a ser desempenhada era sempre a mesma, ou seja, de aliviar a dor e o
sofrimento dos enfermos. Para isso, também se utilizavam os mais diversos recursos que
dispunham em suas respectivas épocas e comunidades. A Educacdo Médica, assim como a
Educacdo também manifesta um comportamento dindmico e evolutivo de acordo com a
sociedade.

Rupturas ou quebras de paradigmas enfrentam sempre processos de resisténcia de
saberes e praticas adquiridas por tradi¢des ja consolidadas.

E bastante conhecido o crescimento do aparelho formador em Medicina, nas Gltimas
trés decadas, sobretudo na América Latina e no Brasil, com a consequente expansdo do
namero de alunos e professores. Porém, a formacdo desses atores é pouco estudada, sendo
precarias as informacdes a esse respeito (PEREIRA, 2005).

Embora com séculos de historia e formacdo dos médicos, Rego (2003) ndo demonstra

otimismo quando o assunto se refere a formacao médica:

Né&o tenho a menor divida em afirmar que a maioria das faculdades de Medicina, tal
como sdo organizadas e buscam cumprir a fungdo primordial que justifica a sua
existéncia — preparar jovens para o exercicio da profissdo médica -, é incompetente.
Da mesma forma, peremptoria, afirmo que, em qualquer lugar do mundo, a
incompeténcia da maioria das escolas é semelhante. Se no campo das habilidades
técnicas ou da competéncia técnica existem varias escolas no mundo que tém uma
atuacdo satisfatoria, no desenvolvimento das competéncias, digamos, relacionais,
como as de comunicacéo e éticas, elas deixam muito a desejar (REGO, 2003, p. 13).

O que revelaria essa insatisfacdo manifestada por Rego (2003): ensino técnico
deficiente, auséncia de vinculo entre educacdo e pesquisa, ou ainda, falha no
acompanhamento do aprender a ser medico.

A maioria das escolas médicas brasileiras foi criada de acordo com o modelo norte-
americano, idealizado por Abraham Flexner, no inicio do século XIX, o qual desenvolveu um
marco na histéria da Educacdo Médica, que por muito tempo, foi adotado e seguido em

muitos paises. Entre outras particularidades, Flexner (1910) exigiu graduacdo em nivel
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superior para o ingresso na faculdade de Medicina e ampliacdo do curso para quatro anos,
com acréscimo de um ano de internato apds a graduacao; vinculagdo das escolas médicas as
universidades e o estimulo a pesquisa e sua importancia no ensino.

De acordo com Lampert (2004), nos dultimos quarenta, cinquenta anos, 0S
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos tiveram crescimento sem precedentes, sendo o
montante, maior que a soma dos conhecimentos produzidos até entdo. Ao se desenvolver, o
conhecimento se fragmentou em areas especializadas, que apresentam grande dificuldade de
comunicacdo. O paradigma, que induziu essa fragmentacdo do conhecimento, teve grande
impulso na &rea de satde com o Relatério Flexner (1910), resultando no modelo denominado
paradigma flexneriano. Nesse modelo, as especialidades médicas nos cursos de graduacdo
estruturam-se sob forma de disciplinas, agrupados em departamentos, localizados em ciclos
basicos e profissionalizantes, sendo muito laboriosas e pouco efetivas todas as iniciativas de
trabalho interdisciplinares, ainda que dentro de um mesmo departamento (LAMPERT et al,
2004).

O desenvolvimento técnico e cientifico tem como consequéncia natural a
diferenciacdo de especialidades médicas e o crescimento da informacéo, que se traduz numa
constante redefinicdo dos limites entre o normal e o patoldgico, com aumento da capacidade
de intervencgdo nos problemas associados & doenca e na necesséria divisdo técnica do trabalho
no interior do corpo profissional. Essa diferenciagéo do trabalho e divisdo em especialidades,
com abordagens parciais da unidade biopsicossocial, que constitui o ser humano, implica a
recomposicao da dita unidade, uma forma complementar entre as diferentes especialidades e a
dependéncia reciproca entre especialistas, isto €, o trabalho em equipe. Tal circunstancia, com
a necessidade decorrente de equipamentos especializados, favoreceria o trabalho em grandes
organizacg0es, dirigidas a facilitar uma atencdo integral e equitativa. Nessas circunstancias, o
mercado de trabalho ndo estd isento de anarquia na superposicdo de algumas areas e da
faléncia de outras (LAMPERT, 2009a).

Nas discussdes e reflexdes sobre a graduacdo em Medicina sdo considerados como
aspectos conceptuais de relevancia®, aqueles que permeiam a construcéo e a execucdo dos
programas curriculares. Esses sdo identificados como relevantes, com base em estudos
existentes na area de Educacdo Medica, encerrando areas tematicas que direcionam as ac¢oes
para a formacdo do medico na graduacdo em acordo com as diretrizes curriculares (BRASIL,
2001).

! Frente as necessidades basicas de saude.
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Embora, nas escolas mais jovens ja exista tentativas de correcdo dos equivocos
herdados pelas escolas mais antigas e conservadoras, essa pesquisa manifesta preocupacéo
com esta tematica.

Considerando-se a historia da Educacdo Médica, conforme sintese anunciada
anteriormente, registrou-se uma série de mecanismos que possibilitaram realizar uma
avaliacdo aprimorada tanto das instituicdes de Educacdo Médica quanto da do seu produto
final, 0 médico. Mas, em nenhum momento, foram consideradas as percep¢des dos médicos
em formacdo em relacdo ao seu proprio desempenho. Essa pesquisa pretendeu trazer uma
contribuicdo a tematica curriculo, em um aspecto que, muitas vezes, permanece oculto nas
andlises: a autoavaliacdo discente. Assim, a investigacdo contemplou questbes sobre a
formacdo académica e os paradigmas impressos nessa, com 0s alunos de graduacdo de um
determinado curso de Medicina. Dessa forma, a investigacdo questionou a formacdo a que
Ihes foi ofertada, isto é, como se julgam, aptos ou ndo, a realizarem as competéncias
estabelecidas no Projeto Pedagodgico do Curso de Medicina.

A escolha de realizar um processo avaliativo, a partir da autoavaliacdo discente, e a
forma como os conhecimentos sdo absorvidos e sedimentados nos futuros profissionais, nos

direciona obrigatoriamente a teoria de Piaget. De acordo com Piaget:

As operagOes formais, a partir das estruturas operatdrias “formais”, chegamos a
terceira e grande fase do processo que leva as operacdes a se libertarem da duragéo,
isto é, do contexto psicoldgico das a¢fes do sujeito com aquelas que comportam
dimensBes causais além de suas propriedades implicadoras ou l6gicas, para atingir
finalmente esse aspecto extempordneo que é peculiar das ligagcBes logico
matematicas depuradas... As operagdes “formais” assinalam, por outro lado, uma
terceira etapa em que o conhecimento ultrapassa o proprio real para inserir-se no
possivel e para relacionar diretamente 0 possivel ao necessario sem a mediagao
indispensavel do concreto: ora, o possivel cognitivo, é essencialmente
extemporéneo, em oposicdo ao virtual cujas realizagGes se destacam no tempo
(PIAGET, 1983, p.27).

Interpretando as conclusdes de Piaget, sobre as formas mais elaboradas de
pensamento, 0 ato médico depende de uma potente reconstrucdo conceitual de diferentes
campos cientificos, que se expressa em um saber fazer cada vez mais habil, sem deixar de
lado a solicitude na relacdo com o paciente. Tal elaboracdo decorre de um continuo
movimento de assimilacdo e adaptacao que se transforma em um processo de reconstrucdo em
niveis cada vez mais abstratos e elaborados, nos quais a abstracdo reflexionante articula teoria
e pratica.

Minayo (2004) salienta que a assisténcia a satde dos brasileiros tem sido inadequada e

um dos fatores que concorrem para isso € a formacgédo dos profissionais de satde. Geralmente,
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esses profissionais tendem a considerar os pacientes como seres desprovidos de historia, com
corpos mutilados, dando énfase apenas a expressdo fisica do sofrimento. A realidade
brasileira, no entanto, tem mostrado a esses profissionais que o ser humano a que atendem é
muito mais complexo.

O ensino médico esti no inicio de um processo de mudangas profundas e hd muito
tempo necessarias. Apds anos de criticas, comissdes e debates, iniciativas de reformas
curriculares, com apoio federal, ocorrem em escolas médicas. O ensino medico esteve, até
hoje, centrado nos ambientes hospitalares e sob o dominio das especialidades médicas.
Permaneceu eminentemente voltado para a formacdo de proto-especialistas, dirigidos para
uma prova de Residéncia em alguma especialidade médica (TESSER, 2008).

N&o é necessario atravessar um oceano para ver, em algum pais africano, o que
acontece em nossas proprias vilas e bairros menos assistidos. Bem, o mundo mudou, a
civilizacdo humana evoluiu, e as necessidades comunitarias sdo palpéaveis e possiveis de
solucdo, entretanto, a maioria das escolas médicas continua a pensar a formacdo médica com
0S mesmos instrumentos e a mesma compreensao do processo que havia no inicio do século
passado.

Embora a escola de Medicina estudada apresente um programa curricular moderno,
com objetivos precisos quanto as competéncias minimas necessarias para a formacdo do
médico, além do fato de ser uma escola com o ensino centrado na “resolu¢do de problemas” e
ao sistema de “tutoria”, ndo se sabe, de fato, se o académico, ao final de sua formacéo,
apresenta seguranca no dominio dos requisitos minimos para a pratica profissional, ou ainda,
quais as suas dificuldades, e em que momento elas surgiram e/ou deixaram de existir.

Justifica-se, portanto, um processo de autoavaliagdo em que os médicos em formacéo
tomem consciéncia de quais areas estdo menos seguros de suas habilidades e competéncias.
Esse processo sO é desenvolvido com uma forma de continua avaliagdo formativa e

autoavaliacdo, em que o medico em formacdo participe ativamente do processo.
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2 AHISTORIA DA MEDICINA ATE O MODELO FLEXNERIANO

Historicamente, o objetivo de trabalho do médico modificou-se substancialmente. Para
as sociedades primitivas, por exemplo, a doenca era provocada por uma acao externa ao
individuo, de tipo espiritual, e a funcéo terapéutica (médica) era exercida pelo pagé ou xama,
cujo papel era de expulsar 0s maus espiritos do corpo do enfermo.

Segundo Pessoa Jr. (2010), apds a fase primitiva, ligada a explicacGes sobrenaturais, a
Medicina grega passa a ser caracterizada por racionalizacdo, baseada em informacoes e
experiéncias que se apresentavam em diferentes linhas tedricas. A escola pitagérica encarava
a saude como um equilibrio de forcas dentro do corpo, considerando o cérebro como o centro
das sensacdes. A escola siciliana enfatizava a importancia do ar. A escola jonica realizava
disseccOes anatdmicas. A escola de abdera dava importancia a ginastica e a dieta. O médico
mais importante foi Hipdcrates de Cos (460-370 A.C.), que concebeu a doenga como um
fendmeno natural, e o verdadeiro médico era o que tinha capacidade de fazer uma prognose,
descrevendo corretamente a evolucdo da doenca. Para Hipdcrates, a Medicina era uma arte
(techné) que requeria pratica e ndo hipoteses. Durante o Império Romano, que por sua vez
assimilou a Medicina grega, a salde publica e 0 saneamento basico progrediram.

Durante a Idade Média, os religiosos assumiram o controle da arte de curar atraves de
ervas e medicamentos caseiros empiricos, recorrendo aos que dominavam a arte da navalha,
entdo os barbeiros, para procedimentos cirdrgicos como drenagem de abcessos e sangrias,
entre outros (REGO, 2003).

A tradicdo judaico-cristd, por sua vez, concebia 0 mal, seja por possessdo demoniaca,
seja castigo divino — uma decorréncia direta dos pecados cometidos pelo enfermo. O papel do
sacerdote (ainda que, exercendo a funcdo de médico), era o de obter a salvacdo espiritual,
através da sua intermediac¢do com o ser divino.

O cristianismo, por sua vez, ndo somente manteve a concepcao da enfermidade como
punicdo dos pecadores como também incorporou a tradicdo da segregacdo dos leprosos e
depois dos loucos (ambos considerados impuros). Assim, até o final da Idade Média, a acéo
fundamental dos médicos, sacerdotes em sua maioria, era a de salvar almas e, apenas
secundariamente, possibilitar a sobrevida dos doentes. Tanto que os hospitais europeus eram,
na sua maioria, vinculados a ordens religiosas, fundamentalmente para salvar suas almas, e
secundariamente oferecer aos moribundos um lugar digno para morrer, ou ainda, para serem

excluidos do convivio social os impuros punidos pela ordem divina.
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Como descreveu Rego (2003): “apenas no século XVIII, o papel do hospital foi
alterado, tendo sido destinado efetivamente a cura fisica dos enfermos; associadas as politicas
de expansao comercial e de fortificacdo do poderio militar, peculiares ao Estado absolutista e
ao mercantilismo™.

Como ndo poderia deixar de ser, também no Brasil, essa era a realidade alterada
apenas em meados do seculo XI1X com a criagdo das primeiras Casas de Salude (em alternativa
aos hospitais — considerados a antecamara da morte) e, finalmente, com a reforma da Santa
Casa da Misericordia no final daquele seculo.

Historicamente, o marco da Educacdo Médica no Brasil tem inicio em 1808, logo ap6s
a chegada da familia imperial, sendo que os primeiros médicos que vieram para a colonia
eram egressos da Universidade de Coimbra.

Em Coimbra, 0 ensino era realizado por apenas um lente (assim chamados porque
apenas liam os textos aos alunos) até o final do século XV, quando foi introduzida uma nova
cadeira, e 0 nimero de docentes passou a dois. Os alunos tinham a leitura das obras de Galeno
(pela manhd) e as de Hipdcrates (a tarde). Atribuiam-se aos médicos o nome de “fisicos”, uma
vez que a Medicina era chamada de “fisica” — “ciéncia que indagava, pela observagdo e pela
experiéncia, dos corpos naturais”. Apenas em 1540 foi introduzida a leitura de autores arabes
(Avicena, Rhazes, Averroies e Paracelso — comentadores de Galeno e Hipdcrates) (REGO,
2003, p. 24).

Apesar de a Medicina praticada ser a hipocratica, baseada na informacéo,
experimentacao e negando as influéncias metafisicas, até o século XV, quem a ensinava era,
em sua maioria, membros do clero.

Apenas em 1562 foi introduzida a pratica hospitalar, modificando, assim, o modelo
anterior baseado em leitura, embora néo tenha significado um modelo de ensino com base em
atividades hospitalares nos moldes atuais.

A despeito das grandes descobertas advindas da invengdo do microscépio no século
XVII, as escolas espanholas e portuguesas estavam fechadas a essa pratica. Assim, 0s
primeiros médicos, que vieram para o Brasil, possuiam um perfil formado na Universidade de
Coimbra, fortemente influenciada pelo obscurantismo religioso, que imperava na Peninsula
Ibérica da Inquisicdo. Esse modelo de ensino permaneceu inalterado, em sua esséncia, até a
reforma empreendida por Marqués do Pombal, em 1772. Considerando-se todo o aparelho
escolar, do nivel elementar até o Ensino Superior, em Portugal, até a época do Marqués do

Pombal, e no Brasil, até a vinda da corte, 0 ensino era particular e religioso. Ndo s6 era
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religiosa a instituicdo que formava professores (em geral, sacerdotes), como também era a
Igreja Catdlica que administrava as escolas.

Em fins do século XVIII, mudancas importantes, de ordem politica, econdmica e
cultural ocorreram em Portugal, repercutindo nas coldnias, e entre essas, no Brasil.
Objetivando o estimulo ao desenvolvimento capitalista, em Portugal, buscava-se criar
condigdes que propiciassem a acumulacdo de capital estatal e privado. Nesse sentido, a
atuacdo dos jesuitas, no Brasil, era contraria aos interesses de Portugal, visto que opunham a
escravizacdo dos indios, recusavam-se a ensinar a lingua portuguesa (que possibilitaria uma
melhor utilizacdo deles no mercado de trabalho, ainda que com remuneracdo extremamente
baixa), mantinham intenso comércio sem que se sujeitassem as normas e aos impostos ditados
pelo rei e, por fim, defendiam o feudalismo. Os jesuitas negavam-se a reconhecer a autoridade
do Estado, submetendo-se apenas ao lider da Ordem.

A despeito de ter entrado para a Histéria como o responsavel pela expulsdo da
Companhia de Jesus de Portugal e de suas col6nias, 0 comportamento do Marqués do Pombal
ndo deve ser entendido como anticlerical ou mesmo antirreligioso; embora tenha possibilitado
a introducdo de outros elementos no sistema de ensino.

Entre as exigéncias, surgidas com a reforma do curriculo médico ap6s a intervencgdo
pombalina no sistema educacional, estavam aquelas feitas ao candidato no ingresso da escola
médica: o conhecimento prévio do grego, da filosofia e 0 dominio de pelo menos uma lingua
estrangeira (inglés ou francés).

Lampert descreve que o0 modelo de ensinar a cura ou a Medicina evoluiu através dos

tempos:

Nos primérdios da civilizagdo, o aprendiz, para dominar o oficio, acompanhava o
mestre como assistente, auxiliar e, apds exercer as atividades, de forma
supervisionada, logo passava a atuar de modo autdnomo. Na idade média, ao
surgirem como instituicdo, as escolas constituiram uma organizacdo a parte, com
estrutura e sistema administrativo totalmente independente dos servicos, portanto, na
salde, desvinculada da prestacdo da assisténcia. Nesse momento, houve uma
divisdo entre o trabalho manual e o trabalho intelectual. Desta forma, aconteceu a
dissociagdo entre o estudo e o trabalho, observado ainda nos dias de hoje de forma
marcante. A atividade pratica do estudante fica assim considerada uma tarefa
didatica sem compromisso com a prestacdo de servicos (LAMPERT et al, 2004,
p.246).

Em meados do século XIX, nos Estados Unidos, foi abolida a necessidade de
concessdo estatal para o exercicio da Medicina, permitindo uma grande proliferacdo de
Escolas de Medicina, sem critérios claros, ou métodos de ensino similares, com abordagens

terapéuticas diversas, estando ou nédo vinculadas a universidades, muitas sem equipamentos e
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com critérios de admissdo e tempo de duracdo diferente e independente de fundamentacéo
tedrico-cientifica.

Outro fator historico reside no fato que, a partir do final do século XI1X, a crescente
industria farmacéutica passa a comprar espacos para propaganda nas publica¢fes ortodoxas.
A associagdo entre a corporacdo médica e o grande capital, passa a exercer forte pressdo sobre
as instituicdes e 0s governos para a implantacdo e extensdo da Medicina cientifica.

