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RESUMO

A presente pesquisa busca descrever e analisar as relagdes entre a proposta de
curriculo integrado do curso de graduacdo em Medicina, da Universidade Federal de
Séo Carlos (UFSCar) e as concepgbes manifestadas por seus docentes sobre
curriculo e integracdo curricular. Para isso, foi realizado o estudo do Projeto
Pedagdgico deste curso (PPC), com destaque para seu marco referencial e seu
marco estrutural. A pesquisa foi realizada por meio de entrevistas com 11 docentes
que atuam no curso, sendo esses escolhidos com base em critérios pré-
determinados. Esses critérios levaram em consideracdo o tempo de atuacdo no
curso e a atividade/ciclo em que atuavam no curso e foram determinados com base
nas hipoteses de que: a) os docentes que atuavam no curso desde seu inicio teriam
concepcdes mais coerentes com o0 que esta proposto no PPC do que os
ingressantes mais recentemente; b) haveria diferenca entre as concepcbes de
docentes que atuam nos diferentes ciclos educacionais do curso. Apos a realizacéo
das entrevistas, os dados foram transcritos literalmente e, em seguida, organizados,
tabulados e analisados a luz do referencial tedrico utilizado. Foi possivel, através
desta pesquisa, analisar o tipo de integracdo curricular proposto no referido projeto
pedagdgico de curso e descrever as concepcgdes de curriculo e integracdo curricular
manifestadas por seus docentes. Como resultados, encontramos concepc¢des de
integracdo curricular que se aproximam do que estd previsto no PPC do curso,
porém, segundo os participantes da pesquisa, essa integracdo nao se efetiva tal
qual esta prevista no referido PPC. Também foi possivel verificarmos que todos os
entrevistados participaram de atividades formativas quando ingressaram no curso, e
que a maior parte deles concebe o curriculo apenas em sua dimensédo formal, ou
seja, como um documento oficial. Foi possivel, ainda, verificarmos que o0s
participantes da pesquisa ndo se manifestaram contrarios ao que esta posto no
PPC, mas afirmam que ha necessidade desse projeto ser revisitado e reformulado
com base em seus mais de dez anos de funcionamento, afirmando o que tem dado
certo e adequando o que nao esta de acordo com o previsto no PPC. Por fim, as
hip6teses apresentadas ndo se confirmaram, pois, os professores entrevistados
apresentaram concepc¢fes de integracdo curricular muito proximas ao que é
apresentado no PPC do curso, independentemente da atividade/ciclo em que atuam
e do ano de ingresso como docente.

Palavras-Chave: Curriculo. Integracéo Curricular. Ensino Superior.
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ABSTRACT

The present research aims to describe and analyze the relationship between the
proposal of integrated curriculum of the undergraduate course in Medicine, Federal
University of Sdo Carlos (UFSCar) and the conceptions manifested by its teachers on
curriculum and curricular integration. For this, the study of the Pedagogical Project of
this course was carried out, with emphasis on its reference framework and its
structural framework. The research was carried out by means of interviews with 11
teachers who work in the course, being chosen based on predetermined criteria.
These criteria took into account the duration of the course and the activity / cycle in
which they acted in the course and were determined based on the hypotheses that:
a) the teachers who acted in the course from the beginning would have conceptions
more coherent with what is proposed in the PPC than the newcomers; b) there would
be a difference between the conceptions of teachers who work in the different
educational cycles of the course. After the interviews, the data were transcribed
literally and then organized, tabulated and analyzed in the light of the theoretical
framework used. It was possible, through this research, to analyze the type of
curricular integration proposed in the mentioned pedagogical project of course and to
describe the conceptions of curriculum and curricular integration manifested by its
teachers. As results, we find conceptions of curricular integration that approximate
what is foreseen in the PPC of the course, but according to the participants of the
research, this integration is not effective as is foreseen in the PPC. It was also
possible to verify that all the interviewees participated in training activities when they
entered the course, and that most of the teachers interviewed conceive the
curriculum only in its formal dimension, that is, as an official document. It was also
possible to verify that the participants of the research did not oppose what is included
in the Pedagogical Project of the course, but affirm that this project needs to be
revisited and reformulated based on its more than ten years of operation, stating
what has been successful and adapting what is not in accordance with the provisions
of the PPC. Finally, the hypotheses presented were not confirmed, since all 11
teachers interviewed presented conceptions of curricular integration very close to
what is presented in the PPC of the course, regardless of the activity / cycle in which
they work and the year of admission as a teacher.

Keywords: Curriculum. Curricular Integration. Higher education.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa é fruto de inquietacdes e paixdes, depois de decorridos
10 anos de atuacéo profissional como servidora técnica administrativa, ocupando o
cargo de técnica em assuntos educacionais, na Universidade Federal de S&do Carlos
(UFSCar). Esses 10 anos sao somados a outros 4 de formacé&o profissional, quando
cursei, também na UFSCar, o curso de licenciatura em Pedagogia, que me
proporcionou a formacao para ocupar o cargo ao qual estou vinculada. Assim, ao
ingressar nesse “mundo UFSCar”, ndo tinha ideia do vinculo que teria com essa
instituicdo, da qual tenho orgulho em fazer parte, seja como discente, ou como

servidora.

Quando ingressei na UFSCar como servidora técnica administrativa, no ano
de 2007 por meio de concurso publico, fui alocada no recém-criado Departamento
de Medicina, para atuar na coordenacdo do também recém-criado curso de
graduacédo em Medicina, como pedagoga. A solicitacdo de um servidor, para o cargo
de técnico em assuntos educacionais, especifico para o curso de graduacdo em
Medicina, era justificada devido as especificidades que o projeto pedagdgico e
consequentemente o curriculo do curso apresentavam. Essas especificidades iam
desde a utilizacdo de metodologias ativas no processo de ensino e aprendizagem,
passando por um curriculo estruturado em séries — enquanto os cursos da UFSCar
eram semestrais — com ciclos e aprovacdes bianuais, até a exigéncia de um
curriculo integrado. Deparei-me, entdo, com um imenso desafio, pois estava vindo
de uma atuacdo como coordenadora pedagdgica na educacédo infantil, e atuar como
pedagoga no ensino superior, € em um curso com uma estrutura curricular diferente
dos demais da universidade, era ainda mais desafiador. Aprendi, aprendi muito,
assim como também me encantei com a possibilidade e a riqgueza que aquele
projeto pedagdgico trazia para a formacdo de médicos. Convivi muito de perto com
as primeiras turmas de estudantes desse curso, e me surpreendi vendo-os fazendo
perguntas e se posicionando, com muita propriedade, diante dos casos estudados,
ja no segundo ano de curso. Esse curso trazia a possibilidade de formar médicos
gue pudessem olhar o ser humano, como um SER HUMANO e n&do somente como

alguém gue esta manifestando alguma queixa/doenca.
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Assim, foram 4 anos de atuagdo nesse curso, aprendendo, me encantando,
mas também entendendo que nem todos entendiam o que era a funcdo de uma
pedagoga nesse universo, e assim, mais uma parte da minha trajetoria profissional
se inicia em 2011, quando deixo o curso de Medicina, e passo a atuar como
pedagoga na Pro-Reitoria de Graduagdo (ProGrad) da UFSCar. Na ProGrad,
descobri um universo ainda mais rico, pois tenho a oportunidade diaria de
reconhecer e aprender com a rigueza e a especificidade de cada curso de
graduacéo ofertado pela UFSCar no campus Sao Carlos, atuando na Divisdo de
Desenvolvimento Pedagdgico (DiDPed), especificamente no Servico de
Planejamento e Desenvolvimento dos Cursos de Graduagao. Na DiDPed formamos
uma equipe com 5 pedagogas, sendo 3 responsaveis pelo planejamento e
desenvolvimento dos cursos de graduacdo e 2 responsaveis pela formacéo

continuada de docentes da UFSCar.

Especificamente no Servigo de Planejamento e Desenvolvimento dos Cursos
de Graduacéo, temos como atribuicdes desde os processos de criacdo de cursos de
graduacdo, via Projetos Pedagodgicos, passando pelo acompanhamento do
desenvolvimento desses cursos, até 0s processos regulatérios de reconhecimento e
renovacao de reconhecimento de cursos pelo Ministério da Educacao (MEC). Desse
modo, pude perceber algumas especificidades relacionadas ao curso de graduacgao
em Medicina que soavam ainda mais fortes quando tive contato com os demais

cursos de graduacédo do campus Séo Carlos.

Denomino especificidades, pois os cursos de graduacao da UFSCar, campus
Sao Carlos, sdo organizados por disciplinas, em regime semestral, ndo havendo até
0 ano de 2006 — ano de criacdo do curso de graduacdo em Medicina — nenhum
outro curso que quebrasse essa logica disciplinar. Assim, pensar um curriculo
integrado, estruturado a partir de atividades curriculares, inserido em uma
universidade com cursos disciplinares, estrutura departamental, bem como com
docentes que tiveram sua formacgdo baseada nesse ensino disciplinar dito
“tradicional”’, poderia ser um desafio. Desse modo, senti-me instigada a entender
quais sao as concepcdes que 0s docentes atuantes nesse curso possuem sobre a
integracao curricular, bem como sobre curriculo de um curso, pois os docentes
vivenciam, colocam o “curriculo em ac¢ao”, vivem na prética aquilo que esta proposto

no projeto pedagogico. Desse modo, temos que pensar no papel que o docente
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ocupa nesse processo, e de acordo com Gimeno Sacristan (1998, p. 165),

entendemos que:

se o curriculo € uma pratica desenvolvida através de mdltiplos processos e
na qual se entrecruzam diversos subsistemas ou praticas diferentes, é 6bvio
gue, na atividade pedagdgica relacionada com o curriculo, o professor € um
elemento de primeira ordem na concretizacdo desse processo. Ao
reconhecer o curriculo como algo que configura uma pratica, e €, por sua
vez, configurado no processo de seu desenvolvimento, nos vemos
obrigados a analisar os agentes ativos no processo. Este € o caso dos
professores; o curriculo molda os docentes, mas é traduzido na pratica por
eles mesmos — a influéncia é reciproca.

Diante disso, esta pesquisa tem como questdo norteadora: Quais sdo as
concepcdes de curriculo e de integracdo curricular manifestadas por docentes que
atuam em um curso de Medicina cujo Projeto Pedagodgico de Curso (PPC) propbe

um curriculo integrado?
Como obijetivos temos:

Geral:
Descrever e analisar as relagdes entre a proposta de curriculo integrado em
um curso de graduacdo em Medicina e as concepc¢des manifestadas por seus

docentes sobre curriculo e integracao curricular.

Especificos:

e Analisar o tipo de integracdo curricular proposto no PPC do curso de
graduacédo em Medicina da UFSCar;

e Descrever as concepcdes de curriculo e de integracao curricular manifestadas
por seus docentes;

¢ Analisar as relacdes entre o curriculo proposto e as concepc¢des manifestadas

pelos docentes desse mesmo curso sobre curriculo e integragéo curricular;

Posto isso, 0 texto da dissertacdo esta estruturado conforme explicitado a

sequir:

Na secdo 2, apresentamos uma descricdo da formacdo medica no Brasil,
considerando seus aspectos legais, partindo de um panorama geral do ensino
médico brasileiro, e considerando alguns marcos deste processo, desde a criagdo

da primeira escola de Medicina no pais, até os dias atuais, em que temos, de acordo
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com os dados da Sinopse Estatistica do Censo da Educacédo Superior 2016 (INEP,
2017), um total de 234 cursos de graduacdo em Medicina, sendo 91 ofertados em
instituicbes de ensino superior (IES) publicas e 143 em IESs privadas. Nesse total
de cursos séo ofertadas 27.857 vagas, sendo 10.493 em IES publicas e 17.364 em
IES privadas.

Na secdo 3, apresentamos os referenciais teéricos que dardo suporte aos
conceitos centrais trabalhados nesta pesquisa: curriculo e integracao curricular.

Na secao 4, descrevemos o Projeto Pedagdgico do curso de graduacdo em
Medicina da UFSCar, considerando seus aspectos gerais, seu marco conceitual e
seu marco estrutural. Essa denominacao “marco conceitual” e “marco estrutural” € a
mesma apresentada no Regimento Geral dos cursos de Graduacdo da UFSCar, o
qual em sua secdo |, artigo 10, define que: o marco conceitual devera considerar,
dentre outros aspectos, a descricdo do perfil/cidaddo a ser formado pelo curso,
contendo saberes e competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes e valores),
observando o estabelecido nas Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de
Graduagcéo (quando houver) e no perfil do profissional a ser formado pela UFSCar;
0 marco estrutural devera considerar, dentre outros aspectos: a descricdo da
organizagdo do curso, contemplando as atividades curriculares relacionadas a cada
unidade curricular, bem como a explicitacdo das formas de integracao entre as estas
atividades curriculares, a configuracdo da matriz curricular, com a distribuicdo das
atividades curriculares ao longo dos anos de duracdo do curso e o estabelecimento

dos principios gerais de avaliacdo dos processos de ensino e aprendizagem.

Na secdo 5, € descrita a construcdo do estudo, destacando o tipo de
pesquisa, 0s critérios para a selecdo dos participantes, 0 instrumento e o0s
procedimentos adotados na coleta de dados, a caracterizacdo dos participantes, a

organizacao e a forma de andlise dos resultados.

Na secéo 6 sdo apresentados os dados coletados nas entrevistas realizadas
com os 11 docentes do curso de graduacao em Medicina da UFSCar.

Na ultima secdo séo tecidas consideracgfes finais, cruzando os objetivos, as

hipoteses e o0s resultados encontrados nos dados e em suas analises.

1Aprovador pelo Parecer CEPE n. 776, de 30 de margo de 2001.
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2 CONTEXTUALIZANDO A FORMACAO MEDICA NO BRASIL: ASPECTOS
LEGAIS

Nesta secéo, serdo apresentados 0s aspectos legais para a formacdo médica,
por meio de um panorama geral do ensino médico no Brasil, considerando alguns
marcos deste processo, desde a criacdo da primeira escola de Medicina no pais, até

os dias atuais.

O primeiro curso de Medicina do Brasil foi criado em Salvador/Ba, em
fevereiro de 1808, com a chegada da familia imperial a esta cidade, por ato de D.
Jodo VI, e tinha o nome de Colégio Médico-Cirurgico da Bahia. A formacdo médica
no Brasil, antes da criacdo dessa escola de Medicina, era realizada na Europa,
principalmente em Coimbra. Em novembro desse mesmo ano, foi criada a segunda
Faculdade de Medicina do Brasil, a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro. Pode-se
destacar que os cursos de Medicina criados no Brasil adotaram o modelo
pedagdgico das escolas europeias, na qual a estrutura curricular era pautada nas
“cadeiras” — termo que a época correspondia a “disciplinas” — de cirurgia e anatomia.

De acordo com Neves et al (2005, p. 164):

Em 1812, ocorreu a primeira reforma do ensino médico brasileiro, quando o
curso passou de quatro para cinco anos. Os cursos médico e cirlrgico eram
separados e em 1884 foram unificados, sofrendo grandes alteracdes. Foram
realizadas mudangas no nome, tornando-se o Curso de Ciéncias Médicas e
Cirargicas.

Em 1826 a Lei de 9 de setembro outorgou as escolas brasileiras o direito de
conferirem cartas de cirurgido e de médico aos alunos por elas formados.
Em 1828, esta lei foi ampliada determinando que s6 médicos diplomados
podiam clinicar, desaparecendo as “cartas de licenciamento”. Em 1832, por
ato da Regéncia Trina, as escolas médicas foram denominadas de
Faculdades, respectivamente Faculdade de Medicina da Bahia e Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro, e o curso de graduacéo foi estendido para
seis anos. Em 1879, foi promulgada a chamada “lei do ensino livre”, quando
entdo se abriram as portas para a iniciativa privada. A criacdo do Conselho
Federal de Medicina (1945) e dos Conselhos Regionais trouxe uma nova
ordem a categoria, através dessa autarquia federal. Posteriormente, foram
criados os estatutos por meio dos Cédigos de Etica Médica. Em 1969, o
Conselho Federal de Educacdo do entdo Ministério da Educacdo e da
Cultura (MEC) ditou as diretrizes para a revisdo dos curriculos tradicionais e
estabeleceu o curriculo minimo.

O modelo de ensino médico adotado no Brasil, a partir dos anos 1930, tem
suas referéncias no modelo Flexneriano, elaborado em 1908 pelo educador

americano Abraham Flexner, que visitou todas a 155 escolas médicas dos EUA e do
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Canadéa, em um periodo de 180 dias, o que resultou na elaboracdo de um relatorio
que ficou conhecido como Relatério Flexner. Este orientava que as escolas médicas
deveriam estruturar seus cursos com curriculos de quatro anos, divididos em ciclo
basico de dois anos, realizado em laboratoério, e em seguida mais dois anos de ciclo
clinico, realizado em hospital. Além disso, as escolas médicas deveriam ter
laboratérios e instalagcbes adequadas para realizacdo das atividades previstas
(PAGLIOSA; DA ROS, 2007). Assim, as escolas médicas passaram a enfatizar as
especializacbes precoces, pautadas em um modelo tecnicista que privilegiou a
criagdo das especialidades, excluindo as ciéncias humanas do processo de
formacao do médico, ndo permitindo a visdo do ser humano como um todo, um ser

biopsicossocial, com sua rede de relacdes e sua diversidade (NEVES et al, 2005).

Dessa maneira, podemos afirmar que, segundo Neves et al (2005, p. 166):

O ensino médico tradicional sofreu a influéncia de dois fatores que
contribuiram para uma perspectiva moral caracteristica dos novos tempos.
O primeiro foi o alcance da visdo cartesiana de mundo, inaugurando a
possibilidade de um mecanismo dualista. Ou seja, a separacdo mente-corpo
e a légica de que para cada efeito corresponde uma causa. O segundo foi o
dominio do aspecto cientificista na pratica meédica. De acordo com esta
tendéncia, o curriculo foi criado a partir da filosofia utilitarista e pragmatica.
Esse modelo difere profundamente do modelo médico hipocratico, com mais
tempo dedicado & atengdo meédico-paciente. A medicina moderna nado
destina a mesma dedicacdo que antes e 0s exames complementares
passaram a ocupar grande parte desse espago, subtraidos da anamnese e
do exame fisico, em que se acredita que: “O que ganhamos em técnica
perdemos em ética”. O conhecimento foi dividido em areas para ser mais
bem estudado e isto produziu uma incomunicabilidade entre as mesmas,
inclusive no ambito das universidades, permitindo enormes zonas de
desconhecimento.

Diante do exposto, podemos afirmar que a concepcao de formacdo médica,
gue passou a vigorar no Brasil e que por muitas décadas foi considerada para a
criacdo de cursos de graduacdo em Medicina, considerava a fragmentacdo do
conhecimento, traduzidos em curriculos construidos como uma grade de disciplinas
isoladas entre si, desconsiderando a formacéao critica e reflexiva do individuo, bem

como a relacdo médico-paciente centrada na atencdo ao biopsicossocial e ndo no

processo saude-doenca.

Nas décadas de 1970 e 80, varias propostas de mudancas na estrutura de
saude e na formagdo médica foram ensaiadas no Brasil, entre as quais a mais
importante foi a Reforma Sanitaria, que teve como objetivo melhorar as condi¢cbes

de vida da populacdo, tendo como foco mudancas e transformacdes na area da
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saude, uma vez que apenas uma parcela da populacdo tinha acesso a servigcos de
saude. O direito a saude era restrito aos trabalhadores que tinham carteira assinada
e consequentemente contribuiam ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),

gue era o 0rgao responsavel pela assisténcia a saude no Brasil.

Em 1986, foi realizada a 82 Conferéncia Nacional de Saude que contou com a
participacdo de mais de quatro mil pessoas, dentre as quais mil delegados, com
direito a voz e a voto. A 82 Conferéncia Nacional de Saude teve representantes de
profissionais e instituicdes da area de saude, representantes da sociedade civil e de
grupos politicos. Seus eixos tematicos para as discussdes foram trés, a saber:
saude como direito, segundo o qual o direito a salude deveria ser estendido a
todos; reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, segundo o qual deveria
haver a desvinculacédo da “Saude” da “ Previdéncia”, que deveria ficar encarregada
de aposentadorias, pensfes e demais beneficios, enquanto a salde deveria ser
vinculada a um novo 6rgdo a ser criado em nivel federal; financiamento do setor,
segundo o qual foram apresentadas indicacdes que deveriam orientar a politica de

financiamento para o setor de saude.

Como resultado de todos esses movimentos temos, no ano de 1988, a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, instituido pela Constituigéo
Federal de 1988, de acordo com o artigo 196, que prevé o direito a saude como
“direito de todos” e “dever do estado”. O SUS foi regulamentado pela Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que “DispbOe sobre as condigcbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias”, e expressa em seu artigo 7° 0S

seguintes principios e diretrizes:

Art. 7° As acgdes e servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS,
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acbes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;
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VI - divulgacéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e
a sua utilizagao pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacéao de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacao dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizacao e hierarquizagdo da rede de servigos de salde;

X - integracdo em nivel executivo das ag¢des de saude, meio ambiente e
saneamento bésico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacao de servicos de assisténcia a saude da populacéo;

Xll - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; Xlll - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos;

XIV - organizacao de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plésticas
reparadoras, em conformidade com a Lei n® 12.845, de 1° de agosto de
2013. (grifo nosso)

Com a criacdo do SUS, a formacao dos profissionais para a area de saude e
consequentemente a formagcdo médica, ganham ainda mais destaque, pois seria

necessario que a formacao oferecida atendesse aos seguintes principios:

Universalizagéo: a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas
e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as acoes e
servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de
Sexo, raca, ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.
Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de
todas as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas hdo sao
iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras,
equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde
a caréncia & maior.

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, é importante a
integracdo de acdes, incluindo a promocgdo da salde, a prevencdo de
doencas, o tratamento e a reabilitagdo. Juntamente, o principio de
integralidade pressupfe a articulagcdo da salde com outras politicas
publicas, para assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes
areas que tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos
individuos.(MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Nas décadas de 1990 e 2000, no Brasil, foram estabelecidas as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) que desencadearam um processo de reformulagbes
profundas nos cursos de graduacdo, pois substituiram o conjunto de disciplinas
obrigatoérias nos curriculos minimos por habilidades e competéncias a serem
desenvolvidas durante o curso, alterando substancialmente o modo de organizar os

curriculos dos cursos no ensino superior no Brasil.
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Especificamente para os cursos de Graduacdo em Medicina, as DCNs foram
editadas pela Resolucdo CNE/CES n° 4, de 9 de novembro de 2001, que “Institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdao em Medicina”, e
reeditadas pela Resolucdo n° 3, de 20 de junho de 2014, que “Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e da outras
providéncias” que revogou a Resolugdo CNE/CES n° 4/2001.

A Resolucdo CNE/CES n° 4/2001, em seu artigo 3°, estabelecia como perfil
do egresso o médico com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, de
modo que sua atuacado fosse pautada por principios éticos, nos processos de saude-
doenca, nos diferentes niveis de atencdo a salde, na perspectiva da integralidade,
atuando em acdes de promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo a saude.
Embora as DCN tenham trazido algum avanco para a formacdo médica, a
reestruturacao delas em 2014, pela Resolucdo n°3/2014, foi necesséria para que a
formacao oferecida aos futuros médicos respondesse aos novos desafios das
sociedades contemporaneas, incorporando uma visdo mais aprofundada dos
problemas sociais do pais, bem como pudesse acompanhar as mudancas na area
da saude, contemplando adequadamente a atencdo basica e valorizando a
formac&o voltada para o Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2014a).

Assim, as Instituicdes dedicadas a formacdo de médicos devem reconhecer o
papel central do SUS, articulando a integralidade, a universalidade e a equidade do
cuidado a saude, concebendo assim, curriculos que garantam o perfil do egresso
ajustado as politicas nacionais de aten¢do a saude. O perfil académico e profissional
dos egressos passa a ser constituido por competéncias, habilidades e
conhecimentos, abandonando as concepcfes antigas e herméticas das grades
curriculares, que — conforme o documento argumenta — na maioria dos casos leva a
mera transmissao de conhecimentos e informag¢Bes. Desse modo, os curriculos
previstos para a formacdo dos médicos deverdo garantir uma sélida formacao
basica, preparando o futuro egresso para enfrentar os desafios das rapidas
transformacdes da sociedade, do mercado de trabalho e das condi¢cbes de exercicio
profissional. (BRASIL, 2014).

Dessa maneira, busca-se a transformac&o nos modos de cuidar, para chegar
a integralidade, na qual o ser humano deve ser compreendido em todas as suas

dimensdes. Essa transformacédo possibilitaria, ainda, o desenvolvimento da
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dimensdo cuidadora na formagdo dos profissionais e a operacionalizagcdo do
conceito ampliado de saude, entendido ndo apenas como a auséncia de doencas,
mas como o estado de bem estar fisico, mental e social do ser humano, ou seja,
concebendo que a saude é também constituida por condicdes dignas de:
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude

Diante do exposto, sdo necessarias mudancas na formacéo oferecida aos
futuros médicos, nos cursos de graduacao em Medicina, e essas mudancas devem
estar pautadas na integralidade, que de acordo com Lampert (2002, p 4-5), apontam

no sentido de:

(a) o processo saude-doenca deve enfatizar mais a salde do que a doenca
(a promocao, a preservacao e a recuperacao da saude, sendo a doenga um
desvio, uma intercorréncia na saude, que deve ser evitada e, quando
diagnosticada, eliminada em qualquer estagio evolutivo em que se
encontre); (b) o processo ensino-aprendizagem deve estar mais centrado no
aluno e em seu papel ativo na prépria formacgéo; (c) o ensino da pratica
deve se dar no sistema de salde existente em graus crescentes de
complexidade, voltado para as necessidades basicas de saude, dentro de
uma Vvisdo intersetorial de seus determinantes e da importancia das
referéncias e contra-referéncias entre os niveis de atencdo; (d) a
capacitacdo docente deve voltar-se tanto para a competéncia técnico-
cientifica quanto para a competéncia didatico-pedagbgica, e para a
participagdo e comprometimento no sistema publico de saulde. Isso se
refere a formacgéo e reciclagem [sic] dos profissionais médicos, assim como
a formulacgado e avaliagéo das politicas, dos servicos e do proprio sistema; e
(e) o acompanhamento da dinamica do mercado de trabalho médico deve
estar orientado pela reflexdo e discusséo critica dos aspectos econdmicos e
humanisticos da prestacdo de servicos de saude e de suas implicacbes
éticas.