Em 1910, foi publicado o estudo “Medical Education in the United States and Canada
— A Report to the Carnegie Fundation for the Advancement of Teaching”, que ficou
conhecido como relatério Flexner (Flexner Report), e € um marco no que se refere a grande
reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da América, e em todo
mundo (PAGLIOSA e DA ROS, 2008).

Assim como Comenius desenvolveu a “Didatica Magna”, estabelecendo um marco na
Educacdo, Abraham Flexner, através de seu relatorio, apos visitas a 155 Escolas de Medicina
dos EUA e do Canad4, tarefa que, segundo os documentos publicados, realizou durante seis
meses. Por mais ténue que pareca esse tempo, foi o suficiente, na época, para dizer que das
155 escolas médicas avaliadas, apenas 31 tinham condi¢bes de continuar funcionado. Na
época, nos EUA, o numero das escolas de Medicina caiu de 131 para 81, nos doze anos apds
publicacdo do respectivo relatorio. O nimero de escolas homeopaticas diminuiu de 20 para 4
entre 1910 e 1920. Cinco, das sete escolas para negros, foram fechadas (PAGLIOSA e DA
ROS, 2008).

Ndo ha& duavidas, a postura flexneriana € Positivistal Aposta como o Unico
conhecimento seguro o conhecimento cientifico, através da observacdo e da experimentacao:
a ciéncia substitui a arte. Assim, o método cientifico, assumido como a forma legitima de
produzir conhecimento, exprime o processo de racionalizacdo que atinge o ocidente, e a
Medicina ilustra claramente este processo (PAGLIOSA e DA ROS, 2008).

Flexner defendia como mais importante para o aprendizado da Medicina, sob o ponto
de vista pedagogico, as atividades praticas, tanto no laboratorio como na clinica, colocando-o
como um dos precursores das metodologias de ensino-aprendizagem especificas para a
formacdo medica (PAGLIOSA e DA ROS, 2008).

Em sua amplitude, os efeitos alcancados sobre a Educacdo Médica ap6s a publicacéo
do “Relatério Flexner”, fez com que a nova ordem de formacdo médica fosse chamada de
“Modelo Flexneriano”, o que representou para muitos autores, a consolidacdo do modelo

cientifico da Medicina.
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Outra preocupacdo pertinente descrita por Flexner foi uma severa e profunda critica as
“escolas médicas comerciais”, que possuem como objetivo, 0 lucro, defendendo que as
institui¢des de ensino deveriam ser publicas, apelando inclusive ao “patriotismo médico” para
representar a obrigacdo moral das escolas medicas de servir ao interesse publico. Néo
bastando isto, defendia ainda uma distribuicdo geogréfica das escolas médicas, adequando
melhor a distribui¢do da “mao-de-obra médica” e ampliando a responsabilidade dos
respectivos profissionais com a sociedade.

Com todo o seu empenho ao estudo e transformacdo na Formacdo Médica, Abrahan
Flexner ndo era médico. Filho de judeus alemées, que migraram para os Estados Unidos, aos
17 anos, ingressou na Universidade de Johns Hopkins, onde, em junho de 1886, obteve o grau
em Artes e Humanidades. Apés a graduacao, iniciou a carreira de educador como professor da
Lousville Boy’s High School. Em 1890, fundou seu proprio colégio, Mr. Flexner’s School.

Em 1905, com o intuito de mudar-se para a Europa, fecha a sua escola, mas antes de se
instalar com a familia em Berlim, conclui em Harvard a p6s-graduacéo no ano de 1906.

Em Heidelberg, no verdo de 1907, escreveu seu primeiro livro, The American College:
a criticism, no qual critica 0 modelo educativo norte-americano. Isso lhe rendeu um convite
por parte do presidente da Carnegie Foundation, Henry S. Prichet, para realizar um estudo
sobre a Educacdo Médica nos Estados Unidos e no Canada, o que resultou no relatério
Flexner (PAGLIOSA e DA ROS, 2008).

A Europa, e especialmente a Alemanha, exerceram profunda influéncia sobre a obra
de Flexner. Foi ele quem estimulou a traducédo para o Inglés e a sua respectiva publicacdo nos
Estados Unidos, da obra de Theodor Billroth sobre a Educacdo Médica na Alemanha e na
Austria. Muitos afirmam que a Medicina e a Educacdo Médica norte-americanas nasceram na
Johns Hopkins, mas tiveram sua origem na Alemanha e em Theodor Billroth (PAGLIOSA e
DA ROS, 2008).

Flexner passou a fazer parte do General Education Board, fundado em 1902, por John
D. Rockfeller, com a singela tarefa de examinar o estado da arte das universidades da
América do Norte e a Educacdo Médica em particular, onde permaneceu até 1927.

Abraham Flexner foi o organizador e o primeiro diretor do Instituto de Estudos
Avangados de Princeton, com suas trés escolas — Matematica, Economia e Politicas e
Humanidades — onde ficou até encerrar suas atividades académicas. Contribui, por fim, com o
Instituto Luminares da Ciéncia e da Intelectualidade, como Albert Einstein e John Von

Neumann.
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Estamos a uma centena de anos da publicacdo do relatério Flexner, e muitos reclamam
da inexisténcia de um modelo de formacdo médica, principalmente o modelo Flexneriano, que
ndo consegue atender as necessidades de saude das sociedades em que foi implementado, isso
é, praticamente, em todo o mundo ocidental. N&o sdo poucas as vezes que ouvimos o adjetivo
“Flexneriano” soar em tom pejorativo, anunciando o fato a divisdo do curriculo em um
segmento béasico seguido por outro estanque periodo clinico.

Embora, neste ultimo século, tenha sido vitima de criticas, Flexner fez da sua proposta
de Educacdo Médica a mais praticada no mundo, e o seu informe o mais citado quando o
assunto versa sobre a filosofia do ensinar Medicina. Flexner é o produto de sua época, de uma
Visdo positivista, que separa teoria e préatica, sujeito e objeto.

Como descreve Valle (2003): “O pensamento da Educacdo descobre na existéncia
humana um limite intransponivel, o ponto cego de sua atividade”.

A Educacdo sem cuidado com o humano, altera o prognéstico do presente para uma
faléncia do futuro. De acordo com Libaneo

Né&o havera mudancas efetivas enquanto a elite intelectual do campo cientifico e da
Educacdo e os educadores profissionais ndo se derem conta de algo muito simples:
a escola existe para formar sujeitos preparados para sobreviver nesta sociedade e,
para isto, precisam saber coisas, saber resolver dilemas, ter autonomia e
responsabilidades, saber dos seus direitos e deveres, construirem sua dignidade
humana, ter autoimagem positiva, desenvolver capacidades cognitivas para se
apropriar criticamente dos beneficios da ciéncia e da tecnologia em favor de seu
trabalho, da sua vida cotidiana, do seu comportamento social...... e ainda sobre a
pedagogia: as praticas pedagogicas implicam necessariamente decisfes e acles
que envolvem o destino humano das pessoas, requerendo projetos que expliquem
dire¢do de sentido da ac&o educativa e formas explicitas do agir pedagdgico. Quem
se dispuser ao agir pedagogico estard ciente de que ndo se pode suprimir da
pedagogia o fato de que ela lida com valores, com objetivos politicos, morais e
ideoldgicos (LIBANEO, 2005, p.35).

N&o foram necessarios cem anos para que as primeiras criticas ao modelo flexneriano
emergissem e, a partir da decada de 80, comegaram 0s questionamentos e propostas de
mudanca dos curriculos dos cursos de Medicina das escolas ja existentes e modificagdes nas
novas escolas que emergiam com o passar do tempo. Um dos questionamentos residiu no fato
do modelo flexneriano focar o aprendizado da Medicina na doenca e ndo na saude.

O primeiro marco significativo documentado sobre mudanca no ensino médico, ou
seja, no entdo prevalente Modelo Flexneriano, foi desenvolvido pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), que, apos coordenar as conferéncias de Vifia del Mar (Chile,
1955) e Tehuacan (México, 1956), introduziu as disciplinas de Medicina Preventiva e Social

no curriculo médico. Dessa forma, com o intuito de avaliar tal mudanca, em 1967, a OPAS
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realizou um estudo atraves do médico e socidlogo argentino, Juan César Garcia, que, por sua
vez, trabalhava em Harvard. Ao entender o projeto de analise da disciplina Medicina
Preventiva e Social, associado ao estudo da Educacdo Médica em seu conjunto, Garcia
introduziu um modelo explicativo pioneiro e um marco no processo de desenvolvimento
dessa area de formacdo. Partiu da observacdo do processo de ensino associado a analise dos
agentes desse ensino e das relagdes que se estabelecem entre eles, como parte de um processo
de producdo de médicos com subordinacgéo estrutural a formacéo econdmica predominante na
sociedade em que se desenvolve. Ndo se poderia compreender o ensino da Medicina
Preventiva e Social sem a andlise do plano de estudos e do processo de ensino, passando a
Educacdo Médica a ser o objetivo fundamental da anélise (LAMPERT et al, 2004).

Com a 82 Conferéncia Nacional da Saude, em que ficaram estabelecidos grandes
avancgos sociais, no que se refere a participagdo popular € ao conceito de “saude direito de
todos e dever do Estado”; bem como a aprovacdo da nova constituigdo, em 1988, e das Leis
Organicas em 1990, que garantiram legalidade ao Sistema Unico de Satde, surgiram algumas
questdes quanto ao ensino médico e o seu vinculo com o entdo SUS. Em varios momentos
foram debatidas estratégias de aproximar ndo somente a formacdo dos futuros profissionais
médicos ao sistema assistencial de salde do Estado, mas todos os cursos profissionalizantes
da saude.

Em 1991, a Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), o Conselho Federal
de Medicina (CFM) e mais nove instituicGes relacionadas a profissdo meédica constituiram a
Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM) com a
finalidade de avaliar a Educacdo Médica e fomentar o aperfeicoamento do Sistema de Saude
(NOGUEIRA, 2009). Ainda de acordo com Feuerwerker (2002), o CINAEM teve o propdsito
de substituir um “exame de ordem” para a categoria médica (exame para avaliar os recém-
formados, cujo resultado Ihes permitiria ou ndo o exercicio profissional). Essas respectivas
entidades admitiam a existéncia de uma crise entre a situac@o social e sanitaria e 0 modelo de
Educacdo Médica vigente no pais, mas nao aceitava o “exame de ordem” como uma solucao
para o problema, preferindo investir em uma iniciativa que partisse de institui¢fes vinculadas
a categoria medica como forma de ampliar a adeséo das escolas médicas na solucdo da crise.
Naquele momento, todavia, ndo existia nenhuma proposta mais elaborada.

Inicialmente a CINAEM resolveu aplicar um questionario elaborado pela OPAS, que
possuia 0 objetivo de diagnosticar a situacdo das escolas médicas latino-americanas,
abrangendo questfes sobre a estrutura politica e econémico-administrativas das escolas,

infraestrutura, recursos humanos, modelo pedagogico, atividades de assisténcia e pesquisa e
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médico formado. De forma surpreendente, das entdo oitenta escolas médicas existentes no
Brasil, setenta e oito responderam ao questionério, salientando o interesse das escolas e
importancia do problema; tendo ainda como resultado inicial, a averiguacéo da necessidade de
estabelecer um novo estudo aprimorado na etapa seguinte do CINAEM sobre trés variaveis:
Recursos Humanos, Modelo Pedagogico e Médico formado.

Também no ano de 1991, embora de forma ndo planejada, a Fundacdo Kelloggs
lancou as bases de uma nova iniciativa na formacdo dos profissionais de saude, o Programa
UNI. A proposta surgiu da avaliacdo critica das experiéncias de Integracdo Docente
Assistencial (IDA), na América Latina, e pretendeu ir além do que ja tinha sido possivel
alcancar nas escolas, nos servigos e na sua relagdo com a comunidade (FEUERWERKER
2002).

Estava lancado o desafio ao desenvolvimento de um projeto de mudanca as escolas de
salde e ndo somente a cursos isolados, pressupunha-se, além disso, a articulacdo da
universidade com os servigos de satde e com a comunidade.

Ao analisarmos o fato de que foi em outubro de 1990, durante 0 XXX Congresso
Brasileiro de Educacdo Médica, que a CINAEM comecou a ser articulada e anunciada
publicamente no XXXI Congresso (Campinas - 1991), bem como nos primeiros meses de
1991 a fundacdo Kelloggs iniciou suas reunides internas para definir as linhas gerais do
projeto UNI, por sua vez anunciada publicamente mediante carta-consulta as universidades
latino-americanas, podemos dizer que ambas nasceram juntas, tornando-se muito proximas.

Durante 0 XXXI Congresso da ABEM (Campinas — 1991), iniciou-se o processo de
resposta por parte das escolas, ao extenso questionario da fase | do projeto CINAEM. As
escolas participantes da iniciativa UNI apoiaram esse processo, diminuindo algumas das
resisténcias existentes. Foi nesse contexto que o curso de Medicina da Universidade Estadual
de Londrina (UEL) foi o primeiro a responder o questionario, sendo de forma bastante
participativa (FEUERWERKER, 2002).

A Universidade de Londrina teve seu curso de Medicina reformado. A nova proposta
foi discutida e elaborada por professores e estudantes dos quatro centros que participam da
formacao médica, tendo como base os principios centrais de “um novo modelo académico”,
que busca exceléncia técnica e relevancia social, construido no Centro de Ciéncias da Saude

ao longo da década de 90, que sdo:
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articulagdo academia — servicos — comunidade; interdisciplinaridade; acéo
multiprofissional; ensino e pesquisa orientados por problemas prioritarios de sadde
da populacdo; formacdo orientada para a atencdo integral a salde; articulacdo
ensino-pesquisa-assisténcia; integracdo do conhecimento das disciplinas basicas e
clinicas; insercdo precoce do aluno em ag¢Bes comunitarias e nos servigos de salde;
ensino baseado em problemas como uma das metodologias inovadoras de ensino-
aprendizagem, pratica tutorial na relacdo professor-aluno predominando em relacéo
as aulas expositivas; uso de tecnologia apropriada, Educacdo permanente como
compromisso da universidade (FEUERWERKER, 2002, p. 97).

Infelizmente, a implantacdo dessa nova proposta ndo foi exatamente como planejada,
entre outros entraves, a adesao dos clinicos (professores da Clinica Médica, da Cirurgia, da
Pediatria e da Ginecologia e Obstetricia), que era politico e administrativo e exigia a acdo do
centro, foi muito desgastante, e chegou ao ponto de ser tratado apenas no campo
administrativo. De certa forma, o fato de querer mudar toda uma estrutura hierarquizada por
muitas décadas a um modelo de ensino-aprendizado novo, do ponto de vista metodoldgico,
com certeza apresentaria uma série de resisténcias.

Ficou evidente que, embora com muito esforgo e dedicagdo, algumas mudancas
apresentariam fortes resisténcias. Dessa forma, a tendéncia das novas escolas médicas foi de
inserir ja em seus modernos curriculos, as alteracBes necessarias que pudessem sanar 0S
equivocos presentes nas escolas tradicionais, particularmente, as de caracteristicas

flexnerianas.
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3 AESCOLA MEDICA BRASILEIRA

Somente ap6s a vinda da Familia Real Portuguesa para o Brasil, foram criados os
primeiros cursos regulares de Medicina, inicialmente, sob forma de cadeiras, em Salvador, e,
em seguida, no Rio de Janeiro. Ambos os cursos se instalaram em dependéncias militares
(hospitais) que, outrora, pertenciam aos jesuitas. A criacdo desse curso fazia parte de uma
politica real indispensavel para a formacdo de futuros ocupantes de postos na burocracia
estatal, que supriam as necessidades do recém-instalado governo portugués no Brasil.

Além da formac&o regular de médicos e cirurgides nas universidades européias, havia,
nos tempos coloniais, no Brasil, um sistema que permitia que individuos fossem “licenciados”
para a pratica médica e de cirurgido-barbeiro, sem que tivessem frequentado qualquer
estabelecimento de Ensino Superior. Assim, médicos e cirurgides regularmente formados,
podiam dispor de aprendizes que, ao contrario da formacdo académica de forte contetdo
tedrico, eram submetidos a treinamento empirico e deviam, apo6s terem sido considerados
aptos pelos tutores, prestar exames perante a Junta do Protomedicato e depois do Fisico-Mor,
e do Cirugido-Mor, as instancias administrativas maximas no Brasil, na area da saude, até
meados do século XIX, designadas pelo rei de Portugal. Tal sistema, no entanto, prestava-se
mais a compra das licengas do o que um tipo especifico de aferi¢cdo dos conhecimentos.

Das primeiras escolas médicas criadas em Salvador e no Rio de Janeiro, em 1808, até
as atuais 111 escolas presentes na maioria dos estados brasileiros, temos assistido a um
crescimento pouco ordenado, decorrente de pressdes locais e/ou interesses particulares, em
detrimento de um planejamento educacional racional. Esse crescimento foi mais intenso na
década de 60, quando as restricdes existentes na legislacdo, que regulava a criacdo de novas
escolas foram flexibilizadas, com o objetivo de facilitar a expansao. Nesse periodo, havia uma
intensa pressdo politica pela expansdo das vagas no sistema de Ensino Superior,
especialmente por parte da classe média, cujos filhos estavam engrossando as listas dos
“excedentes”. Havia, entretanto, artigos técnicos que propugnavam a ampliagdo do nimero de
escolas e de vagas como uma estratégia necessaria ao desenvolvimento do sistema de saude
no Brasil.

A politica de liberalizagdo dos critérios e condicdes para a criacdo de escolas médicas
no Brasil, especialmente na década de 90, estabeleceu um novo surto de crescimento
quantitativo dessas escolas. Muitas iniciaram o seu funcionamento sem terem autorizacgoes
oficiais, com a certeza de que ndo seriam impedidas de funcionar, salvo ap6s muitos anos e se

o sistema de avaliacdo oficial de implementacdo (Avaliacdo das Escolas e Exame Nacional de
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Cursos — Provdo) funcionasse a contento. Até o presente momento, ndo existem evidéncias de
apoio politico a qualquer decisdo que leve ao fechamento de alguma escola. Mesmo entre 0s
estudantes, defensores historicos do ensino de qualidade, quando confrontados com a
possibilidade efetiva de uma luta pelo fechamento de escolas sem condic¢des adequadas de
funcionamento, optam por defender o funcionamento dessas escolas, supostamente para néo
prejudicar seus colegas, 0 que pode ser visto como uma visao politica limitada e protecionista.

No Brasil contemporaneo, as repercussdes do relatério de Flexner foram mais tardias.
A imagem do modelo europeu, so foi oficialmente reformulada em 1968, com a imposic&o da
Reforma Universitéria, de influéncia americana (acordo MEC-USAID), que extinguiu as
catedras, substituindo-as pela estrutura departamental e, no caso do curso médico, criou a
obrigatoriedade de um nucleo basico, comum a todos os cursos da area da salde, e um ciclo
profissional.

A maioria dos cursos de graduagdo em Medicina, no Brasil, ainda se organiza de
acordo com a Resolucdo numero 08, de 08 de outubro de 1969, com uma duracdo média de
seis anos, sendo os dois anos iniciais dedicados a estudos de cadeiras basicas, como Biologia,
Ciéncias Morfoldgicas, Ciéncias Fisiologicas e Patologia, que na verdade, se traduzem em
Anatomia, Fisiologia, Genética, Histologia, Parasitologia entre outras (REGO, 2003).
Atualmente ja se torna comum o aparecimento de cadeiras como Psicologia Médica e
Antropologia, 0 que muitas vezes representa algum tipo de mudanca curricular ou mesmo
estratégia pedagdgica.

Uma das problematicas evidenciadas reside na distancia entre o0s conteddos
ministrados nos dois primeiros anos e aqueles do ciclo profissional, como Semiologia,
Pediatria, Cirurgia, Anestesia, Psiquiatria entre muitos outros. Ndo obstante, é frequente a
gueixa docente da necessidade de extinguir alguns conteudos sob o argumento da nao
utilizacdo dos mesmos durante a profissionalizacdo do académico.

A partir do 5° semestre de Medicina, ou terceiro ano, da-se inicio ao ciclo
profissionalizante, geralmente em Hospitais de Ensino ou Hospital Escola.

Essas disciplinas seguem a ordem das especialidades médicas, além das indispensaveis
Medicinas Interna e Semiologia médica. Assim como no ciclo basico, ndo sdo previstas
relagdes interdepartamentais. Os conteudos se sucedem sem que se verifiqguem as necessarias
inter-relagcdes. A carga horaria prevista na grade curricular para cada disciplina/especialidade
é motivo de intensas disputas entre os diversos departamentos dentro da faculdade, sendo, na
maioria das vezes, meras “disputas de poder”, similar & maioria das escolas de quaisquer

outras profissdes.
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Diagnosticado como o coracdo da Educacdo Médica, algumas particularidades das
aulas praticas devem ser consideradas. Com extensas cargas horarias, nem sempre executadas,
poucas vezes sdo qualificadas e poucas instituicdes se propdem a detalhar como essa pratica
se dara de fato. Antes da criagdo de Hospital Escola ou de Ensino, o ensino médico ocorria
nas instituicbes de assisténcia médica oferecida aos pobres, sob o argumento de estarem
oferecendo uma assisténcia de qualidade, justificando que os pacientes fossem objetos de
estudo e ensino. I1sso ndo era um acordo, mas uma decisao dos profissionais da saude, que, por
sua vez, se utilizavam da vulnerabilidade dos pacientes, os quais, muitas vezes, ndo
dispunham de outra op¢éo.

Infelizmente, essa situacdo facilita outra situacdo, mesmo que de forma inconsciente
ou implicita, facilita o paternalismo e o autoritarismo meédico no que diz respeito a relacao
com o paciente.

Por outro lado, esse modelo de ensino vem sendo, desde 1950, periodicamente
criticado, de forma inicial nos Estados Unidos e, posteriormente, nos paises que adotaram o
modelo flexneriano, como o Brasil. Ocorreu uma sucessdao de “propostas” ao modelo de
Flexner, que embora aplicados na préatica, pouco alteraram de forma substantiva o processo
educativo, servindo apenas de paliativos do que possiveis reformas efetivas. Cita-se como
exemplos, a criacdo de departamento de Medicina preventiva e a formulacdo de programas de
integracdo docente-assistenciais.



27

4 A UNIVERSIDADE ESTUDADA

4.1 A Universidade

A historia da universidade, em que se realizou o presente estudo, € do inicio da década
de sessenta, do século passado, em uma regido que apresenta diferencas significativas nédo
apenas geograficas, como econdmicas, socioculturais e politicas. Diferentes etnias povoaram
essa respectiva regido, hoje composta por mais de oitenta, entre elas, alema, africana, italiana
e portuguesa (KIPPER, RIZZATO E VOGT, 2003).

De forma notavel, nesse mesmo periodo, estavam surgindo em Santa Maria, Séo
Leopoldo, ljui, Passo Fundo e Caxias do Sul cursos de graduacdo em nivel de terceiro grau,
influenciando a comunidade local a se mobilizar com relagdo a também possuir uma
instituicdo de formacao de ensino em grau superior na regiao.

Historicamente, o surgimento das faculdades e universidades a nivel nacional esteve
relacionado ao crescimento de demandas provocado pela industrializacdo, crescimento
populacional e pela urbanizagdo do pais. Particularmente, durante o século XX, a partir da
ampliacdo do modelo econémico de substituicdo de importacdes, incentivando a industria
nacional de producdo, mais evidente durante o governo do entdo presidente Juscelino
Kubitschek (1956-1961), estendendo de forma importante durante o governo militar,
salientando-se o periodo do presidente Ernesto Geisel (1974-1979); desta forma, grandes
partes dos jovens da regido se dirigiam a Porto Alegre, Santa Maria, ou outros centros, com a
intencdo de obter qualificagdo em terceiro grau; sendo que, desses, apenas uma parcela
pequena retornava para seu local de origem (KIPPER, RIZZATO E VOGT, 2003).

Vaérios personagens de influéncia local e nacional, juntamente com uma série de
liderancas, comecaram a questionar e a reivindicar para Santa Cruz do Sul, a criacdo de
cursos de graduagdo em “terceiro grau”, argumentando preocupacdo com o desenvolvimento
da comunidade. Em 18 de novembro de 1961, foi realizada uma reunido com o representante
local no Legislativo Estadual, deputado Euclides Kliemann, que, por sua vez, transmitiu a
sugestdo recebida por seu amigo Deputado Federal Tarso Dutra, de que fosse criada, em
Santa Cruz do Sul, a exemplo do que ocorrera em Santa Maria, uma Associacdo que pudesse
propugnar pelo desenvolvimento do Ensino Superior, auxiliando a obter recursos e apoio
politico para a instalacdo de cursos. Ao final da reunido, constituiu-se uma Comissao
Estruturadora da futura associacdo e se elaborou um estatuto para a sociedade (KIPPER,
RIZZATO E VOGT, 2003).
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Uma nova reunido, dessa vez em 17 de margco de 1962, aprovou a criacdo da

Associagdo Pro-ensino em Santa Cruz do SUL — APESC, cujas finalidades estabelecidas no

estatuto eram:

a)

b)

c)

d)

Propugnar pelo desenvolvimento e aperfeicoamento do ensino em todos seus
graus, especialmente técnico e superior;

Promover e estimular a realizacdo da pesquisa cientifica dos diferentes setores
culturais abrangidos pelo conhecimento humano;

Promover, na medida de suas posses, a difusdo das ciéncias e das letras e concorrer
para o aperfeicoamento do ensino e do engrandecimento da cultura nacional;
Contribuir para o incremento da solidariedade humana, principalmente nos campos
social e cultural, em defesa da civilizagéo;

Criar e manter, com os donativos recebidos, Escolas Técnicas e Faculdades
(KIPPER, RIZZATO E VOGT, 2003).

Ainda de acordo com Kipper, Rizzato e Vogt, (2003), uma serie de entidades se fez

presente no ato da fundacdo da APESC, sendo valido citar:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Associacdo Comercial de SCS;

Associacdo de Professores da Escola Normal Sagrado Coracéo de Jesus;
Associacdo de Professores da Escola Normal Murilo Braga de Carvalho;
Associacdo de Professores de Santa Cruz do Sul,

Associacdo dos Engenheiros Agronomos;

Associagdo dos Ex-Alunos Irmdos Maristas;

Associacao Ex-Alunos e Amigos do Colégio Maug;

Associacdo Rural de Santa Cruz do Sul,

Camara Municipal de Vereadores;

10) Centro de Desenvolvimento da Comunidade;

11) Centro de Treinamento Agricola;

12) Colégio Maua;

13) Colégio Séo Luiz;

14) Comando Sindical de Santa Cruz do Sul;

15) Delegacia do Centro de Industrias;

16) Escola do Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial — SENALI,

17) Escola Normal Sagrado Coracdo de Jesus;

18) Escola Normal Rural Murilo B. de Carvalho;
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19) Gazeta do Sul;

20) Inspetoria Fundamental de Ensino;

21) Lions Club Santa Cruz do Sul;

22) 8° Regimento de Infantaria;

23) Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul,

24) Programa Coop. Extensdo Rural/ASCAR;

25) Promotoria de Justica;

26) Rotary Club Santa Cruz;

27) Sindicato Industria do Fumo;

28) Sindicato dos Comerciarios;

29) Sindicato dos Contabilistas;

30) Sociedade Beneficente e Caritativa “Ana Nery”;
31) Sociedade Escolar de Santa Cruz;

32) Sub-Seccdo AMRIGS;

33) Sub-Secc¢do da Ordem dos Advogados do Brasil — OAB;

34) Unido dos Estudantes de Santa-cruzenses - UESC.

De acordo com os documentos do inicio da instituicdo, a entidade deveria atuar em
consonancia com trés conselhos: O Conselho Superior, integrado por autoridades,
representantes de associacdes de classe e dirigentes educacionais, cuja funcdo era formular
sugestdes e opinar sobre propostas e projetos da Diretoria e dos demais conselhos; o Conselho
Deliberativo, com poder para resolver todos os assuntos; e o Conselho Fiscal, integrado por
representantes da imprensa escrita e falada e dos Rotarys e Lions da cidade, a quem cabia a
tarefa de fiscalizacdo permanente das atividades financeiras da Diretoria. Assim, além do
carater eminentemente comunitario e participativo, ja apresentava dispositivos para o controle
de gestdo (KIPPER, RIZZATO E VOGT, 2003).

No ano de 1962, na primeira reunido do Conselho Deliberativo da Apesc foi eleita a
primeira diretoria da entidade para um mandato de um ano, sendo eleito na oportunidade
Jurgen Klemm presidente, Hardy Martin, Diretor do Colégio Maua, 1° Vice-presidente, e
irmio Alvaro, diretor do Colégio S3o Luis, 2° Vice-presidente; sendo, de acordo com o
estatuto, todas as atividades seriam exercidas sem remuneragdo. A proxima tarefa seria um
estudo para definir o curso superior que teria melhor condicGes de ser viabilizado, sendo a
Faculdade de Ciéncias Contéabeis a mais favoravel.

No decorrer do ano de 1963 foram realizados todos os esforgos para a aprovacdo da
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respectiva faculdade, culminando em 19 de marco de 1964 com a assinatura do entéo
presidente Jodo Goulart, sendo publicado a seguir no Diério Oficial da Unido. Em 11 de abril
de 1964 foi registrada a instalacdo da Faculdade de Ciéncias Contabeis de Santa Cruz do Sul
— FACCOSUL - que passou a funcionar no periodo noturno nas dependéncias do Colégio Séo
Luis, onde permaneceu até 1972; sendo ainda, que a primeira turma de 28 bacharéis colou
grau em 14 de dezembro de 1967, e em maio do ano seguinte, 0 CFE (Conselho Federal de
Educacdo) aprovou o reconhecimento da Faculdade. A partir de 1972 iniciou a faculdade de
Administracdo, formando a primeira turma em dezembro de 1975 (KIPPER, RIZZATO E
VOGT, 2003).

Posteriormente, foi criada a Faculdade de Filosofia, Ciéncia e Letras, a Faculdade de
Direito e a Escola Superior de Educacdo Fisica. Em 1980, as quatro faculdades mantidas pela
APESC passaram a constituir as Faculdades Integradas de Santa Cruz do Sul — FISC — que
por sua vez possuiam autonomia didatico-pedagdgica em relacdo a APESC, a quem competia
apenas a administracdo patrimonial e financeira. Até 1986, o Diretor Geral da FISC era
nomeado pelo Presidente da APESC dentre os professores titulares em exercicio na
Instituicdo, sendo entdo que a partir desse ano a Direcdo-Geral, as Dire¢des de Faculdades e
as chefias de departamentos passaram a ser eleitas pelo voto direto e paritario da comunidade
académica (UNISC, 2001).

A década de 90 foi muito importante para a formacdo da UNISC, uma das mais
importantes Universidades Comunitarias do Estado, sendo que em 1991 o Conselho Federal
de Educacdo aprovou a Carta-Consulta das Faculdades Integradas com vistas a criacdo da
Universidade. Em 1992 foram extintas as Faculdades, e os departamentos passaram a ligar-se
diretamente a Administracdo Superior. Em 1993, culminando todo o processo de transicdo, a
Universidade de Santa Cruz do Sul foi reconhecida através da Portaria n°. 880, de 23/06/93,
com base no parecer CFE n°. 282, de 05/05/93 (UNISC, 2001).

A partir do reconhecimento da UNISC, houve um incremento na criagdo de novos
cursos de interesse regional, contando, até o ano de 2001, com 27 cursos, oferecendo 40
habilitacbes profissionais. Na década de 80 passaram a ser oferecidos cursos de especializa¢do
e aperfeicoamento, contribuindo de forma sistematica com a melhoria da qualidade do ensino
e incrementado a pesquisa e a qualificacdo profissional das mais diversas areas.Ainda em
1994, foi criado o primeiro mestrado stricto sensu da instituicdo, o Mestrado em
Desenvolvimento Regional, com quatro &reas de concentra¢do: Sociocultural, Econdémico-
Organizacional, Técnico-Ambiental e Politico-Institucional. E em 1997 foi aprovado o projeto

para oferta do Mestrado em Direito, com areas de concentracdo em Direitos Sociais e



31

Politicas Publicas (UNISC, 2001).

Buscando e incentivando a qualificacdo docente e técnico-administrativa, a UNISC
criou em 1985 o Plano de Carreira do Pessoal Docente, e em 1987 instituiu seu Programa de
Qualificacdo Docente, com concessdo de bolsas de afastamento para a realizacdo de cursos de
mestrado e doutorado. Em 1998 foi criado o Plano de Carreira do pessoal Técnico-
Administrativo, que também prevé bolsas para mestrado e recursos para participacdo em
cursos e seminarios, além de um programa permanente de desenvolvimento de gestores e de
funcionarios técnicos e administrativos (UNISC, 2001).

As atividades de pesquisa e extensdo, inicialmente institucionalizadas na FISC em
1987, apresentaram um crescimento significativo a partir de 1993, e particularmente a
pesquisa que, em 1997 contou com a criacdo do FAP — Fundo de Apoio a Pesquisa. As
producdes cientificas e culturais, docente e discentes, contavam com o incentivo através da

publicacdo em livros e revistas editados pela propria instituicdo (UNISC, 2001).

4.2 Contextualizacdo: dados sécio-econdmicos da regido Vale do Rio Pardo e Centro-

Serra

A UNISC (Universidade de Santa Cruz do Sul) esté localizada na regido central do Estado
do Rio Grande do Sul, proximo 150 km de Porto Alegre. Com forte influéncia da colonizacio
alemd e portuguesa, em uma area que abrange cerca de 70 (setenta) municipios (UNISC, 2001).

O desenvolvimento econémico desta respectiva regido possui caracteristicas peculiares
e esté entre os mais dindmicos do Estado. Santa Cruz do Sul, com mais de cem mil habitantes,
é um dos centros urbanos que apresenta maior crescimento.

O setor agricola, com énfase na cultura do fumo e na agricultura de subsisténcia,
estando atrelado a um grande elenco de industrias de beneficiamento do tabaco, juntamente
com uma importante indastria metalurgica, vestuario, alimentacdo, bebidas, mecanica,
guimica, moveleira e borracha, fazem de Santa Cruz do Sul um municipio com uma
colocagdo singular a nivel nacional, com uma renda per capita avantajada.

O Vale do Rio Pardo cresceu combinando o desenvolvimento nas lavouras fumo e o
aperfeicoamento da industrializagdo de sua producédo, formada por 25 municipios, a regido é
hoje uma das mais desenvolvidas do Rio Grande do Sul. Embora a agricultura ainda apareca
como a maior fonte de renda, a populagdo vive, na maioria, na zona urbana, sendo 215 mil

habitantes nas sedes municipais e 192 mil no interior; embora alguns municipios ainda
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permanecam como predominantemente rurais. Dezenove dos vinte e cinco municipios da
regido sdo considerados rurais, como Gramado Xavier, que tem uma populagdo de 3.284
habitantes, e destes, apenas 382 na sede municipal (UNISC, 2001).

Dentro desta conjuntura, a UNISC recebeu forte impulso da regido, sendo uma
universidade de caracteristicas comunitarias, os esfor¢os sdo direcionados no sentido do
crescimento ndo apenas econdmico, mas o bem estar fisico e psiquico dos cidadaos,
propiciando cada vez mais cursos que venham a contemplar os interesse e necessidades da
regido, atraindo pessoas de todo o estado e também de vérias partes do Brasil. O comunitario

assume entdo uma abertura para o puablico.

4.3 O curso de Medicina da Universidade estudada

Colocamo-nos na tarefa de exercer o proposito de pesquisa desta dissertacdo de
mestrado em uma escola jovem, onde os primeiros médicos egressos datam de dezembro de
2011.

A APESC, mantenedora da UNISC, concluiu a aquisi¢do do Hospital Santa Cruz em
junho de 2003, iniciando entdo as tarefas a seguir, no sentido de torna-lo um Hospital Escola
e, a partir de agosto do mesmo ano, a formulagdo do projeto do curso de Medicina. Em 2005,
apos a visita da Comissdo de especialistas do MEC, houve a autoriza¢do para o curso de
Medicina, e em fevereiro de 2006, ocorreu a emissdo do parecer favoravel ao funcionamento
do curso de Medicina da UNISC; o Quadro 1 apresenta os dados gerais do curso de Medicina,
de funcionamento integral, com duracdo minima de seis anos, com ingresso de trinta alunos
por semestre (UNISC, 2010) .

De maneira prética e objetiva, a grande maioria dos cursos de graduacdo em Medicina
do pais usou e/ou usa a mesma matriz curricular, ou seja, o modelo “flexneriano” do inicio do
século passado, repetindo a metodologia de ensino. Entretanto, j& a partir da segunda metade
do século passado iniciaram os questionamentos sobre o modelo elaborado por Flexner, ainda
mais quando ha a pretensdo de atender as necessidades e caréncias sanitarias e sociais da
regido em que se propdem a serem inseridas tais escolas médicas.