Assim, repensar a formacgédo dos estudantes de Medicina passa ndo apenas
por uma revisdo do que deve ser ensinado, mas também por mudancas nos
processos de ensino e de aprendizagem, nos campos de atuacao pratica desse
estudante durante seu processo formativo, na formacéo e educagcao permanente dos
docentes que atuam em cursos de medicina, na revisao dos curriculos de modo que
esses possam traduzir essas necessidades e ndo sejam traduzidos em uma grade

de disciplinas.

Conforme expresso no Parecer homologado pelo Ministério da Educacao
(BRASIL, 2014a, p. 13):
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a possibilidade de uma compreenséao integral do ser humano e do processo
salide-doenca, objeto do trabalho em salde, passa necessariamente por
uma abordagem interdisciplinar, com a consequente demolicdo das
fronteiras entre pesquisa e ensino-aprendizagem. E para tanto, tém sido
construidos curriculos integrados, baseados em médulos ou unidades que
articulam problemas relevantes, sob um recorte sistémico ou de processos
relevantes da vida e da morte. (grifo nosso)

Considerando o exposto neste Parecer (BRASIL, 2014a), temos a afirmacao
de que “tém sido construidos curriculos integrados”, o que significa estar na diregao
da formacdo feita pela via da integralidade, pois através da integracdo, 0s
estudantes néo teréo a visdo segmentada do ser humano, mas sim em sua unidade
biolégica, psicoldgica e social, 0 que deverd levar a uma mudancga no olhar desse
estudante para o individuo como inserido em determinado contexto, ao invés da

énfase no processo saude-doenca.

Essa integragéo devera contar também com a parceria entre Universidade e a
sociedade, pois a integracdo teoria/pratica sera estabelecida na articulacdo entre a
aprendizagem (universidade) e o mundo do trabalho (Sistema Unico de Sautde).
Assim, a aprendizagem pelo trabalho se torna fundamental, pois a partir dessa
vivéncia, os estudantes aprenderdo o relacionamento com 0s usuérios do sistema e
poderdo ainda mobilizar e combinar os conhecimentos tedricos com as experiéncias

gue estardo sendo vivenciadas.

Diante dessas consideracfes apresentadas, consta na Resolucdo n°3/2014,
(BRASIL, 2014b, p. 12-13) que “Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Medicina e da outras providéncias”, em seu Art. 29 que a

estrutura do Curso de Graduacédo em Medicina deve:

| - ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude
dos individuos e das populag6es identificadas pelo setor saude;

Il - utilizar metodologias que privilegiem a participagcdo ativa do aluno na
construgdo do conhecimento e na integracdo entre 0s conteddos,
assegurando a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extenséo;

Il - incluir dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno,
atitudes e valores orientados para a cidadania ativa multicultural e para os
direitos humanos;

IV - promover a integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o
eixo de desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes
biologicas, psicolégicas, étnico-raciais, socioecondmicas, culturais,
ambientais e educacionais;

V - criar oportunidades de aprendizagem, desde o inicio do curso e ao longo
de todo o processo de graduacéo, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais
como eixo transversal na formacéo de profissional com perfil generalista;

VI - inserir 0 aluno nas redes de servicos de saude, consideradas como
espaco de aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso de
Graduacdo de Medicina, a partir do conceito ampliado de saulde,
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considerando que todos os cenarios que produzem salde sdo ambientes
relevantes de aprendizagem;

VII - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, em especial as
unidades de saude dos trés niveis de atencdo pertencentes ao SUS,
permitindo ao aluno conhecer e vivenciar as politicas de salde em
situacdes variadas de vida, de organizacdo da pratica e do trabalho em
equipe multiprofissional;

VIII - propiciar a interacdo ativa do aluno com usudrios e profissionais de
salide, desde o inicio de sua formagéo, proporcionando-lhe a oportunidade
de lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes
como agente prestador de cuidados e atengdo, compativeis com seu grau
de autonomia, que se consolida, na graduacdo, com o internato;

IX - vincular, por meio da integragdo ensino-servigo, a formagdo médico-
académica as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS;

X - promover a integracdo do PPC, a partir da articulacdo entre teoria e
pratica, com outras areas do conhecimento, bem como com as instancias
governamentais, os servicos do SUS, as instituicbes formadoras e as
prestadoras de servigos, de maneira a propiciar uma formacao flexivel e
interprofissional, coadunando problemas reais de salde da populagao;

Essa estrutura deverd estar pautada em competéncias a serem desenvolvidas
pelos estudantes, sendo a competéncia entendida como “a capacidade de mobilizar
diferentes recursos para solucionar, com oportunidade, pertinéncia e sucesso, 0S
problemas da pratica profissional em diferentes contextos do trabalho de saude”.
(BRASIL, 2014a, p. 24). Dessa maneira, a mobilizacdo de capacidades cognitivas,
atitudinais e psicomotoras promovera a combinacao de recursos que sera expressa
na acdo dos estudantes diante de um problema que podera ser tanto teérico, como

nos cenarios de atuacgéao pratica.

Assim, a competéncia médica é alcancada pelo desenvolvimento integrado de

trés areas de competéncia (BRASIL, 2014a), a saber:

\ Atencdo a Saude: os profissionais de saide devem estar aptos a desenvolver
acOes de promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de condi¢cdes de saude-
doenca, tanto no ambito individual quanto coletivo, devendo estar pautada em

principios éticos e cientificos.

\ Gestdo em Salde: os profissionais de salde devem estar aptos a desenvolver
acOes de gerenciamento e administracdo que visem articular sua atuagdo ao

trabalho de outros profissionais de saude, servi¢os e instituicoes.

\ Educacdo em Saude: os profissionais de salde devem estar aptos a aprender

continuamente, tanto durante sua formagdao inicial como ao longo da vida.
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O conceito de competéncia serd tratado na proxima secdo. Nela serdo
apresentados, também, os conceitos de Curriculo, Integracdo curricular e algumas

de suas diferentes formas.
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3 O CURRICULO, A INTEGRACAO CURRICULAR E SUAS FORMAS

Esta secédo tem como objetivo referenciar teoricamente 0s conceitos centrais
nos quais a pesquisa se ancora, como subsidios para alcancar os objetivos

propostos e a(s) resposta(s) a questao de pesquisa.

3.1 O QUE E CURRICULO

Responder a essa pergunta ndo € tdo simples quanto possa parecer, pois,
diferentemente do que em geral se entende, curriculo ndo é simplesmente uma lista
de disciplinas a serem oferecidas aos estudantes. Essa compreenséo simplista leva
a elaboracdo de curriculos constituidos por disciplinas sem relacbes entre si,
fazendo com que o estudante tenha uma formacao fragmentada, e que ele proprio
estabeleca (ou ndo) tais relacdes, jA que, nesta acepcao, isso ndo é considerado
como funcdo do curriculo. Essa fragmentacdo esta presente nos curriculos nos
varios niveis de ensino, desde a educacao infantil, passando pelo ensino
fundamental, ensino médio e chegando ao ensino superior, em cuja construcao
curricular dos cursos de graduacdo ainda persiste a ideia de que curriculo e grade

curricular sdo sinbnimos.

De acordo com Lopes e Macedo (2011), ha muito tempo os estudos
curriculares tém definido curriculo de formas muito diversas. Essas definicdes
incluem tanto o curriculo entendido como os guias curriculares propostos pelas
redes de ensino quanto a ideia de grade curricular — a qual nos referimos
anteriormente — com disciplinas/atividades e cargas horarias, o conjunto de ementas
e os programas das disciplinas/atividades, os planos de ensino dos professores, as
experiéncias propostas e vividas pelos alunos. Todas essas definicdes, apesar de
diversas, carregam a ideia de organizacéo, prévia ou nao, de experiéncias/situacdes

de aprendizagem, organizagéo esta realizada por docentes/redes de ensino.

Diante do exposto, as autoras afirmam que “nao é possivel responder o que é
curriculo apontando para algo que Ihe € intrinsecamente caracteristico, mas apenas
para acordos sobre sentidos de tal termo, sempre parciais e localizados
historicamente”. (LOPES E MACEDO, 2011, p. 19)
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A perspectiva histérica nos permite entender como em diferentes momentos,
em diferentes teorias, o curriculo tem sido definido. Assim, uma determinada
definicdo de curriculo ndo nos revelara o que €, essencialmente, o curriculo; uma
definicdo nos revelara o que determinada teoria pensa sobre o curriculo. (SILVA,
2015).

Nessa forma de abordar o curriculo com base em sua perspectiva historica,
podemos incluir a perspectiva cultural, atribuida ao curriculo, apresentada por Apple
(2001, p. 53-54), na qual define:

A educagédo esta profundamente implicada na politica cultural. O curriculo
nunca é simplesmente uma montagem neutra de conhecimentos, que de
alguma forma aparece nos livros e nas salas de aula de um pais. Sempre
parte de uma tradicdo seletiva, da selecdo feita por alguém, da visédo que
algum grupo tem do que seja o conhecimento legitimo. Ele é produzido
pelos conflitos, tensdes e compromissos culturais, politicos e econdmicos
que organizam e desorganizam 0 povo.

[...] queiramos ou ndo, diferentes for¢as se introduzem no préprio coragao
do curriculo, do ensino e da avaliacdo. O que conta como conhecimento, as
formas nas quais ele esta organizado, quem tem o poder de ensina-lo, o
gue conta como demonstracdo apropriada de sua aprendizagem e — um
aspecto tao critico como os anteriores — a quem é permitido fazer todas
essas questdes e respondé-las, tudo isso faz parte de como a denominacao
e a subordinacdo séo reproduzidas e alteradas nesta sociedade. Sempre ha
entdo uma politica do conhecimento oficial, uma politica que traduz o
conflito entre o que alguns consideram simplesmente como descri¢bes
neutras do mundo e o que outros veem como concepcdes de elite que déo
poder a alguns grupos enquanto o tiram de outros.

Considerando a perspectiva de que o curriculo € uma constru¢do social e
cultural, e desse modo expressa determinada ideologia, cultura e classe social,
Gimeno Sacristdn (1998, p. 34), define o curriculo como “o projeto seletivo de
cultura, cultural, social, politica e administrativamente condicionado, que preenche a
atividade escolar e que se torna realidade dentro das condi¢des da escola tal como
se acha configurada”. Assim, quando pensamos o curriculo temos que ter
associados e integrados trés elementos, a saber: conteudos, formatos e condi¢des,
pois estando o curriculo estruturado a partir dos conteddos, a concretizacdo

qualitativa desse curriculo ndo é independente dos formatos que este adota, nem

das condic¢des nas quais se desenvolve.

Assim, a ideia de curriculo, embora algumas teorias a considerem “natural”,
sempre esteve atrelada a selecdo de conteudos e a uma ordem de classificagdo dos
conhecimentos, ou seja, a selecdo e ao escalonamento do que devera ser ensinado.

Junto com essa ordenacdo do curriculo, também esta presente a regulacdo do
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contelido (sobre o que é ensinado e sobre o que se aprende), na qual também s&o
delimitados os territérios das disciplinas e suas especialidades. Tudo isso constituira
um conjunto, que ditara um padrédo no qual estara pautado o que sera considerado
sucesso ou fracasso, 0 normal ou anormal, o quanto € satisfatoria ou insatisfatéria a

escola, quem cumpre o que é estabelecido e quem ndo o faz (GIMENO
SACRISTAN, 2013).

A figura a seguir representa esse “poder regulador” atribuido ao curriculo, e

gue ainda esta presente nos dias atuais.

Figura 1 - O poder regulador do curriculo, junto com outras “invenc¢des”

O ano ou grau: regulador dos
contetidos durante o periodo de
ensinar e de aprender.

Tudo o que —>

O curriculo: como sele¢éo

em tese é Pratica didati
—) reguladora dos contetidos que serdo s tldatlca} i
ensinados e aprendidos. ONEExa escoiar

ensinavel e possivel
de aprender. »

O método: esquema
de atividade regulada
reproduzivel e transmissivel

Fonte: Gimeno Sacristan (2013, p. 18)

Assim, as teorias tradicionais de curriculo, nos apresentaram uma estrutura
estabelecida, na qual docentes e estudantes devem realizar aquilo que esta
previamente definido segundo uma légica estabelecida por classificacdes do que

deve ou nao ser ensinado de acordo com séries e determinados métodos.

buscando a génese desse conceito antigo e consolidado e considerando o
acumulo de significados que vém sendo sobrepostos a ele, chegamos a
uma primeira conclusdo: o curriculo proporciona uma ordem por meio da
regulacdo do conteddo da aprendizagem e ensino na escolarizagao
moderna, uma construgdo (til para organizar aquilo do qual deve se ocupar
a escolarizagdo e aquilo que devera ser aprendido. A capacidade
reguladora do curriculo foram agregados os conceitos de classe, grau e
método, cujas histérias estdo entrelagadas, formando todo o dispositivo
para normalizagdo do que era ensinado ou deveria ser ensinado, como
fazé-lo, e, uma vez que se fazia uma opcdo, também ficava determinado
aquilo que nédo se podia ou ndo se deveria ensinar nem aprender.( GIMENO
SACRISTAN, 2013, p. 19)

Desse modo, de acordo com Silva (2015, p. 150):
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O curriculo tem significados que vdo muito além daqueles aos quais as
teorias tradicionais nos confinaram. O curriculo € lugar, espago, territério. O
curriculo é relacdo de poder. O curriculo é trajetéria, viagem, percurso. O
curriculo é autobiografia, nossa vida, curriculum vitae: no curriculo se forja
nossa identidade. O curriculo é texto, discurso, documento. O curriculo é
documento de identidade.

Silva (2015) nos apresenta uma classificacdo das teorias do curriculo,
partindo das tradicionais, passando pelas criticas e chegando as teorias pos-criticas.
Segundo o autor, na teoria do curriculo, as teorias pos-criticas devem se combinar
com as teorias criticas para nos ajudar a compreender 0s processos pelos quais,
através de relacbes de poder e controle, nos tornamos aquilo que somos, pois
ambos os tipos de teorias nos ensinaram, de diferentes formas, que o curriculo &
uma questdo de saber, identidade e poder. No fundo das teorias do curriculo esta,
pois, uma questao de “identidade” ou de “subjetividade”, pois através dos curriculos
que vivenciamos é que nos tornamos muito do que somos. Quando pensamos em
curriculos, nas discussdes cotidianas, pensamos apenas no conhecimento,
esquecendo “que o conhecimento que constitui o curriculo esta inextricavelmente,
centralmente, vitalmente, envolvido naquilo que somos, naquilo que nos tornamos:
na nossa identidade, na nossa subjetividade” (p.15). De acordo com Silva, podemos
afirmar que o curriculo é também questdo de identidade, além de uma questédo de

conhecimento.
Assim, temos que:

nas teorias criticas de curriculo, ao deslocar a énfase dos conceitos
simplesmente pedagdégicos de ensino e aprendizagem para os conceitos de
ideologia e poder, por exemplo, nos permitiram ver a educagdo de uma
nova perspectiva. Da mesma forma, ao enfatizarem o conceito de ideologia,
as teorias p0s-criticas de curriculo efetuaram um outro importante
deslocamento da nossa maneira de conceber o curriculo. (SILVA, 2015, p.
17)

O quadro a seguir apresenta um resumo das grandes categorias de teorias do
curriculo (tradicionais, criticas e pos-criticas), de acordo com 0s conceitos que elas

enfatizam.



Quadro 1 - Conceitos enfatizados nas teorias de curriculo
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Teorias Tradicionais Criticas P6s-Criticas
Ensino Ideologia Identidade, alteridade,
diferenca
Aprendizagem Reproducdo cultural | Subjetividade
e social
Avaliacdo Poder Saber-poder
_ Metodologia Classe social Significacdo e discurso
Conceitos — — —
Didatica Capitalismo Representacao
Enfatizados Organizagao Relagbes sociais de | Cultura
producao
Planejamento Conscientizagéo, Género, racga, etnia,
Emancipacéo e | sexualidade
libertacdo
Eficiéncia Curriculo oculto Multiculturalismo
Objetivos Resisténcia

Fonte: Adaptado de Silva (2015, p. 17) pela autora desta dissertacéo.

Ainda de acordo com Silva, para qualquer teoria do curriculo, a questédo

central que serve de pano de fundo é o que?, ou seja, qual conhecimento deve ser

ensinado. Isto, segundo o autor, nunca esta desvinculado da pergunta o que eles ou

elas devem ser?, ou ainda, o que eles ou elas devem se tornar?. Assim, Silva (2015,

p. 15) afirma que “um curriculo busca precisamente modificar as pessoas que vao

‘seguir’ aquele curriculo”.

Assim, conforme afirma Gimeno Sacristan (2013, p. 9):

o curriculo, no sentido que hoje costuma ser concebido, tem uma
capacidade ou um poder de inclusdo que nos permite fazer dele um
instrumento essencial para falar, discutir e contrastar novas visdes sobre o
gue acreditamos ser a realidade da educa¢do, como o0 consideramos no
presente e qual valor ele tinha para a escolaridade no passado. O curriculo
também nos serve para imaginar o futuro, uma vez que ele reflete o que
pretendemos que os alunos aprendam e nos mostra aquilo que desejamos
para ele e de que maneira acreditamos que possa melhorar.

O curriculo e sua implementacdo tém condicionado nossas praticas de
educacdo. Portanto, ele € um componente formador da realidade do
sistema de educacao na qual vivemos; poderiamos dizer que o curriculo da
forma a educacdo. Contudo, as praticas dominantes em determinado
momento também condicionam o curriculo; ou seja, ele é simultaneamente
instituido por meio da realizacdo das préticas.

Partindo dessa afirmacéo, deveriamos pensar e elaborar os curriculos de

modo que neles seja expressa e contemplada toda a complexidade dos fins da
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educacao, sendo capaz de possibilitar nos sujeitos (estudantes, professores e todos
0s envolvidos no processo educativo) a vivéncia de processos capazes de alcancar
0S objetivos propostos, considerando saberes prévios, o contexto social no qual
estdo inseridos, bem como buscar que os docentes se vejam como “docentes-
educadores” de um texto curricular “de ampla cobertura”. (GIMENO SACRISTAN,
2013)

Nesse sentido, quando consideramos que o curriculo ndo é somente o0 que
estd descrito ou prescrito em documentos legais e formais, mas sim tudo o que
ocorre dentro do ambiente escolar, temos que seria possivel através do curriculo o
desenvolvimento do ser humano como individuo e cidadédo critico. Isso porque, de
acordo com Gimeno Sacristan, para além dos conteudos devem estar inseridos no
curriculo e em sua implementacdo (efetivacdo), os fins educacionais, listados a
seguir, ainda que os resultados alcangcados ndo sejam quantificaveis:

e Ampliar as possibilidades e as referéncias vitais dos individuos, seja
la de onde vierem. Ou seja, crescer e se abrir para mundos de
referéncia mais amplos deve ser uma possibilidade para todos,
ainda que isso se dé de maneira distinta e em medidas desiguais.

e Transformar as criangas em cidadd@os solidarios, colaboradores e
responséveis, fazendo com que tenham experiéncias adequadas e
sejam reconhecidas como cidaddos enquanto sao educadas.

e Fomentar nas criangas posturas de toleréncia durante o préprio
estudo das matérias, o que implica a transformacéo destas.

e Consolidar no aluno principios de racionalidade na percepcdo do
mundo, em suas relagbes com os demais e em suas atuacdes.

e Torna-los conscientes da complexidade do mundo, de sua
diversidade e da relatividade da prépria cultura, sem renunciar & sua
valorizagdo também como “sua”, a valorizacdo de cada grupo,
cultura, pais, estilo de vida, etc.

e Capacita-los para a tomada democratica de decisdes. (2013, p.25)

Dessas afirmacbes decorre, entre outras implicacdes: a importancia da
efetivacdo de um curriculo que faca sentido para o estudante e o docente que o
vivenciam, resultando entdo na necessidade de se pensar o curriculo de maneira
articulada, integrada, partindo sempre de um perfil do estudante/profissional que se
deseja formar e ndo de grades que sejam preenchidas com disciplinas isoladas
entre si; a necessidade de entendermos que o curriculo ndo se resume a uma
simples listagem de conteudo, com métodos para serem seguidos e transmitidos
para 0s estudantes, pois o curriculo sdo todas as vivéncias que acontecem no
contexto escolar em todos os niveis, graus e modalidades de ensino; o curriculo tem

histdria, € construido em tempos e lugares, expressa relacdes de poder e valores.
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3.2 A INTEGRACAO CURRICULAR E SUAS FORMAS

Conforme ja apresentamos, as teorias do curriculo podem ser classificadas
em tradicionais, criticas e pos-criticas. Nas teorias tradicionais a organizacao
curricular esta pautada na ordenacao e arranjo dos conteudos, de modo que serdo
desenvolvidos com base em uma ordem estabelecida de acordo com principios
psicolégicos ou epistemoldgicos. Essa ordem pode assumir diversas possibilidades,
sendo do mais simples ao mais complexo, do mais proximo ao mais distante,
entretanto é sempre definida previamente. Nas teorias criticas e pos-criticas temos o
questionamento da linearidade e da consequente ordenacdo prévia e rigida de
conteudos previstos para serem parte de um curriculo. De acordo com Lopes (2008,
p.9) “os curriculos deixam de ser associados a transmissdo do conhecimento e suas
ordens para serem associados a producao de saberes e as relacdes de poder que

sustentam a ordenacgao dos conteudos e as relagdes sociais”.

De acordo com Lopes e Macedo (2011), na histéria do curriculo, podem ser
encontradas diversas propostas de curriculo integrado/integracao curricular, sendo
apresentadas sob diversas denominacdes, a saber: curriculo global, metodologia de
projetos, curriculo interdisciplinar, curriculo transversal. Ainda segundo as autoras,
em linhas gerais podemos pensar na integracdo em trés modalidades diversas: 1)
integracdo pelas competéncias e habilidades a serem formadas nos alunos; 2)
integracdo de conceitos das disciplinas mantendo a logica dos saberes disciplinares
de referéncia; 3) integracdo via interesses dos alunos e buscando referéncia nas

guestdes sociais e politicas mais amplas (via disciplinas escolares).

Nessas trés modalidades, sdo diferentes os principios de selecdo e de

organizacdo do conhecimento escolar, conforme apresentado a seguir:

v' Integragdo por competéncias: o conhecimento € selecionado e organizado via
competéncias, que sao definidas a partir das exigéncias do mercado

produtivo.

7

v Integracdo por conceitos de disciplinas: o conhecimento é selecionado e
organizado via disciplinas de referéncia e o conhecimento especializado, ou
seja, espera-se que 0 processo de ensino e aprendizagem transmita aos
alunos a légica do conhecimento cientifico, considerado como o

conhecimento de referéncia.
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7

v Integragdo via interesses dos alunos: o conhecimento € selecionado e
organizado tendo como critério basico as finalidades sociais a serem

atendidas.

Cada uma dessas modalidades tem principios integradores especificos, assim
como de acordo com a concepg¢ao de conhecimento defendida e as finalidades da

escolarizagdo, diferentes perspectivas de curriculo sdo apresentadas, a saber:

1) Por competéncias: contexto de aplicacdo de um saber-fazer, sendo o0s
saberes integrados na acdo. Essa modalidade de integracdo -curricular se
aproxima da perspectiva instrumental, na qual “a escola € compreendida como uma
instituicdo que tem a finalidade de formar cidaddos capazes de gerar um beneficio
mais amplo para a sociedade”. (LOPES e MACEDO, 2011, p. 74). Desse modo, o
conhecimento que a ser ensinado na escola deve ser “o conhecimento capaz de ser
traduzido em competéncias, habilidades, conceitos e desempenhos passiveis de
serem transferidos e aplicados em contextos sociais e econémicos fora da escola. ”
(LOPES e MACEDO, 2011, p. 74).

2) Por conceitos das disciplinas: conceitos e principios da ciéncia que integra
as diferentes disciplinas, sendo o0s saberes integrados de maneira
interdisciplinar. Essa modalidade de integracdo se aproxima da perspectiva
académica na qual o conhecimento é considerado um saber capaz de passar por
validacdo de saberes no contexto de uma disciplina académica especializada.
Assim, “o conhecimento € um conjunto de concepgdes, ideias, teorias, fatos e
conceitos submetidos as regras e aos métodos consensuais de comunidades
intelectuais especificas”. (LOPES e MACEDO, 2011, p. 71).

3) Via interesses dos alunos: curriculo pensado a partir das finalidades
educacionais mais amplas que se tenham em pauta e organizado de acordo com
os interesses dos alunos. Essa modalidade de integracdo se aproxima da
perspectiva critica, que “problematiza o que se entende por conhecimento e lanca as
bases para que seja questionado o que conta como conhecimento escolar”. (LOPES
e MACEDO, 2011, p. 77). E questionado porque determinados conhecimentos s&o
selecionados e outros ndo. Nessa perspectiva ndo cabe apenas selecionar
determinados conhecimentos, mas efetuar critica do conhecimento produzido e de

seus modos de produgéo.
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bY

Com relacdo a primeira modalidade de integracdo curricular, ou seja, a
integragcdo por competéncias, quando buscamos uma primeira aproximagao com a
definicdo do termo “competéncia” temos que, segundo Perrenoud (1999), a
competéncia possui multiplos significados, nao existindo uma definicdo clara e
partiihada. Entretanto, ele a define como sendo “uma capacidade de agir
eficazmente em um determinado tipo de situagao, apoiada em conhecimentos, mas
sem limitar-se a eles” (p. 7). Ainda de acordo com Perrenoud, € necessaria a acéo
sinérgica de varios recursos cognitivos, entre 0S quais Sse encontram 0S
conhecimentos, para que se enfrente uma situagcdo da melhor maneira possivel.
Desse modo, as competéncias manifestadas em determinada situacdo ndo sdo em

si 0s conhecimentos, mas se utilizam, integram ou mobilizam tais conhecimentos.

Ainda de acordo com Perrenoud (1999, p. 8)

Uma competéncia nunca é a implementacao “racional”’ pura e simples do
conhecimento, de modelos de acdo, de procedimentos. Formar em
competéncias ndo pode levar a dar as costas a assimilacdo de
conhecimentos, pois a apropriagdo de numerosos conhecimentos nao
permite, ipso facto, sua mobilizacdo em situagfes de acgéo.

Dessa forma, a construcdo de competéncias é inseparavel da formacédo de
esquemas de mobilizacdo dos conhecimentos, ou seja, ndo deve haver conflito ou
prioridade entre as competéncias e 0s conhecimentos, mas sim a

complementaridade entre eles.

Tendo como premissa essa afirmacdo podemos dizer que os curriculos
deveriam ser pensados a partir da mobilizacdo de conhecimentos e ndo somente por
meio da transmissdo de um numero enorme de conhecimentos que ndo Ssao

mobilizados e, portanto, tornam-se sem significado ou sentido para o estudante.

Assim, de acordo com Perrenoud (1999), s6 hd competéncia estabilizada
guando a mobilizacdo dos conhecimentos supera o tatear reflexivo ao alcance de

cada um e aciona esquemas constituidos. Desse modo:

Uma competéncia seria, entdo, um simples esquema? Eu diria que antes
ela orquestra um conjunto de esquemas. Um esquema € uma totalidade
constituida, que sustenta uma acdo ou operagdo Unica, enquanto uma
competéncia com uma certa complexidade envolve diversos esquemas de
percepcdo, pensamento, avaliagdo e acdo, que suportam inferéncias,
antecipagles, transposicfes analdgicas, generalizagbes, apreciacdo de
probabilidades, estabelecimento de um diagndéstico a partir de um conjunto
de indices, busca de informacgdes pertinentes, formacdo de uma decisao,
etc. (...) (p. 24).
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Quando afirmamos, de acordo com Perrenoud, que a competéncia orquestra
um conjunto de esquemas, entendemos que a competéncia ndo se forma com
assimilacdo de conhecimentos, mas sim através da constru¢cdo de um conjunto de
esquemas que permitem mobilizar esses conhecimentos, atuando com
discernimento, em determinada situacéo, em determinado momento.

Entao:

A escolaridade geral pode e deve, tanto quanto as formacdes
profissionalizantes, contribuir para construir verdadeiras competéncias. N&o
€ uma simples questdo de motivacdo ou de sentido, mas sim uma questao
didatica central: aprender a explicar um texto “para aprender” ndo é
aprender, exceto para fins escolares, pois existem tantas maneiras de
explicar ou de interpretar um texto quantas perspectivas gramaticais. Se
esse aprendizado ndo for associado a uma ou mais praticas sociais,
suscetivel de ter um sentido para os alunos, sera rapidamente esquecido,
considerado como um dos obstaculos a serem vencidos para conseguir um
diploma, e ndo como uma competéncia a ser assimilada para dominar
situacdes da vida. (PERRENOUD, 1999, p.45).

A partir do exposto, a integracdo por competéncias organiza o curriculo
segundo médulos de ensino que ultrapassam as disciplinas. Esses modulos sdo
organizados com o “conjunto de saberes entendidos como necessarios a formagao
das competéncias esperadas”. (LOPES e MACEDO, 2011, p. 68)

Assim, “as competéncias constituem-se como principios de integracdo do
conhecimento: ha necessidade de articular saberes disciplinares diversos, para o
desenvolvimento de um conjunto de habilidades e comportamentos e para a
aguisicao de determinadas tecnologias”. (LOPES e MACEDO, 2011, p. 68)

No que se refere a segunda modalidade — via conceitos das disciplinas —,
devemos considerar que nesse caso a integracdo permitird desenvolver a existéncia
(ou ndo) de relacbes entre os objetivos das disciplinas que estardo sendo
trabalhadas de maneira integrada. Essa concepc¢ao de curriculo integrado de acordo
com Lopes e Macedo (2011), quando as disciplinas tém suas fontes de organizagao
situadas no conhecimento de referéncia, é também a partir do conhecimento de
referéncia que € pensada sua integracdo, de modo que as disciplinas se inter-
relacionem a partir de problemas e temas comuns citados nas disciplinas de

referéncia.

De acordo com Lopes (2008):
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Essa concepcdo de curriculo integrado, que valoriza as disciplinas
individuais e suas inter-relacbes, permanece hoje na noc¢do de
interdisciplinaridade. Defender a interdisciplinaridade pressupde considerar
a classificacdo disciplinar e, a0 mesmo tempo, conceber formas de inter-
relacionar as disciplinas a partir de problemas e temas comuns situados nas
disciplinas de referéncia. (p.73).

Considerando as disciplinas de referéncia, essa modalidade de integracao
curricular considera que € “do saber especializado acumulado pela humanidade que
devem ser extraidos os conceitos e 0s principios a serem ensinados aos alunos”.
(LOPES, 2008, p. 72).

Por fim, a terceira modalidade de integragcao curricular — via interesses dos
alunos — considera que os contetdos escolares devem ser definidos em funcéo de
finalidades sociais a serem alcancadas. Assim, essa concepcao de integracdo
curricular questiona a logica da integracdo curricular disciplinar, assumindo uma
perspectiva critica, segundo a qual a integracdo deve ser pensada com base em
principios derivados das experiéncias e dos interesses dos estudantes.

Essa integracdo pode se realizar por projetos, os quais, de acordo com Lopes
e Macedo (2011), buscam desenvolver uma acdo no ambiente social, de maneira
que os alunos resolvam em sala de aula problemas reais de seu cotidiano,
promovendo assim maior socializacao entre eles, bem como melhoria na qualidade
de vida das pessoas, 0 que estaria associado a novas habilidades e atitudes
aprendidas pelo estudante, vistas como possiveis de serem aplicadas no seu meio
social. Desse modo, a integracao dos saberes se desenvolve por meio da realizagéo
de atividades em equipe, pelos alunos, a respeito de tematicas de seu interesse.

Outra forma de integracdo via interesses dos alunos € a dos temas

transversais. Lopes e Macedo (2011, p. 127) afirmam que:

a pretensado é de que determinados temas, entendidos como vinculados ao
cotidiano dos alunos e as questdes de importancia social, sejam escolhidos
para fazerem parte do curriculo atravessando todas as disciplinas
escolares, mantidas em um eixo considerado como longitudinal.

Encontramos ainda, na integracdo curricular via interesses dos alunos, o
curriculo organizado em temas, aos quais se conectam conceitos, dos quais, por sua
vez, se derivam atividades. Os temas sao definidos em funcéo dos interesses dos
alunos e da perspectiva de desenvolvimento critico da comunidade da escola.
(LOPES e MACEDO, 2011, p. 130)
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As autoras afirmam que:

em um mundo cada vez mais volatil, onde tudo € transitério e extremamente
rapido, as formas de conceber o espaco e o tempo geram modificagdes na
estrutura curricular. As fronteiras se dissipam e passa a importar, sobretudo,
a capacidade de criar novos lugares que favorecam a mobilidade: mudar de

lugar para lugar, em constante lugarizacdo e mobilizagéo. (...) (LOPES e
MACEDO, 2011, p. 136)

Desse modo, em qualquer uma das propostas de integragao curricular, sejam
elas por competéncias, por disciplinas de referéncia (interdisciplinaridade) ou pelo
interesse dos alunos (projetos, temas transversais, temas), é fundamental que todos
os envolvidos no processo tenham clareza do que esta sendo proposto para que se

qualifique o trabalho que sera desenvolvido.

Lopes (2008, p. 38) cita Bernstein, segundo quem as altera¢cdes nos codigos
de organizacdo curricular sdo, sobretudo, alteracdes nas relagcdes de poder e de

controle que regem os curriculos. Assim:

Ao desconsiderar essa conclusdo, muitas das propostas de -curriculo
integrado ao longo da historia transformam a discussao sobre mudancas na
organizagdo curricular em uma questdo técnica, a ser resolvida
simplesmente por meio de novas grades curriculares, novas concepg¢des
dos professores ou mesmo novas dindmicas na administracdo escolar.
Frequentemente € menosprezada a andlise de como tais dimensdes estédo
imbricadas as finalidades sociais da escolarizacdo em dado momento
histérico. Se essas finalidades nédo sdo questionadas, as mudancas tendem
a ndo se efetivar, recaindo sobre o corpo docente e a escola a
responsabilidade pelo conservadorismo.

Assim, além da participacdo de todos os envolvidos no processo de
estruturacdo de um curriculo ser de fundamental importancia, apresenta-se também
como extremamente relevante considerar a finalidade social desse curriculo que
estd sendo proposto, assim como seu contexto historico, ndo podendo se restringir a

alteracdes apenas nos contetdos a serem ensinados.
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4 O CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA DA UFSCAR

Nesta secdo sera apresentado o curso de Graduagdo em Medicina da
UFSCar, considerando suas caracteristicas gerais, seu marco conceitual e seu
marco estrutural. Como fontes de sua elaboracéao foram utilizados: os Cadernos de
Curso (2006; 2007); o Projeto Pedagogico do Curso (2007); e textos teoricos de
referéncia, produzidos por docentes que participaram da elaboracdo da proposta do

curso e atuaram nele durante seus primeiros anos de funcionamento.

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS

O Curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de S&o Carlos
foi criado em 2005, de acordo com a Resolugdo ConsUni n°® 500 de 29 de abril de
2005, tendo sua criacao efetivada pela Portaria GR n° 128 de 07 de junho de 2005,
com 40 vagas anuais e duracdo de 6 anos, tendo iniciado efetivamente suas

atividades em 2006, com o ingresso da primeira turma de estudantes.

A aprovacdo do mérito do Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagdo em
Medicina ocorreu em 03 de junho de 2005, conforme parecer n°® 988 do Conselho de
Ensino, Pesquisa e Extensdo (CEPE) da UFSCar, tendo como base um projeto
preliminar elaborado por uma comissao assessora do CEPE designada pela Portaria
GR n° 098/05-A, de 25 de abril de 2005. Dessa comissao assessora participaram 0s
professores: Arthur Goderico Forghieri Pereira, Everton Sandoval Giglio, Jodo José
Batista de Campos, Marilda Siriani Oliveira, Ricardo Shoiti Komatsu, Roberto de
Queiroz Padilha, Roseli Ferreira da Silva, Sissi Marilia dos Santos Forghieri Pereira e
Valeria Veranschi Lima, sendo que os professores Arthur e Marilda passaram a
integrar o corpo docente do curso em regime de colaboracdo e os professores
Roberto, Roseli, Sissi e Valeria, passaram a integrar o corpo docente do curso de

graduacédo em Medicina da UFSCar, como docentes efetivos.
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Consta na introdugéo do Projeto Pedagdgico do curso que:

o processo de discussédo do Projeto Politico Pedagégico da Medicina com
segmentos da comunidade académica da UFSCar e da sociedade sdo-
carlense foi realizado por membros da comisséo assessora do CEPE para a
implantagdo do curso. Nesses encontros foram abordadas tanto a opgéo e
decisdo politica de criagdo do curso, como 0s aspectos especificos do
projeto que trazia uma concep¢do e organizacdo curricular inovadoras.
(PPC MEDICINA, 2007, p.5)

Essa proposta de Projeto Pedagogico foi validada por professores, ja
contratados para atuarem junto ao Departamento de Medicina em 2006, e aprovada
posteriormente pela Camara de Graduacdo’® (CaG), da Pré-Reitoria de Graduacéo
da UFSCar. Importante destacar que 3 (trés) docentes que participaram desse
processo inicial de validagdo da Proposta de Projeto Pedagogico do curso em 2006,
e que fazem parte do corpo docente do curso de graduacdo em Medicina da
UFSCar nos dias atuais, foram entrevistados como participantes desta pesquisa.

Para a criacdo do curso de graduacdo em Medicina na UFSCar, foram

apresentadas como justificativas:

O papel estratégico das universidades, especialmente as de carater publico
para o desenvolvimento do pais;

O incentivo a retomada do crescimento e expansao das instituicdes federais
de ensino superior;

A existéncia de uma Unica universidade federal localizada no interior do
Estado de S&o Paulo — UFSCar, com tradicdo na formacéo de profissionais
na area da saude;

A celebragdo da parceria entre a Prefeitura Municipal de S&o Carlos e a
Universidade Federal de Sdo Carlos para a constituicdo da Rede Escola de
Saude e desenvolvimento do Curso de Medicina;

A abertura de vagas de residéncia médica junto a Rede Escola de Saude;

A disponibilizagédo de recursos orcamentérios especificos para aquisi¢cdo de
recursos educacionais e para a contratagcdo do quadro de docentes e
técnicos administrativos, bem como construcdo e funcionamento do
Departamento de Medicina;

A proposicdo de um projeto politico pedagdgico inovador, voltado a
formacdo orientada por competéncia e segundo uma abordagem
educacional construtivista. (PPC MEDICINA, p.4, grifo nosso)

Considerando a ultima justificativa, o PPC esta fundamentado nos seguintes
pressupostos teoricos, que constituem o seu marco conceitual: curriculo orientado
por competéncia, integracao teoria-pratica e abordagem educacional construtivista.

Eles serdo explicitados na secéo seguinte.

2 A Camara de Graduacdao, a partir de 2008, foi substituida pelo Conselho de Graduacéo (CoG)
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4.2 MARCO CONCEITUAL

O curriculo do curso de graduagcdo em Medicina da UFSCar é orientado por
competéncia, segundo a “abordagem dialégica da competéncia”. Esse conceito é

assim desenvolvido por Lima (2005, p. 370-371):

Na literatura educacional, podem-se verificar trés relevantes abordagens
conceituais sobre competéncia: uma considera competéncia como sendo
uma colecdo de atributos pessoais; outra vincula o conceito aos resultados
observados/obtidos (tarefas realizadas) e uma terceira propde a nogédo de
competéncia dialégica, originada na combinacéo de atributos pessoais para
a realizacdo de acbdes, em contextos especificos, visando atingir
determinados resultados.

Na abordagem dialégica, ha um resgate integrador dos dois enfoques
semanticos do termo competéncia, uma vez que coloca os atributos
pessoais em relagdo com distintas construgcfes sociais que legitimam esses
atributos de acordo com a histéria das sociedades em diferentes épocas.

Desse modo, conforme descrito no PPC do curso de graduacdo em Medicina
da UFSCar, o profissional serd considerado competente quando desenvolver sua
atuacdo profissional de maneira ética e com exceléncia no cuidado a saude das
pessoas, participando de modo ativo e corresponsavel da gestdo do trabalho em

salde e dos processos educativos essenciais ao trabalho nessa area.

A concepcgdo de competéncia dialégica, apresentada no PPC, busca que
estejam “articuladas, ou melhor, dialogadas: diversas perspectivas sobre o que é ser
competente; capacidades cognitivas, afetivas e psicomotoras que qualificam as
acOes profissionais; acbes, segundo contexto e critérios de exceléncia”. (PPC
MEDICINA, 2007, p. 18)

Nesse contexto, as areas de competéncia, sendo entendidas aqui como o
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, atuam de forma complementar e
continua para alcancar o objetivo proposto para o perfil de profissional a ser
formado. Assim, a organizacéo do curriculo, segundo um perfil de competéncia, tem
por objetivo oferecer experiéncias educacionais nas quais 0s estudantes possam
desenvolver suas capacidades de modo articulado, bem como favorecer a

mobilizacdo destas capacidades, frente a um determinado contexto.

O perfil do egresso do curso de graduacdo em Medicina da UFSCar esta
pautado em trés areas de competéncia, desenvolvidas de modo complementar e

continuo: Saude, Gestéao e Educacgéo.
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Na area de competéncia de Saude®:

Visamos formar um profissional com capacidades para enfrentar o processo
de adoecimento, de modo a diminuir o sofrimento humano e, sempre que
possivel, melhorar a qualidade de vida das pessoas. O foco da atencéo é
transferido da modelo queixa/conduta para a integralidade do cuidado
e isso significa atuar, tanto na promocdo da saude e prevencédo de
doencas, como no diagnhostico e tratamento da maioria dos problemas
de salde das pessoas e de grupos sociais. Espera-se dos profissionais
gue se dedicarem a uma determinada especialidade, apés sua formagéo, a
manutencdo de uma atuacdo no contexto da integralidade do cuidado a
saude. Essa abordagem oferece aos pacientes um diferencial no sentido da
efetividade e da humanizacao do cuidado. (PPC MEDICINA, 2007, p. 13-14,
grifo nosso)

Na area de competéncia de Gest&o*:

O egresso devera apresentar capacidades para trabalhar em equipe e
construir, coletivamente, processos democraticos, participativos e co-
responséveis que visem a qualidade, eficiéncia e efetividade na organizacéo
do trabalho em saude, de modo ético e socialmente compromissado. (PPC
MEDICINA, 2007, p.14)

Na &rea de competéncia de Educacéo’:

O egresso devera apresentar capacidades para aprender a aprender,
produzir novos conhecimentos em bases cientificas e éticas e segundo os
referenciais da pesquisa em saude. Deve socializar saberes, respeitando
valores diferentes dos seus e a experiéncia prévia de pacientes, familiares,
acompanhantes, profissionais de saude formados e em formagéo, a partir
de referenciais da educacgéo de adultos e da abordagem construtivista do
processo ensino-aprendizagem. (CADERNO DO CURSO DE MEDICINA,
2007, p.14)

Diante do exposto:

A competéncia é uma sintese que se expressa numa pratica de exceléncia
frente as situacdes relacionadas a uma determinada profissdo. Para esse
enfrentamento, o profissional competente mobiliza um conjunto de
capacidades que fundamentam e qualificam suas intervencfes, segundo
contexto e critérios de exceléncia. (CADERNO DO CURSO DE MEDICINA,
2006, p 24)

E importante destacarmos que o conjunto de competéncias que comporiam
as 3 areas — Saude, Gestdo e Educacdo — foi definido por meio de atividades®
centradas na investigacdo da pratica profissional de médicos considerados

competentes, indicados por professores e estudantes do departamento de Medicina

¥ ANEXO A: QUADRO COM A DESCRICAO DA AREA DE COMPETENCIA DE SAUDE

* ANEXO B: QUADRO COM A DESCRICAO DA AREA DE COMPETENCIA DE GESTAO

® ANEXO C: QUADRO COM A DESCRICAO DA AREA DE COMPETENCIA DE EDUCACAO

® A metodologia empregada consistiu no levantamento da perspectiva de cada indicado sobre o que é ser um
profissional competente na medicina e das caracteristicas das respectivas praticas. As ideias apresentadas, apos
esclarecimentos e analise de mérito, foram agrupadas por afinidade em nucleos de sentido e categorizadas em
areas de competéncia, que delimitaram o campo de atuagdo profissional. Cada area foi construida por meio da
articulacdo entre as acgdes-chave que a caracterizam, as capacidades ou atributos que sdo mobilizados e
combinados para a realizagdo dessas a¢Oes em contexto e os critérios que traduzem uma pratica de exceléncia.
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da UFSCar, representantes do Centro de Ciéncias Biol6gicas e da Saude,
representantes do grupo de implantacdo do Curso de Medicina, todas as
universidades publicas do Estado de Sao Paulo com curso de medicina,
associacfes meédicas e de residentes, sindicato dos médicos, gestores de saude e

usuarios.

De acordo com Lima (2005, p. 372):

a construcdo de curriculos e programas educacionais orientados por
competéncia seleciona os conteldos legitimos e relevantes para a formagéo e
define seus processos pedagdgicos para o desenvolvimento prioritario:

de tarefas e resultados (fazer) fundamentadas por um modelo
comportamental da educacéo e psicologia;

de atributos, fortemente centrados no conhecimento (saber), uma vez que
guem sabe ou conhece é capaz de fazer; ou

da pratica profissional em diferentes contextos, a partir de uma combinacao
de atributos empregados para a realizagdo de acgbes, segundo padrdes de
exceléncia socialmente construidos.(...)

Assim, € na acao, no desempenho perante as situagbes da pratica que o
estudante pode utilizar conhecimentos e habilidades ressignificados por
meio do conjunto de seus valores pessoais.

Conforme consta do Projeto Pedagogico do curso de graduacdo em Medicina
da UFSCar, o curriculo é integrado e orientado por competéncia, articulando
atividades de simulacdo da prética profissional com atividades de trabalho em
situacdes reais de cuidado a saude de pessoas e comunidades. Dessa maneira, no
curriculo integrado e pautado na abordagem dialégica de competéncia a construcao

de significado:

pressupde a transferéncia da aprendizagem baseada nos contelidos para
uma aprendizagem baseada na integracao teoria-pratica. E na reflexdo e na
teorizagdo a partir das agBes da prética profissional, preferencialmente
realizadas em situacdes reais do trabalho, que estudantes e docentes
constroem e desenvolvem capacidades. Orientar 0 processo ensino
aprendizagem por competéncia tem, por definicdo, um carater pratico e
social. Os contelddos passam a ser explorados considerando-se o
significado a eles atribuidos e sua consisténcia e funcionalidade para o
enfrentamento de situacdes reais e complexas, segundo padrdes de
exceléncia socialmente definidos. (LIMA, 2005, p.374)

Sendo assim, a integracéo curricular proposta para o curso de graduacao em
Medicina da UFSCar esta pautada na integracéo teoria/pratica, na integracao entre
as areas de conhecimento consideradas para a formacdo dos estudantes, na
integracdo entre 0s aspectos cognitivo, afetivo e psicomotor, bem como na
integracdo entre as atividades curriculares desenvolvidas no curso, sejam elas reais

ou simuladas, de modo que o estudante desenvolva a reflexdo na acdo e a
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mobilizagéo de saberes que irdo assegurar a transferéncia de aprendizagens de um
contexto de acao para o0 outro.

Desse modo, quando séo trabalhadas situacbes de aprendizagem reais, ou
seja, quando as atividades sdo desenvolvidas com a insercdo do estudante no
ambiente real, através da pratica profissional, busca-se estimular e assegurar a
formacdo do vinculo e da co-responsabilizacdo desse estudante com o0s
profissionais das equipes de saude, com as pessoas que serdo atendidas e com 0s
servicos de saude na qual estiverem inseridos. Isso tudo fundamentara a reflexéao e
a teorizacdo das atividades, pautadas na pratica profissional. E importante destacar
que nessas atividades reais e praticas, o estudante est4 sob permanente supervisdo
e acompanhamento e a progressdo da autonomia desse estudante ocorre segundo
o dominio que ele apresenta em relacdo a realizacédo e a fundamentacdo das acoes
em contextos especificos. (PPC MEDICINA, 2007)

J4 as situagBes simuladas sdo desenvolvidas em ambientes protegidos,
podendo ser utilizadas situaces-problema de papel” e outros disparadores como
filmes, dramatizacbes e atendimentos simulados da pratica profissional, com
pacientes simulados e/ou manequins. Essas atividades tém por objetivo a protecao
das pessoas, uma vez que a aprendizagem é fundamentada na explicitacdo das
capacidades prévias e, nesses momentos, € importante que O erro e 0s
desentendimentos aparecam sem que haja a producdo de danos. (PPC MEDICINA,
2007). A integracdo dessas situacdes reais e simuladas ocorre quando se busca a
correspondéncia entre a atividade selecionada, a pratica profissional e as situacfes
reais enfrentadas. O confronto com essas situagfes, reais ou simuladas, visa
garantir o desenvolvimento de uma aprendizagem significativa, articulando as
dimensdes ético-social, técnico-politica e intersubjetiva, visando ao desenvolvimento

integrado dos dominios cognitivo, psicomotor e afetivo.

7 ~ . .. . . ~

S&o problemas construidos, em grupo, pelos professores das atividades curriculares de situagbes-problema,
que abordam o processo salde-doenca de maneira ampla, contemplando e integrando desde as bases
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcao dos tecidos, 6rgaos, sistemas
e aparelhos, até a forma como o médico os utiliza como os determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais do processo saude-doenca, para cada pessoa e para grupos e
comunidades.
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De acordo com o exposto, Lima (2005, p. 375) afirma que:

A utilizacdo de situagGes reais ou simuladas da pratica profissional garante
uma aproximac¢do imediata da aprendizagem ao mundo do trabalho,
favorecendo a construgdo de novos saberes a partir do reconhecimento da
pratica em questao e do potencial significativo das agcbes observadas e/ou
realizadas, assim como da funcionalidade das capacidades a serem
desenvolvidas para melhor qualificar essas acdes.

Conforme apresentado, a partir da articulagdo trabalho/formacédo, da
integracdo teoria/pratica e do reconhecimento de que tanto os processos de
formacdo como os de trabalho produzem conhecimentos técnicos e politicos, o
projeto do curso de graduagcdo em Medicina se autodefine como inovador na
abordagem educacional e na organizacao do cuidado a saude das pessoas.

Nessa perspectiva, 0s estudantes, os professores e os profissionais da rede
de saude atuam de maneira articulada, com corresponsabilidade, tanto na formacao
como no cuidado a saude. Séo utilizadas metodologias ativas no processo de
ensino e aprendizagem, pautadas na abordagem construtivista. De acordo com
o descrito no PPC do curso, as metodologias ativas utilizadas representam uma
combinacdo de elementos da problematizacdo e da aprendizagem baseada em
problemas (ABP), bem como da espiral construtivista.

A utilizacdo de metodologias ativas (MA) na educacdo formal tem suas
primeiras experiéncias no movimento escolanovista, segundo o qual a educacao
deve voltar-se a vivéncias de experiéncias, ao invés da transmissdo de temas
abstratos (LIMA, 2017).

De modo geral as metodologias ativas proporcionam o engajamento dos
educandos no processo de ensino e aprendizagem, de modo que sejam
desenvolvidas suas capacidades critica e reflexiva, a partir do que estédo
vivenciando/realizando. (LIMA, 2017)

Visam promover:; (i) pré atividade, por meio do comprometimento dos
educandos no processo educacional; (ii) vinculacdo da aprendizagem aos
aspectos significativos da realidade; (iii) desenvolvimento do raciocinio e de
capacidades para intervencdo na propria realidade; (iv) colaboracdo e
cooperacao entre participantes. (LIMA, 2017, p. 424)

A aprendizagem baseada em problemas (ABP), de acordo com Lima e
Padilha (2018), tem raizes no movimento escolanovista, e mesmo sem referéncias

diretas, a ABP se alinha a esse movimento ao colocar as necessidades dos
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estudantes como o centro do processo de ensino e aprendizagem, ao valorizar o
desenvolvimento das capacidades para a resolugdo de problemas e nao para a
memorizacao de conteudos e ao destacar o papel do docente como o mediador do
processo e ndo mais como a figura central e total detentora do saber. E importante
destacar que essa metodologia envolve a organizacao dos estudantes em pequenos
grupos, a orientacdo por problemas e fundamentacdo na analise critica de

informacdes.