De acordo com Lampert:
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O movimento transformador que vem delineando mudancas nos cursos de graduacéo
da area de salde, em especial nas escolas médicas, apresenta uma coeréncia
identificada na sequéncia de eventos e documentos que surgem na década de 1960
com o movimento da reforma sanitaria e se intensifica no decorrer do final do século
XX e inicio do século XXI. A expansdo do conhecimento de aspectos do processo
salde-doenca e seus determinantes, que estdo além do biolégico do individuo, levam
tacitamente a analisar e a construir mudangas ao se tratar de salde. Aspectos que
compdem o desenvolvimento saudavel da vida humana, mais bem conhecidos,
questionam a forma demasiado técnica de abordar os problemas de salde da
populacdo (LAMPERT, 2009c, p. 6).

O curso de Medicina da UNISC traz, em seu curriculo, varias modificacdes que
objetivam melhorar a graduacdo dos futuros médicos, alterando o paradigma da Educacédo
Médica, adotando uma metodologia de ensino com caracteristicas peculiares como:
aprendizagem baseada em problemas; problematizacdo e contextualizacdo de conteudos;
aprendizagem em pequenos grupos; aprendizagem orientada para as demandas da
comunidade; o SUS como cenério fundamental da abordagem curricular; e, o papel ativo dos
estudantes, capaz de avaliar e avaliar-se, bem como conduzir seus estudos e aprofundamentos
(SEBASTIANY e BASTOS, 2011).

Sendo assim, o curriculo do curso de Medicina da UNISC prima pelo paradigma da
integralidade; o qual vem sendo construido no pensar e fazer do profissional da salde com
objetivo de complementar o que o paradigma flexneriano deixou de atender, induzindo a um
novo modelo pedagdgico sugerido para os cursos da area da saude, especialmente ao curso de
Medicina, visando ao equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia social (LAMPERT,
2005).
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Quadro 1 - Dados gerais do Curso

Denominacéo do curso: Medicina
Diploma conferido: Médico
Modalidade: Presencial

Endereco de oferta do curso:

Cédigo do curso na IES: 1548

Carga horaria minima do curso ¢/ 8.520 horas - 12 semestres
n° de semestres:

Dados legais: Autorizacdo: Parecer 18/2006, de 02/02/2006 do
Conselho Nacional de Educacdo. Homologado pelo
Ministro da Educacdo, conforme publicacdo do Diério
Oficial da Unido, de 16/03/2006.

Reconhecimento:

Ano de Inicio: 2006

Turno de funcionamento: (X) integral () manha () tarde (') noite

N°. de vagas anuais oferecidas: 60 anuais (30 semestrais)

Regime de Matricula: Seriado semestral, sistema de créditos com matricula por
maodulo.

O curso oferece disciplinas a Nao Tempo Méaximo

disténcia? Tempo Minimo 9 anos - 18 semestres

Integralizacdo do Curso: 6 anos - 12 semestresjpraticas: 15/10/06/05

Dimenséao das turmas: tedricas: 30

Fonte: UNISC, 2010

4.3.1 Projeto Politico-Pedagogico do Curso de Medicina

O verdadeiro significado de estruturar o Projeto Pedagogico do Curso de Medicina é
demonstrar compromissos e acreditar nas fungdes que o ensino deve cumprir na sociedade.
Toda a estrutura, desde os curriculos, contetdo das disciplinas, sua organizagdo, condutas e
opinides de professores e alunos ndo podem ser consideradas neutras, ou seja, ndo podemos
julgar que estejam a parte de toda a estrutura econdmica, politica e cultural da sociedade
(LAMPERT, 2009b).

N&o h& um consenso quanto ao uso da denominacdo “Projeto Politico-Pedagdgico” ou

simplesmente “Projeto Pedagdgico”; e so existe esta divergéncia pelo fato de ser esta tematica
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relativamente nova para muitos educadores, seja por falta de circulagdo das producdes dos
diferentes autores e instituicdes, além do fato de haver diferentes compreensdes e
pressupostos. Deve ser mencionado que toda acdo pedagdgica € por si sO politica, uma vez
que visa formar o cidadao; desta forma, sempre servimos a algum interesse politico, pois ndo
existe neutralidade; se ndo temos um projeto explicito assumido, com certeza estamos
seguindo o projeto de alguém (VASCONCELLQOS, 2006).

A Constituicdo Nacional, elaborada em 1988, apresentou um marco evolutivo
importante na questdo da salde, e é bem clara ao expressar “Satde ¢ um direito de todos e
um dever do Estado”, criando a partir dai o Sistema Unico de Saude (SUS); dentro deste
contexto é que sdo formadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos de
graduacdo pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE), norteando um perfil ideal do
profissional médico a ser formado, com as seguintes caracteristicas: generalista, humanista,
critico e reflexivo, capaz de trabalhar em equipe; induzindo assim, as escolas médicas a
adaptarem seus projetos politico-pedag6gicos a formar profissionais com competéncia para
atender as necessidades de saude (NS) da populacdo, aproximando as respectivas escolas aos
servicos de salde da comunidade e promovendo sua interacdo, em Seus varios niveis de
atendimento, em conformidade com a Constitui¢cdo, onde o SUS deve regular a formacéo de
recursos humanos para o atendimento em salde. As necessidades basicas de salde sdo assim

compreendidas:

[...] conjunto de necessidades em salde, o qual envolve as exigéncias principais,
socialmente determinadas para uma vida saudavel individual e coletiva. Refere-se
aos elementos primérios de sobrevivéncia e convivio social (alimentacdo, Educacéo,
moradia, trabalho, transporte, meio ambiente, lazer), essenciais para uma vida de
qualidade. O atendimento das NS inclui ter acesso aos servicos de promogéo,
preservacao, recuperagdo e reabilitacdo da saude, dentro de um sistema que dispde
de uma rede de referéncia e contra-referéncia entre os diferentes niveis de
atendimento em sadde. Sistema que conta com condigdes apropriadas de tecnologia
instalada e de recursos humanos qualificados (conhecimentos, habilidades e
atitudes), nas diferentes fungdes e niveis, reconhecidos e respeitados pela sociedade.
O conjunto de agdes para atender as NS dispde de lugar e papel estratégico para o
profissional médico que conclui o curso de graduagdo, desafiando as escolas
médicas a conferir a formacdo adequada a esse profissional (LAMPERT, 2009b, p.
7).

A Escola Médica, ao formar o profissional capacitado a trabalhar em equipe, atender
adequadamente as necessidades mais frequentes de salde, sendo capaz de construir o
conhecimento a partir da formulacdo de problemas encontrados no dia-a-dia do exercicio

profissional e promover solu¢Bes adequadas, estara respondendo aos pré-requisitos das DCN.

E este o motivo de inserir nos curriculos contetidos relacionados ao processo satide-doenca do
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cidadao, da familia e da comunidade, integrados a realidade epidemioldgica e profissional,
proporcionando a integralidade das agdes do cuidar em Medicina. Devem contemplar a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecologicos,
éticos e legais, nos niveis do individuo e do coletivo, no processo saude-doenca (LAMPERT,
2009b).

Muitas vezes, de forma equivocada, o cuidado primario em salde é considerado uma
atividade simples, que utiliza poucos equipamentos, sendo considerado até como assisténcia
simplificada. No entanto, apresenta um grau elevado de complexidade na articulacdo de
diversos saberes e multiplos profissionais. Isto ira refletir na atuagdo do profissional médico,
que precisa, a partir dessa nova concepcao, desenvolver uma adequada abordagem e efetiva
transformacdo nesse nivel de atendimento, uma sofisticada sintese de saberes e complexa
interacdo de acOes: individuais e coletivas. A gema de demandas delimitada pela nocdo de
necessidades basicas envolve um conjunto de acBes médicas sanitérias e clinicas que resulta
em um trabalho complexo, ao atender requisitos de alta complexidade resolutiva e, a0 mesmo
tempo, alta sensibilidade diagnoéstica, atuando corretamente nas demandas primarias e nos
encaminhamentos dentro do sistema assistencial (ABDALLA, 2009).

H& um reconhecimento internacional de necessidade de mudanca na Educacdo de
profissionais de saude frente a inadequacao do aparelho formador em responder as demandas
sociais. As instituicfes tém sido estimuladas a transformarem-se na dire¢do de um ensino que,
dentre outros atributos, valorize a equidade e a qualidade da assisténcia e a eficiéncia e
relevancia do trabalho em saude. O processo de mudanca na Educacao traz inimeros desafios,
entre 0s quais romperem com estruturas cristalizadas e modelos de ensino tradicional e formar
profissionais de salde com competéncias que lhes permitam recuperar a dimensao essencial
do cuidado: a relacdo entre humanos (CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004).

4.3.2 Concepcao do Curso de Medicina da UNISC

Principalmente nas duas ultimas décadas do século passado, a escola inicia um
processo onde passa a ser considerada como um importante espago na concretizacdo das
politicas educativas, sendo promovida uma organizacdo social, inserida num contexto local,
com uma identidade e culturas prdprias, um espaco de autonomia a construir e descobrir,
susceptivel de se materializar num processo educativo. De forma concomitante, foram

desenvolvidos novos instrumentos de planejamento, onde novas concepcdes sdo criadas no
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intuito de enfrentar a complexidade da pratica educativa. A tradicional “filosofia da escola” e
o velho e bom “regimento escolar” ja ndo ddo conta de gerir 0 cada vez mais a situagéo
cadtica da Educacdo. A cada vez maior conquista de direitos, a febre crescente do querer
participar contribuem para conjuntura escolar mutante. Neste contexto, o Projeto Politico-
Pedagdgico vai se afirmando como uma necessidade para os educadores e para as instituicoes
de ensino (VASCONCELLOS, 2006).

A Educacéo, devido ao seu comportamento evolutivo e dindmico com a sociedade,
onde novas necessidades dessa apontam para alteracbes compativeis e justificaveis nas
diferentes conjunturas locais e regionais. O exemplo disto, Vasconcellos traz um conceito

muito completo quando o assunto se refere ao Projeto Politico-Pedagdgico:

O Projeto Politico-Pedagdgico é o plano global da instituigdo. Pode ser entendido
como a sistematizagdo, nunca definitiva, de um processo de um projeto de
planejamento participativo, que se aperfeicoa e se objetiva na caminhada, que define
claramente o tipo de acdo educativa que se quer realizar. Trata-se de um importante
caminho para a construgio da identidade da instituicio. E um instrumento terico-
metodoldgico para a transformacdo da realidade. Enquanto processo, implica a
expressdao das op¢des da constituicdo, do conhecimento e do julgamento da
realidade, bem como as propostas de agdo para concretizar o que se propde a partir
do que vem sendo; e vai além; supde a colocagdo em pratica daquilo que foi
projetado, acompanhando a analise dos resultados (VASCONCELLOS, 2006, p. 17-
18).

O Curso de Medicina da UNISC apresenta a mesma filosofia e objetivo de todo o
trabalho iniciado pela APESC em 1962, ou seja, 0 comprometimento com a populacdo e o
desenvolvimento regional, reforcando as caracteristicas de uma Universidade Comunitaria.

Sendo assim, o Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina contempla a visdo e a
missdo institucional, no que se refere a formagdo do estudante e, nos seus diferentes
componentes, evidencia 0 compromisso com a sua formacéo integral, por sua vez prevista no
Plano Pedagogico Institucional, atendendo igualmente, os aspectos legais que fornecem
suporte ao curso: Lei 9394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo) e os atos legais dela
derivados, bem como a legislacdo especifica de campo de formacéo profissional: as Diretrizes
Curriculares Nacionais para ao Curso de Graduagdo em Medicina (UNISC, 2010).

A Universidade, a Escola, é a instituicdo juridico-legal, na qual se constréi o
conhecimento formal e se adquire a habilitacdo e o titulo profissional. E na sequéncia, como

parte do controle corporativo o profissional deve receber um nimero de registro do Conselho
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Regional para ingressar no mercado de trabalho (registro no conselho regional da profisséo).
Portanto, no processo de formacdo do profissional, é preciso haver um sistema de ensino
formal, no caso, as escolas médicas, com seus respectivos programas curriculares. No advento
das especializacBes, as escolas estruturadas em departamentos (Reforma Universitaria de
1968) com curriculos divididos de forma estanque, em ciclos bésicos e profissionalizantes, se
fragmentam no que diz respeito a abordagem pedagdgica em disciplinas isoladas que tem
pouca interacdo entre si; reproduzindo um modelo hospitalocéntrico, criado sobre o
paradigma flexneriano, propiciando visdes restritas das partes do ser humano, retratando a
estrutura da assisténcia a salde tratando a doenca como mais importante, incentivando a
formagéo de especialistas em detrimento da visdo generalista com abordagem integral com
visdo do individuo como um todo, o qual daria prioridade a todas as formas de salde, desde a
prevencdo, promogcdo e reabilitacdo social (LAMPERT, 2005).

Apo6s a homologagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduacdo em Medicina, pelo Ministério da Educacdo (MEC), em novembro de 2001, houve a
necessidade de apoio e acompanhamento das mudancas a serem pleiteadas nas escolas
médicas brasileiras; tarefa assumida pela Associacdo Brasileira (ABEM), que por sua vez
ainda objetiva a melhoria na qualidade da assisténcia a satde oferecida a popula¢éo; visando a
formacdo do médico no curso de graduacdo com predominéncia de um perfil generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitados a atuar, pautado em principios éticos, no processo
salde-doenca em seus diferentes niveis de atencdo; tendo em vista as agdes de promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da
saude integral do ser humano; referenciando assim o Projeto Pedagdgico Institucional e
Projeto de Desenvolvimento Institucional da ABEM (ABDALLA et al, 2009).

Logo, o Curso de Medicina da UNISC defende a necessidade de formagdo de um
profissional egresso do curso comprometido com a atuacdo ética, respeito com 0 outro,
capacidade de discernimento, criticidade, participacdo, criatividade, compromisso com a
sociedade e suas necessidades de transformacéo. O profissional egresso da Universidade deve
estar capacitado a compreender a realidade e desenvolver novas tecnologias, tendo como base
a identificacao e resolucéo de problemas considerados em seus multiplos determinantes, quais
sejam: politicos, econdmicos, culturais, sociais e ambientais. Nesse sentido a proposta do
Curso de Medicina atende aos interesses individuais dos estudantes, e as necessidades e
possibilidades de inser¢do profissional, o que justifica plenamente seu lugar na Instituicdo
(UNISC, 2010).
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4.3.3 Objetivos do Curso de Medicina da UNISC

4.3.3.1 Objetivo Geral

O Curso de Medicina da Universidade de Santa Cruz do Sul, onde se realizou o
estudo, tem como objetivo primordial a formacdo profissional, humanistica e critica do
médico, comprometido com:

a) A promocéo e atenc¢do a saude da mulher, da crianca, do adolescente, do adulto
e do idoso;

b) A reorientagdo das estratégias no modo de tratar, cuidar e acompanhar a satde
individual e coletiva, em diferentes contextos de atuagdo profissional;

c) A busca da Educacdo permanente, enquanto pressuposto para a transformacao
das praticas profissionais, a partir da reflexdo-acdo na rede de servicos de saude;

d) Os diferentes elementos que fazem parte do conceito de “integralidade do

atendimento a saude” (acolhimento, vinculo, autonomia, resolutividade, responsabilizacao e

ética profissional) (UNISC, 2010).
4.3.3.2 Objetivos Especificos
O Curso de Medicina da UNISC, de acordo com o Projeto Pedagdgico, em

concordancia com as novas correntes do ensino médico a nivel Nacional, prop6e ao maximo a

aproximagdo com o paradigma da integralidade, ou seja, o curso define como objetivos

especificos:
a) Priorizar a formacdo com bases interdisciplinares;
b) Favorecer a atuacdo sob a perspectiva da multiprofissionalidade, a partir de

vivéncias de ensino, pesquisa e extensao;

c) Desenvolver, no académico, a capacidade de identificar as oportunidades de
promocdo da salde, comprometendo-se com a atencdo bésica, de acordo com o
Sistema Unico de Satde (SUS);

d) Oportunizar o desenvolvimento do “olhar investigativo”, mediante vivéncias
de pesquisas durante a formacédo na graduacéo;

e) Potencializar o vinculo com a comunidade regional, atraves de agdes
extensionistas (UNISC, 2010).
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4.3.4 Metodologia Pedagdgica do Curso de Medicina da UNISC

A atual conjuntura nacional, no que se refere a Educacdo Médica em particular, possui
uma serie de particularidades que objetivam legitimar a Constituicdo Nacional, onde o SUS
deve regular a formacéao de recursos humanos para o atendimento em saude.

Este movimento leva, também em concordancia com as Diretrizes Curriculares
Nacionais, a aproximacao das Escolas de Medicina com uma filosofia de ensino que fuja do
paradigma “flexneriano”, que foca o ensino médico centrado na doenca e desenvolvido
principalmente a nivel hospitalar (hospitalocénctrica); e se aproxime do paradigma da
“integralidade”, objetivando a salde em todos seus aspectos, como prevencdo, promogao,
recuperacdo e reabilitacdo, com seu desenvolvimento na rede publica de satde (SUS), com
uma compreensao mais completa do paciente no seu contexto biopsicossocial.

O Curso de Medicina da UNISC, ao desenvolver seu Projeto Pedagdgico, objetiva a
maxima aproximacdo ao paradigma da “integralidade”, mesmo com a consciéncia das
dificuldades existentes uma vez que a grande maioria dos professores, por sua vez, foram
formados no paradigma “flexneriano”.

Como estratégias para atingir tais objetivos, o Curriculo do Curso de Medicina da
UNISC adotou as metodologias da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e o sistema
de Tutorias, incrementou os locais de aulas praticas para Unidades Basicas de Saude (UBS),
em Programas de Salde da Familia (PSF), ambulatérios das areas basicas, bem como
enfermarias, laboratdrios, setores de diagnostico por imagem, bloco cirdrgico, maternidade,
emergéncia, intensivismo adulto e pediatrico; tendo um cuidado especial em aproximar o
académico a realidade social bem como a atuacdo em equipe e atuacdo multiprofissional
(UNISC, 2010).

O Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da UNISC trabalha com o conceito de
aprendizagem como “um processo de construcdo de conhecimentos, competéncias,
habilidades, atitudes e valores, de forma contextualizada, a partir do confronto com a
realidade de insercdo e atuacdo dos futuros profissionais médicos”. O professor atua de forma
distinta aos modelos tradicionais, isto €, possui a funcdo de orientar e mediar a construgdo do
conhecimento pelo aluno dentro do conhecimento sistematizado historica e cientificamente,
enfatizando a atuagdo interdisciplinar. Assim, induz o aluno a um comportamento de
autonomia cientifica, intelectual e ética, com um comportamento ativo na sua formacao;
diferente das escolas tradicionais onde 0 mesmo é tratado como um receptaculo estatico de
informacdes e contetdos ministrados pelos professores (SEBASTIANY e BASTOS, 2011).
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O Curriculo do Curso de Medicina da UNISC, do ponto de vista Pedagdgico, €
considerado como um curriculo “hibrido”’, com aulas tedricas nas areas de conhecimento que
compdem o modulo, aulas praticas nas areas de conhecimento que compdem o mdédulo e
resolucdo de problemas interdisciplinares, elaborado a partir dos contetidos trabalhados nas
areas e supervisionados pelo professor, a esse professor, no Curso de Medicina da UNISC,
da-se a nomenclatura de Tutor, que atua em grupos pequenos de alunos, dez no total,
denominados por sua vez por grupos de tutorias, com reunides semanais (SEBASTIANY e
BASTOS, 2011).

A composi¢do do grupo tutorial conta com um aluno coordenador, responsavel pela
orientacdo da metodologia problematizadora para a construcdo do conhecimento, respeitando
a opinido dos demais bem como garantindo a participacdo de todos, sendo responsavel pelo
resumo ao final de cada reunido; e um aluno secretario, encarregado de fazer as anotagdes
pertinentes no sentido de documentar a sintese de discussdes e 0s objetivos da aprendizagem
apontados e atingidos pelo grupo. Essas fungdes dos respectivos alunos, coordenador e
secretario, sdo alternados a cada nova reunido, garantindo uma participacdo homogénea e
ativa de todos na aprendizagem (SEBASTIANY e BASTOS, 2011).

O professor tutor recebe uma qualificacdo especifica para este fim, tornando-se um
profundo conhecedor dos objetivos e do programa didatico-pedagdgico, devendo possuir
disponibilidade para, além dos encontros semanais formais com os alunos, participar também
de reunibes de planejamento das sessfes tutoriais e para encontro de estudos conforme a
necessidade do grupo. Ha reuniBes regulares dos tutores com a Coordenacdo do Curso de
Medicina, Coordenacdo de Tutoria, Coordenacdo Pedagbgica e outros profissionais
convidados (Psicologo, Pedagogo, Psiquiatra, Gestores dos Servigcos de Saude, entre outros
gue se tornarem necessarios) a fim de avaliar o desempenho dos grupos tutoriais, bem como
discussdes e solucdes de problemas e dificuldades que possam surgir durante as atividades. E
de responsabilidade do professor tutor, através de uma pedagogia interacionista-
problematizadora, a mediacdo do processo de aprendizagem, estimulando entdo uma
correlacdo com a pratica, o problema e o estimulo ao aprofundamento teérico (SEBASTIANY
e BASTOS, 2011).

A organizagcdo do curriculo do Curso de Medicina da UNISC obedece a uma
sequéncia semestral composta por trés a quatro “mddulos” por semestre, que por sua vez sdo
constituidos de diversas areas de conhecimento (antigas disciplinas), desenvolvidas em
atividades tedricas e praticas, presentes em varios modulos de diferentes semestres; isto

garante uma metodologia interdisciplinar a partir do inicio do curso até o final do oitavo
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semestre (quatro primeiros anos do curso). Ha uma ordem na distribuicdo dos mddulos de
forma que um modulo passa a ser pré-requisito do seguinte, garantindo uma légica crescente
do conhecimento a ser desenvolvido para o aluno e pelo aluno (UNISC, 2010).

A metodologia interdisciplinar é reforcada atraves das atividades desenvolvidas pelos
professores articuladores. H& o articulador de mddulo, encarregado de promover articulagéo
entre os diferentes contetudos abordados no médulo em questdo (cada mddulo conta com um
articulador) orientando e colaborando quanto a forma de avaliacdo; o articulador do curso,
responsavel por articular acdes didatico-pedagdgicas integradas interdisciplinares entre 0s
diversos semestres e turmas do curso de Medicina; a articulagdo intercursos, exercida pelo
coordenador do curso, com o objetivo de incentivar e viabilizar projetos de acGes
multiprofissionais entre os diferentes cursos da area da saude da Universidade; o articulador
de praticas comunitarias, com a tarefa de promover a articulacdo entre as atividades
formadoras na universidade e na rede basica de salde; e o articulador de préaticas no Hospital
Santa Cruz, com o propo6sito de planejar e acompanhar o desenvolvimento das atividades
praticas no Hospital de Ensino (Hospital Escola) (UNISC, 2010).

Outra caracteristica do curriculo do curso em questdo € a carga horaria destinada as
atividades préticas, entre elas as exercidas na comunidade e nos servigos de salde em seus
mais diversos niveis de atendimento e seus sistemas de referéncia e contra-referéncia;
perfazendo um total de 2.482 horas teoricas e 6.038 horas praticas (UNISC, 2010).

A estruturacdo curricular composta por eixos transversais contribui de forma muito
importante no aspecto a que se refere a formacdo com bases interdisciplinares e atuacdo sob a
perspectiva da multiprofissionalidade. No quadro 2, podemos observar a constituicdo dos

eixos transversais.



Quadro 2 - Eixos transversais e areas do conhecimento do curriculo pleno

FUNDAMENTOS CONCEITUAIS DO CURSO

Antropologia
Introducdo a Pratica Ambulatorial e Comunitaria Métodos e Técnicas de
Pesquisa Saude Coletiva Sociologia

FUNDAMENTOS BIOLOGICOS DO SER HUMANO

Anatomia
Biofisica
Bioquimica
Embriologia
Fisiologia
Genética
Histologia
Patologia

SAUDE COLETIVA E INTERACAO COMUNITARIA

Atividade Fisica e Salde

Bioestatistica

Epidemiologia

Gestdo e Organizacao dos Servicos de Saude Informética Médica
Introducdo a Pratica Ambulatorial e Comunitaria

Politicas Publicas

Reumatologia

Saude Coletiva

Salde do Trabalhador

AGRESSAO E DEFESA

Farmacologia
Imunologia
Microbiologia
Parasitologia

SAUDE DA CRIANCA

Cirurgia Pediatrica Diagnostico por Imagem Farmacologia Fisiologia
Ginecologia e Obstetricia Imunologia Microbiologia Neurologia
Ortopedia e Traumatologia Pediatria

Pratica Ambuiatorial e Hospitalar

Psiquiatria

Semiologia

Sociologia

Técnica Cirlrgica e Anestésica Terapéutica Clinica
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VI -

SAUDE DA MULHER

Anatomia

Diagnéstico por Imagem Embriologia
Embriologia e Genética Clinica
Farmacologia

Fisiologia

Ginecologia e Obstetricia

Imunologia

Medicina Legal

Microbiologia

Patologia

Politicas Publicas

Psiquiatria

Saude Mental

Sociologia

Técnica Cirlrgica e Anestésica Terapéutica Clinica Urologia

VII-

SAUDE DO ADULTO

Anatomia Cardiologia Cirurgia Ambuiatorial

Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia

Cirurgia do Sistema Circulatério

Cirurgia do Sistema Digestorio

Cirurgia do Trauma

Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica

Cirurgia Torécica

Dermatologia

Diagndstico por Imagem

Doencas Infecciosas e Parasitarias

Endocrinologia

Fisiologia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia

Medicina Legal

MicrobiologiaNefrologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia e Traumatologia Patologia Pneumologia Psiquiatria
Relacdo Meédico-Paciente Reumatologia Saude do Trabalhador Salde
Mental Semiologia

Técnica Cirargica e Anestésica Terapéutica Clinica Urgéncias e
Emergéncias Urologia
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VIIlI- TUTORIA E ESTUDO INDIVIDUAL
Estudos Individuais Tutoria

I1X- NUCLEO FLEXIVEL

Optativa- opcéo entre:

Nutrigdo e Saude

Psicologia e Saude

Psicologia Hospitalar

Suporte Avangado a Vida

Suporte Basico a Vida

Tépicos Especiais em Dependéncia Quimica
Topicos Especiais em Terapéutica Complementar
Tépicos Especiais em Transplantes de Orgaos e Tecidos
* LIBRAS

Atividades Complementares

X- INTERNATO

*H4 a possibilidade de escolha da disciplina de LIBRAS, conforme Resolugdo N° 31, de 08 de julho de
2008, que institui a Lingua Brasileira de Sinais como optativa para os cursos de graduagéo. (Projeto
Pedagdgico do Curso de Medicina/Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, 2010).

H& também outros contetdos de ensino, de grande importancia na formacdo médica,
que sdo abordados desta mesma forma, isto €, transversal; estando presente em diferentes
momentos da trajetdria curricular, tais como a ética e a bioética, a interdisciplinaridade e a
integralidade da assisténcia, os aspectos biopsicossociais das doencas, 0s aspectos historicos
relativos as condutas terapéuticas, o raciocinio epidemioldgico social através de estudos de
prevaléncia, incidéncia e relevancia dos fatos adversos que ocorrem na populagéo e ainda as
relacBes interpessoais, de equipe e a relacdo médico-paciente. A ética e a bioética séo
inerentes as praticas e condutas a serem desenvolvidas, considerando gque o aspecto humano
ou a assisténcia humanizada vai proporcionar ao estudante um preparo profissional para
priorizar situagGes de trabalho, com a valorizag&o do ser humano, tanto do cliente, do doente,
da familia quanto de si mesmo. Este é um processo de desenvolvimento interpessoal que visa
a interacdo com o outro, necessitando de outros processos como 0 da comunicacdo, da
confianca, da construcdo coletiva, do trabalho em equipe e da interdisciplinaridade (UNISC,
2010).

Os ultimos dois anos do Curso de Medicina da UNISC, ou seja, do nono ao décimo
segundo semestres, sdo dedicados a atividades consideradas pré-profissionais, em regime
denominado de internato curricular. Desta forma, o académico, em final de formacéo, atuara

de forma dindmica e interativa, sob orientacdo direta, em diversos setores de assisténcia a
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salde nos trés niveis de complexidade. Durante o nivel primario de assisténcia a salde, o
académico realizara o internato nas Unidades Basicas de Salde e nas Unidades de Estratégia
da Salde da Secretaria Municipal de Santa Cruz do Sul, atuando de forma direta com 0s
programas e politicas de saude, voltados para a populacdo, entre eles os de saude da mulher,
salde da crianca e do adolescente, saude do adulto e do idoso, e pequenas cirurgias
ambulatoriais (UNISC, 2010).

Ao nivel secundario e terciario de complexidade em atencdo a salde, as atividades sdo
desenvolvidas em ambulatérios especializados, salas de parto, laboratorios de andlises clinicas
e setores de imagem, emergéncias e enfermarias do Hospital Santa Cruz e também outros
hospitais conveniados, sendo dois hospitais no Municipio sede, cinco Hospitais em Porto

Alegre e dois hospitais no municipio de Passo Fundo (UNISC, 2010).
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5 FORMAS DE AVALIACAO

Para que serve a nota na escola? Obvio - responderdo muitos — a nota serve para
indicar o quanto o aluno aprendeu! Desta forma, promovera aqueles que estiverem
preparados para exercer sua profissdo e retera os que ndo estiverem aptos (...) Esta
obviedade, porém, é contestada diariamente pela pratica escolar em que os alunos
aprovados demonstram, a seguir, que ndo aprenderam 0 que sua nota faz supor
(FLEURI, 1986, p. 85).

Ao se propor realizar algum tipo de avaliagdo, por mais simples que esta possa
parecer, na verdade, ela ird representar uma série de conceitos e valores distintos entre a parte
avaliadora e a avaliada.

A avaliacdo praticamente é inerente & Educacdo, e ainda assim, é fruto de profundas
discuticbes muitas vezes sem resultados que possam contemplar de maneira satisfatoria todas
as partes envolvidas.

De acordo com Hoffmann (2001):

Reconhecendo-a como a servico do autoritarismo e do direito de catedra do
professor, desde os primordios da Educacéo, os estudiosos em avaliagdo importam-
se, sobretudo, em estabelecer criticas e paralelismos entre acfo avaliativa e
diferentes manifestagdes pedagégicas, deixando, entretanto, de apontar perspectivas
palpéveis ao educador que deseja exercer a avaliacdo em beneficio da Educagéo.
Algumas vezes, ocorre a educadores conscientes do problema apontar aos alunos as
falhas do processo, critica-las a contento e profundidade, exercendo, entretanto, em
sua sala de aula, uma prética avaliativa improvisada e arbitraria (HOFFMANN,
2001, p. 11).

Existe uma evolugdo natural dentro da Educagdo. Antes de nos tornarmos docentes,
percorremos uma grande jornada como alunos em varias etapas crescentes de complexidade,
sendo ainda que, muitas vezes, mesmo professores ainda permanecemos como alunos. Desta
forma, muitas vezes reproduzimos a mesma metodologia recebida e executamos 0 mesmo
processo avaliativo, ou com poucas diferencas. Hoffmann afirma que seus estudos sobre
avaliacdo sugerem fortemente que a contradicdo entre o discurso e a pratica de alguns
educadores e, principalmente, a acdo classificatoria e autoritaria, exercida pela maioria,
encontra explicacdo na concepcdo de avaliacdo do educador, reflexo de sua historia de vida
como aluno e professor. NOs viemos sofrendo a avaliagdo em nossa trajetoria de alunos e
professores. E necesséaria a tomada de consciéncia dessas influéncias para que nossa pratica

avaliativa ndo reproduza, inconscientemente, a arbitrariedade e o autoritarismo que
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contestamos pelo discurso. Temos que desvelar contradicdes e equivocos teoricos desta
pratica, construindo um “ressignificado” para a avaliacdo e desmitificando-a de fantasmas de
um passado ainda muito em voga (HOFFMANN, 2001).

Exercendo a avaliagdo como uma funcéo classificatéria e burocrética, persegue-se um
principio claro de descontinuidade, de segmentacdo, de parcelarizacdo do conhecimento.
Registros bimestrais de resultados, trimestrais ou semestrais estabelecem uma rotina de
tarefas e provas periddicas desvinculadas de sua razéo de ser no processo de construcdo do
conhecimento. O grau, nota, conceitos, sdo conferidos ao aluno sem interpretacdo ou
questionamento quanto ao seu significado e poder. Essas “sentencas” periddicas, terminais,
obstaculizam na escola a compreensdo do erro construtivo e de sua dimensdo na busca de
verdades. Impedem que professores e alunos estabelecam uma relacdo de interacdo a partir da
reflexdo conjunta, do questionamento, sobre as hipoteses formuladas pelo educando em sua
descoberta do mundo. Resulta dai, da mesma forma, uma relacdo de antagonismo (professor e
aluno) que leva a sofriveis episddios de avaliagdo (HOFFMANN, 2001).

Se ndo podemos, ou ndo conseguimos nos desvencilhar do processo avaliativo, como
é, ou deveria ser a forma de exercé-la parece ndo apresentar uma uniformidade satisfatéria.
Que espirito deve ter o professor, diante da avaliacdo: o do policial que fica procurando o
culpado, o errado, o fora do padrdo, ou 0 pedagogo que acompanha o crescimento da crianca,
procurando dar-lhe as melhores das condic¢des de desenvolvimento? O educador ndo pode se
deixar levar pela “logica do detetive”, ou seja, estar mais preocupado em verificar quem
cometeu um “crime” do que em ajudar no processo de construcdo do conhecimento. Muitas
vezes 0s educadores desempenham o papel do detetive, que procura avidamente entre 0s
alunos aqueles que ndo sdo ‘“capazes”, que estariam a enganar a “sociedade”. Localizados, o
educador se realiza punindo-os, com nota baixa e reprovacdo. Desta forma, evidéncia a
presenca de uma pedagogia comportamentalista, baseada no esforgo-recompensa, no prémio-
castigo. Tanto o prémio como o0 castigo sdo deseducativos, uma vez que 0 primeiro gera
satisfacdo e dependéncia (se ndo tiver uma recompensa, 0 sujeito ndo age...), € 0 segundo gera
revolta e também dependéncia (se ndo tiver alguma ameaga, o sujeito ndo age...). A nota ao
invés de ser um elemento de referéncia do trabalho de construcdo de conhecimento passa a
desempenhar justamente o papel de prémio ou de castigo, alienando a relacdo pedagogica, na
medida em que tanto os alunos como o professor passam a ficar mais preocupados com a nota
gue com a aprendizagem (VASCONCELLQS, 2001).

E delicado o ato de avaliar, ainda mais quando percebemos a existéncia dos motivos

que nos levam a avaliacdo: atribuir nota, registrar, mandar a nota para a secretaria, cumprir a
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lei, ter a documentacdo para se defender em caso de processo, verificar, constatar, medir,
classificar, mostrar autoridade, conseguir siléncio em sala de aula, selecionar os melhores,
discriminar, marginalizar, domesticar, rotular/estigmatizar, mostrar quem & incompetente,
comprovar 0 mérito individual conquistado, dar satisfacdo aos pais, ndo ficar fora da pratica
dos outros professores, ver quem pode ser aprovado ou reprovado, eximir-se de culpa, achar
os culpados, verificar o grau de retencdo do que falamos (o professor ou o livro didatico),
incentivar a competicdo, preparar o aluno para a vida, detectar “avangos e dificuldades”, ver
guem assimilou o contetido, saber quem atingiu os objetivos, ver como o0 aluno esta se
desenvolvendo, diagnosticar, investigar, tomar decisdes, acompanhar 0 processo de
construcdo do conhecimento do aluno, estabelecer um didlogo educador-educando- contexto
de aprendizagem, avaliar para que o aluno aprenda mais e melhor, etc. A avaliacdo é antes de
tudo, uma questdo politica, estd relacionada ao poder, aos objetivos, as finalidades, aos
interesses que estdo em jogo no trabalho educativo; numa sociedade de classes, ndo ha
necessidade para a neutralidade: posicionar-se como neutro, diante dos interesses conflitantes,
é estar a favor da classe dominante. Enquanto instituicdo, o papel que se espera da escola é
gue possa colaborar na formacdo do cidaddo (objetivo de que participam outras instancias
sociais) pela mediacdo do conhecimento cientifico, estético, filoséfico. O conhecimento ndo
tem sentido em si mesmo: deve ajudar a compreender o mundo, e a nele intervir. Assim
sendo, entendemos que a principal finalidade da avaliagdo no processo escolar e ajudar a
garantir a formacao integral do sujeito pela medicdo da efetiva construcdo do conhecimento, a
aprendizagem por parte de todos os alunos (VASCONCELLOS, 2001).