Na pedagogia construtivista:

o0 estudante é o centro do processo educacional e assume o papel ativo na
busca e construcdo de novos conhecimentos. A adocdo de metodologias
ativas de ensino aprendizagem tem como alicerces as ideias de autonomia
e responsabilidade na constru¢do do saber, isto €, o desenvolvimento de
novos conhecimentos deve ser governado pelos educandos. O
autogerenciamento do processo de formagéo pressupfe o desenvolvimento
da capacidade de aprender a aprender. (SOEIRO; OLIVEIRA; SCHIESARI;
OLIVEIRA, 2018, p. 74)

Desse modo, as metodologias ativas e a abordagem construtivista, presentes
no PPC do curso de graduagdo em Medicina da UFSCar, buscam romper com as
teorias tradicionais de ensino e aprendizagem, no qual a centralidade do processo
de ensinar esta pautado na figura do professor, e o processo de aprender fica
atrelado a figura do estudante que recebe de maneira passiva e unilateral o que lhe

é transmitido pelo professor.

Nesse sentido, de acordo com o que consta do PPC (2007, p.13):

[...] os papéis tradicionais de estudantes e docentes sdo reescritos numa
perspectiva bilateralmente participativa, porém centrada no estudante. Essa
centralidade é traduzida pela orientacdo e pelo foco do processo ensino-
aprendizagem que se transfere do docente para os estudantes. Cabe aos
estudantes estabelecerem um efetivo didlogo com a situa¢do-problema,
explicitando suas concepcbes e compreensdes, formulando questbes e
perguntas que deverdo contribuir para a construgdo das pontes entre 0s
conhecimentos e demais capacidades prévias e as novas capacidades
requeridas para melhor compreender e atuar frente a uma determinada
situacao-problema; cabe ao docente o papel de facilitador desse processo,
estimulando e orientando o0s estudantes no desenvolvimento de
competéncia.

A organizagdo das experiéncias de ensino-aprendizagem busca favorecer o
desenvolvimento integrado dos dominios cognitivo, afetivo e psicomotor, permitindo
a reflexdo-na-acédo e a mobilizacdo de saberes que assegurem a transferéncia de

aprendizagens de um contexto de acdo para outro. Essa orientacdo pressupde a
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redefinicdo do lugar e do papel do docente e do estudante, agora presentes em um
espaco de mediacéo de saberes.

Diante do exposto, de acordo com Lima et al. (2007) os conhecimentos
prévios dos estudantes sdo considerados como ponto de partida para o
desenvolvimento das atividades curriculares do curso, sejam elas reais ou
simuladas. Assim, busca-se a substituicdo dos processos de memorizacdo e
transferéncia do conhecimento de modo unidirecional e fragmentado, partindo-se
para a construcdo significativa do saber, bem como o desenvolvimento das
capacidades critico-reflexivas e de aprender a aprender, sendo essas pautadas em

um movimento em espiral, denominado espiral construtivista (EC).

A EC “é uma metodologia educacional que visa favorecer o processo de
ensino-aprendizagem, por meio da dialogia”. (LIMA, 2018, p. 64)

A utilizacdo de uma espiral para representar o processo educacional foi
inspirada na dialogia que, como principio, possibilita a articulacdo de
diferentes pontos de vista, num metaponto de vista construido no diadlogo de
distintas perspectivas, inclusive aquelas aparentemente, antagonicas. (...). A
espiral também traduz um processo aberto, em permanente movimentacao
e recursao organizacional. (LIMA, 2018, p. 64)

Figura 2 - Espiral construtivista do processo de ensino-aprendizagem a partir da
exploracdo de uma situacdo-problema

Identificando Avaliando processo
problemas e produtos

Construindo

Formulando
explicagbes ~ novos
significados
Elaborando Buscando novas
guestdes informagbes

Fonte: PPC Medicina UFSCar (2007, p.31).
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De acordo com o Projeto Pedagdgico do Curso, essa esquematizacdo do
processo ensino-aprendizagem na forma de uma espiral busca a representagcéo de
movimentos considerados como continuos, que sao desenvolvidos nas atividades
curriculares, de modo a:
identificar os conhecimentos prévios dos estudantes, representados na espiral
pelos movimentos: identificando problemas, formulando explicacdes e elaborando
questdes. Esse movimento é denominado sintese proviséria®.
produzir novas sinteses e novos significados, representados na espiral pelos
movimentos: buscando novas informacgdes, construindo novos significados e
avaliando processo e produtos. Esse movimento é denominado nova sintese®.

Os movimentos representados na espiral sdo 0s seguintes:
1. Identificando Problemas

Esse movimento busca a explicitagdo dos saberes prévios e ajuda o grupo na
identificacdo das fronteiras dos seus conhecimentos em relacdo aos problemas ou
desafios apresentados tanto pelas situacfes-problema como pelas situacfes reais
vivenciadas na pratica. Assim, ndo sera identificado um problema apenas, mas sim
um conjunto de problemas que sdo o resultado das diferentes perspectivas e

interpretacgoes.
2. Formulando Explicacdes

A formulacao de explicacBes é originada a partir dos problemas identificados e a
respectiva explicitacdo de pressupostos iniciais pelos estudantes, que resultardo em
hipéteses. Quanto maior o numero de hipéteses, maiores as possibilidades de
producdo de explicacbes mais abrangentes. Deve-se respeitar e considerar 0s
repertorios construidos nas experiéncias de cada estudante. O reconhecimento de
imprecisfes, incompletudes, incongruéncias, ambiguidades e outros desafios devem

resultar na elaboragéo de questbes de aprendizagem. (LIMA, 2017)
3. Elaborando Questbes

As questbes de aprendizagem servirdo como orientagdo para a busca de

novas informacfes, permitindo aos estudantes testar as hipoteses formuladas.

® A Sintese proviséria corresponde ao momento de sincrese, como uma visdo global e inicial da realidade.
SLIMA, 2017, p.428)

A Nova sintese corresponde aos momentos de analise e sintese. A partir da busca, a “nova sintese” representa
a possibilidade de reconstrucédo dos saberes, a luz da ciéncia. (LIMA, 2017, p.428)
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Assim, o grupo devera escolher as questfes consideradas como fundamentais para
o desenvolvimento das competéncias esperadas.

4. Buscando Novas Informacdes

A busca de novas informacdes, a partir das questdes de aprendizagem
permite a teorizacdo e a constru¢ao de novos significados por parte de estudantes e
docentes. “A anadlise das estratégias de busca e do grau de confiabilidade das
fontes, assim como a avaliacéo critica da producéo das informacdes obtidas, devem

ser exploradas no encontro de nova sintese”. (LIMA, 2017, p. 429)
5. Construindo Novos Significados

Nesse movimento ocorre o confronto entre os saberes prévios e as novas

informacdes trazidas pelos estudantes.

as novas informacdes devem ser compartiihadas, no sentido de se
verificarem graus de consenso entre as diversas fontes pesquisadas, e a
consisténcia, coeréncia ou abrangéncia dos sistemas explicativos
encontrados na literatura. Embora haja a possibilidade de serem
construidos novos saberes na “sintese proviséria”, em fungéo da troca entre
os participantes, essa construgao assume um carater cientifico na “nova
sintese”, fundamentado por melhores evidéncias. O confronto de
informagdes na “nova sintese” deve reconhecer os vieses e erros na
produ¢do de conhecimentos, assim como a necessidade de
contextualizacdo e de defesa da dimensdo ética nessa producdo. (LIMA,
2017, p. 429)

6. Avaliando Processo e Produtos
A avaliacdo de todo o processo de ensino-aprendizagem € permanente,
assumindo a avaliacédo formativa o papel determinante para a melhoria do processo,
pois sao realizadas autoavaliacdo (estudantes e docentes), avaliacdo entre pares,
na qual os docentes (facilitadores) e os estudantes se avaliam mutuamente, com o

objetivo de melhorar o trabalho do pequeno grupo, bem como o processo de ensino-

aprendizagem.

4.3 MARCO ESTRUTURAL

O curso de graduacdo em medicina da UFSCar, segundo seu PPC, visa

formar profissionais médicos competentes, enfatizando a:
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v' formagdo geral, humanista, ética, critica e reflexiva, orientada ao
desenvolvimento de exceléncia na pratica profissional, por meio da
integracao teoria/pratica e da utilizacdo de uma abordagem construtivista do
processo ensino-aprendizagem;

v' articulacdo com os servicos de salde, pela participacdo de estudantes e
professores na prestacao de cuidados qualificados a salde, nos diferentes
cenarios e servicos da rede de cuidados progressivos, a luz dos principios
da universalidade, equidade e integralidade; e pela participacdo de
preceptores vinculados aos servigos de saude na formagdo dos estudantes;

v'articulagdo ensino-pesquisa-extensdo pela construcdo de novos saberes
voltados a melhoria da saltde das pessoas e, por extenséo, da qualidade de

vida da sociedade. (PPC MEDICINA 2007, p. 19)

O desenvolvimento das atividades curriculares no curso de graduagdo em
Medicina da UFSCar acontece em pequenos grupos (8 a 10 estudantes) com a
presenca de um docente que atua como facilitador da aprendizagem, promovendo
uma relagdo mais horizontalizada entre os estudantes e os docentes, buscando

assim estimular a postura critico-reflexiva do estudante. (PPC MEDICINA 2007)

O curso possui uma carga horéria total de 9345 horas, a ser integralizada em
6 anos, em periodo integral. Esta estruturado com seriacdo anual e progressao

bianual, correspondente aos trés ciclos educacionais da sua estrutura curricular:
Ciclo 1. Integralidade do Cuidado I: primeiro e segundo anos letivos;
Ciclo 2. Integralidade do Cuidado II: terceiro e quarto anos letivos e
Ciclo 3. Integralidade do Cuidado Ill: quinto e sexto anos letivos (internato)

Cada ciclo € composto por Unidades Educacionais, de carater obrigatério, a
saber: Unidade Educacional de Simulacéo da Prética Profissional (UESPP), Unidade
Educacional de Pratica Profissional (UEPP) e Unidade Educacional Eletiva (UEE).
Estas Unidades séo estruturadas de forma longitudinal e complementar, a partir dos
desempenhos esperados para 0s estudantes nos diversos cenarios de

aprendizagem.

A Unidade Educacional de Simulacdo da Pratica Profissional — UESPP
(também denominada Necessidades de Saude e Planos Terapéuticos) € formada
por duas atividades curriculares: Estacoes de Simulacdo da Pratica Profissional e
Situacfes-problema, na qual os contetudos curriculares sao abordados de forma
integrada e ampliada gradativamente. Nesta Unidade, os elementos disparadores
dos processos de ensino e aprendizagem podem ser situagdes-problema de papel,

dramatizacoes, filmes, situacdes simuladas da pratica profissional e outros recursos
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que permitam a construcdo de saberes em cendrios protegidos e controlados. (PPC
MEDICINA, 2007)

A atividade curricular de “Situacdes-problema” € apresentada por meio de
textos com esta denominacéo, elaborados pelos docentes que atuam no curso.
Nessa atividade, os estudantes recebem e exploram a situagéo-problema que pode
ter a duracdo de dois ou trés encontros, partindo de seus conhecimentos prévios,
formulam hipdéteses e elaboram questdbes de aprendizagem para buscar
informacdes, sendo esse encontro denominado sintese provisoria. A nova sintese é
0 encontro no qual sado apresentados os resultados das pesquisas e estudos
realizados pelos estudantes, que sera finalizado com a realizacdo do momento de
avaliacdo do processo e dos produtos. De acordo com o PPC do curso, 0s encontros
sao realizados duas vezes por semana no primeiro ciclo (1° e 2° anos) e uma vez

por semana no segundo ciclo (3° e 4° anos).

Na atividade curricular de “Estacées de Simulacdo da Pratica Profissional”,
sao utilizados textos elaborados pelos docentes que atuam no curso, em situacdes
simuladas, denominadas estacdo de simulacdo, na qual sdo utilizados pacientes
simulados, ou seja, atores contratados para representarem pacientes, ou
manequins, bonecos e simuladores de procedimentos que permitem a exploracéo de
um conjunto de acfes e de saberes em espaco protegido, no qual o erro é possivel,
desejavel, controlado e ndo produz danos. O objeto de estudo abrange o ser
humano na sua dimenséo psiquica, biologica e social, focalizando a realizacdo de
histéria clinica — anamnese, exame clinico geral e especifico e procedimentos
diagndsticos e terapéuticos. (PPC MEDICINA, 2007, p. 36).

Na estacdo de simulacdo os estudantes do primeiro ciclo (1° e 2° anos) sao
divididos em grupos de 4 estudantes, sendo que para a realizacdo das atividades de
simulacdo sdo ainda subdivididos em duplas, que se alternam na realizagdo e
observacdo das atividades de simulagdo e voltam a se agrupar no momento de
sintese proviséria, nova sintese. Ja os estudantes do segundo ciclo (3° e 4° anos)
passam pela estacdo de simulagdo em trés encontros sequenciais com dois
periodos de atividades de simulagéo/avaliagdo e um de acompanhamento.

A “Unidade Educacional de Pratica Profissional” — UEPP €& formada pelas
atividades curriculares de Pratica Profissional (Saude da Familia e Comunidade,

Saude do Adulto e Idoso, Saude da Mulher, Saude da Crianga e do Adolescente) e
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Internato  médico, sendo o0s estudantes inseridos em contextos reais de
aprendizagem (atividades praticas na rede de saude) desde o primeiro ano do curso.
Nesta Unidade, o confronto direto com a realidade € o elemento disparador do

processo ensino-aprendizagem.

Para o primeiro ciclo as atividades e a abordagem sao fundamentalmente
focadas no atendimento individual e familiar, voltadas a promoc¢do da saude e
prevencado de doencas e desenvolvidas em Unidades de Saude da Familia (USF).
Para o segundo e terceiro ciclos além das atividades e abordagens do primeiro ciclo,
0s estudantes passam a incluir no cuidado individual a investigacdo e formulacao
diagndstica, o tratamento e a reabilitacdo de doencas ou agravos a saude, sendo
desenvolvidas tanto em USF, quanto em Unidades Basica de Saude (UBS)

articulando sempre o cuidado integral ao individuo.

Sendo desenvolvidas em ambientes reais, as atividades de prética
profissional privilegiam e estimulam a formacéo de vinculo dos estudantes com as
pessoas atendidas e com os membros das equipes de saude. Esses estudantes sao
acompanhados por preceptores, que sdo profissionais que atuam nos servicos de
saude ou profissionais médicos autbnomos, sendo esses selecionados por meio de
edital publico, e em ambos os casos esses profissionais ndo possuem vinculo
empregaticio com a UFSCar, apenas recebem pelos servicos de preceptoria
prestados.

Na atividade de pratica profissional sdo realizadas também as atividades de
reflexdo da préatica profissional, desenvolvida em ambiente protegido, com a
participacdo dos estudantes (distribuidos em pequenos grupos), do preceptor e do
facilitador (pertencente ao quadro docente do curso de medicina). “Os estudantes
observam e/ou experienciam uma atividade em ambiente real do trabalho em saude
e por meio de um discurso narrativo, cada estudante registra suas observacdes e/ou

interpretacdes acerca da pratica vivenciada”. (PPC MEDICINA, 2007, p. 37).

Desse modo, os estudantes compartilham suas narrativas com todos os
participantes do pequeno grupo para entdo trabalharem na formulagédo de questdes
de aprendizagem e novas sinteses. “O raciocinio critico-reflexivo € uma das
principais capacidades a serem desenvolvidas na elaboragcdo e analise das
narrativas”. (PPC MEDICINA 2007, p. 37).
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As atividades de Prética Profissional do 3° ciclo (5° e 6° anos) correspondem
ao estagio curricular obrigatério do curso de graduacdo em Medicina, que é
desenvolvido em regime de internato médico. Essas atividades sdo desenvolvidas
tanto nas USF quanto em ambulatorios especializados e servigos diagnosticos de
apoio a atencéo béasica, como o Centro de Especialidades Médicas de S&o Carlos, a
Unidade Saude Escola e unidades hospitalares considerando-se o atendimento a
saude do adulto e idoso, saude da crianca e do adolescente e saude da mulher -
areas clinicas e cirurgicas. Os estudantes sao distribuidos em grupos e realizam
rodizios continuos entre as seguintes areas: Clinica Médica, Clinica Cirlrgica,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Medicina de Familia e Comunidade, Saude
Coletiva e Saude Mental. Sdo desenvolvidas também atividades de urgéncia e
emergéncia nas areas de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia-Obstetricia
e Pediatria. Nessas atividades os estudantes sdo supervisionados por docentes e
preceptores, sendo a avaliagdo uma atividade permanente e constituinte do
processo de ensino e aprendizagem que permitirA o acompanhamento desse
processo, tornando visiveis avancos e dificuldades para promover acdes de modo a

melhorar processos, produtos e resultados.

A Unidade Educacional Eletiva compreende a Atividade Curricular
Complementar (ACC). Nesta Unidade, o estudante, com o apoio de um professor
orientador, elabora um plano de formacdo individual a partir das necessidades
educacionais, a luz do perfil de competéncia, podendo desenvolvé-lo dentro ou fora
da Universidade, através de atividades de ensino, pesquisa ou extensdo. (PPC
MEDICINA, 2007)

Desse modo, o curriculo do curso esta estruturado conforme a matriz
curricular apresentada a seguir, no qual as atividades curriculares estéo distribuidas
por ano e, embora estejam apresentadas em uma matriz que pressupde a ideia de
desenvolvimento linear, as atividades curriculares s&o co-requisitos umas das
outras, ou seja, deverao ser cursadas concomitantemente, dentro de cada um dos

anos correspondentes.
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curricular do curso de graduacdo em Medicina

UFSCar
Ciclo Unidade
Educacional Ano Educacional Atividade Curricular
Slmulggao da Estacéo de Simulacdo da Prética Profissional |
- Prética
2 1 Profissional | Situagao-problema |
& Pratica
'g Profissional | Pratica Profissional - Salide da Familia e Comunidade |
S . :
3 Slmulggao da Estacdo de Simulacdo da Prética Profissional Il
< Prética
% Profissional 11 | Situac&o-problema Il
= 2 Pratica
g Profissional 11 Prética Profissional - Salide da Familia e Comunidade 11
u Eletiva | . .
Atividade Curricular Complementar |
Slmulgg_ao da Estacdo de Simulagdo da Pratica Profissional Il
Pratica
Profissional 111 | Situacdo-problema Ill
Prética Profissional - Saide do Adulto e Idoso |
_ 3 Prética Prética Profissional - Salde da Mulher |
g e L Prética Profissional - Saide da Crianga |
@©
.'g Prética Profissional - Saude da Familia e Comunidade 111
© Eletiva Il Atividade Curricular Complementar I
F S
3 Slmulggao da Estacdo de simulacdo da Préatica Profissional IV
= Prética
g Profissional 1V | Situagdo-problema IV
{1
£ Prética Profissional - Salide do Adulto e Idoso Il
4 Prética Prética Profissional - Saide da Mulher 11
PRl LY Préatica Profissional - Salde da Crianca Il
Prética Profissional - Saude da Familia e Comunidade 1V
Eletiva Ill Atividade Curricular Complementar 111
Prética Profissional - Saide do Adulto e Idoso - Clinica Médica |
Prética Profissional - Salde do Adulto e Idoso - Cirurgia Geral |
Prética Prética Profissional - Saude da Mulher 111
= 5 Profissional V| pratica Profissional - Satide da Crianca Il
° Préatica Profissional - Atencdo Priméria (Saude da Familia e
E Comunidade)
8 Prética Profissional - Saude Coletiva + Mental
8 Eletiva IV Atividade Curricular Complementar 1V
S
3
= Prética Profissional - Saude do Adulto e ldoso - Clinica Médica Il
S
g Pratica Profissional - Saide do Adulto e Idoso - Cirurgia Geral |1
= Pratica Pratica Profissional - Sadde da Mulher IV
5 By esiangl W ratica Profissional - Saide da Mulher
Prética Profissional - Salde da Crianca IV
Préatica Profissional - Medicina Ambulatorial
Eletiva V Atividade Curricular Complementar VV

Fonte: Adaptado, pela autora desta Dissertagdo, do Sistema de Gestdo Académica (SiGA), ProGrad/UFSCar



51

A organizagao curricular apresentada na matriz do curso, bem como o
desenvolvimento das atividades curriculares, pressupfe a nao fragmentacdo do
conhecimento em disciplinas isoladas, através da integracdo de areas do
conhecimento, da integracédo entre os ciclos basico e clinico, integracdo da teoria e
da pratica, a integracdo do ensino e do servi¢o, a integracao das diversas areas da
saude, bem como o desenvolvimento da capacidade critica e reflexiva dos
estudantes acerca de problemas reais e a busca de acbes efetivas que sejam

capazes de transformar a realidade na qual estao inseridos.

7

Nesse contexto, conforme apresentado no PPC do curso é esperado do
estudante:

(...) um novo papel e uma postura transformadora no processo de
construgdo do seu conhecimento e desenvolvimento de suas capacidades
profissionais, ressaltando-se os seguintes aspectos:

e curiosidade cientifica e interesse permanente pela aprendizagem, com
iniciativa para a busca de novos saberes;

e espirito critico/reflexivo e consciéncia da transitoriedade de teorias e
técnicas, assumindo a necessidade de aprender ao longo de toda a vida
profissional.

e interesse na exploracdo dos conhecimentos necessarios a compreensao
dos processos relacionados com a préatica médica e com o adoecimento das
pessoas;

e iniciativa criadora e senso de responsabilidade na busca de solu¢bes para
os problemas médico-assistenciais na sua area de atuacéo;

e interesse na exploracdo das dimensfes subjetiva e social do processo
salude-doenca;

e cooperacdo para a educacdo permanente das pessoas, quer sejam seus
pares, pacientes, familiares, membros das equipes de salde e seus
professores;

e participagcdo no trabalho em equipe e em pequenos grupos, com
responsabilidade e respeito a diversidade de idéias, valores e culturas.
(LIMA et al, 2007, p. 38)

Para os docentes que atuardo como facilitadores, orientadores, autores de
situacdes simuladas, avaliadores, gestores de unidades educacionais e de nucleos

de apoio, conforme apresentado no Caderno de Curso (2007) € esperado:

Em todos os papéis, os professores sdo mediadores do processo ensino-
aprendizagem. Nesse sentido, é fundamental: o respeito aos saberes dos
educandos, a reflexdo critica sobre sua prépria pratica, a abertura para o
novo e para mudangas e capacidades investigativa e critica para a
producdo de novos saberes. Cabe ainda ao docente:

1. manter o processo ensino-aprendizagem focado nos estudantes e no

trabalho:

preservando um ambiente estimulante e respeitoso;

ouvindo e encorajando a participacao de todos;

cuidando para que o grupo permaneca com foco do trabalho.

favorecer o desenvolvimento de capacidades dos estudantes para o

processamento das situa¢cdes simuladas por meio da espiral construtivista,

estimulando a:

Ne o o
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e identificacéo do problema;

o formulacdo de hipéteses e descricdo de mecanismos e processos;

e relacdo constante das discussdes com o problema e com situacfes
semelhantes encontradas na realidade;

e elaboracdo das questdes de aprendizagem para melhor explicar o
problema;

e identificacdo de necessidades de salde e elaboracdo de planos
terapéuticos que considerem uma concepcdo ampliada do processo saulde-
doenca e que estimulem o auto-cuidado dos pacientes, respeitado o grau de
autonomia e dominio dos estudantes em cada ciclo educacional.

e construcdo dos esquemas de conhecimento da forma mais correta e rica
possivel por meio de questfes abertas e da solicitacdo de explicacdes que
requeiram raciocinio, interpretacdo e analise critica de informacdes e fontes
ou identificacdo das fronteiras e limites do conhecimento prévio;

e auto-avaliacdo e avaliacdo dos demais participantes do trabalho em
pequeno grupo. (CADERNO DO CURSO DE MEDICINA, 2007, p. 30)

Outra caracteristica peculiar do PPC € o sistema de avaliacdo. Este prevé a
avaliacdo de todos os envolvidos no processo de ensino e aprendizagem. Nesse
sentido, em cada atividade curricular sdo avaliados os facilitadores (docentes), os
estudantes e o0s preceptores (quando for o caso). As avaliacbes sé&o
operacionalizadas em formularios especificos e a periodicidade é definida de acordo
com a atividade curricular a qual esta vinculada. Assim, a avaliagdo deve estimular o
carater colaborativo e solidario na constru¢cdo do conhecimento, desestimulando a
competicdo, a classificacdo entre os estudantes, a punicdo ou a desqualificacao.
(PPC MEDICINA 2007)

O processo de avaliagdo € continuo e sistematizado. Compde-se de duas
modalidades: avaliagdo formativa e somativa. Para a primeira, s&o utilizados
instrumentos voltados para a aprendizagem, de forma continua e processual,
enquanto a segunda avalia a progressdo dos estudantes no curso. Ambas séo
orientadas pelo perfil de competéncia definido e esperado nos diferentes ciclos do

curso.

As avaliacdes formativas, de acordo com o descrito no PPC do curso, sao
orientadas para as possibilidades de melhoria em processo, visando o
reconhecimento de fortalezas e de melhoria das areas que requerem atencao.

Ja as avaliagbes somativas orientam a progressao dos estudantes nas
séries/ciclos e buscam avaliar os saberes relacionados ao desenvolvimento da
competéncia profissional e ao alcance geral dos objetivos do curso.

Conforme previsto no PPC do curso, a avaliacdo das estudantes é critério-

referenciada, ou seja, o perfil de competéncia e os critérios de exceléncia para cada
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serie/ciclo séo utilizados como referéncia para avaliar e comparar o desempenho
observado de cada estudante com o referido perfil. A avaliacdo do desempenho dos
estudantes focaliza o desenvolvimento integrado dos dominios cognitivo
(conhecimento), psicomotor (habilidades) e afetivo (atitudes). Ha uma articulacédo
das trés &reas de competéncia: saude, gestdo e educacdo, havendo um caréter
progressivo no grau de dominio e autonomia do estudante ao longo dos ciclos
educacionais, para cada uma das areas de competéncia do perfil.

Toda a avaliacdo realizada no curso, seja ela de carater formativo ou
somativo, utiliza conceitos qualitativos para o registro do desempenho dos
estudantes, a saber: “satisfatério”, “precisa melhorar’” e ‘“insatisfatorio”. Esses
conceitos, quando utilizados nas avaliacbes de desempenho dos estudantes,
expressam o0 grau de desenvolvimento das capacidades que fundamentam os
desempenhos observados, quando comparados ao perfil de competéncia, segundo
serie/ciclo.

Os instrumentos de avaliacdo do estudante utilizados s&o: Avaliacdo
dissertativa'® (AD), Avaliacdo de Desempenho Pratico'* (ADP), Teste de
Progresso?, Avaliacdo de Desempenho no Processo de Ensino-Aprendizagem
(ADPEA)®, Portfélio reflexivo'®, Trabalho de Conclus&o de Curso™ (TCC).

As avaliagbes formativas sdo desenvolvidas nos anos impares: 1°, 3° e 5° e
tém seus resultados expressos pelos conceitos “satisfatério” ou “precisa melhorar”,
sendo que todo conceito “precisa melhorar” é discutido conjuntamente pelo docente
responsavel pelo pequeno grupo na atividade curricular e o estudante, resultando

em um plano de melhoria.

1 AD s&o avaliagGes de dominio cognitivo.
™ 0 exercicio de avaliacao objetiva e estruturada de desempenho é formado por esta¢gbes simuladas, nas quais
0 estudante deve realizar e fundamentar a realizagdo de determinadas ac¢fes da pratica profissional, a luz do
?Zerfil de competéncia estabelecido.
O teste de progresso € uma avaliagdo objetiva, realizada anualmente, comum a todas as series do curso,
sendo a obtencao do conceito satisfatorio vinculada a presenca a realiza¢éo da avaliagdo.
13 Avalia a capacidade do estudante de identificar necessidades de saude, analisar problemas e formular planos
terapéuticos de cuidado a salde de pessoas e coletividades, considerando os movimentos da espiral
construtivista, bem como o cumprimento dos pactos de trabalho nos pequenos grupos e nas equipes de saude.
“o portfélio € um instrumento de registro e de reflexdo realizado de maneira sistematizada e sistematica sobre
a trajetéria e as praticas desenvolvidas pelos estudantes nas atividades curriculares do Curso Médico. Esse
instrumento tem carater essencialmente formativo, sendo que o carater somativo diz respeito a sua elaboragédo e
apresentacdo segundo periodicidade acordada com preceptores e facilitadores da atividade de reflexdo da
ratica da Unidade Educacional de Pratica Profissional. (PPC MEDICINA, 2007, p. 57)
® O Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC representa uma sintese do desenvolvimento da préatica profissional
do estudante no Curso, a partir de sua vivéncia na Unidade Educacional de Pratica Profissional e seus registros
no portfélio reflexivo. A obtencéo do conceito satisfatério esta vinculada a entrega do produto pelo estudante com
parecer satisfatorio do orientador.
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As avaliagbes somativas sdo desenvolvidas nos anos pares: 2°, 4° e 6° e tém
seus resultados expressos pelos conceitos “satisfatério” ou “insatisfatério”, sendo
gue no caso de conceito “insatisfatério” o estudante tera direito a um re-teste,
focalizando suas areas com desenvolvimento insatisfatorio. A manutencdo do
conceito insatisfatorio, ap6s o re-teste, desencadeard& o acompanhamento do
estudante por um professor no plano de recuperagdo, organizado segundo a
natureza da dificuldade identificada. O plano de recuperacédo € desenvolvido antes
do inicio do ano letivo subsequente. (PPC MEDICINA 2007)

Caso 0 conceito insatisfatorio seja mantido, mesmo apo6s a realizacdo do
plano de recuperacdo, o estudante sera reprovado na série/ciclo ao qual esta
vinculado e deveréa cursar todas as atividades curriculares do segundo ano do ciclo
novamente, ou seja, no ciclo 1 devera cursar o 2° ano, no ciclo 2 devera cursar o 4°
ano e no ciclo 3 deveré cursar o 6° ano, independentemente da (s) atividade (s) em
que foi reprovado.

Contemplando a avaliacdo de todos os envolvidos no processo de ensino e
aprendizagem, temos a avaliacdo dos facilitadores e dos preceptores (quando for o
caso) realizadas pelos estudantes em formato especifico.

Dessa forma, em consonancia com Resolugéo n° 3, de 20 de junho de 2014,
que “Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina e
da outras providéncias”, o profissional egresso do curso de Medicina da UFSCar tera
formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencdo a saude, com acBes de promocgao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade
humana, da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua

pratica, sempre, a determinacédo social do processo de saude e doenca.
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5 A CONSTRUCAO DA PESQUISA

Nesta secdo € descrita a construcdo do estudo, destacando o tipo de
pesquisa, 0s critérios para a selecdo dos participantes, 0s instrumentos e 0s
procedimentos adotados na coleta de dados, a caracterizacdo dos participantes e a

forma de analise dos resultados.

5.1 TIPO DE PESQUISA E INSTRUMENTOS

A pesquisa tem carater qualitativo e busca responder a seguinte questdo:
Quais sédo as concepc¢des de integracdo curricular manifestadas por docentes que

atuam em um curso de Medicina cujo PPC prop&e um curriculo integrado?

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que n&o pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com um universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores, atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos, que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. (MINAYO et al,
1994, p. 21-22)

Posto isso, nossa primeira definicdo foi a que utilizariamos como instrumento
para coleta de dados, a entrevista semiestruturada. Essa opcao € justificada, pois
segundo Alves-Mazzotti & Gewandsznajder (1999, p. 168), “por sua natureza
interativa, a entrevista permite tratar de temas complexos que dificiimente poderiam
ser investigados adequadamente através de questionarios, explorando-os em

profundidade”.

Assim, de modo geral,

as entrevistas qualitativas sdo muito pouco estruturadas, sem um
fraseamento e uma ordem rigidamente estabelecidos para as perguntas,
assemelhando-se muito a uma conversa. Tipicamente, o investigador esta
interessado em compreender o significado atribuido pelos sujeitos a
eventos, situagBes, processos ou personagens que fazem parte da vida
cotidiana. (ALVES-MAZZOTTI & GEWANDSZNAJDER, 1999, p. 168)

A entrevista serve, portanto, para recolher dados descritivos na linguagem do
préprio sujeito, permitindo assim, que o pesquisador desenvolva intuitivamente uma

ideia sobre a maneira que 0s sujeitos interpretam aspectos do mundo, de modo que
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a entrevista produzira uma riqueza de dados, com transcri¢cdes repletas de detalhes
e palavras que revelarao as perspectivas dos sujeitos. (BOGDAN & BIKLEN, 1991).

As entrevistas foram realizadas com base em um roteiro (APENDICE B) que,
pelo fato de a entrevista ser semiestruturada, nem sempre foi seguido fielmente,
tendo havido situagbes em que os entrevistados forneceram informacdes para além
dele.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em horario e local
previamente agendados com cada participante, e duraram em média 50 minutos.

O registro dos dados foi feito por meio de gravacédo de todas as entrevistas
em audio, com consentimento dos entrevistados.

J& que a pesquisa se propds a comparar as concepcdes dos professores
sobre integracdo curricular com aquelas encontradas no Projeto Pedagdégico do
curso de Graduagdo em Medicina da UFSCar, foi importante que esse documento e
os Cadernos do curso de Graduacdo em Medicina da UFSCar servissem como

fontes de informacdes.

André e Ludke (1986, p. 39) afirmam que:

0s documentos constituem também uma fonte poderosa de onde podem ser
retiradas evidéncias que fundamentam afirmagbes e declaracdes do
pesquisador. Representam ainda uma fonte “natural” de informag&o. N&o
sdo apenas uma fonte de informacédo contextualizada, mas surgem num
determinado contexto e fornecem informacgfes sobre esse mesmo contexto.

5.2 DEFINICAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Tendo por objetivo “descrever e analisar as relagbes entre a proposta de
curriculo integrado em um curso de graduacdo em Medicina e as concepcdes
manifestadas por seus docentes sobre integracdo curricular’, elegemos como
participantes da pesquisa os docentes atuantes no curso de graduacdo em Medicina
da UFSCar, por ter um Projeto Pedagdgico de Curso diferenciado — como
descrevemos na secao 3 —, e por ser a IES na qual trabalho, tendo inclusive atuado

como pedagoga neste curso, conforme esclareci na Introducao.
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No momento em que definiamos os critérios para selecionarmos e
convidarmos os docentes para participarem desse estudo’®, o corpo docente do

curso contava com 62 (sessenta e dois) docentes.

Tendo o referido curso iniciado suas atividades no ano de 20067, ha
docentes que vivenciaram todo o processo de implantacdo do curso e
acompanharam o desenvolvimento das primeiras turmas de estudantes, e outros
que iniciaram suas atividades ap0s a conclusédo do curso pela primeira turma, o que

ocorreu no ano de 2011.

Diante desse dado, elegemos como um dos critérios para a selecdo dos
participantes o tempo de atuacdo no curso. Conjugado a este, o outro critério foi o
do ciclo educacional em que atuavam. O estabelecimento desses critérios se deve a
duas hipoteses: (i) docentes que atuam no curso desde seu inicio teriam
concepcdes mais coerentes com o0 que esta proposto no PPC do que os
ingressantes mais recentemente; (i) haveria diferenca entre as concepc¢des de

docentes que atuam nos diferentes ciclos educacionais do curso.

A seguir explicitamos os procedimentos que utilizamos para a escolha dos
participantes. Tendo em vista os trés ciclos existentes no curso, correspondendo
cada um a duas séries/anos, definimos que seriam convidados para participarem da
pesquisa 4 docentes atuantes em cada ciclo do curso. Dentro dos ciclos, e utilizando
o critério de tempo de atuacéo, definimos que seriam convidados 2 que tivessem
vinculo no periodo de 2006-2011 e 2 que o tivessem no de 2012-2017. Procuramos,
assim, entrevistar docentes que tivessem vivenciado todo o processo inicial de
implantacéo do curso e docentes contratados ap0s a conclusao da primeira turma de
estudantes, perfazendo um total de 12 participantes. Estaria contemplada, dessa
forma, tanto a atuacdo nas atividades de simulacdo da pratica profissional
(situacOes-problema e estacfes de simulacdo), como as atividades da pratica
profissional do 1° ao 4° ano, como, ainda, docentes cuja atuagao estivesse somente

nas atividades curriculares do 5° e 6° anos, denominadas internato médico.

O quadro 3 resume o cruzamento dos critérios para a selecdo dos

participantes.

1% Esse processo ocorreu no més de maio de 2017.
" No momento em gue elaboramos este relatdrio (julho de 2018) o curso tem 12 anos de funcionamento.
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Quadro 3 - Selecéo dos participantes segundo os critérios estabelecidos

Inicio da atuagdo no curso Ciclo Educacional / Nomero de sujeitos
Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3
2006 - 2011 2
2012 - 2017 2
2006 - 2011 2
2012 - 2017 2
2006 - 2011 2
2012 - 2017 2
Subtotal 4 4 4
Total 12

Fonte: Autora da dissertacdo

Em cada ciclo/periodo de atuacdo, a selecao dos participantes deu-se por
meio de sorteio. Eles foram convidados, via e-mail, sendo informados nessa
oportunidade sobre o objetivo da pesquisa e que ela ja estava aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSCar.

Em um primeiro contato, obtivemos apenas 2 respostas positivas para
participacdo na pesquisa. Desse modo, novos convites foram feitos para outros 10
docentes, tendo obtido 4 respostas positivas. Foram entdo selecionados outros 6
docentes para realizarmos contato, e dentre esses, obtivemos 5 respostas positivas,
totalizando assim, 11 docentes participantes da pesquisa e nao 12 como tinhamos a
intencao inicial. Destacamos que todas as escolhas continuaram sendo realizadas
por meio de sorteio. Diante disso, 0 corpus da pesquisa constituiu-se de 11

docentes.

O quadro 4 apresenta a alocacdo dos docentes que aceitaram participar da
pesquisa, de acordo com o ciclo educacional em que atuam, bem como o tempo de

atuacao no curso.
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Quadro 4 - DistribuicAo dos docentes participantes da pesquisa segundo ciclos
educacionais e tempo de atuacao no curso

Docente Inicio da atuacao
Nno curso Ciclo Educacional
Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3
Ana 2006 - 2011 X
Daniel 2006 - 2011 X
Maria * 2006 - 2011 X X
Amalia 2006 - 2011 X
Miguel* 2006 - 2011 X X
Mario 2006 - 2011 X
Augusto 2012 - 2017 X
Sofia* 2012 - 2017 X X
Joao* 2012 - 2017 X X
Pedro 2012 - 2017 X
Lucas 2012 - 2017 X

Fonte: Autora da dissertacéo

Destacamos que dentre os 11 docentes entrevistados, podemos observar no
quadro, existem 4 docentes (indicados com *) que participaram da pesquisa e atuam
tanto em atividades curriculares do ciclo 2, quanto em atividades curriculares do
ciclo 3, tendo, portanto, a percepcdo de ambos os ciclos, ndo sendo assim

prejudicado o critério de escolha de docentes por ciclo de atuacao.

As entrevistas foram realizadas nos meses de junho e julho de 2017. Os
entrevistados tiveram suas identidades preservadas, sendo identificados por nomes
ficticios e foram escolhidos pela pesquisadora de maneira aleatéria, preservando
somente o0 sexo feminino ou masculino do entrevistado. Todos 0s participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

5.3 APRESENTACAO E CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Dos 11 participantes, 4 s&o do sexo feminino e 7 do sexo masculino. Quanto
ao tempo de atuacdo no curso, 4 docentes atuam nele ha 11 anos, integrando,
portanto, o grupo dos primeiros docentes contratados para atuarem no curso; 1
docente atua ha 8 anos; 1 ha 7 anos; 1 ha 5 anos e os outros 4 ha 2 anos. A faixa
estaria dos docentes entrevistados esta entre 35 e 57 anos e todos possuem

graduacéo na area de saude.



Gréfico 1 — Distribuicdo dos participantes por sexo
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FONTE: Autora da dissertacéo

Gréfico 2 - Distribuicdo dos participantes por ano de ingresso no curso
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Gréfico 3 - Distribuicao dos participantes por idade
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FONTE: Autora da dissertacdo

Temos que, ha a predominancia dos docentes entrevistados do sexo
masculino e a idade de 54,4 % dos entrevistados esta entre 50 - 57 anos. Conforme
ja descrito, 4 docentes possuem 11 anos de atuacdo no curso, tendo vivenciado,
portanto desde o inicio da implantacdo do curso, até a formatura dos primeiros
egressos do curso, o que ocorreu com a formatura da primeira turma no ano de
2011. O curso possui no momento da escrita desta dissertacdo®, 8 turmas
formadas. Se considerarmos o ingresso de 40 estudantes anualmente, teremos
aproximadamente 320 estudantes egressos do curso de graduacdo em medicina da
UFSCar.

5.4. ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram gravados em audio e apés todas as entrevistas
realizadas foram transcritos literalmente. Apés a transcrigédo, foram organizados de
acordo com os ciclos de atuagcao dos docentes no curso e os participantes da
pesquisa receberam pseudbénimos, resultando na seguinte organizacao:

v Ciclo 1: Ana, Mario, Pedro e Lucas
v' Ciclos 2 e 3: Maria, Miguel, Sofia e Jodo
v" Ciclo 3: Daniel, Amalia e Augusto

18 Agosto de 2018
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A pesquisadora, entéo, realizou a leitura de todos os dados, destacando os
termos curriculo e integragdo curricular e a seguir, foram realizados recortes, de
modo que pudessem ser classificados e sistematizados considerando os seguintes

temas:

1. Projeto Pedagdgico do Curso: o que o entrevistado considerava o “cerne”

do PPC do curso de graduacado em Medicina da UFSCar;
2. Curriculo: o que o entrevistado entendia como curriculo de um curso

3. Participacdo do entrevistado em atividades formativas, no momento de
Seu ingresso no curso;
4. Integracdo curricular: o que o entrevistado entendia por integracéo
curricular.
Foi utilizada uma planilha eletrénica para a tabulacdo dos dados, de modo
que fosse possivel a pesquisadora ter a visdo de todas as respostas, agrupadas de
acordo com os temas anteriormente apresentados, de acordo com a alocacao dos

docentes nos ciclos do curso, conforme apresentado a seguir:

ApoOs todos os dados devidamente organizados, a pesquisadora procedeu a

analise que serd apresentada na se¢ao a seguir.
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6 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

Esta secdo contém os dados oriundos das entrevistas com os participantes da
pesquisa e suas analises. Para tanto, os 4 temas anteriormente descritos foram
reorganizados em dois eixos: o primeiro focaliza os dados referentes as concepcdes
dos participantes acerca do curriculo e o segundo trata dos que se referem as
concepcOes desses docentes sobre integragéo curricular. Em cada um desses eixos
sdo, ainda, analisadas as relacbes entre o curriculo proposto no PPC e as
concepcOes manifestadas pelos docentes.

Como o tema da formacédo dos docentes do curso foi objeto da entrevista e

apareceu de forma recorrente nos dados, trataremos dele também nesta secéo.

6.1 CONCEPCOES DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA ACERCA DE
CURRICULO

Esta secdo envolve dois grupos de dados: os que se referem a concepcgao
dos participantes sobre curriculo e os referentes a como eles veem,

especificamente, o curriculo do curso em que atuam.

6.1.1 Conceito de curriculo segundo os participantes

Com relacdo a como concebem curriculo, 7 dos 11 participantes
manifestaram pensa-lo na dimensao do curriculo formal, ou seja, do que € proposto
por um curso para ser cumprido.

Os excertos de falas podem ilustram essa visao:

Curriculo de um curso, eu acho que é a proposta de um percurso que vai ser feito em um
determinado tempo [...] € o caminho, é o percurso, 0 que eu vou usar, que ferramentas eu
VOU usar para conseguir atingir o meu objetivo. (Ana)

Para mim curriculo s@o as diretrizes que orientam essa formacdo, em termos tanto de
contetdo, competéncias, de habilidades, tudo que vai nos orientar em termos de gestao,
das atividades, de uma forma mais macro, que eu tenho vérias atividades que estao la
previstas, na minha grade curricular, cada uma com o seu objetivo especifico, que cada uma
vai desenvolver alguma habilidade melhor e mais propicia, provavelmente uma determinada
competéncia. (Maria)

Curriculo significa uma espécie de roteiro de viagem, ou seja, claro que com todas as
ressalvas que essa analogia faz [...] para dizer que vocé fez essa viagem, vocé ndo poderia
ter deixado de ter passado pelo menos por isso, iSso e isso, a vocé viajou a Italia, vocé foi a



64

Roma? Vocé viu o Coliseu? Vocé viu o Papa? Vocé esteve na Fontana di Trevi? Vocé foi
nao sei onde? Vocé visitou a Sicilia, Sardenha, a Cérsega? Entdo, para mim esse é um
roteiro de viagem, mas € tipo esse roteiro obrigatério, que significa dar conhecimento prévio
para guem vai fazer a viagem, do que tem que fazer, isso para mim é fundamental, porque
curriculo para mim é clareza de propdsitos, transparéncia, mas ao mesmo tempo é
compromisso por parte de quem apresenta o curriculo [...] € um roteiro que precisa ter uma
justificativa; esse compromisso precisa ser cumprido por parte de quem o enuncia, de quem
o “vende” (Mério)

Curriculo de um curso, para mim, € 0 esqueleto de um curso, é a estrutura basica, € a
constituicdo de um curso (Miguel)

Para mim curriculo seria um planejamento, um conjunto de estratégias para poder chegar
em determinadas competéncias, entdo a gente tem que ter o rol das competéncias que
precisam passar por etapas, quando a gente trabalha na espiral, entdo essas competéncias,
elas podem voltar e ser sempre ampliadas, isso tem que estar discriminado. (Amalia)

Curriculo é a bagagem que o sujeito vai levar para a frente, quer dizer, aquilo que ele vai
colocar nas costas e vai sair, é aquilo que nds estamos oferecendo como bagagem
minima para ele seguir a vida dele. O quanto ele vai colocar na bagagem dele daquilo que
a gente esta oferecendo, depende dele, mas a gente esta oferecendo determinado volume,
para ndo dizer conteudo, e ele vai ocupar ou ndo a malinha dele com uma parte desse
volume, e a gente espera que até com mais coisa do que aquilo que a gente oferece. Entéo,
curriculo é a bagagem que nés estamos oferecendo, a forma que nds estamos
oferecendo também. (Pedro)

O curriculo, ele vai me dar um direcionamento de como me portar como professor nesse
curso. (Lucas)

O conjunto das palavras-chave que grifamos nos excertos — proposta de um
percurso; diretrizes; roteiro; esqueleto; estrutura basica; planejamento; bagagem;
direcionamento — nos ajuda a perceber que, para esses 7 participantes, curriculo
parece ser concebido como algo externo aos docentes e estudantes, como algo pré-
definido para ser posto em prética, embora admitam que essa definicdo é feita tendo
em vista objetivos a serem alcancados. Eles fizeram alusdo a dimenséo do plano
curricular.

Essa visdo corresponderia a primeira fase da concepcdo de Gimeno
Sacristan, segundo a qual “o curriculo € um objeto que se constréi no processo de
configuracdo, implantagdo, concretizagcdo e expressdo de determinadas préticas
pedagogicas e em sua propria avaliagdo, como resultado das diversas intervencdes

que nele se operam”. (1998, p. 101)

O curriculo é constituido por fases que, quando interpretadas, nos levarao a

um entendimento processual do curriculo. Essas fases carregam consigo trés
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dimensdes que embora se relacionem, sao distintas, a saber: os fins, objetivos ou
motivos que orientam e estdo expressos nos textos; as acdes e as atividades que
sdo desenvolvidas e constituem a parte pratica, que podem favorecer ou nédo a
execucdo da dimensdo anterior; os resultados ou efeitos reais provocados nos
alunos, que sdo subjetivos e ndo sdo diretamente visiveis, resultando assim em
processos avaliativos. (GIMENO SACRISTAN, 2013)

A partir do exposto temos a figura que representa a concep¢ao do curriculo
como processo, na qual temos no primeiro plano o curriculo oficial, expresso em
documentos, considerando aquilo que é esperado e desejado, ou seja, o curriculo
proposto. Esse curriculo extrapola o plano do proposto quando é interpretado e
adotado pelos professores, passando assim para o terceiro plano, ou seja, o
curriculo realizado na prética, envolvendo sujeitos e contextos, torna-se, assim, 0
“curriculo em agao”. Esse curriculo passa a ter um significado, ou seja, efeitos reais,
porém subjetivos, pois se trata do curriculo vivenciado pelos estudantes. E por
altimo, no quinto plano, temos o curriculo que é avaliado, ou seja, expresso nos

resultados a partir do que é considerado éxito ou fracasso.

Figura 3 - Esquema de concepcéo do curriculo como processo e praxis

~

Projeto de
educacio. gu=
O texto |
currleular

Fonte: Gimeno Sacristan, 2013, p. 26

Outros 3 docentes manifestam-se de modo um pouco diferente ao

expressarem sua visdo sobre curriculo. Vejamos:
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Eu entendo isso como uma trajetéria de aprendizagem para construir um perfil de
competéncias pré-estabelecidas. Essa trajetéria, ela exige uma série de movimentos
didaticos, pedagogicos, e outros movimentos e esse conjunto de movimentos e essa
trajetéria, para mim isso é o curriculo que no final define: “Olha, agora eu vou certificar esse
sujeito, nesse perfil de competéncia, a luz dessa trajetéria e desse progresso de
aprendizagem”. Eu acho que é uma coisa que tem até certa subjetividade [...] (Daniel)

Esta fala centra-se na aprendizagem dos estudantes como foco principal do
curriculo e na trajetéria destes para a consecucdo do perfil de competéncias
previsto. Entende os “movimentos didaticos, pedagogicos e outros movimentos”
como meios para possibilitar essa trajetoria.

Acho que tem a questdo, 0 que eu imagino é como se fosse o percurso que aquele
estudante vai ter durante toda a graduacéo dele, e ai nesse sentido tem também como que
a gente vai integrar as informagfes e as vivéncias que essas pessoas vao ter durante o
periodo em que elas vao ser formadas, e ai, entdo assim, ndo é s6 o percurso, mas é o
percurso que a gente vai relacionar com essas vivéncias, que vai ter um determinado

objetivo que é formar uma pessoa para ter uma determinada fungéo na vida, depois que
ela passar por todo esse percurso, mais ou menos isso (Augusto)

Este docente também foca sua resposta na aprendizagem dos estudantes e
na funcdo dos docentes como responsaveis por promover as relagbes com as

vivéncias dagueles, a fim de atingir a formacéo do profissional desejado.

E a trilha [...] o curriculo, eu acho que é o eixo, é por onde vocé deve trafegar para ter um
bom resultado no final do curso, mas para ele ser eficiente, eu acho que ele tem que ser
revisitado sempre, e ndo é porgue vocé tem um curriculo oficial que vocé ndo possa ter
vérias inser¢cdes dentro desse curriculo, temporarias ou ndo, depende muito da sua
demanda [...] entdo o curriculo é por onde caminha realmente tudo e ele tem que ser

revisitado, tem que ser comparado com como o0 aluno esta naguele momento e sempre
tem que ser melhorado (Sofia)

Aqui também esta expressa a énfase na aprendizagem dos estudantes e a
distincdo entre curriculo oficial/formal e o curriculo posto em pratica, numa ideia de

movimento, mas nao necessariamente de relacdo direta entre o proposto e o vivido.

As respostas dadas por esses 3 docentes podem ser relacionadas com o que

afirma Gimeno Sacristan (1998):
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O curriculo é uma praxis antes que um objeto estatico emanado de um
modelo coerente de pensar a educacdo ou as aprendizagens necessarias
das criancas e dos jovens, que tampouco se esgota na parte explicita do
projeto de socializacdo cultural nas escolas. E uma pratica, expresséo, da
funcdo socializadora e cultural que determinada instituicdo tem, que
reagrupa em torno dele uma série de subsistemas ou praticas diversas,
entre as quais se encontra a pratica pedagogica desenvolvida em
instituicbes escolares que comumente chamamos ensino. E uma préatica
gue se expressa em comportamentos praticos diversos. O curriculo, como
projeto baseado num plano construido e ordenado, relaciona a conexéo
entre determinados principios e uma realizagdo dos mesmos, algo que se
h& de comprovar e que nessa expresséo pratica concretiza seu valor. [...] (p.
15-16)

Observa-se que, embora a pergunta formulada tenha sido “o que significa
para vocé o curriculo de um curso?” — na intencéo de ouvir deles a sua ideia sobre
0 conceito de curriculo —, 6 professores responderam nessa dire¢cdo, mas 4 (Maria,
Miguel, Amédlia, Lucas) fizeram alusdo a problemas que percebem no curriculo do
curso no qual atuam. Houve, inclusive, um professor (Jodo) que ndo se ateve ao que
foi perguntado, ou seja, ndo teorizou sobre o conceito de curriculo, mas apenas
falou de seus problemas em relacdo ao curriculo do curso da UFSCar.