5.1 Avaliacgdo do Projeto Pedag6gico do Curso

A avaliagdo do Projeto Pedagogico do Curso de Medicina é feita regularmente, atraves
do estudo do desempenho do Curso. Essa avaliagcdo, de acordo com as determinacdes legais
vigentes, é realizada em dois niveis: o Interno e o Externo. A avaliag&o interna coerente com
0 programa de avaliagdo institucional das Universidades que compéem o COMUNG
(Consércio das Universidades Comunitarias do Rio Grande do Sul), em sintonia com as
politicas e diretrizes institucionais do programa de avaliacéo institucional da Universidade em
questdo, que prevé avaliagcdes semestrais nos cursos de graduacdo. O relatorio correspondente
as avaliacBes Interna e Externa sdo encaminhados ao Colegiado de Curso para apreciacdo e
emissdo de parecer e propostas de alternativas e agdes para sanar as deficiéncias apresentadas
(UNISC, 2010).
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5.2 Autoavaliacédo do curso de Medicina

De acordo com o Projeto Pedagogico do Curso de Medicina, a autoavaliacdo considera
0 desenvolvimento das atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo no Curso de Medicina, bem
como as relagdes entre as trés; sendo desenvolvidas através reuniées do Colegiado do Curso
de Medicina; Reunides de avaliacdo envolvendo o Corpo Docente, Discente, Funcionarios e a
Coordenacdo; e, finalmente, através da analise dos resultados das acdes de avaliacdo interna,

realizadas semestralmente pela Universidade (UNISC, 2010).

5.3 Avaliacéo externa do Curso de Medicina

As Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduagdo de Medicina, aprovado pelo
Governo Federal, que por sua vez representam a nova concepg¢do para a formacao do médico,
exigem alguma forma de avaliacdo do curso; sendo assim, em 2004 foi aprovada a concepcao
e a regulamentacdo do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo do Ensino Superior
(SINAES), que prevé a avaliagdo das instituicbes, dos cursos e do desempenho dos
estudantes; recebendo também apoio por parte do Ministério da Salde através de projetos
como o Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares das Escolas Médicas (PROMED) e
ao Programa Nacional de reorientacdo da Formacdo profissional em Salde (PRO-SAUDE),
diagnosticando assim, necessidades de mudancas na formacdo de profissionais da salde para
o0 atendimento das necessidades de salde e a valorizagdo da avaliagdo como instrumento de
gestdo (LAMPERT, 2009c).

O Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares das Escolas Médicas (PROMED)
foi criado pelo Ministério da Saide em 2001, em parceria com o Ministério da Educacdo e a
Organizacdo Pan-americana de Salde com o objetivo principal de incentivar as escolas
médicas do pais a adequarem seus curriculos, sua producdo de conhecimento e 0s programas
de Educacdo permanente a realidade social e da satde da populacdo brasileira e, desta forma,
contribuirem na consolidago do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Programa Nacional de Reorientacio da Formacdo Profissional em Salde (PRO-
SAUDE) foi lancado por meio da Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, de 03 de
novembro de 2005, contemplando inicialmente, os cursos de graduagdo dos profissionais que
integram a Estratégia da Saude da Familia: Enfermagem, Medicina e odontologia; cujo

objetivo do programa é a integracdo ensino-saude, visando a reorientacdo da formacéo
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profissional, assegurando uma abordagem integral do processo salde-doenca com énfase na
Educacdo Bésica.

O Curso de Medicina da UNISC, desta forma, realiza sua avaliacdo externa através
dos processos avaliativos, resultantes das politicas publicas de avaliagdo da Educacgéo
superior, previstas pelo SINAES Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo de Ensino
Superior) e desencadeadas pelo INEPE/MEC, tanto para subsidiar atos regulatorios, como
para acompanhamento e controle da qualidade da Educacgéo superior (UNISC, 2010).

Ainda, de acordo com o Projeto Pedagogico do Curso de Medicina da UNISC, sdo
analisados os relatorios emitidos apds a realizagdo do ENADE (Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes), que procura avaliar o “desempenho dos estudantes em relacao
aos contetdos programaticos previstos nas diretrizes curriculares do respectivo curso de
graduacdo, suas habilidades para ajustamento as exigéncias decorrentes da evolugdo do
conhecimento e suas competéncias para compreender temas exteriores ao ambito especifico
de sua profissdo, ligados a realidade brasileira e mundial e a outras areas do conhecimento”
(UNISC, 2010).
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6 AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

De acordo com o Projeto Pedagogico do Curso de Medicina da UNISC, o mesmo
utiliza metodologias e critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-
aprendizagem de acordo com as normas e o sistema de avaliacdo e a dinamica curricular,
definidos pela Universidade.

A avaliacdo dos alunos de Medicina do programa esta diretamente relacionada aos
objetivos dos mddulos pertencentes e dividido nos semestres que compdem o periodo de
duracdo do curso em questdo. As caracteristicas da avaliacdo no contexto do Curso de
Medicina séo assim resumidas:

1) Centrada em quem aprende - com o foco na observacédo dos alunos;

2) Orientada pelos professores e tutores - planejada e implementada por professores,
que melhor compreendem a complexidade e as metas de suas areas especificas;

3) Mutuamente benéfica - capaz de ajudar os estudantes a aprenderem a se avaliar,
bem como ajudar os professores a avaliar tanto a si mesmos guanto aos alunos;

4) Formativa - orientada no sentido de ndo somente dar notas ou julgar as habilidades
dos alunos (somativa), mas sim, determinar quanto eles aprenderam e quais as suas
dificuldades e facilidades;

5) Em constante feedback - planejada para criar um fluxo de informagdo constante,
no qual os alunos informam aos professores que por sua vez informam aos alunos (UNISC,
2010).

Umas das formas de avaliacdo formais mais desenvolvidas pelas escolas médicas,
principalmente as tradicionais que pertencem ao modelo “flexneriano”, é a denominada
avaliacdo “somativa”, onde é expressa a nota dos alunos de maneira numérica, geralmente
resultante de uma férmula entre as varias notas somadas atingidas pelos alunos e divididas
pelo respectivo nimero de avaliagdes, atribuindo ao aluno um valor que devera representar
seu grau de aproveitamento e aprendizagem. O curso de Medicina desenvolvido pela UNISC
traz uma proposta avaliativa distinta onde, embora seja representada em valor numérico,
transmite uma avaliagdo global obtida na concepgdo “formativa”, permitindo assim a
correcdo, a reformulacéo e a melhoria no processo de ensino e aprendizagem (UNISC, 2010).

Para atingir o processo de avaliacdo formativa, o Curso de Medicina da UNISC
utiliza desde as tarefas ditas cotidianas, realizadas no dia-a-dia do académico em formacéo,
até as reunides do “Conselho de Classe” e grupos tutorias, considerando aspectos de postura

do aluno, tutor-professor e aluno, assim como os conhecimentos construidos, habilidades



53

praticas e de relacionamento entre colegas, funcionarios, pacientes e professores. Em um
periodo bimestral, o aluno recebe do seu professor-tutor, um parecer (avaliacdo) do seu
desempenho individual, podendo, nesta mesma oportunidade, avaliar o professor tutor.
Assim, o tutor e a coordenacdo do curso tém acesso a avaliacdo realizada pelos académicos,
utilizando tais resultados como determinantes de ajustes que, mesmo por ventura, sejam
necessarios na sistematica de ensino (UNISC, 2010).

Finalmente, os alunos terdo uma avaliacdo pratica, uma avaliacdo tedrica e uma
avaliacdo tutorial. Contetdos ministrados em aulas tedricas serdo oportunamente cobrados,
bem como as atividades referentes as aulas praticas, onde sera abordada a sedimentacdo dos

aprendizados referentes aos respectivos modulos que estdo passando os alunos.



54

7 METODOLOGIA

Embora as op¢des metodoldgicas sejam muitas, a escolha pelo método do tipo
etnografico com enfoque em estudo de caso com abordagem qualitativa foi a metodologia que
mais se adequou as necessidades propostas por este estudo.

André (1995, p.50) diz que a opgao pelo Estudo de Caso “[...] depende daquilo que o
pesquisador quer saber, isto €, do problema que ele definiu e das questdes as quais ele quer
responder”. A autora explica que essa decisdo € muito mais epistemologica do que
metodoldgica.

Para Stake (1998, p.11) o estudo de caso etnografico ¢ um estudo “da particularidade e
da complexidade de um caso singular...”. Stake (1998) insiste na necessidade de conhecer
tudo o que implica o caso, de descobrir seus temas e de rastrear seus modelos de
complexidade.

Sarmento (2000, p.1), citando Merrian (1988), define estudo de caso como o “exame
de um fendmeno especifico, tal como um programa, um acontecimento, uma pessoa, um
processo, uma instituicdo, ou um grupo social”. O que especifica o Estudo de Caso ¢ a
natureza singular do objeto a ser investigado e ndo o seu modo operatorio. Aquilo que o
diferencia de outros formatos é o fato de se situar numa unidade, que visa conhecer na sua
globalidade.

Em funcdo dos argumentos citados, foi decidido utilizar o estudo de caso visto que se
trata de analisar o processo de avalia¢do dos formandos de Medicina nele incluindo a ideia de
autoavaliacao.

De acordo com Minayo:

As abordagens qualitativas sdo aquelas capazes de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerente aos atos, as relagdes e as estruturas
sociais, sendo estas Ultimas tomadas tanto no seu advento como na sua interpretacao,
como construgdes humanas significativas, ganhando forca na atualidade, por esta
abordagem que ressalta questdes até hoje negligenciadas pelos métodos
quantitativos (MINAYO, 2004, p. 10).

Optou-se pela abordagem qualitativa de pesquisa devido a sua configuragao “[...]se
desenvolve[r] numa situacdo natural, [ser] rica em dados descritivos e [ter] um plano aberto e
flexivel e focaliza a realidade de forma complexa e contextualizada” (LUDKE e ANDRE,
1986, p.18). A abordagem qualitativa propde uma visdo de totalidade que, também, responde

a guestionamentos muito particulares, além de explorar experiéncias e conhecimentos que se
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interligam num espaco de concepgdes préaticas.

O presente estudo de caso visou discutir o problema da avaliacdo do médico no final
de sua formacdo. Este estudo de caso centrado na avaliacdo pretende argumentar sobre a
importancia da autoavaliacdo do formando, visto que como Piaget (1995) afirmou, este
processo de autoavalia¢do envolve um exercicio de abstracdo reflexionante.

Outro argumento em favor da importancia da autoavaliacdo, vem de Ricoeur (2007)
em sua obra A memodria, a Historia e o Esquecimento. Este autor faz uma analise
fenomenoldgica da questdo da memaria, ndo como uma simples associacdo de percepcdes ou
repeticdo de hébitos, mas como um movimento autoreflexivo de pesquisa de conceitos de
significados, de totalidades que marcam uma vida como processo de formagéo.

A autoavaliacdo incluida no processo formativo do formando de Medicina ira
proporcionar essa forma de anamnese de sua formacao que pode revelar como ele se percebe
como profissional médico, qual seu “habitus” profissional, segundo o socidlogo Bourdieux, e
como ele projeta sua vida como futuro profissional. Isso envolve processos de memoria ativa

e significativa, como refere Ricoeur (2007).

7.1 Elaboragéo do instrumento

Durante a metamorfose em que se encontram os alunos de Medicina, isto €, entre o
momento em que deixam de serem alunos e se transformam em médicos, de acordo com as
normas da sociedade, do Ministério de Educacgdo, ou mesmo da Universidade de origem, é um
momento de inusitada magia; composta por um espaco de tempo singelo como um abrir de
conchas na colcha da vida.

N&o ha como negar um len¢o para um aluno, seria de igual valor negar um lencol a um
paciente, ou um farmaco a um doente. A vida nos trouxe, nos conduz e nos levard como um
sopro numa manha de primavera. Apenas 0 sol sera nossa testemunha de t&o fugaz existéncia.

Desta forma, permitir ao aluno um instante de reflexdo sobre suas habilidades e
conhecimentos adquiridos durante sua graduacdo em Medicina é uma maneira de prepara-los
para a futura profissdo; uma vez que, estando em formagédo, podem procurar formas de
corrigir eventuais dificuldades encontradas.

Durante os ultimos quatro semestres do curso de Medicina sédo desenvolvidas
atividades referentes aos estagios praticos nas unidades de atencdo basica em saude da rede
publica, ambulatérios de especialidades médicas, e em varios hospitais distribuidos

basicamene em trés cidades: Santa Cruz do Sul. Porto Alegre e Passo Fundo. A este periodo
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denomina-se Internato Curricular.

O Internato Curricular € o condensador dos conhecimentos tedricos adquiridos durante
todo o periodo anterior a ele, que é de oito semestres, realizado de forma que o aluno coloque,
sob orientacdo direta de professores denominados de preceptores, a pratica da Medicina como
determinado pelo Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina. Ou seja, tudo que é determinado
para a construcdo do perfil do profissional médico preconizado pelo curriculo de Medicina da
UNISC passa a ser ofertado ao académico para que este execute na pratica e sob supervisao,
concluindo entdo, ao final do seis anos, a formacdo do médico clinico-geral. Neste momento o
aluno graduando em Medicina se encontra com o significado do ato médico, sua relacao
médico-paciente é colocada em pratica, tendo que arcar com as respectivas responsabilidades
e consequencias da pratica profissional.

Os médicos preceptores, distribuidos em suas mais diversas areas e especialidades, ao
acompanharem estes académicos, por sua vez divididos em pequenos grupos, realizam uma
avaliacdo formal individual através de uma ficha (Anexo A), necesséria para a aprovacao do
mesmo no curso de graduacdo em Medicina.

Para elaborar o instrumento de autoavaliacdo, foram analizadas as fichas de avaliacdo
utilizadas por varios preceptores em quatro instituicfes hospitalares diferentes (Anexo A)
onde os alunos realizaram seus respectivos estagios de término de curso. Por meio desta
analise, verificou-se que a avaliagdo era totalmente objetiva e voltada para resultados, sem a
participacdo ativa do formando.

Salienta-se que ndo é objetivo do presente trabalho questionar, ou mesmo criticar a
forma de como séo avaliados os académicos em formacéo, e sim, estudar como os académicos
sentem a sua formacdo em uma escola de Medicina contemporanea com uma proposta
metodoldgica distinta, com caracteristicas modernas que, por sua vez, surgiram em resposta a
varias criticas a0 modelo de Educacdo Meédica tradicional, em particular o modelo
flexneriano.

Toda a revisdo de literatura realizada, especialmente Piaget no que se refere a
abstracdo reflexionante, levou a conclusdo de que seria importante que o proprio formando se
auto-avaliasse, no que diz respeito ao perfil preconizado do egresso, ou seja, suas
qualificacdes tedrico-praticas que permitem a sua atuacdo profissional na comunidade de
maneira satisfatoria e com seguranca, importante tanto para a comunidade que esta sendo
assistida, como para o profissional médico.

A autoavaliagdo na Educacdo Medica, isto €, no momento de formacédo dos alunos na

“arte da Medicina”, ou ainda, na “arte da cura” como preferem alguns autores, possui um



57

significado e uma importancia singular. Isto se refere particularmente ao fato de ser apenas o
médico capaz de avaliar sua propria agdo, de ter a capacidade de se autoavaliar na capacidade
e/ou incapacidade de agir em determinadas situacfes onde hd uma infinidade de fatores

implicados nos possiveis resultados. De acordo com Gadamer:

Esse é o motivo pelo qual sempre houve uma circunstancia prépria em torno da arte
médica e de sua reputacdo. A literal importancia vital dessa arte confere ao médico e
a sua pretensdo sobre o saber e o ser-capaz-de-fazer uma distingdo especial,
principalmente quando ha perigo. No entanto, por outro lado a divida sobre a
existéncia e eficiéncia da arte de curar sempre se relaciona a esta reputacdo,
particularmente quando ndo ha mais perigo. Nesse aspecto, tyche e techne estdo em
uma tensdo especial e antagdnica. Aquilo que vale para o caso positivo de cura bem
sucedida ndo vale menos para 0 caso negativo do fracasso. O que nisso corresponde
a uma eventual falha do ser-capaz-de-fazer médico e ndo talvez ao desfecho infeliz
provocado por um destino superior, e quem ira decidir sobre isso, sobretudo na
condicdo de leigo/ A apologia da arte de curar ndo é, no entanto, apenas uma defesa
de uma classe profissional e de uma arte peraante outros, incrédulos e céticos, mas,
sobretudo, um auto-exame e uma autodefesa do médico perante a si mesmo e contra
si mesmo. Isso ndo esta indissolivelmente associado a singularidade do ser-capaz-
de-fazer médico. Ele pode comprovar sua arte tdo pouco a si mesmo quanto a outras
pessoas (GADAMER, 2006, p. 42).

A forma como atualmente é realizada as avali¢des dos alunos de Medicina da UNISC
¢ bem difundida e aceita também em varias outras instituices. Sdo abordados itens
relacionados a atencdo que o académico destina ao paciente, como dialogo, tempo, anamnese,
exame fisico, registro em prontuario, analise de exames complementares, elaboracdo
diagnostica, plano terapéutico e as habilidades técnicas necessarias para tal. S&o avaliados o0s
conhecimentos tedricos e técnicos no desenvolvimento das atividades medicas bem como a
sua forma de atuar em equipe, como relacionamento com o0s colegas, pontualidade,
assiduidade e colaboracdo. Todos estes itens sdo organizados de forma que o aluno receba
uma nota numérica ou um conceito (insuficiente, regular, bom, 6timo), formalizando a
avalicdo (Anexo A). Trata-se de uma avalicdo completa e dindmica realizada pelos
preceptores, mas sem um espaco onde o académico possa expressar se concorda ou ndo com a
avaliacdo. Pode haver alunos que recebam uma nota alta, mas que gostariam, talvez, de
expressar que se avaliaria em uma nota menor, ou ainda, poderiam apontar quais dificuldades
possuem quanto a pratica medica.