Vejamos:

[...] o que a gente pensa [referindo-se ao PPC do curso] € que o curriculo tem que ser
orientado a partir de situacdes prevalentes com que eles [0s estudantes] tém que lidar [...]
eu acho gue a gente tem que ter conteddo sim, mas tem que tomar cuidado, porque a
inversao é muito facil; tem professores que hoje fazem a problematizacdo, mas nao estao
olhando para o caso do paciente como um todo, ficam elencando conteldos que o aluno
tem que saber, sem saber se ele estd compreendendo o problema [...] entdo a inversao que
0 pessoal faz é facil de fazer, ele pega um caso clinico e comeca a elencar, e os alunos
gostam, porgue se sentem mais seguros (Maria)

Curriculo de um curso, apesar de eu trabalhar em uma Universidade que tem esse projeto
de curso integral, a minha formacédo ainda é tradicional, quando eu vejo curriculo, quando
vocé fala para mim curriculo de um curso, é invariavel lembrar do curriculo da minha
formacédo, apesar de eu me policiar para enxergar de uma outra forma, mas por exemplo, na
minha opinido, mesmo curriculo integrado, ele ndo pode perder o objetivo de ensinar o que
precisa ser ensinado, entdo o aluno de primeiro ciclo, apesar de ter essas caracteristicas
gue eu comentei de curriculo integrado e tudo, tem que fazer parte do corpo docente, do
facilitador que esta ali, garantir que esse aluno saia com o contetdo esperado de anatomia,
citologia, fisiologia, de farmacologia, de bioquimica, entdo assim, eu vejo o curriculo
tradicional que eu me formei, como uma planilha com esses nomes, transpondo para hoje,
quando vocé fala para mim, curriculo da UFSCar, ok, eu enxergo as situacdes
problemas, mas com um background dessas outras disciplinas, entdo esses
conhecimentos, eles tém que estar incluidos aqui, esse problema tem que ser um
disparador interessante o suficiente para que ele atinja essa planilha. Claro que a coisa
deixou de ser compartimentada, entdo ele ndo vai estudar fisiologia, ele vai estudar uma
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situagdo cardiovascular, por exemplo, que ele vai estudar anatomia cardiovascular,
bioguimica cardiovascular, fisiologia, histologia, tudo junto, entdo eu ndo tenho uma
definicdo clara e concisa para te dar de curriculo talvez, porque a minha mente ainda esteja
nesse meio (Jodo)

[...] muitas vezes a gente se distancia do curriculo, da proposta pedagogica que estd dada
ali, porque a gente tem outros interesses a serem defendidos, que podem ser dos mais
diversos possiveis, tanto interesses da especialidade, como interesses das concepcdes de
mundo [...] ja que € integrado, a gente tem que pensar com 0s outros também e ai a gente
acaba ficando dentro da nossa atividade, pensando s6 a nossa e as outras nem sempre Sao
pensadas em conjunto e ai talvez uma atividade siga um caminho, outra atividade siga
outro, ndo sei se em direcdo ou ndo ao projeto pedagdgico [...] Acaba ficando individual,
alguns professores acreditam nisso e batalham por isso, outros nem lembram que isso
existe. (Lucas)

(...) nosso curriculo estd muito aberto. Precisa ter: as competéncias necessarias sao essas
e depois: sdo essas e como eu vou atingir. Entdo, no curriculo ndo é s6 definir quais as
competéncias que precisam para cada ano, mas também quais as estratégias de ensino e
aprendizado que cada ano vai usar. Para mim estaria também discriminado isso, seria o
conjunto dessas duas coisas. (Amalia)

Acho que elementos do projeto politico pedagdgico nossos que sdo claramente ineficientes
hoje. Ao longo de dez anos de curso, a gente sabe que sado ineficientes, ha pessoas que
defendem, porque defendem, que ndo pode se modificar o PPP (Projeto Politico
Pedagdgico), como se fosse uma biblia que ndo pode ser modificada; isso é péssimo.
Por outro lado, € claro que tem aquele que quer mudar [...] Hoje a gente tem um curso que
tem dez anos ja, ndo é mais recém-criado, ja da para a gente parar: o que esta funcionando
bem vamos preservar, vamos melhorar; o que nao esta funcionando bem vamos modificar.
Essa discusséo néo ocorre presentemente no curso [...]. (Miguel)

Os problemas apontados por esses docentes estdo ligados a basicamente
trés aspectos contidos no projeto pedagoégico do curso: a) conteudos; b) trabalho
coletivo; c) estruturagcéo do planejamento curricular e atualizagédo do PPC.

Com relacdo ao lugar dos conteudos curriculares, como vimos na se¢do 3
desta dissertacdo, o curriculo é organizado por competéncia e ndo por conteldos
curriculares convencionais. Assim sendo, os conteldos sao acionados na medida
das necessidades das situagdes-problema ou das atividades de pratica profissional.
Pelo fato de os professores terem um tipo de formacao “tradicional”, alguns nao
concordam com a auséncia dos contetdos como tais, principalmente no tocante aos
conhecimentos das “matérias basicas”, como anatomia e outras. Este parece ser um

ponto de dificuldade e polémica. Como fica revelado na fala dos participantes, ha
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quem questione o modelo de curriculo do curso de Medicina da UFSCar (Jo&o, por
exemplo) e quem se preocupe com a constatacdo de que na pratica ele ndo vem

funcionando tal como foi pensado (Maria, por exemplo).

Um dos pilares basicos do PPC ¢ o trabalho coletivo dos professores, seja no
planejamento, seja no acompanhamento das atividades curriculares. A fala do
professor Lucas da conta de que muitas vezes isso ndo ocorre e o trabalho acaba
“ficando individual”. Essa dificuldade aparece também em outros momentos da

entrevista, como veremos.

J& a resposta da professora Amalia, de certa forma, recai novamente no
problema levantado pelo professor Lucas. Ela fala de um curriculo com pouca
estruturagdo ou “muito aberto”, no qual somente as competéncias seriam definidas,
mas nao as estratégias de ensino e aprendizagem. Porém, o que se espera, ha
proposta, é que esta parte seja resolvida pelo conjunto dos professores, em trabalho
coletivo, durante o processo. Isso corresponderia a uma visdo de curriculo que
ultrapassasse a sua dimensdo formal e envolvesse outras etapas, conforme ja

apresentado anteriormente, ou seja, o curriculo sendo entendido como processo.

Gimeno Sacristan (1998, p. 107), afirma que:

O curriculo ndo pode ser entendido & margem do contexto na qual se
configura e tampouco independente das condicfes em que se desenvolve;
€ um objeto social e historico e sua peculiaridade dentro de um sistema
educativo € um importante traco substancial. Estudos academicistas ou
discussbes tedricas que ndo incorporem o contexto real no qual se
configura e desenvolve levam a incompreensédo da prdépria realidade que se
quer explicar.

Assim, temos as dimensdes que regulam o curriculo, ou seja, existe uma
série de aspectos estruturantes que quando conjugados, impde suas determinacfes
para elementos estruturados do curriculo, ou seja, esses elementos serdo afetados.

Desse nodo:

os denominados conteldos estéo sujeitos a essa rede de determinagdes e
nela incluidos; € nela que adquirem sua real importancia na pratica, algo
gue ndo podemos entender sem analisar suas relagbes com os demais
aspectos que incluimos na secdo sobre “o estruturado”. (GIMENO
SACRISTAN, 2013, p. 20)

A figura a seguir demonstra as dimensdes que regulam o curriculo, bem como
poderemos observar as relacbes que os conteudos estabelecem com os elementos

estruturados, ou seja, afetados pela dimenséo reguladora:
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Figura 4 - Dimens@es que regulam o curriculo

1. Dimensdes ou aspectos estruturais do )

curriculo: a ordem pela qual ele ¢ estabelecido Elementos e aspectos estruturados ou afetados

~ Divisdes do tempo:

Anos ou cursos da escolaridade sequenciados.
Hordrio semanal repetido ciclicamente,
Horério didrio, em parte repetido ciclicamente.
Concepgdes do tempo.

- Delimitacdo e organizagdo dos contelidos:
Acessibilidade e fontes de onde a informagdo

pode ser obtida Tempo de aprender, tempo livre, etc.
Demarcagdo do que se pode e se deve aprender Tempo de ensinar.

Organizacao em disciplinas e outras formas de Conhecimentos e saberes valorizados.
classificagdo dos contelidos. Atividades possivels de ensinar ou transmissoras
A ordem da sequéncia de contelidos. em geral.

Permeabilidade das fronteiras entre os territérios > Atividades possiveis e provdveis de aprendizagem
demarcados. e seus resultados.

Itinerarios de progressao nos conteddos e no Comportamentos tolerados e estimulados.
tempo. Linha e ritmo de progresso.

Opcgoes epistémicas sobre o conhecimento Identidade e especializagdo dos professores.

Sistemas e mecanismos de avaliacdo das
aprendizagens. |

Orientagdo do desenvolvimento das pessoas.

2. Outros elementos e agentes:

O espago escolar.

Classificagdes dos alunos,

Clima social. Regras de comportamento.
O método como ordem das agdes. \
Relagoes verticais/horizontais. |
Sistemas de avaliagdo e controle ndo curriculares.
Ideologias, filosofias e outras abordagens dos
processos de ensinar. J

Fonte: Gimeno Sacristan, 2013, p. 21

Outra das dimensbes preconizadas no PPC do curso €& a atualizacdo
curricular. A fala do professor Miguel faz pensar sobre se esta dimensdo estaria
efetivamente ocorrendo, ja que, segundo sua visdo, o curriculo seria como “uma
biblia que ndo pode ser modificada”, ainda que o curso ja estivesse com 10 anos de

existéncia.

6.1.2 Concepcdes sobre o curriculo do curso em que atuam

Os participantes foram também convidados a responder sobre o que
consideram como o cerne do PPC, sobre o que mais chamou a sua atencdo com
relacéo a ele e por que.

Os aspectos predominantes a esse respeito foram: a integracdo curricular; o

emprego de metodologias ativas, a importancia dada aos estudantes nos processos
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de ensino e aprendizagem; o contato com a pratica profissional desde o inicio do
curso; o fato de ser voltado para as necessidades de saude da populagdo; a
orientacdo por competéncia.

Os participantes assim se manifestaram sobre a integracdo curricular, as
metodologias ativas e o papel central dos estudantes no processo de ensino e
aprendizagem:

Eu vejo que o cerne dele é a integracdo, eu acho que o diferencial maior para mim € o
trabalhar no estdgio da pratica profissional desde o primeiro ano, que eu acho que me
chama muita atencdo, porque a gente tem essa formacgéo disciplinar, todo mundo [...] eu
acho que essa articulacdo, essa ampliacdo do atendimento, trabalhar na perspectiva do
construtivismo, da aprendizagem significativa, do didlogo, do acolhimento, do respeito com
os alunos de ter essa proximidade, de vocé conhecer os alunos, estar sempre avaliando,
tentando extrair o melhor deles, ter o desafio de a cada grupo, vocé ter que se reinventar e
trazer essas novas perspectivas, eu acho que valorizar o saber prévio dos alunos, esse
acolhimento, esse respeito [..] acho que a gente consegue trabalhar a questdo do
conhecimento, da empatia, do acolhimento, do cuidado em saulde a partir do concreto e do
real, relacionar com as outras atividades curriculares também, eu sempre busco que eles
articulem, trazer os conhecimentos que eles aprenderam na situacdo problema, na estagcéo
de simulacdo, entdo para mim o diferencial maior é a questdo da integracdo e esse desafio
gue é para a gente colocar na pratica e a pratica profissional desde o primeiro ano,
passando por todos os niveis de atencdo, ndo sO no nivel hospitalar, entdo eles passam
pela atencdo primaria, depois pela atencdo especializada e pela atengdo hospitalar, por
todos e nao s6 focado no atendimento hospitalar. (Ana)

E a possibilidade, o potencial de integracdo. Essa possibilidade de vocé ter de maneira
integrada a parte tedrica e pratica, a parte tanto de conhecimentos basicos, como de
conhecimentos clinicos, como de teoria como pratica profissional, isso € muito interessante,
s6 que ndo adiante existir s6 em teoria [...] Essa potencialidade € muito rica, porém ela
funciona no papel; funciona muito pouco na pratica, e mesmo assim, 0s nossos alunos tém
ido muito bem nos seus desempenhos, ou pelo menos bem, muito bem eu acho que eles ja
foram, eles vao bem atualmente nos testes do CRM, no teste do egresso. Entdo eu acho
que esse € o grande ponto, que se colocado em pratica, € hoje o que todas as
universidades procuram. Isso é no discurso o que todo mundo quer. (Pedro)

As atividades sao muito integradas, 0s eixos, e isso é muito evidente no projeto, tanto que
algumas vezes no projeto fica até pouco claro como que as coisas acontecem na pratica,
mas eu acho que uma das coisas, talvez principais assim é a integragdo com 0 servico [...]
essa integracdo com o servigo, com a realidade. (Lucas)

O mais importante é isso: o curriculo integrado e as metodologias ativas [...] € possivel
integrar sem metodologias ativas, mas ndo €é tdo potente, ndo fica com tanto significado, eu
acho que sdo as duas coisas mais importantes que nunca devem se perder, a minha
preocupacdo enquanto fazer a reformulagdo € que isso ndo se perca de forma alguma.
(Amalia)
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Eu acho que ele radicaliza na ideia de um curso inteiramente estruturado em metodologias
ativas, quer dizer, nés ndo temos aqui por enquanto, porque isso todo ano carrega um
fantasma, mas ainda ndo temos aqui, nenhuma atividade pelo menos oficial, formal, que
abra mao da ideia de estar centrada no uso de metodologia ativa, o que significa mudar o
papel do aluno, que assume o protagonismo evidente, ele que é a base, ele que é o centro e
desconstroi o papel do professor como aquela autoridade do saber, para quem, ou a partir
de quem, tudo se pergunta, tudo se responde e tudo se cobra. (Mario)

[...] o0 que mais chama atencdo sdo as metodologias ativas, isso é realmente inovador, e
eu acho que até é ousado vocé colocar dentro de uma escola de medicina. [...] Agora, 0 que
eu considero o cerne, eu acho que é a pegada da integralidade, e assim essa coisa
transversal, que vocé vai aprendendo e vocé vai construindo uma espiral, a complexidade
do cuidado [...] O nosso curriculo, pelo fato de ter pequenos grupos, de ter essa interagéo,
gue vem na verdade das metodologias ativas, permite que vocé se aproxime do aluno, que
vocé questione, que vocé perceba, que vocé trabalhe com ele, o que ele tem de melhor,
esse fato de vocé trabalhar em pequenos grupos, com metodologias ativas também permite
ao docente isso [...] (Sofia)

[...] 0 que eu vejo como essencial nesse método, no nosso projeto, € a importancia que a
gente d4 ao aluno no processo ensino/aprendizagem, que no método tradicional ndo é
tdo vigoroso [...] no nosso curso a gente da uma énfase grande na participagdo do aluno
no processo, esse é o grande diferencial. Em funcdo disso o nosso aluno desenvolve uma
certa autonomia em termos de estudos e desenvolvimento teérico/prético [...] eu acho que
por outro lado, h&4 no nosso curso, uma caréncia de elementos didaticos importantes, do
chamado método tradicional [...] ha uma caréncia de ensino pratico, laboratorial, que é muito
importante no curso de medicina [...] entdo assim, o curso de medicina é um curso no qual o
estudo da anatomia humana é algo fundamental, em partes imprescindiveis, eu acho que o
Nnosso curso, ele tem essa dificuldade, o método ainda esta, eu acho muito rigido, ndo se
flexibilizou ainda o suficiente o projeto, para incorporar elementos, que possuem caréncia,
como é o caso da anatomia, por exemplo (Miguel)

[...] o cerne é fazer do aluno o principal protagonista do seu préprio aprendizado [...] e
também a parte ativa deles comegarem em posto de saude desde o comeco, ter contato
pratico com a vivéncia da medicina desde o comeco, isso eu acredito que seja um ponto
muito positivo, porque o aluno comeca ja a perceber o dia a dia, as dificuldades, as nuances
do curso e até para ele mesmo logo nos primeiros momentos do curso, fazer uma
autocritica, se ele fez a escolha correta da carreira que ele quer. (Joao)

Desse modo, de acordo com Lima e Ribeiro (2018, p. 42):

O Curriculo integrado requer a constru¢do de metaconhecimentos, por meio
da interdisciplinaridade e do trabalho multiprofissional. A integracéo
reconhece as disciplinas, mas as organiza de modo relacional e estabelece
pontes entre o0s saberes académicos e aqueles construidos no
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enfrentamento dos problemas do cotidiano da vida e do trabalho. Nesse
sentido, o curriculo integrado volta-se para as necessidades da sociedade e
de aprendizagem dos educandos, articulando ciéncia e cultura e tendo o
trabalho como um eixo estruturante. Nesse tipo de curriculo, os
conhecimentos gerais e especificos para a atuacdo profissional séo
contextualizados, evitando que os aspectos técnicos e instrumentais sejam
tratados de modo burocratizado, alienado ou mecanizado.

A escolha por um curriculo integrado e modelado no formato de matriz, e ndo
de disciplinas organizadas no formato de grades, sem integracdo entre si, revela o
valor que é atribuido a contextualizacdo da aprendizagem e a articulacdo teoria-
pratica como estratégias que favorecem o desenvolvimento de perfis profissionais.
(LIMA; RIBEIRO; PADILHA, 2018)

Assim, nessa concepcao de curriculo, seus elementos constitutivos, ou seja,
atividades curriculares, processos, praticas profissionais, ensino, aprendizagem,
trabalho e Universidade estéo integrados e transformam-se mutuamente por meio de
conexfes e dialogos estabelecidos, segundo a abordagem construtivista da
educacao. (LIMA; RIBEIRO; PADILHA, 2018)

Com relacdo aos outros elementos, a saber: o contato com a pratica desde o
inicio do curso, o olhar para as necessidades de saude da populagéo e a orientacdo

por competéncia, os professores assim se manifestaram:

[...] € a questdo do aluno ja ter o contato com a pratica desde o comeco [...] um curso que
para mim é inovador, porque ele ndo centra as vivéncias no médico, ele centra na pessoa,
desde o comec¢o comecam a falar sobre clinica ampliada, sobre processo saude/doenca [...]
eu acho que eles também se sentem de uma forma obrigados a estudar, mas eu acho que
tem uma coisa mais da construcdo coletiva do conhecimento, uma coisa de se
responsabilizar pelo aprendizado, que é muito diferente do que vocé simplesmente ter que
tirar nota. Eu acho que o professor ndo fica naquela posi¢do de eu ensino, vocé aprende; o
aluno também sai dessa posi¢do de ser s6 um receptor e que para mim, isso na medicina é
muito importante, desde o comeco eles ja entenderem que as pessoas Sao0 pessoas e que
seu professor ndo é um Deus, que vocé se responsabiliza por aquilo que vocé faz, quer
dizer, acho que vocé tira um pouco dessa hierarquia que tem na medicina [...] (Augusto)

E um projeto muito voltado para a realidade, das necessidades da nossa populacgéo [...]
acho que uma coisa que chama muita atencdo é a inser¢cdo na pratica, desde o primeiro
ano, isso para mim é essencial [...] Claro que € uma atuacdo que vai sendo gradativa,
mas s6 a pessoa estar ali entendendo o que é um servi¢co de salde, 0 que é uma unidade
basica, o que uma unidade basica tem que dar conta, porque isso falta na maioria dos
profissionais, entdo eu acho que essa insercédo desde o primeiro ano na pratica, a insercao
da saude da familia, a questdao mais geral, vamos pensar essa correlacdo da saude da
familia com as outras grandes &reas basicas, que € a ginecologia, clinica,
ginecologia/obstetricia e pediatria, que sdo as grandes areas, essa intersecdo € muito
importante. (Maria)
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De acordo com Lima e Padilha (2018, p. 49):

0s progressivos graus de dominio e autonomia devem ser estabelecidos
para todas as acbes-chave do perfil do egresso, considerando-se o
contexto, o cendrio e a natureza das acfes. Assim, cada ciclo representa
uma atuacéo esperada para o educando, fundamentada por um conjunto de
capacidades cujo desenvolvimento deve ser intencionalmente
desencadeado, no sentido de promover um melhor entendimento dos
fendbmenos envolvidos e a producdo de respostas as necessidades de
salide baseadas nas melhores evidencias.

No processo de construcdo do perfil de competéncia, o repertorio dos
educandos, vai sendo, progressivamente, ampliado tanto no sentido da
interpretacdo de necessidades de saude quanto da construcéo de projetos
terapéuticos, de modo associado a problematizacdo e ao aprofundamento
tedrico. Esse processo de aprendizagem deve ser desencadeado,
recursivamente, por sucessivas aproximacfes aos problemas e desafios
prevalentes na pratica. Assim, diferentes perspectivas e dimensdes sobre
os problemas podem ser identificados por meio dessas aproximagdes que
favorecem a compreensdo das singularidades trazidas por distintos
contextos e pelos sentidos construidos nas respectivas vivencias. Essas
aproximacdes tendem a potencializar a mobilizagdo de capacidades e a
favorecer a transferéncia de saberes de situacBes familiares para outras
nao familiares

O professor Daniel enfatizou o curriculo por competéncia:

[...] curriculo orientado por competéncia; eu estava acostumado a lidar com contetdo sé,
e competéncia nesse conceito que eu aprendi aqui que € um conjunto de habilidades para
exercer uma determinada funcéo e esse conjunto de habilidades vai desde todas as areas,
do cognitivo ao psicomotor, e isso eu acho que é uma coisa muito robusta nesse projeto
pedagogico [...] a outra coisa é essa questdo da inser¢cdo do estudante em servigco desde
0 inicio do curso [...] isso eu acho muito forte no projeto desse curso, acho que isso
dispensa professor ensinando de maneira tradicional, porque eu vou la no sistema de
saude, eu vejo desde um individuo com insuficiéncia cardiaca a um problema de gestédo e
um problema politico, eu trago isso para ca e agora nés vamos discutir como que é isso,
como é que a gente lida com isso, gue metodologia cientifica inclusive eu tenho para lidar
com essa questao, quer dizer, 0 curso traz o problema de |4, discute fundamentado em
evidéncia cientifica e volta. Isso eu acho que é extremamente potente ndo s6 para a
formacgdo do aluno, mas para a sociedade [...] se eu for resumir isso, eu diria que aqui a
gente esta tentando formar um médico para a sociedade, muito mais que para o mercado e
isso eu acho que é a vertente mais importante do curso, do ponto de vista ideoldgico é o
ponto com o qual eu mais me identifico questdo de propésito, nés precisamos formar
médicos para cuidar das pessoas e desenvolver a sociedade, eu ndo posso formar médico
gue interessa s6 o mercado profissional ou 0 mercado farmacéutico, ou outras coisas, como
eu acho que o Brasil sempre formou médico muito nessa linha, mas esse diferencial aqui ele
€ muito potente, € esse o grande, € o coracao do negdcio. (Daniel)

Desse modo, temos que:
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Num curriculo orientado por competéncia, o dialogo entre o perfil de
competéncia desejado e as necessidades de salde, envolvendo problemas
e desafios prevalentes na pratica profissional, riscos, vulnerabilidades,
desejos e interesses das pessoas sob cuidado, é a principal estratégia para
a selecdo dos conteldos que devem orientar o processo de formacéo ou
capacitacao profissionais. (LIMA; RIBEIRO; PADILHA, 2018, p. 48)

Pelo que as entrevistas revelam, os participantes parecem ter uma visédo
bastante nitida do que constitui o cerne do curriculo proposto no PPC do curso em
gue atuam, demonstrando valorizar 0s aspectos que veem como essenciais. Apenas
na resposta do professor Miguel aparece critica explicita a rigidez do método, ao
tempo em que sugere a insergdo de alguns “elementos didaticos importantes, do

chamado método tradicional’.

Novamente aparecem alusfes a ndo correspondéncia entre 0 proposto e o
vivido, embora essa néo tenha sido a tdnica da pergunta formulada. E o caso do
professor Pedro, quando diz que a integragdo “funciona no papel”’, mas “funciona
muito pouco na pratica”; e do professor Mario que diz ndo haver “nenhuma atividade
pelo menos oficial, formal, que abra mao da ideia de estar centrada no uso de

metodologia ativa”, embora na pratica isso ocorra.

6.2 CONCEPCOES DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA ACERCA DE
INTEGRACAO CURRICULAR

Sobre esse tema o0s participantes foram perguntados sobre o que significa
curriculo integrado para cada um deles. Além disso, foi solicitado que cada um
desse um exemplo de como vivencia a integracdo na atividade curricular em que
atua, ou em alguma acdo que tenha desenvolvido no curso. A cada uma dessas

guestdes corresponde um item desta subsecao.

6.2.1 O que significa curriculo integrado

A integracdo curricular ndo parece ser tarefa das mais faceis para os
docentes do curso de Medicina da UFSCar. Uma das razdes dessa dificuldade pode

estar no que dizem Pimenta e Anastasiou (2008, p. 218-19):
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A maioria dos professores da educacdo superior teve nos seus cursos de
graduagdo uma formacéo pautada pela visdo moderna do conhecimento.
Sem haver um entrelagcamento curricular das disciplinas, cabendo ao aluno
fazer as sinteses de que fosse capaz, o processo geralmente culminaria
num estagio, quando, entdo deveria fazer a sintese e a aplicacdo de toda a
teoria estudada nas diferentes disciplinas. Assim, justificava-se a situacéo
do estagio ao final do curso.

(...) Historicamente, os curriculos foram estruturados sob a influéncia dessa
visdo de ciéncia, que se traduz no esquema de disciplinas autbnomas entre
si e em relacéo as necessidades formativas dos futuros profissionais.

Mesmo que isso seja verdadeiro para os participantes desta pesquisa — como
eles proprios atestaram em varios momentos da entrevista —, as concepcoes
manifestadas por eles sobre integracdo curricular revelaram-se, em certa medida,
semelhantes aquelas propostas no PPC, embora se perceba que, em suas
respostas, eles enfatizam diferentes aspectos. Assim, alguns destacam a articulacao
de areas do conhecimento, outros colocam a énfase na perspectiva de “um paciente
nao dividido em partes”, outros ainda enfatizam a articulacdo das dimensfes
cognitiva, psicomotora e atitudinal e, finalmente, h4 os que destacam a integracéo
teoria - prética.

Os professores Mario, Amalia, Jodo, Augusto, Sofia e Lucas concebem a
integracdo curricular como articulagdo de areas do conhecimento, em que sao
integrados saberes e situagdes distintas. A seguir, sdo apresentados 0s excertos

que revelam essas concepcdes:

Curriculo integrado € um curriculo onde vocé nao trabalha com disciplinas de maneira
isolada, vocé tem uma articulacdo de saberes, de conhecimento de diferentes areas
gue vocé vai agregar, vai reunir para entender uma determinada situacéo, um determinado
contexto. [...] na minha leitura, significa romper com a légica do basico ao complexo, do
inicial ao profundo, da célula ao ser humano, passando pela semiologia no meio. Ele inverte
essa logica, na ideia de que o que é integrado ai, 0 cognitivo, que perpassaria todo o curso,
na verdade passa a vir acompanhado, desde o primeiro momento, de pelo menos duas
outras dimensdes do agir: a atitudinal - a atitude perante esse processo e também perante o
objeto da sua préatica, que sdo os doentes; as habilidades, que é o ganho do
desenvolvimento das capacidades de fazer [...] rompe com a ideia de que vocé precisa
comecar a aprender a cuidar das pessoas, pelas células, pelos tecidos. Vocé comeca a
cuidar das pessoas pelas pessoas e isso requer que o aluno desde cedo seja exposto a hao
mais uma ideia de aula, mas a situagdes controladas, organizadas, sistematizadas segundo
uma complexidade, ai sim cognitiva crescente, que ele vai tendo que ser cada vez mais
demandado ao uso de habilidades e atitudes e também de conhecimento, para ir lidando
com as situacdes e ir melhorando a sua capacidade e, portanto, a sua competéncia, que é a
sua capacidade de atuar em cenarios especificos. (Mario)
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O curriculo integrado significa que vocé néo tem disciplinas estanques, significa que as
areas do conhecimento vao ser trabalhadas como um todo, claro que com um foco,
cada ano, cada ciclo a gente d4 um foco em &reas cada vez mais complexas, dentro da
helicoide de conhecimento. Mas, assim, estudar fisiologia ndo significa apenas abrir um livro
de fisiologia e estudar o que esta ali, mas entender que aquela fisiologia esta dentro do
contexto de um processo de saude e doenca, que esse processo de saude e doenca
acontece em um individuo que é o individuo social. Entdo, esta tudo integralizado dentro
disso, quer dizer, o aprendizado néo fica sendo uma coisa compartimentada, fica
sendo integrado dentro desse sentido de que o ambiente esta influenciando nessa
fisiologia que ele estd estudando e que por isso as doencas se manifestam de formas
diferentes, em pessoas diferentes, em ambientes iguais ou diferentes. (Joao)

7

Integrado no sentido de que ele ndo é aquela coisa de ter uma disciplina de
biogquimica, uma disciplina de anatomia, uma disciplina de embriologia, todas
separadas e que nem se conversam entre si. Entdo, estou aprendendo em bioquimica o
gue tem dentro da célula, na embriologia estou aprendendo alguma fase, enfim, ndo é
integrado nesse sentido; ndo tem uma conversa entre as matérias. Aqui, como a gente
trabalha com situagBes-problema, todas essas coisas acontecem ao mesmo tempo;
dependendo da situacdo-problema que vocé tem, vocé vai ter que integrar todas essas
disciplinas. Entéo, o aluno tem que de alguma forma passar por elas, de uma forma que ele
consiga integrar todo aquele assunto em um Unico caso [..] ndo sdo separados por
contetdos, sdo separados por situacbes que levam o aluno a procurar esses
contetdos diferentes. Eu ndo vejo uma coisa bem estruturada e pensada nesse
sentido, eu vejo mais isso no primeiro e no segundo ciclo do que no terceiro, que seria o
quinto e o sexto ano, eu acho que o internato ainda est4 muito, muito pouco pensado em
uma loégica, em que o aluno tenha um vivencia mais, na verdade a minha concepg¢éo do
internato daqui, pelo o pouco que eu sei, eu estou a pouco tempo aqui, € como se fosse um
Frankenstein, tem alguns estagios que s&o um pouco mais voltados para a
competéncia, outros mais voltados para o contetdo. Eu acredito que o internato aqui,
ele ficou meio que em feudos assim, sabe, cada um quer cuidar do seu cantinho e
nenhum quer saber do outro, entdo assim, eu sinto falta disso, ndo tem essa conversa e nao
vejo nem disposicao para, sabe, acho que ninguém esta disposto assim a mudar o jeito que
faz e pensar de um jeito que as coisas funcionem, de forma que as coisas se conversem
(Augusto)

O curriculo integrado, na minha concepcédo, as atividades deveriam acontecer de uma
forma que pudessem estruturar as coisas ao longo do tempo, juntas. [...] as vezes é
meio rigido e isso é dificil; e a gente planeja muito pouco juntos. (Lucas)

O curriculo integrado € aquele que vai integrar saberes diferentes, vai integrar também
cenarios diferentes, situacdes diferentes. E como assim, eu vou aprender sobre infarto
do miocardio, entéo ai eu vou buscar disciplinas diferentes, vou buscar anatomia, histologia,
patologia, fisicoquimica, todas essas de um curriculo tradicional. Entdo, eu vou integrar
diferentes disciplinas para o saber e também vou integrar a parte de diferentes cenarios,
infarto do miocardio numa unidade de salde da familia, como deve ser abordado e ao ser
abordado o infarto do miocérdio, como abordar também, porque sobre o infarto do
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miocardio, ndo adianta s6 ensinar ao médico como atuar, eu também preciso de uma equipe
multiprofissional e o médico tem que saber como lidar com a equipe. Entdo, é integrar tudo
isso. Tém varios pontos da integracéo, tanto diferentes disciplinas, diferentes cenarios,

diferentes percepcdes, é olhar o paciente como o todo, ndo s6 o biolégico. Olhar
também para o afetivo, para o social e a todo momento. (Amalia)

Como se observa na fala da professora Amélia, ela entende que o olhar para
0 paciente como um todo - e ndo somente em seu aspecto bioldgico - seria 0
resultado da integracéo entre disciplinas, cenarios e percepcdes. Essa concepcao é
apresentada também pela professora Sofia, que enfatiza, além da integracdo das

areas, o curriculo integrado na perspectiva de um paciente nao dividido em partes.

Um curriculo integrado é que vocé ndo tem um paciente dividido em partes, entdo
quando vocé vai dar qualquer tipo de atividade, todas as areas vao conversar. Logico que
depende do grau de complexidade em que o aluno esta. Se ele estd em um primeiro ano,
entdo vocé vai apresentar o paciente para ele, como um todo, mas néo vai deixar de olhar
o bioldgico, o psicossocial, o préprio emocional, ao mesmo tempo em que Vvocé
continua olhando para isso quando ele esta no quarto ano, no quinto ano, no sexto ano, mas
é logico com um grau de complexidade muito maior. Entdo, a linguagem que eu vou falar
para um aluno de sexto ano, por exemplo, vai ser diferente da de primeiro. (Sofia)

Essas falas sdo coerentes com o que encontramos em Lima, Ribeiro e

Padilha (2018):

Na matriz de curriculos integrados, para que as atividades curriculares
correspondam aos eixos orientadores devemos construi-las de modo
interdisciplinar e multiprofissional. Essas caracteristicas implicam o trabalho
de equipes de professores de diferentes disciplinas e é&reas do
conhecimento, no sentido de produzirem combinacdes de acgbes
educacionais e de construirem disparadores de aprendizagem que
possibilitem uma exploragdo ampliada dos fenébmenos de saude-doenga.

(p.51)

Outros 3 professores entrevistados concebem a integracao curricular como a
articulacdo das dimensfes cognitiva, psicomotora e atitudinal, resultando na
competéncia. O professor Daniel destaca que deve haver comunicagédo entre as
unidades educacionais e entre 0 corpo docente para que a integracdo realmente se

efetive, conforme previsto no PPC do curso.

Na questdo do “orientado por competéncia”, acho que o desafio é a gente integrar as trés
dimensdes, o0 cognitivo, o psicomotor e o atitudinal ou afetivo, porque a gente tende a
fragmentar também. (Ana)



79

Nés temos 14 o projeto pedagdgico; o que eu entendi de curriculo integrado foi o seguinte:
vocé tem um perfil de competéncia que vocé quer formar, entdo todas as acdes e
unidades educacionais e atividades didaticas precisam gravitar em torno desse perfil
de competéncia que vocé quer formar e essa gravitacdo passa por uma comunicacao
entre as unidades educacionais, uma comunicacao entre o corpo docente, para que a
gente consiga trabalhar essa diretriz de conhecimento que o curso possibilita. [...] hum
curriculo integrado eu posso, por exemplo, numa unidade educacional fazer uma
determinada abordagem de contetdo ou de competéncias que a outra unidade educacional
vai complementar isso, ndo vai redundar, ou ndo vai competir, ou nao vai tratar de uma
coisa completamente diferente, mas que elas vao rodando gravitacionalmente em torno
dessa diretriz de competéncia que a gente pretende [...]. (Daniel)

Integrado em termos de competéncias, e também de conhecimentos. A gente quer
formar um médico que ao mesmo tempo seja capaz de prestar uma boa assisténcia no
cuidado individual Ia no seu consultério, mas que também seja um gestor, que ele consiga
estar seja em um consultério particular, seja na rede publica, conseguindo gerir o cuidado de
certa forma, melhorar o cuidado, para o atendimento dessa populagdo. Gestdo que eu falo,
de linha de cuidado, o que é que coloca ali, servicos mesmo, um educador também, porque
ele € um educador, mesmo em uma consulta particular. [...] eu acho que integrado em
termos de todas essas competéncias e na formagcdo nossa, do estudante, € integrado
em termos das matérias, dos conteudos, que eles vao aprendendo ao longo do tempo
e as habilidades também, que eles vao desenvolvendo, sdo as habilidades psicomotoras
de executar algum procedimento, as habilidades cognitivas, até de compreensdo, de
sintese, de aplicacdo do conhecimento. Entdo, vocé ndo tem aquela coisa assim: “eu
estudei tudo do basico primeiro, agora eu vou aplicar”. E uma integracéo continua, € o ir e
vir, na formacdo das varias habilidades que eles vao adquirindo ai. [...] E o0 sexto ano
justamente a pessoa coloca o atendimento mais especializado, por isso que é
importante manter as atividades saude na familia (inclusive no quinto e no sexto). (Maria)

Ja o professor Pedro apresenta uma concepc¢do de integracdo curricular

distinta das demais, pautada na integracao teoria - pratica:

Curriculo integrado quer dizer uma integracdo entre a teoria e a pratica, seja entre a
teoria que eu vi em relacdo a célula que eu tenho ali uma oportunidade de falar de sistema
digestorio, ai o sujeito vai ver histologia e ai poderia e deveria ir para um laboratério e ver
aquilo também na pratica, quer dizer ver uma célula, como também a integracdo entre a
teoria e a pratica profissional, quer dizer a teoria clinica, a teoria médica e a pratica
profissional da medicina nos diferentes estagios dentro da tal da espiral. Essa integracéo
para mim significa isso, a pratica e a rede funcionando juntos, a teoria e a rede
funcionando juntos e da mesma forma a ciéncia basica e a ciéncia clinica integradas.
(Pedro)

Essa integracdo da teoria e da pratica € assim apresentada por Lima, Ribeiro
e Padilha (2018, p. 48):
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A melhor expressdo da integracdo teoria-pratica € representada, por um
lado pelo perfil de competéncia e, por outro, pelos problemas/desafios
relevantes da pratica profissional, a serem enfrentados a luz do respectivo
perfil. Esses eixos curriculares, aqui denominados como orientadores, sédo
traduzidos no plano curricular segundo eixos organizativos, a partir dos
guais as atividades educacionais devem ser construidas e articuladas, de
acordo com critérios que definem a utilizacdo de cenarios simulados ou
auténticos da pratica.

Finalizando, o professor Miguel destaca que a integracao deve ocorrer como
uma espécie de cadeia, em sequéncia, e segundo ele este seria um aspecto critico
do método para que a integracdo seja realizada conforme esta prevista no PPC do

curso.

Integrado, a integracdo é todos os elementos da aprendizagem necessarios para o
aluno, tem que ser incorporado, tem que ser tratadas em uma forma de conjunto, em um
momento, e ndo em momentos separados. E diferente do método tradicional, em que a
gente vé assim: hd o momento em que o aluno aprende esse aspecto especifico, ha um
outro momento em que ele vai aprender um outro aspecto especifico. No nosso curso esses
aspectos todos, a gente pretende que sejam aprendidos em um momento e aquele
aprendizado que é feito agora, ele tenha uma conexao direta com o aprendizado que vai ser
feito subsequente; € uma cadeia, e que ndo se perca. Esse é 0 aspecto critico do método,
eu estou contrapondo o0 que a gente chama de método tradicional, com o nosso método
pedagdgico. (Miguel)

Este pensamento encontra apoio na seguinte afirmacdo de Lima; Ribeiro;
Padilha (2018, p. 51-52):

para além das relagbes especificas entre o0s eixos orientador e
organizador da matriz integrada, as relacdes entre eles devem mostrar
coeréncia e alinhamento. Assim, ao explicitar as intervengbes que
caracterizam uma determinada pratica profissional competente, essas sédo o
ponto de partida para a construcdo das atividades curriculares e acdes
educacionais. Paralelamente, o conjunto dessas interven¢gfes promove o
desenvolvimento contextualizado das capacidades que conformam o perfil,
num movimento continuo e em espiral. (grifo nosso)

Como vimos pelas respostas dos participantes da pesquisa, eles concebem a
integracdo como articulacdo da teoria e da pratica; articulagdo de areas do
conhecimento; articulacdo das dimensdes cognitiva, psicomotora e atitudinal,
resultando na competéncia; e olhar para o paciente como um todo, considerando o
ser humano como biopsicossocial. Diante disso, a seguir apresentamos uma
representacdo dos eixos orientadores da construcdo de um curriculo integrado —

Perfil de Competéncia e as Necessidades de Saude individuais e Coletivas, e 0s
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eixos organizadores do curriculo integrado — Simulacdo da pratica e a Pratica
profissional em cenarios auténticos -, sendo que essa representacao expressa o que
estd proposto como principios para a integracdo curricular no PPC do curso de

Graduacao em Medicina da UFSCar.

A partir da representagcdo a seguir, podemos notar que 0S aspectos
concebidos pelos professores entrevistados, estdo apresentados tanto nos eixos
orientadores, como nos eixos organizadores, tais como: a articulacdo das dimensdes
cognitiva, psicomotora e atitudinal, resultando na competéncia; as condicbes
prevalentes de saude-doenca na construcdo do perfil de competéncia, a organizacao
e articulagéao do trabalho coletivo e as metodologias ativas de ensino aprendizagem.

Figura 5 - Representacdo esquematica dos eixos orientadores e organizadores da
estrutura curricular matricial

*CondigBes prevalentes de
salide-doenga

e Riscos, vulnerabilidades,
desejos e intresses das
pessoas sob cuidado

e Disciplinas que explicam os
fendmenos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais

e Combinagdo
contextualizada de
capacidades cognitivas,
psicomotoras e atutudinais
para o desenvolvimento da
pratica profissional

¢ Abordagem dialdgica de
competéncia

 Praticas profissionais NECESSidades
baseadas em evidéncias Perfil de de Sal’]de
Compétencia individuais e
coletivas

(Eixo orientador)

(Eixo orientador)

Pratica
Simulag¢ao da profissional em
Pratica cenarios
auténticos

(Eixo organizador)

(Eixo organizador)

* Processos de saude-doenga e ¢ Processos de saude-doenca e

de cuidado
e Cenarios simulados de pratica

* Metodologias ativas de ensino-

aprendizagem
*Recursos educacionais e
infraestrutura

Fonte: Adaptado de Lima, Ribeiro e Padilha, 2018.
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Dos 11 professores entrevistados, 5 (Mario, Ana, Daniel, Amalia, Lucas), além
de manifestarem suas concepcbes sobre integracdo curricular, também
apresentaram considera¢fes indicando que a integracdo ndo funciona, na pratica,

assim como previsto no PPC do curso.

O desafio é desconstruir essa légica - que € prevalente - de que o conhecimento tem
gue partir necessariamente do mais simples até chegar ao complexo. [...] curriculo
tradicional ndo funciona, ndo é essa a discussdo, mas € a ideia de apostar em uma outra
maneira de pensar a formacgdo, expondo o aluno a outra necessidade e ai sim, uma
necessidade de aprendizagem, entdo em vez de expor o0 aluno a decorar nomes de 0Ss0s,
ele é levado a refletir sobre, como por exemplo abordar uma pessoa em sofrimento, como
fazer uma visita domiciliar [...], como eu fago para fazer uma historia clinica completa,
adequada de uma pessoa X e ai na hora que eu identifico, 0 que essa pessoa X tem, que
pode até ser uma doenca definida, nos catalogos de doengas. [...] Entdo, integrar € n&o
separar: nesse momento aqui eu aprendo a teoria, nesse momento aqui eu observo como
se faz, nesse momento aqui eu fago como deveria ser feito, sou corrigido no que eu néo fiz
direito e ai eu passo a fazer direito. Ao contrario, ele vai fazendo essas trés coisas
simultaneamente, quanto mais de forma simultanea, concatenada, e organicamente
vinculada, melhor [... ] S6 d& para a gente entender, perseguir integracdo curricular se a
gente estiver implicado com a mudancga nas préticas profissionais, porque se se trata
apenas de fazer mais do mesmo, vamos fazer o que todo mundo esta fazendo, sem tirar
nem por [...]. (Mario)

Aqui na UFSCar a gente vive uma situagdo ambigua, porque nds temos um projeto
pedagdgico no papel, mas na pratica tem funcionado de outra, por uma série de
contingéncias, politicas, de investimento, eu acho que de qualificacdo inclusive do corpo
docente, entdo eu acho que o nosso curriculo hoje na préatica ele nao funciona
integrado, ele sai muito dessa proposta de orientacdo por competéncia. (Daniel)

Eu acho que o professor tinha que saber avaliar se a integracdo aconteceu, ele teria
que ter condi¢cdes de integrar de uma forma correta, dele acompanhar a integracéo,
mas também de avaliar, entdo quando vocé |1é o PPP, tem como fazer, s6 que ele ndo esta
discriminado como fazer, por isso que eu acho que em alguns momentos andou se
perdendo. (Amalia)

Entéo, estd dado como € o projeto pedagdgico, como é a grade curricular, mas a gente
sabe que na pratica nem sempre acontece daquela forma; a gente ndao tem tido
espacos de troca de vivéncias. Acho que falta um pouco dessa integracdo; a gente néo
tem um espaco de discutir a pratica de forma integrada, ndo num ano s6, mas ao longo
dos anos. (Lucas)

[...] quando a gente vai pensar nas atividades, a gente sai das caixinhas das disciplinas
e realmente faz uma integracdo, tanto que quando a gente olha para os niveis de
integracédo curricular, por mais que aqui seja uma proposta de ser curriculo integrado a
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gente vé ele pr6ximo, mas ndo ainda no nivel maximo de integracdo, nem na proposta
gue esta escrita e menos ainda no que acontece no dia a dia nas atividades com o0s
alunos. [...] A gente utiliza estratégias de avaliagdo que as vezes focam muito em uma das
dimensdes e ndo contemplam as trés, eu vejo que na estacao de simulacdo e na prética a
gente consegue contemplar, chegar um pouco mais préximo de articular as trés. [...] € como
se a SP (Situacdo Problema) fosse responsavel pela teoria e a ES (Estacdo de
Simulagéo) pela parte préatica do curso. [...] Parece que do primeiro ao quarto ano vocé
consegue integrar e ai chega no quinto e no sexto ano, vira um curso tradicional.
(Ana)

Mais uma vez observa-se que esses professores nao colocam em questao a
proposta do PPC, mas o fato de ela ndo ser posta efetivamente em prética. Para a
professora Ana, por exemplo, temos dois momentos no curso: no primeiro e
segundo ciclos, as atividades sdo desenvolvidas de maneira integrada, conforme
prevé o PPC, enquanto que no terceiro ciclo — o internato médico — as atividades
sdo desenvolvidas no formato de um curso tradicional, ou seja, com areas e
disciplinas que nao se relacionam, ndo se integram. J4 a fala do professor Lucas
mostra que ele se ressente da falta de momentos para trocas de vivéncias entre 0s

professores, de modo a possibilitar a atuacao integrada.

A fala do professor Lucas, sobre a falta de espacos para o trabalho coletivo
docente para o planejamento e avaliacdo das atividades realizadas, € afirmada por

Gimeno Sacristan (2013), segundo o qual:

Analisar o valor dos conteudos e processos ou habilidades propostos pelo
curriculo, como o conhecimento é concebido, como é ordenado, que papel
se confere a sua relagdo com a experiéncia do que aprende, qual é sua
transcendéncia social e sua relacdo com a vida cotidiana, qual é a sua
origem, como se valida, como evolui, qual é a ponderacdo de seus
componentes, como se comprova sua possessao, qual é a vigéncia e o
alcance desses saberes disciplinares em um mundo de incertezas e
mudancas, etc.,, sdo questdes que devem acabar determinando o
conhecimento pratico de cada docente. E importante apelar a uma
elaboracdo compartilhada, por meio de equipes docentes conscientes de
seu trabalho, suficientemente organizadas e capacitadas para abordar, sem
rodeios, 0 que se ensina nas instituicdes de educacéo. (p. 203)

Assim, a partir do que foi apresentado por Lopes e Macedo, que afirmam que
na histéria do curriculo verificamos diversas propostas de curriculo

integrado/integracéo curricular, destacamos que:
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As mudancas na organizacdo curricular dependem de alteracdes mais
profundas nas rela¢des sociais e culturais (e nas relacdes de poder), ndo
sendo derivadas, portanto, apenas de decisGes de alguns grupos favoraveis
a inter-relacdo de determinados saberes. As préprias mudancas politicas na
organizacdo curricular em disciplinas dependem da compreensdo das
disciplinas escolares. Entender como as disciplinas escolares nos formam,
investigar como as inter-relacdes entre saberes sdo desenvolvidas nas
escolas, quais sentidos as diferentes comunidades disciplinares conferem
ao curriculo, parece-me um programa de pesquisa mais frutifero do que
contrapor binariamente uma ou mais modalidades de curriculo integrado ao
curriculo disciplinar. (LOPES, 2008, p.89-90)

A partir do exposto, consideramos que pensar na integracao
curricular/curriculo integrado, pressupde “modificar maneiras de ver o mundo,
construir novos objetos, novos valores e praticas, alterar relacbes de poder.”
(LOPES, 2008, p. 87), bem como no contexto escolar, pensar a integracao

curricular/curriculo integrado implica:

mudar os territdrios formados, a identidade dos atores sociais envolvidos,
suas praticas além de modificar o atendimento as demandas sociais da
escolarizacdo - diplomas, concursos, expectativas dos pais, do mundo
produtivo, da sociedade como um todo - e as relacdes de poder préprias da

escola. (LOPES, 2008, p. 87)

Desse modo, podemos afirmar que no curso de graduacdo em Medicina da
UFSCar, embora seja um curriculo orientado por competéncia, a integracdo se
efetiva de maneira mais préxima a integracao via interesses dos alunos, sendo esta
pautada nas necessidades de saude que sdo apresentadas na pratica profissional,
para a definicdo do perfil de competéncia dos estudantes. Quanto as concepcdes de
integracao/curriculo integrado, apresentadas pelos professores que participaram da
pesquisa, embora sejam concepc¢des diversas, todas tém algo que esta presente no
marco conceitual do PPC do curso, a saber: a integracdo como articulacéo da teoria
e da pratica; articulacdo de areas do conhecimento; articulacdo das dimensdes
cognitiva, psicomotora e atitudinal, resultando na competéncia; e olhar para o ser

humano em contemplando os aspectos biopsicossocial, de maneira integrada.

6.2.2 Como os professores vivenciam a integracao curricular

Os professores foram solicitados a dar exemplos de como vivenciam a
integragdo curricular, a partir de experiéncias desenvolvidas nas atividades
curriculares em que atuam ou ja atuaram, bem como em alguma acéo desenvolvida

no curso. Eles assim se manifestaram:
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A situacdo problema, como ela é uma situacéo criada artificialmente, que trabalha em
pequeno grupo, é um espaco em que o aluno esta mais disposto a fazer, transitar pelo
terreno cognitivo, ele vai fazer busca de questdes da aprendizagem, ele vai debater aquele
problema com a ajuda do professor, aspas facilitador. Essa atividade se complementa com a
da simulacédo, aqui a gente consegue discutir a relacdo médico/paciente, a formacéo do
raciocinio clinico, a abordagem centrada nas pessoas, 0s modos de agir em relacao a
isso, 0s cenarios possiveis de realizar a interagcdo médica, ai trabalha com a questdo da
visita domiciliar e da consulta basicamente. Isso acontece entdo nas situacdes de simulacdo
de papel e na de estacao de simulacdo, através de ciclos, de etapas sucessivamente. E ele
€ sempre exposto ao qué, ele é dado a tarefa do fazer. Enquanto isso, ha pratica
profissional ele vai no primeiro ano, ser levado aos cendrios reais, as unidades de saude
da familia locais, e ele comeca a lidar com conhecer o territério, conhecer as familias,
conhecer as pessoas reais. Olha o que nds esperamos pela integragcao do curriculo é que
ele ja tenha pelo menos feito e ele ja deve ter feito tudo isso, porque bem antes de ele ja
estar fazendo uma reflexdo tedrica sobre a Visita Domiciliar (VD) e simulado uma VD na
simulacao, de modo que quando ele vai para a prética, ai vocé pode dizer, mas ndo parece
uma coisa de repeticdo? Nao, porque na pratica como diz o ditado popular, na préatica a
teoria é outra, entdo, ele na pratica vai experimentar todos os limites que a teoria trouxe
para ele como, entdo ele vai submeter aquela imagem tedrica que ele absorveu a prova
pratica. E tudo isso ele faz com supervisdo de um profissional. E ai ele chega ao quinto,
sexto ano que é o ultimo ciclo, que sao o internato, que quer dizer continuamos aqui
parecidos e muito iguais aos cursos tradicionais, mas o aluno que chega com esse
preparo ele chega no quinto, sexto ano e tem chegado com uma outra capacidade
operativa, ele tem iniciativa, ele tem autonomia. E agora tudo isso que eu descrevi e é claro
gue ele funciona ora mais ora menos sincrénico, vai depender dos problemas gerenciais ou
operacionais ou de parceria interinstitucional. (Mario)

E possivel verificar que o professor Méario ndo da propriamente um exemplo
de sua pratica, como foi solicitado, mas apresenta uma descri¢cao geral do que seria
a integracao ideal das atividades curriculares que compdem os dois primeiros ciclos
do curso. Embora reconhega que no 3° ciclo a integragcédo “se desmancha”, entende
que a essa altura os estudantes ja terdo adquirido capacidade operativa, iniciativa,

autonomia.