Partindo dessas fichas de avaliacdo, considerando todos os topicos utilizados na
avaliacdo dos alunos do internato, criou-se outra ficha de avaliacdo adaptada de forma a
propiciar uma autoavaliacdo por parte dos alunos. Esta, por sua vez, foi apreciada por seis
professores tutores dos semestres anteriores ao internato, os quais realizaram modificagdes no

sentido de acrescentar outras questdes que, na opinido deles, seriam importantes para avaliar o
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aprendizado dos alunos através da autoavaliacdo, de acordo com o Projeto Pedagogico do
Curso de Medicina da UNISC. Desta forma, foram abordadas as especialidades que compdem
o0 internato curricular, pediatria, cirurgia, clinica médica, ginecilogia e obstetricia de maneira
individual; analizando a capacidade de desenvolverem procedimentos elementares especificos
de cada area, desde anamnese e exame fisico, sutura, cirurgias ambulatoriais, reconhecimento
de fios cirargicos adequados, auxilio cirurgico, parto normal e episiotomia/episiorrafia; até
diagnosticos elementares em urgéncia/emergéncia como infarto agudo do miocardio, edema
agudo de pulmao, crise asmatica e choque anafilatico.

Para compor o novo instrumento de autoavaliacdo (Anexo B) que foi respondido pelos
alunos objetos desta pesquisa, foram criados espacos para os alunos responderem de forma
discursiva como sentiam “o ser médico” e sua respectiva trajetoria; e que significado atribuem
a morte dentro da formacdo médica. Para concluir, questionu-se qual a “nota” atribuiam ao
curso de Medicina.

Tratando-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, a amostra recolhida ndo tem o
objetivo de ter uma representatividade estatistica quantitativa. Os resultados foram avaliados
do ponto de vista qualitativo de suas respostas, seu significado para o individuo que tera a
incubéncia de exercer a profissdo médica, bem como a importancia para o préprio curso de
medicna em questdo, ao saber como seus futuros egressos se sentem quanto a qualidade do
ensino recebido em sua formacao.

N&o houve obrigatoriedade na participacdo dos alunos na resposta do protocolo,
preferindo uma acdo a partir do interesse e disponibilidade individual, uma vez que foi
possibilitado a todos os alunos do internato curricular a sua respectiva participacao;
assegurando dessa forma, maior veracidade nas respostas obtidas. Portanto, a amostra de
sujeitos da pesquisa ndo foi o total de alunos do internato curricular, mas se optou por uma
amostra intencional pelos motivos ja mencionados.

Todos os alunos que participaram da pesquisa assinaram o termo de consentimento
(Anexo C), em duas vias, ficando o aluno com uma via e 0 pesquisador com outra via,

devendo a mesma ser guardada por cinco anos, sendo destruida apos.
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8 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

8.1 Perfil dos Participantes

Os sujeitos do estudo foram os alunos em fase final de formagé&o do curso de Medicina
na Universidade em questdo, ou seja, pertencentes ao internato curricular.

Como o respectivo curso de Medicina é dividido em doze semestres, sendo 0s gquatro
ultimos semestres destinados a estagios nas areas basicas da Medicina, ou seja, pediatria,
cirurgia, clinica médica, Medicina comunitaria e ginecologia/obstetricia; o referido protocolo
foi aplicado de forma aleatoria e intencional a um numero de académicos de forma a ndo
procurar representatividade estatistica que caracterize uma pesquisa quantitativa;

Desta forma, responderam ao protocolo os seguintes académicos e seus respectivos
semestres: dez alunos do nono semestre, seis alunos do décimo semestre, seis do décimo
primeiro semestre, e doze alunos do décimo segundo semestre, totalizando trinta e quatro
alunos em fase final do curso de graduacdo em Medicina, todos de maneira voluntaria.

Os alunos que responderam ao protocolo, conforme o respectivo semestre a que
pertencem se encontram em diversos estagios curriculares, entre eles, pediatria, cirurgia,
clinica médica, Medicina geral e comunitaria, ginecologia e obstetricia, tendo ainda a
possibilidade de realizar um periodo de estagio opcional em alguma outra area como, por
exemplo, radiologia, intensivismo, traumatologia, entre muitas outras, ou ainda, repetir uma

area basica conforme o interesse do académico.

8.2 Resultados

Ao serem questionados quanto ao ato de consulta médica, em clinica médica, no que
se refere ao fato de fornecer ao paciente a atencdo necessaria, satisfatoria e centrada no
problema trazido pelo paciente, cinco dos trinta e quatro académicos demonstraram
dificuldades em admitir plena confianga para o exercicio do ato da consulta médica; estando
estes distribuidos da seguinte forma: um no nono semestre, dois no décimo semestre, nenhum
do décimo primeiro semestre e dois no décimo segundo semestre.

No que se refere ao exame clinico e anamnese do paciente, cujo binémio formam a
abordagem classica do médico junto ao seu paciente, vinte e trés académicos relatam dominar

tais recursos; ao passo que onze mencionam certa incertezas e davidas para a realizagdo das
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respectivas agdes. Os académicos do décimo segundo semestre foram o0s que mais
mencionaram a dificuldade, totalizando cinco dos doze que responderam ao protocolo.

Quando ¢ sugerida a respectiva competéncia no exercicio da Medicina nos varios
niveis desenvolvidos durante o internato curricular, correspondentes aos Gltimos dois anos da
faculdade de Medicina, enfaticamente a atividade exercida pelo clinico geral, vinte alunos,
dos trinta e quatro entrevistados, referiram incertezas ao realizar atendimentos em alguma
area em especifico, sendo as mais mencionadas a ginecologia-obstetricia e a pediatria, nesta
ordem de énfase. Ao nono semestre, sete dos dez entrevistados mencionaram dificuldades;
todos os seis abordados do décimo semestre referiram dificuldades em dominar com
seguranca todas as areas basicas; dois dos seis entrevistados do décimo primeiro semestre
referiram confianca total em todas as areas basicas, quatro deles relataram dificuldades. Dos
doze alunos entrevistados do décimo segundo semestre, dez relataram incertezas de atuar em
todas as cinco areas bésicas, sendo ainda que um deles referiu ndo se sentir apto a realizar
qualquer tipo de atendimento.

Ao serem questionados quanto ao fato de realizarem, com seguranca, atendimento de
carater de urgéncia/emergéncia em pronto-socorro, dos trinta e quatro entrevistados, um aluno
pertencente ao décimo primeiro semestre referiu sentir-se apto a trabalhar em um pronto
socorro. Vinte e um dos entrevistados referiram que atuariam em um pronto-socorro, embora
com algumas duvidas e incertezas, sendo desses, dez pertencentes ao décimo segundo
semestre, dois do décimo primeiro semestre, quatro de décimo semestre e cinco do nono
semestre. Doze alunos referiram ndo estarem aptos ao atendimento de urgéncia/emergéncia.

No que diz respeito a atuar em um posto de salde, vinte e quatro referiram ndo possuir
nenhum problema com relacéo a atividade; cinco do nono semestre, trés do décimo semestre,
um do décimo primeiro semestre e um do décimo segundo semestre referiram que atuariam
em um posto de salde, mas que possuiam duvidas e incertezas quanto a um atendimento
adequado.

Houve a preocupacdo em averiguar como 0s académicos estdo se sentido com relagéo
a alguns procedimentos técnicos de algada do clinico geral.

Quanto & realizacdo de suturas, todos o0s trinta e quatro responderam sentirem-se aptos.
Ja para realizarem pequenas cirurgias, cinco referiram que ndo se sentem aptos, sendo dois do
nono semestre, um do décimo primeiro semestre e dois do déecimo segundo semestre.

Quanto ao uso de fios adequados, vinte e quatro referiram saber escolher
adequadamente os fios de sutura. Dos que mencionaram néo ter conhecimento, sendo cinco

do nono semestre, dois do décimo semestre e trés do décimo segundo semestre.
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Quanto a realizacdo de parto normal, doze dos trinta e quatro entrevistados referiram
ter condicdes de fazé-lo. Dos vinte e dois académicos que referem ndo sentirem-se aptos a
realizar um parto normal, dez do nono semestre, cinco do décimo primeiro semestre, e dois do
décimo primeiro semestre e cinco do décimo segundo semestre.

Apenas um aluno do décimo segundo semestre referiu ndo sentir-se apto a prestar
auxilio cirdrgico.

Sobre as condigdes de realizar a anestesia infiltrativa, utilizada para pequenos
procedimentos cirurgicos e suturas, apenas trés alunos do nono semestre mencionaram
limitagdo quanto ao fato de executarem o ato.

Foram questionados, os alunos, sobre o diagnostico correto e conduta em
determinadas emergéncias/urgéncias clinicas, sendo os resultados a seguir os que referiram
nao saber corretamente:

a. Infarto Agudo do Miocérdio, quatro: Um do nono semestre, dois do décimo

semestre, e um do décimo segundo semestre;

b. Crise asmatica, trés: um do nono semestre, um do décimo semestre, e um do

décimo segundo semestre;

c. Edema Agudo de Pulmdo, oito: dois do nono semestre, um do décimo semestre, e

cinco do décimo segundo semestre;

d. Choque Anafilético, dezoito: quatro do nono semestre, quatro do décimo semestre,

trés do décimo primeiro semestre e sete do décimo segundo semestre.

Quanto ao fato de se sentirem confiantes para atuar em equipe, todos os trinta e quatro
académicos referiram com unanimidade que sim, que possuem plenas condicdes de atuarem
em equipe.

Foi questionado ao académico qual o significado que ele atribuiria & morte de um
paciente, dentro da sua formacé&o académica. Algumas respostas dos alunos:

- “Acredito que um médico deve estar preparado para a morte. Faz parte da profissdo.
Se ndo se acha em condi¢bes de suportar a morte de pacientes deve procurar ajuda
profissional para auxiliar”.

-“Caso seja um paciente que cheguei a conhecer de perto, me sinto triste caso seja
uma morte evitavel, e por outro lado, se a trajetoria da doenca tenha sido acompanhada de
dor e sofrimento, acredito que a morte acabou sendo “benéfica” a este paciente”.

-“Durante a formagdo, acompanhamos e presenciamos a morte de pacientes com

maior frequéncia do que gostariamos, nas mais variadas circunstancias. Frente a isto, nos
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resta analisar a causa da morte e 0 que poderia ter sido feito de outro modo, para
aprendermos e tentar melhorar o atendimento aos outros pacientes”.

- “Resultado de um processo natural da evolugdo da doen¢a”.

- “Ndo necessariamente significaria falha minha, mas me questionaria quanto a isto”.

-“Processo natural da vida, na qual devemos intervir até certo momento, que nos
permita modificar essa “patologia”. Mas em alguns momentos devemos deixar o processo
natural acontecer”.

-“Entendo que a morte faz parte da vida. Penso que se a morte do paciente foi
causada por um erro da equipe isso causaria um sentimento negativo, com repercussdes na
profissdo. No entanto se eu souber e fizer tudo o que for possivel pelo paciente e mesmo
assim ele morrer, ndo haveria problema em aceitar o fato”.

Ainda, por ultimo, foi proposto aos alunos, que atribuissem uma nota numerica (0-10)
ao curso de Medicina, no que dependesse da institui¢do, qual a nota do curso de Medicina. A
nota mais baixa foi de sete e a maior de dez, sendo a média final da nota, de oito e vinte e trés.

8.3 Discussao

Esta pesquisa objetivou uma abordagem qualitativa, ndo se detendo em conseguir uma
amostragem elevada com representatividade estatistica.

Os ingressos no curso de Medicina no Brasil, sistematicamente, sdo precedidos de
exame pré-vestibular, uma prova que inclui todo o conhecimento acumulado em 11 anos de
estudos, desde a alfabetizacdo. Esse exame ndo resgata o desempenho do aluno durante o
ensino fundamental e médio, o que determina certa negligéncia por parte tanto dos alunos
como das escolas. Desse modo, ao final do ensino médio ou paralelamente a ele, a maioria
dos alunos com interesse em ser aprovado no vestibular passa a frequentar “cursinhos”
preparatorios para o concurso. O processo preparatdrio para ingressar no curso de Medicina
gera enorme desgaste e estresse, porque € no ambiente dos cursinhos que 0s jovens tomam
consciéncia da concorréncia que enfrentardo: Medicina é o curso mais pleiteado em todas as
instituicbes onde sdo ofertadas vagas, independente de onde s&o ofertadas as vagas,
independente da localizagcdo geografica, da qualidade e da tradicdo da escola (GONCALVES
e BENEVIDES-PEREIRA, 2009).

Ao se colocar o académico de Medicina como autor de sua propria avalia¢do, ou seja,
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oportunizar que ele olhe para sua formacao, e se imagine em uma situacdo de atuacdo médica,
e responda se esta apto, teremos na resposta, se 0s objetivos da formacdo e da Educacdo
Médica foram alcancados.

Por um momento nos questionamos sobre a inclusdo, no estudo, dos académicos do
nono, décimo e décimo primeiro semestres principalmente, uma vez que estes se encontram
ainda em formacdo. Optou-se por considerar a formagao tedrica como concluida, restando a
pratica em estagios com a finalidade de consolidacdo do aprendizado. Mas pelos resultados
encontrados, ndo houve uma diferenca entre as respostas obtidas entre 0 nono semestre e o
décimo segundo semestre que nos indicasse a alteracdo da conduta. Ou seja, mesmo os alunos
no ultimo semestre apresentam as mesmas davidas e incertezas dos alunos do nono semestre,
que por sua vez, estdo iniciando o internato curricular.

Uma vez que o modo de formar médicos determina a ordem institucional, é esperado
que mudancas no primeiro levassem a transformagdes substanciais na forma de organizagéo
médica. Esta concepcdo ndo implica o desconhecimento da influéncia que as caracteristicas da
escola (a superestrutura) possam ter, ainda que de forma limitada, sobre o processo de
producdo de médicos (a infraestrutura). E possivel que mudancas produzidas no processo de
ensino possam ser limitadas (no tempo e no espa¢o) ou anuladas porque a estrutura interna,
académico-administrativa, da faculdade e/ou universidade, ndo permite sua aplicacdo. Mas o
processo de producdo de médicos ndo € um processo isolado, relaciona-se intimamente a
estrutura econdmica predominante na sociedade, na qual se desenvolve e estabelece relacbes
com outros processos e, em especial, com a pratica médica (ALMEIDA, 1999).

Em uma anélise superficial e, quem sabe, até prematura, talvez possa nos parecer que
os alunos da faculdade estudada estejam com dificuldades em exercer a profissdo em um
pronto-socorro, com atendimentos de urgéncia/emergéncia, mas se este mesmo protocolo
fosse aplicado em outras escolas de Medicina, talvez as respostas ndo fossem diferentes. Nao
podemos esquecer que, se tratando de pratica médica, a que melhor representa o stress,
cobranca de auséncia de falhas, tomada de decisdes rapidas e certas, é 0 atendimento de
urgéncia/emergéncia. Inclusive, em alguns paises ja existem a Medicina de Urgéncia como
uma especialidade médica. Podemos aceitar estas respostas com plena certeza de que ndo
houve falha na formacdo desses alunos, e que eles estdo respondendo com prudéncia. E o
local de trabalho com maior grau de dificuldade e exigéncia na Medicina, mesmo para

médicos experientes.
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Ao fato de que, de forma quase unadnime, admitiriam atuar em posto de salde
demonstra que eles possuem conhecimento adequado para atuar ao nivel primario de atencéo
a saude, um dos pilares mais importantes na formacdo médica.

Por relatarem algum desconforto no atendimento em areas especificas, entre elas a
ginecologia/obstetricia e pediatria, demonstram que possuem conhecimento da complexidade
das especialidades, as quais, fora das unidades bésicas de saude, sdo exercidas apenas por
profissionais com especializagéo.

O fato dos jovens futuros médicos admitirem davidas e incertezas quanto a sua propria
formacdo no que diz respeito as questdes selecionadas, e de profunda importancia na atuagéo
do médico generalista, ndo quer dizer que, na verdade, ndo sejam capazes de equaciona-las, e
sim representa a humildade e seriedade do académico em um momento de reflexdo.

Existe uma singularidade em exercer a Medicina, que reside no fato de decidir sobre o
outro. Em decidir sobre o diagnostico e a conduta, que por sua vez, exercerd toda a
consequéncia sobre o prognostico do paciente, sobre a sua vida e/ou morte, sobre sua
qualidade de vida ap6s o surgimento de uma respectiva mazela. E natural que um jovem, em
formacdo, ao refletir sobre sua futura missdo profissional, sinta algum tipo de incerteza ou
duvida, sendo que, nds encontramos com frequéncia, profissionais médicos que ja atuam ha
um determinado tempo, podemos dizer, com experiéncia, que em algum momento,
apresentam davidas a respeito de um diagndstico ou tratamento, sendo comum na profisséo, o
auxilio de um segundo profissional, ou até mais, para elucidacdo diagnostica. Nesse sentido, o
fato de todos os entrevistados responderem que possuem condi¢cdes de trabalhar em equipe,
mostra que, em sua formacédo, ficou claro a necessidade de auxilio profissional entre colegas,
muitas vezes até, de outros cursos da area da salde.

Ao falarem sobre o significado da morte na formacdo médica, demonstraram
maturidade e respeito a morte, admitindo a sua existéncia como parte da vida, como uma
evolucgdo de uma respectiva patologia. Por nenhum momento transpareceu medo, negacao ou
mesmo prepoténcia com relagdo a morte.

Houve um exercicio realizado pelos alunos entrevistados que, de uma forma geral,
demonstrou a satisfagdo dos mesmos com a trajetdria até agora realizada, que foi a nota de
oito e vinte e trés (8,23) que atribuiram ao curso de Medicina em questdo. Desta forma, ficou
evidenciado que reconheceram na sua escola, todo o esforco e dedicagcdo destinados a sua

formacéo.
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9 CONCLUSAO

A importancia de realizar esta pesquisa se deve as contribuicdes dos académicos do
curso de Medicina, e desta forma, compreender e identificar falhas e dificuldades no
aprendizado, possibilitando intervengdes futuras no sentido de aperfeicoar o processo
ensino/aprendizagem, o qual requer um amplo e continuo processo de avaliagéo.

Sendo assim, como professor concursado do curso de Medicina da universidade onde
foi desenvolvido o presente estudo, desde o ingresso dos primeiros alunos, acompanhando
todo o processo de aprendizado desde os semestres iniciais até o estagio final e formacéo dos
alunos em médicos, atuando de forma direta na implantacdo e desenvolvimento do Projeto
Politico Pedagdgico do Curso de Medicina da UNISC, tenho como um marco importante na
Educacao Médica, trazendo provas que ao mudarmos alguns paradigmas podemos melhorar a
qualidade na formacdo do médico como um individuo comprometido com a salde mais do
que com o tratar a doenca, atuando de forma integral no atendimento do paciente.

Ha um grande movimento unificado no sentido de estudo e reforma constante do
curriculo de Medicina e da Educacdo Médica, desde o ambito nacional até ao nivel mundial.
Portanto uma investigacdo sobre como os académicos sedimentam seus aprendizados
fundamentais para uma préatica segura da Medicina, suas dificuldades e angustias, podem
auxiliar em futuras abordagens, somando forcas ao objetivo principal de qualificacdo do
ensino médico.

As escolas médicas devem proporcionar situacGes de aprendizagem para os futuros
profissionais, objetivando que ao sairem da academia, estejam aptos a perceberem,
entenderem e enfrentarem as transformacgdes necessarias dos seus contextos de atuacdo
profissional. Para isso, € preciso que os curriculos dos cursos de formacdo apresentem uma
proposta que seja efetiva no que diz respeito as competéncias determinadas no projeto
pedagdgico do curriculo de Medicina.

Para que se tenha uma formagéo satisfatoria e contextualizada, no que se refere a
graduacdo de Medicina, € interessante que a formacdo, na sua matriz curricular, apresente
subsidios para a realizacdo de uma praxis interativa, colaborativa e investigativa, que valorize
e fundamente a formacédo do futuro profissional e que perceba a formagdo como processo e
espaco de aprendizagem.

A escola, cujos alunos em fase final de formacgdo responderam ao protocolo de
pesquisa, conforme a andlise dos resultados cumpriu plenamente com seu objetivo no que se

refere a formacéo de futuros médicos.
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O fato dos académicos referirem determinadas ddvidas e incertezas demonstram
basicamente a prudéncia e a seriedade com que abordam a complexa formacdo médica,
devendo considerar ainda que 0s mesmos se encontram em formagéo.

Destaco principalmente a capacidade com que os alunos se autoavaliaram em
possuirem condi¢des plenas de atuar ao nivel priméario em salde, a capacidade de atuar em
equipe e ao fato de reconhecerem de maneira positiva a sua escola médica. Além do fato de
serem conscientes que o médico estard sempre em formacao, e nunca com o ensino acabado.

Por mais que um professor, ou um numero significativo de professores em uma
instituicdo de ensino objetivem o melhor da Educacdo para o seu aluno, haverd um momento
que este, o aluno, identificard falhas em sua formacdo; o que ndo é sinbnimo de,
necessariamente, falha da escola ou mesmo do préprio aluno. Fica evidente que, pela
complexidade do tema e sua amplitude, existem muitos fatores que influenciam no produto
final.

Ao criarmos um mecanismo de autoavaliacdo dos futuros médicos no final de sua
respectiva graduacao, esse canal pode nos instruir em uma acdo no sentido de melhorar o
ensino fornecido, sanando eventuais falhas e dificuldades no que diz respeito a formacao
meédica.

Por outro lado, cabe destacar que somente uma acao reflexiva sobre o préprio ato
médico, faz do médico um ser humano capaz de compreender que sua intervencao é precaria
diante da singularidade e universalidade da natureza humana. Assim, a pratica da
autoavaliacdo deve ser uma constante na Educacdo Médica, pois ndo estimula um excesso de
confianca que pode gerar iatrogenias, mas oportuniza seriedade, prudéncia e sensibilidade

para o outro.
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ANEXO A - Fichas de Avaliagdo
FICHA DE AVALIACAO DE DOUTORANDOS

Nome:
Area:
Universidade:
Periodo:
1.1 Atencéo ao paciente:
[ R B | O
N&o consegue entender a situagdo do Consegue ver a situagdo do ponto de vista
paciente; ndo ouve: intervém do paciente; sabe ouvir o paciente e
inadequadamente, ndo sabe ganhar a intervém adequadamente; busca ganhar e
confianca (atende de porta aberta, ndo manter a confianga do paciente (empatia)
cumprimenta, etc.)
N&o consegue realizar anamnese Colhe dados relevantes ao problema trazido,
sem desprezar outros problemas/queixas
relatados ou detectados
Examina inadequadamente, por omissao Examina o paciente de acordo com as
ou excesso de procedimentos necessidades do problema apresentado
Registra de maneira desorganizada e Registra de forma clara, organizada e
dificil entendimento por terceiros priorizando os dados positivos ou relevantes
N&o consegue elaborar raciocinio a Consegue selecionar, organizar e elaborar 0s
partir dos dados obtidos dados formulando uma lista de problemas
N&o consegue apontar 0s exames a Indica exames com critério e dentro da
serem realizados para o paciente ou o faz necessidade do caso
sem critério
Né&o consegue formular um plano de Indica intervengGes com critério e adequadas
tratamento ao paciente a0 caso
N&o apresenta habilidades técnicas Apresenta habilidades técnicas adequadas ao
adequadas ao seu periodo de formacéo, periodo de formagdo, adere as normas e
ndo observa normas e procedimentos procedimentos
1.2 Conhecimento e uso das evidéncias
N&ao demonstra bom conhecimento para Mostra conhecimento basico adequado para
o periodo de formagéo 0 seu nivel de formagao
Na&o percebe suas deficiéncias, ndo Identifica suas deficiéncias, pergunta, é
pergunta, ndo estuda interessado, estuda 0s temas propostos
N&o busca novas informacgdes além das Busca novas fontes de informacéo, tem
indicadas, ndo tem senso critico, nao senso critico sabendo interpretar as
consegue interpretar evidéncias evidéncias para a situa¢do do paciente
1.3 Trabalho em equipe
N&o tem um bom relacionamento com a Tem um bom relacionamento com 0s
equipe; ndo é acessivel integrantes da Equipe, respeitando, e sendo
disponivel
N&o é assiduo, € pouco pontual, ndo E pontual, assiduo, cumpre espontaneamente
cumpre espontaneamente suas suas responsabilidades ou justifica suas
responsabilidades, ndo se justifica omissdes
quando ndo cumpre
Conceito
I = Insuficiente () R=Regular ( ) B=Bom( ) O=0timo( )
(abaixo de 5) (5a6) (7a8) (9a10)

Obs.: Para comentarios ou sugestdes, use 0 verso da folha.

Nome do preceptor ou responsavel:

Assinatura do preceptor ou responsavel:

Nota final:
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FICHA DE AVALIACAO DOS
DOUTORANDOS

Nome:
Area:
Data / periodo:

1.1 Atencdo ao paciente:

| R
Consegue perceber a situacdo do ponto de vista do paciente; sabe ouvir e faz
intervencgdes adequadas; preocupa-se em ganhar e manter a confianca do paciente.
Realiza a coleta de dados relevantes ao problema central do paciente (anamnese), sem
desprezar outros problemas/queixas relatados ou detectados.
Examina adequadamente o paciente, de acordo com as necessidades do problema
apresentado.
Registra de maneira organizada, clara e compreensivel para os demais membros da
equipe.
Consegue elaborar o raciocinio, selecionando, organizando e elaborando os dados e
formulando uma lista de problemas.
Indica exames complementares com critério e dentro das necessidades apresentadas
pelo caso.
Formula um plano de tratamento ao paciente, indicando, com critério, as intervengdes
adequadas ao caso.
Demonstra habilidades técnicas compativeis com o seu periodo de formagdo; adere as
normas e aos procedimentos adequados.
1.2 Conhecimento e uso das evidéncias:

| R
Demonstra conhecimento bésico adequado e compativel com o seu periodo de
formacao.
Identifica as suas deficiéncias; questiona; demonstra interesse em sanar suas
dificuldades; estuda 0s temas propostos.
Procura novas fontes de informacdo; tem senso critico e sabe interpretar as evidéncias
para a situacdo do paciente.
1.3 Trabalho em equipe:

| R
Demonstra um bom relacionamento com a equipe; respeitando e colaborando.
E pontual, assiduo; cumpre espontaneamente as suas responsabilidades ou se justifica
quando ndo as cumpre.

Conceito )
I = Insuficiente () R=Regular( ) B=Bom( ) O=0timo( )
(abaixo de 5) (5a6) (7a8) (9a10)

Obs.: Para comentarios ou sugestdes, use o verso da folha.

Nome do preceptor ou responsavel:

Assinatura do preceptor ou responsavel:

Nota final:
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FICHA DE AVALIACAO ESTAGIO CURRICULAR - INTERNATO MEDICO

ACADEMICO:

AREA:

PERIODO:

AVALIADOR: Equipe de preceptores

I) ATITUDES E HABILIDADES

01) ATITUDE
(A+B+C+D)
a) Vestuario
b) vocabulario
¢) higiene pessoal
d) postura médica

02) RELACIONAMENTO
(ATFBHC) it e et re e e tesra e ereens
E afetivo, cooperativo, seguro, tem lideranca, bom relacionamento:
a) com paciente-familia
b) com equipe
c) com funcionario

03) INTERESSE
(AFBFHCHDAHE) .ot
a) conhece bem todos seus pacientes
b) sabe resultados de exames
c¢) agiliza exames e consultadas
d) acompanha procedimentos e cirurgias de seus pacientes
e) manifesta interesse por casos atendidos nos plantées

04) CRIATIVIDADE
(AFBFHCHDHE) .o
a) tem capacidade de decisdo
b) sugere condutas baseando-se em consultas a literatura pertinente
c) busca respostas espontaneamente nos plantdes atraves da literatura
d) procura o professor quando tem davidas ou dificuldades
e) tenta encontrar solucdes para os problemas

05) APTIDOES
(AFBHC) ittt
a) capacidade de realizar anamnese com organizacdo e qualidade
b) capacidade de realizar exame fisico seguindo a metodologia adequada
c) capacidade de realizar outros procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos

(0-2)
(0-2)
(0-2)
(0-4)

(0-6)
(0-2)
(0-2)

(0-2)
(0-2)
(0-2)
(0-2)
(0-2)

(0-2)
(0-2)
(0-2)
(0-2)
(0-2)

(0-4)
(0-3)
(0-3)
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06) PONTUALIDADE

Comparece com pontualidade em suas atividades: .........cccvveeveiieiiciiiisece e ( )
a) Nunca (zero)
b) ocasionalmente (1-4)
c¢) frequentemente (5-8)
d) sempre (9-10)
07) ASSIDUIDADE ..ottt sttt sn e es ()
a) falta com frequéncia as atividades (0-6)
b) comparece ao hospital diariamente, nos horarios convencionais (M, T, N) (7-9)

c) comparece ao hospital diariamente, inclusive em outros horérios, quando (10)
necessario para o paciente ou servico (noite, domingos, feriados)

08) INTERESSE PELO ESTUDO ORIENTADO

Estuda quando SOHCITAO: .........cc.eiiiiiici e e ( )
a) Nunca (zero)
b) ocasionalmente (1-5)
¢) frequentemente (6-9)
d) sempre (10)

09) INTERESSE PELO ESTUDO DA MEDICINA

EStuda eSpoNtan@ameNte: .........ccveiiii ettt ns ( )
a) Nunca (zero)
b) ocasionalmente (1-5)
c¢) frequentemente (6-9)
d) sempre (10)
10) ASSIDUIDADE ......oooooteeiee ettt aese s e enens ()
Quantidade e qualificacdo do aprendizado durante o estagio (0-10)

MEDIA FINAL ATITUDES/HABILIDADES=( )

AVALIACAO COGNITIVA (0-10) =( )
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ANEXO B - Instrumento para coleta de dados

Vocé ja é formado? ( ) Sim Ha quanto tempo?.....................

() Residéncia ( Especializagédo). Qual?..........

() Nao. Qual o seu Semestre? ...............
Descreva seus estagios: Periodo (meses) e em quais areas respectivamente:
Hospital Santa Cruz:

Hospital Conceicéo:

Hospital Cidade Passo Fundo:

Ernesto Dornelles:
Outros:

Durante a consulta, como vocé descreveria a sua atencdo ao paciente?

( ) Adequada, satisfatoria e centrada no problema do paciente;

( ) Tenho determinadas incertezas e dividas quanto a abordagem correta do paciente
durante a consulta médica.

( ) N&o me sinto preparado para realizar consulta clinica ao paciente.

Quais as suas dificuldades na anamnese e exame clinico.

( ) Nenhuma, me sinto em condicdes de realizar a anamnese e exame clinico.

() Tenho determinadas incertezas e duvidas quanto a realizacdo do exame clinico e
anamnese do paciente.

( ) N&o me sinto preparado para realizar anamnese e exame clinico ao paciente.

. Vocé se avalia competente em todos os niveis de atendimento (clinico, pediatrico,

gineco-obstetra, cirargico)?

( ) Sim, me sinto em condic¢des de realizar atendimento pleno aos pacientes, nas areas
basicas em que fui treinado (clinico, pediatrico, gineco-obstetra e cirurgico).

( ) Sim, embora possua determinadas incertezas e duvidas quanto a realizacdo de
atendimento em alguma area bésica. Descreva qual(is)

( ) N&o me sinto preparado para realizar qualquer tipo de atendimento nas areas
basicas (clinico, pediatrico, gineco-obstetra e cirdrgico).

Como vocé se sente quando esta exercendo a pratica médica?

() Seguro, ndo tenho dificuldades, me sinto em condices plenas de exercitar a
Medicina.

( ) Tenho determinadas incertezas e ddvidas quanto a realizagdo da pratica médica.

( ) Na&o me sinto preparado para exercer o oficio da Medicina.

Sente-se apto a realizar a pratica médica com seguranga em um pronto-socorro?
( ) Sim, me sinto em condigdes de realizar atendimento com seguranca para mim e o
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paciente em um pronto-socorro.

2. () Tenho determinadas incertezas e duvidas quanto a realizacdo de atendimento em
carater de urgéncia e emergéncia em um pronto socorro, mas exerceria a atividade.

3. () Nao me sinto preparado para realizar atendimento com seguranga para mim e o
paciente em um pronto-socorro.

F. E num posto de saude?

1. () Sim, me sinto em condicdes de realizar atendimento adequado e seguro para mim
e 0 paciente em um posto de saude.

2. () Tenho determinadas incertezas e duvidas quanto a realizacdo do atendimento
adequado e seguro para mim e o paciente em um posto de salde, mas exerceria a
atividade.

3. () Nao me sinto preparado para realizar atendimento adequado e seguro para mim e
0 paciente em um posto de salde.

G. quanto as suas habilidades técnicas quanto a realizagéo de:
1. Suturas:
() Sim.
() Nao.
2. Pequenas cirurgias ambulatorias:
() Sim.
() Nao.
3. Uso de fios adequados:
() Sim.
() Nao.
4. Parto normal, episiotomia e extracdo da placenta:
() Sim.
() Nao.
5. Auxilio cirurgico:
() Sim.
() Nao.
6. Anestesia infiltrativa:
() Sim.
() Nao.

H . Saberia identificar e tratar adequadamente:
1L.IAM:
() Sim.
() Nao.
2.Crise asmética
() Sim.
() Néo.
3.Edema agudo de pulméo.
() Sim.
() Nao.
4.Chogue anafilatico.
() Sim.
() Néo.
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I. Conseguiria atuar em equipe? () Sim.( ) N&o.

J. Que significado vocé atribuiria & morte de um paciente, dentro da sua formacéo
meédica.

K. Como vocé sente “o ser médico”? E como imagina a sua trajetoria?

L. No que depende da instituicdo, qual nota (1-10) vocé d& ao curso de
Medicina?.................
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DA PESQUISA: ALUNOS DE MEDICINA EM PROCESSO DE
AUTOAVALIACAO

Termo de consentimento livre e esclarecido do participante

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, conforme resolucdo nimero 196/96
do Ministério da Salde — Conselho Nacional de Saude declaro que fui devidamente
informado (a) sobre:

1 — A pesquisa tem como objetivo: Descrever, analisar e compreender como o aluno do curso
de Medicina se autoavalia, em seu aprendizado no que diz respeito as competéncias
estabelecidas no projeto politico pedagdgico para o curso de Medicina em questdo, bem com
as eventuais dificuldades e falhas encontradas por parte do corpo discente. Tendo como
finalidade através deste estudo uma coleta de informacGes para trabalho de conclusdo de
Curso de Pés-Graduagdo em Educagdo — Mestrado da Universidade de Santa Cruz do Sul —
UNISC.

2 — Destaco como justificativa desse trabalho: A importancia de realizar esta pesquisa se deve
as contribui¢des dos académicos do curso de Medicina, e desta forma, compreender e
identificar falhas e dificuldades no aprendizado, possibilitando intervengdes futuras no sentido
de aperfeicoar o processo ensino/aprendizagem, o qual requer um amplo e continuo processo
de avaliacdo.

3 — Primeiramente sera realizado um questionario estruturado, envolvendo uma pesquisa
qualitativa descritiva, que no andar da pesquisa serdo submetidas a andlise das informacdes
obtidas.

4 — O estudo vigente tem como seguranca de que ndo seré identificada, e que se mantera em
carater confidencial as informagdes relacionadas a sua privacidade.

5 — O pesquisador se coloca disponivel a esclarecer qualquer ddvida referente aos
procedimentos utilizados.

7 — Serdo mantidos todos os preceitos ético-legais durante e ap6s o término do trabalho de
pesquisa, onde o individuo que responder a este questionario tem o total direito de abandonar
Ou recusar-se a participar desta pesquisa, sem prejuizo para ambas as partes (pesquisado ou
pesquisador).

8 — Salienta-se que a concordancia em participar deste estudo ndo implica em modificacdo no
tratamento que esta sendo realizado, e tera sua privacidade protegida e que a ndo contribuicéo
em participar deste estudo cientifico em nada ira alterar esta pesquisa, pois a pessoa € livre
para participar, ou n&o.

9 - Os resultados serdo transcritos e analisados com responsabilidade e honestidade e
divulgados para o meio académico, sendo responsabilizado futuramente para estudos
direcionados a questdo em que este tema aborda referente aos Alunos de Medicina em
Processo de Autoavaliagdo. O presente documento serd apresentado em duas vias, ficando
uma assinada com o pesquisador(a) e a outra com o pesquisado(a).

Eu, (pesquisado) fui informado dos objetivos da
pesquisa acima, de maneira clara e detalhada. Recebi informacdes a respeito do questionario e
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esclareci minhas ddvidas. Estou ciente de que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes e modificar a minha decisdo se assim eu desejar. O mestrando Guaraci de
Azambuja (pesquisador responsavel — fone ( )) certificou-me de que todos 0s
dados desta pesquisa serdo confidenciais e terei liberdade de retirar meu consentimento de
participacdo na pesquisa em face de estas informacdes.

Assinatura do Pesquisado Nome
Assinatura do Pesquisador Nome
Assinatura do Orientador Nome

Santa Cruz do Sul, data

Obs. Este termo contém duas vias. Depois de assinado, uma copia ficard com o responsavel
pelo sujeito da pesquisa e a outra com o pesquisador que a guardara por cinco anos. Apos esse
periodo sera destruido.