A seguir sdo apresentados exemplos referentes a integracdo vivenciada na
situacdo problema, na estacdo de simulacdo e na pratica profissional. E interessante
notar que esses professores (Pedro, Sofia e Ana) inseriram a perspectiva do
estudante em seus exemplos, pois nas atividades em que atuam € comum 0S
estudantes afirmarem que um determinado caso discutido na situacéo problema foi
vivenciado na pratica profissional ou na estacéo de simulacdo; determinada situagéo

na estacdo de simulacao j& foi discutida na situacdo problema ou mesmo vivenciada
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na pratica profissional; e alguma vivéncia na pratica foi discutida na situacéo

problema e vivenciada na estacdo de simulagéo.

(...) a gente discute por exemplo, um caso de uma SP de um sujeito que estava em uma
determinada fase do ciclo vital, que os alunos... ah eu vi isso na prética de ontem, que nos
fizemos visita domiciliar e o sujeito era um sujeito diabético, nessa faixa etaria mais ou
menos e ele ndo tomava medicagéo, entdo aquilo tem uma ressonéancia na pratica do que

ele viu na teoria, e vice-versa. Entdo isso é uma retroalimentacdo bastante positiva,
bastante interessante. (Pedro)

Eu acho que na estacdo de simulacdo é uma coisa que da, ela traz a aprendizagem em
um ambiente protegido, mas € muito construtiva, porque o aluno leva muito a sério e ele
realmente interage de uma forma muito respeitosa com o ator, como se 0 autor fosse
realmente o paciente e o aluno entra de cabega. S&0 cinco anos que eu estou fazendo
estacdo de simulagéo, e nesses cinco anos, as diferentes turmas, os diferentes alunos, sédo
guarenta alunos por ano, eu sempre tenho a mesma resposta deles, eles sdo respeitosos e
eles entram tdo de cabeca na atividade e o ator também, que as vezes eu tenho a
sensacdo de que eu estou vivendo uma consulta real; tem uma situacdo que eles
trabalham a comunicacdo de mas noticias, que eu trabalho com eles, e a atriz exige deles
um posicionamento. Eles ja saem mais preparados para o mundo do trabalho através das
estacOes de simulacéo; a estacdo de simulacédo ajuda muito eles a chegarem no quinto
e no sexto ano sem tanto medo da relacdo médico/paciente, eles vao ter medo, as
vezes de coisas técnicas que eles ainda ndo aprenderam, fazer uma sutura, entubar um
paciente, fazer um diagnéstico de uma meningite, tem davida, quinto e sexto € a hora da
duvida e vou falar: “Olha, vocés estao aqui para aprender’”, agora o que é legal é ver que
atitudinalmente eles ja chegam no quinto ano mais preparados, € muito legal, o
respeito, a atitude que eles tém com o paciente, as respostas, € diferente, é muito legal.
(Sofia)

Para mim € mais facil ver essa integracdo na pratica profissional, mas ao mesmo tempo
para eles € mais dificil entender a pratica profissional e discutir o que a gente discute
naquele espaco, porque geralmente quem vem para area da saude, até antes de entrar tem
o foco muito na area de bioldgicas, entdo assim na situagdo problema, por mais dificuldades
que eles tenham rapidamente eles jA se veem ali, no estudo da biologia, na pratica
profissional que é mais integrada porgque é o contexto real, € mais dificil, € mais integrado,
mas eles tém mais dificuldade, tanto que uma tendéncia que eles tém muito grande na
situacdo problema é assim, eles identificam, leem a situacdo problema, eles identificam o
que é biolégico e comegcam a discusséo por ali, ai depois o resto que néo é biologico, vira
psicossocial, tudo junto e misturado, € uma coisa mais abstrata, eles ndo conseguem
integrar o biol6gico com o psicossocial [...] quando eles estdo na pratica profissional que
a gente vai juntar tudo, ai € muito dificil, eles tém muita dificuldade, principalmente no
primeiro ano, que é o0 ano que eu acompanho, entdo a gente comeca a discutir sobre o
processo saude-doenca, ai eles ndo sabem nem onde buscar, entdo eles ndo sabem onde
procurar, ndo tém a resposta pronta, eles tém que buscar em diferentes fontes, fazer a
sintese e depois ainda reconstruir essa sintese no grupo, entdo € muito dificil para eles
fazerem essa integracédo (Ana)
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Eu acho que da para vivenciar, porque eu acabo sabendo o que eles estdo fazendo nas
outras atividades, s6 que eu ndo sei se isso é vice-versa, eu acho que néo, porque
como as outras atividades elas sdo muito fechadinhas, muito prontas e a gente nédo tem
espaco de troca entre os professores, eu acho que € mais dificil acontecer, agora os
alunos, eles avaliam muito bem quando isso acontece, quando a gente vé uma situacdo na
pratica, que eles viram na situacdo problema, ou vice e versa, na pratica eles sempre
referem isso: “nossa professor, como eu consegui aprender mais isso na pratica, porque eu
vi agora a pessoa, real, acompanhei”, eles conseguem fazer a ponte e eles trazem muito
isso assim, mas eu acho que eles trazem mais isso para mim, porque como que no meu
caso sao 0s pacientes reais, entdo € mais facil da gente falar sobre isso, talvez na situacao
problema isso ndo seja tdo trazido, essa é a impressdo que eu tenho, agora uma coisa
bacana é que quando a gente consegue, as vezes é por coincidéncia na pratica eles
viram a mesma coisa que eles viram na SP ou o contrério, nossa eles adoram, acham
super interessante. (Lucas)

Novamente, o que percebemos nas falas desses 4 professores sobre a
integracdo vivenciada em situaces-problema é, mais do que exemplos, a indicagcéo
de facilidades e dificuldades dos estudantes e das potencialidades do método. Mais
uma vez o professor Lucas insiste em indicar a auséncia de espacos de trocas entre

os professores.

A seguir, temos 0s excertos das entrevistas dos professores Miguel, Maria,
Jodo, Daniel e Amélia, que se referem a integracdo curricular nas atividades de
pratica profissional. Esses professores, embora tenham dito que os estudantes
conseguem realizar conexfes entre o0 ciclo em que estdo e os demais ciclos
cursados, afirmam que, principalmente no internato médico, eles apresentam
lacunas nos conhecimentos para atuacdo neste ciclo do curso. Miguel, Jodo e Daniel
destacam também que as provas de residéncia médica sdo pautadas em conteudo,
“pacotes de conhecimentos” como denomina o professor Miguel, o que é diferente
do PPC do curso, que esta pautado na constru¢do de um perfil de competéncia para
a formacdo do médico. Nesse sentido, destacamos um trecho da fala do professor
Daniel, que diz: “se o aluno aprender a cuidar das pessoas, ele vai aprender a passar

em qualquer concurso, agora se ele estudar para concurso, ele pode até passar no

concurso, mas ele ndo vai conseguir cuidar”.

A professora Maria destaca, ainda, que o modelo de ambulatério adotado no

curso também dificulta a integracao.
Eu vejo os alunos do quarto ano, por exemplo, trazendo elementos de competéncias

adquiridas no segundo, vejo alunos do internato, naquele momento |4, internato na medicina
€ uma etapa diferenciada, entdo o aluno estd exposto a uma série de cenarios bem
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diferentes do que é feito nos ciclos anteriores, em que eles se veem com um pouco mais de
autonomia, mas enfim, eu vejo meus alunos internos trazendo competéncias do
segundo ano e principalmente do ciclo anterior, mas vejo também levar muito para o
internato as deficiéncias que eles tém na sua formacdo das etapas anteriores, ndo
deixa de ser uma integracao, integracdo de eficiéncias e integracao de deficiéncias.
Hoje por conta das regras de acesso as residéncias meédicas, porque as provas de
residéncias meédicas, como sdo feitas hoje, sdo feitas de forma a privilegiar o
conhecimento de pacote que é feito nos cursos tradicionais, é muito frequente que no
curso, que o aluno interno do nosso curso, frequente esses cursos preparatérios para a
prova de residéncia, isso é um fenbmeno comum, ndo é excegdo, porque ele sabe que ele
tem que incorporar pacotes de conhecimento, para responder agquelas questdes estanques
dos concursos de residéncia. A formacdo de um médico exige mesmo a aquisicdo de
pacotes de conhecimento, ndo da para que na hora que vocé esta atendendo um
paciente vocé ndo ter pacotes de conhecimento. Entdo um curso de medicina exige
realmente, sem abrir mdo, na verdade o nosso método, exigindo que se privilegie o
raciocinio, mas exige que vocé tenha, carregue junto com esse modulo de funcionar, um
modelo operante, carregue realmente uma mala de conhecimentos guardadinhos. (Miguel)

Eles trazem elementos da clinica que eles passam na ginecologia, na clinica, na pediatria,
eles trazem elementos da clinica pediatrica, para a gente, eles trazem elementos da SP, de
conhecimento basico, |4 para a discusséo dos casos da SP para c4, que eles viram de uma
forma mais, assim, teérico, eles trazem isso o tempo todo. O problema é o modelo do
ambulatério que ndo os ajuda a fazer essa ponte e 0 sexto ano justamente a pessoa
coloca o atendimento mais especializado, por isso que é importante manter as atividades de
saude da familia porque se perdem essas atividades do quinto e do sexto. (Maria)

E uma necessidade do sexto ano estudar contetido que vai cair na prova de
residéncia, mas o que eu vejo, € um aluno que esta bastante envolvido com o ambiente
social, € um aluno que presta bastante atencao nos problemas sociais dos pacientes, se ele
vai ter dinheiro para comprar medicamento ou ndo, se na hora que ele sair dali para qual
familia que ele vai, claro que a familia do paciente, mas assim, quem é essa familia, quais
as dificuldades que vai encontrar na casa dele, entdo € um aluno que ja esta treinado a
ter uma observacéo integral do paciente, o aluno ele tem uma visédo diferente e o aluno
faz essa integracdo, entdo assim, apesar do hospital ser o lugar que interna o paciente
doente, mas esse paciente tem um contexto e 0 aluno consegue observar isso, entdo na
minha viséo o préprio aluno faz essa integracédo dentro daquele ambiente. (Joao)

As vezes o aluno chega, e eu trabalho muito com o cuidado centrado na pessoa, que é o
cuidado ampliado, o cuidado integral e etc. E muito comum eu receber o aluno no quinto
ano, com uma viséo cartesiana de doencga, aquela visdo de que o cuidado ampliado
integral € uma coisa que ele ndo tem muita nocdo e ele ja deveria chegar com isso
para mim, as vezes o aluno chega no quinto ano com uma habilidade e uma competéncia
muito aguém do que eu esperaria de um aluno de quinto ano num curriculo desse,
entdo eu acho que prejudica muito e eu acho que a gente acaba n&o conseguindo formar
na diretriz de competéncia que estd prevista, eu acho que eles saem com uma
formacdo aguém nesse sentido. Entdo descaracteriza o projeto pedagégico do curso
guando acontece isso. Se eu estou tentando formar o aluno para cuidar de pessoas e eu
entendo que se ele aprender a cuidar de pessoas, ele vai passar em concurso, se o aluno
aprender a cuidar das pessoas ele vai aprender a passar em qualquer concurso, agora
se ele estudar para concurso, ele pode até passar no concurso, mas ele ndo vai
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conseguir cuidar. Eu acho que eles néo estdo saindo com o perfil de competéncia que
a gente previu e eu acho que uma das causas € essa falta de integracao curricular, eu
acho que isso esta realmente trazendo um problema muito dificil para nés, entdo prejudica
muito, entdo eu acho que nao vale a pena a gente tentar levar um curriculo dessa maneira,
vale a pena a gente tentar resgatar essa questdo da integracdo curricular, das
diretrizes de competéncia, acho que nds estamos precisando fazer esse movimento.
Quando o curso comecou, a gente tinha movimentos aqui que favoreciam essa questao da
integracdo curricular, a gente tinha reunibes entre docentes de varias unidades
educacionais, de vérios ciclos, com essa intengdo de tentar fazer um ajuste, como 0 curso
comecou e ele ndo tinha assim nada claramente definido, ele tinha uma proposta, mas o
operacional a gente estava construindo, entdo nos fomos fazendo isso em um determinado
momento, em um certo momento da histéria do curso isso se perdeu, e ai ndés nao
conseguimos mais fazer isso. Uma experiéncia de um curriculo integrado que funcionou
certinho, eu ndo tenho essa experiéncia, o curso ndo progrediu nesse sentindo, de eu
dizer para vocé que eu tive essa experiéncia aqui dentro. Foram alguns movimentos com a
tentativa de conseguir construir isso, mas que ndo vingou e ai nés paramos nisso. (Daniel)

Um exemplo aqui do Hospital, aqui a gente atende bastante criancas que tém distlrbios
respiratorios, entao a crianga vem com disturbio respiratrio e nesse momento, na hora que
eu vou discutir o caso, desde como o aluno colheu a historia, integra com as Estagfes de
Simulacéo que ele teve, como ele fez o exame fisico, integra também nas Estacdes de
Simulagéo ele entender o problema da crianga, integra nas Situagdes Problema ele ter feito
o acolhimento da crianga, ou ele ter visto como o acolhimento foi feito, ele ter entendido a
classificacdo de risco que o pessoal da enfermagem fez; entdo, em varios momentos
existe a integragcdo e na hora do cuidado também. Entdo quando eu vou comecar a discutir
eu primeiro puxo para ver o que eles tém, porque como as Situa¢gdes Problema séo todas
em pequenos grupos e as formas de avaliacdo eu ndo tenho muita certeza se todos
aprenderam, entdo eu busco, “quem lembra de um Situacdo Problema sobre asma, tal tal’,
alguns trazem com propriedade, outros falam: “teve essa Situacdo Problema?”. Ai vao
aparecendo as lacunas, ai o outro fala assim: “teve sim, foi tal caso”, quer dizer, por isso
que eu falo da judiacdo de se perder o método, porque eles até lembraram: “olha era o caso
do fulaninho”, mas o que eles deveriam ter aprendido ndo esta tdo bem, entédo isso que
me angustia bastante, por ndo usarem um método que nao é o melhor do mundo, é um bom
método, mas ele deveria ser complementado com outros e ndo usar direito, ai € angustiante.
(Amalia)

Aqui eu vejo os alunos mais maduros assim nesse sentido de estar ali com o paciente,
de ter uma concepcdo ampliada tanto do processo saude/doenca, mas também como
uma concepcgdo de pessoa que esta ali, mas assim pensando em uma média, na maioria,
eles tém essa concepcdo melhor da pessoa, entdo a pessoa em um ambiente, a pessoa ha
comunidade, naquela unidade de salude, e como que as relacdes dessas pessoas estdo
relacionadas também com o processo saude/ doenca. (Augusto)

O conjunto dos dados dos 5 professores que se referiram a integragcéo
curricular nas atividades de pratica profissional mostra, novamente, que nao foram

dados exemplos de integracéo curricular, a ndo ser pela professora Amalia. Como a
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pratica profissional corresponde ao 3° ciclo educacional, esses dados corroboram a
constatacao, ja feita, de que este ciclo é aguele em que ha mais dificuldades de
ocorréncia da integracdo. E como se os estudantes ja tivessem aprendido nos ciclos
anteriores e agora fossem aplicar essas aprendizagens; o proprio aluno faz essa

integracdo dentro daquele ambiente, diz o professor Jo&o.

Os professores atribuem essas dificuldades, fundamentalmente, as
caracteristicas do trabalho ambulatorial, a preocupacdo dos estudantes com a
especializacdo, com a selecdo para a residéncia médica e, de novo, a falta de tempo
dedicado a troca de experiéncias entre os professores. A fala do professor Daniel
ilustra este Ultimo aspecto: Quando o curso comecgou, a gente tinha movimentos aqui
que favoreciam essa questado da integracdo curricular, a gente tinha reunides entre
docentes de varias unidades educacionais, de varios ciclos, com essa intencédo de

tentar fazer um ajuste [...].

6.3 FORMACAO DOS PROFESSORES QUE ATUAM NO CURSO

O conjunto das respostas dos 11 participantes indica que todos tiveram algum
tipo de atividade formativa, sendo que, neste caso, € possivel perceber uma
diferenca marcante entre as respostas dos ingressantes logo no inicio do curso, nos
anos de 2006 (Ana, Mario, Maria e Daniel) — que chamaremos de 1° bloco — e 0s
demais, que ingressaram em 2008 (Miguel); 2009 (Amalia); 2012 (Sofia); e 2015

(Pedro, Lucas, Jodo e Augusto) — 2° bloco.
Os 5 docentes do 1° bloco informam o seguinte:

A gente tinha reunibes para contar um pouco como que estava sendo o desenvolvimento
dos grupos de alunos e a partir dai a gente chegava em guestfes e problemas, identificava
os problemas, chegava em questdes de aprendizagem, tinha um momento para o estudo
autodirigido e depois, no encontro seguinte de educagdo permanente, que era semanal, a
gente trazia o referencial tedrico. Era bem na perspectiva que a gente trabalha com os
alunos no curso também. (Ana)

Sim, participAvamos [de atividades formativas], porque havia na época, além das atividades
com os alunos diretamente, horarios semanais em que nés faziamos por cada atividade
uma reunido de planejamento e de educagéo permanente (Mario)

Sim, naquela época funcionava bem [quando de seu ingresso no curso]. Ambas [atividades
tedricas e praticas] a gente tinha; eram dois espacos, reservados na semana, oito horas
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semanais. Em um desses espacos semanais a gente discutia alguma questéo tedrica, € no
outro a gente trazia os problemas vivenciados na pratica diaria; funcionava como um
matriciamento do pessoal mais experiente, eles te davam umas dicas de como seguir e ali
levantavam também questdes de aprendizagem. (Maria)

No comeco do curso tinha algumas atividades, ndo no sentido de formar especialistas na
area [de educacdo médica], mas para a qualificacdo nossa para 0 método de ensino
adotado aqui [...] Foi muito Gtil, mas eu acho que foi pouco, o resto eu corri atras e tentei
desenvolver e fui até um limite, hoje eu ndo me sinto qualificado, especialista em area de
educacao médica, eu captei 0 maximo que eu pude dentro daquilo que era do meu interesse
[...]- (Daniel)

Fica explicito, por esses dados, que houve um processo sistematico de
formacdo de professores durante os primeiros anos de funcionamento do curso,
iniciado em 2006, envolvendo as especificidades da proposta do seu PPC e

composto de atividades de natureza tedrica e pratica.

Ainda que alguns desses professores tecam criticas a esse processo — pouca
parte teorica (Mario) e poucas atividades formativas (Daniel) —, todos admitem a
utilidade dessas atividades para sua pratica com essa metodologia, desconhecida
para eles até entdo. Eis as criticas:

[As atividades formativas] deixaram muito a desejar enquanto formagéo teorica. O espago
de formacdo estava muito mais voltado para o enfrentamento das dificuldades operacionais
de implantacdo da atividade. As vezes chegava muito uma razdo instrumental
simplesmente. Vou dar um exemplo mais concreto: comecar a estacéo de simulagéo, para a
qual eu fui desde o segundo ano que estava aqui, entdo assim, como fazer simulagdo?
Treinar atores, criar umas situacfes, as narrativas dos casos, isso capacitava, mas, ao
mesmo tempo, a gente ndo tinha um momento muito enfatico, significativo no meu ponto de
vista de aporte teorico, de discusséo teorica sobre isso, que concepg¢des orientavam esse
tipo de atividade? (Méario)

[O processo formativo] foi muito Gtil, mas eu acho que foi pouco, o resto eu corri atras e
tentei desenvolver e fui até um limite. (Daniel)

Os dados revelam também que essas atividades formativas sistematicas
foram interrompidas a partir de determinado momento do curso, o que se pode

perceber pela fala da professora Ana, que faz parte desse 1° bloco:

Ja faz muitos anos que ndo acontecem mais essas atividades para formacao dos
professores. Isso acabou se perdendo, acho que teve um movimento para dentro do
departamento, dentro do conjunto de docentes, de questionar a dedicagcdo em termos de
carga horaria semanal mesmo.

Esse dado € corroborado pelas respostas dos professores do 2° bloco, a
comecar pela do professor Miguel, ingressante como docente em 2008:
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Eu participei de formagdo sim, mas no método, tanto com revisdo tedrica de textos, como
com o estudo de videos didaticos, como com a experiéncia pratica dos outros docentes que
ja estavam aqui, ndo foi uma formacao sistematizada, ndo houve um curso, um programa,
com um sistema, foram sendo inseridas oportunidades de aprendizagem, nada
sistematizado naquela época. (Miguel)

As professoras Amalia e Sofia (2009 e 2012 respectivamente) parecem ter

vivenciado atividades formativas esparsas:

Participei, foi um encontro, uma ou duas vezes, acho que uma vez por semana, por quatro
semanas, em Simulagdo da Préatica, em que ensinavam a metodologia do PBL, utilizando a
prépria sistematizacdo do PBL. (Amalia)

A gente tinha um planejamento, a reunido de planejamento, em que a responsavel dava
algumas dicas para a gente do grupo do primeiro ano. Enquanto isso acontecia, eu ja fui
também tomando pé das outras atividades. Eu mais assistia as praticas profissionais, eu
lembro que a Unica coisa que eu ndo fui capacitada foi para a estagdo de simulagdo, porque
eu fui capacitada para fazer pratica profissional e a situacdo problema, e a estacao de
simulacdo passou meio batido. (Sofia)

Pode-se supor que as atividades de formacdo continua, processual, foram
desenvolvidas nos dois primeiros anos de funcionamento do curso, pois a fala do
professor Miguel, ingressante em 2008, ja indica uma mudanca na natureza dessa

formacdo.

As respostas dos demais professores desse bloco, ingressantes em 2015,
mostram a existéncia de atividade formativa sim, porém de natureza mais pontual,

com comeco, meio e fim, o que pode ser ilustrado pela fala do professor Lucas:

Sim, essa atividade aconteceu, foi inclusive longa. Quando eu entrei, entraram alguns outros
professores junto, acho que a gente entrou em uns dez professores de varias areas e teve
um processo de capacitacdo. A gente se reunia uma vez ao més [...] foram uns cinco ou seis
meses em que todos 0os meses a gente tinha um encontro. Em cada encontro a gente
discutia um eixo do curso; ndo sO discutia, mas vivenciava durante aquele més. Eu fiquei
acompanhando nas atividades da pratica, como uma espécie mesmo de espaco para vocé
observar; a gente inclusive escrevia, depois tinha um encontro para refletir sobre aquela
pratica, aprofundar, estudar. Eu fiz isso com todos o0s eixos: com a pratica, com a situacao
problema, com a estacao de simulacdo e depois a gente fez um de avaliagdo e um outro de
portfolio.

O conjunto desses dados indica que no inicio do curso (dois primeiros anos
talvez) os professores vivenciavam um processo formativo continuo — que, no PPC
aparece como de “educacéo permanente” —, para o qual eram destinadas oito horas

semanais. Nesse periodo a integragdo curricular era facilitada, jA que integracao
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exige trabalho conjunto, ndo bastando ser prevista no PPC. Além disso, o curso, que
tinha apenas uma turma, estava vivenciando o ciclo educacional 1, no qual os
participantes atestam que a integracao é facilitada.

Em seguida, provavelmente por causa da dedicacdo semanal de carga
horaria a essas atividades, julgada elevada pelos professores, as atividades
formativas foram se extinguindo, como também se pode verificar nas falas. Em seu
lugar, os novos contratados foram “capacitados” [sic] por meio de uma espécie de
curso, com duracao de aproximadamente um semestre.

Em um ou em outro formato, o que parece € que o0s professores
compreenderam as concepcoes fundamentais propostas no PPC, a ndo ser quanto
a de curriculo, que ainda é visto como proposta curricular e/ou como “grade”
curricular. Parece também que eles aderem a tais concepcdes, ainda que
reconhecam as diferengcas entre o0 proposto e o vivido. Assim, parece que as
atividades formativas contribuiram para a compreensao dos aspectos conceituais do
PPC. E possivel que as dificuldades em coloca-lo “em ac&o” se devam muito a
interrupcdo das atividades formativas processuais / sistematicas, ou de “educagao
permanente”. Reiteramos: a integracao curricular s6 se concretiza por meio da agéo

humana.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Depois de percorrido um longo trajeto para a construcdo desta pesquisa,
cercado de leituras, reflexdes, entrevistas com os participantes, discussdes entre a
pesquisadora e a orientadora, nesta Ultima secdo da dissertacdo tecemos

consideracdes que retomem as hipoteses, a questao de pesquisa e 0s objetivos.

A pesquisa buscou descrever e analisar as relacbes entre a proposta de
curriculo integrado do curso de graduacdo em Medicina, da Universidade Federal de
Séo Carlos (UFSCar) e as concepcbes manifestadas por seus docentes sobre
curriculo e integracao curricular. Para isso, foi realizado o estudo do Projeto
Pedagdgico deste curso (PPC), com destague para seu marco referencial e seu
marco estrutural. Além disso, foram realizadas entrevistas com 11 docentes que
atuam no curso, sendo esses escolhidos com base em critérios pré-determinados.
Esses critérios levaram em consideracdo o tempo de atuacdo no curso e a
atividade/ciclo em que atuavam no curso e foram determinados com base nas
hipteses de que: a) os docentes que atuavam no curso desde seu inicio teriam
concepcdes mais coerentes com o0 que esta proposto no PPC do que os
ingressantes mais recentemente; b) haveria diferenca entre as concepcbes de
docentes que atuam nos diferentes ciclos educacionais do curso. Isso porque
pressupunhamos que os docentes que atuavam no terceiro ciclo — totalmente
pratico, desenvolvido nas atividades de estagio do internato médico — teriam uma
concepcao de integracdo diferente daquela dos professores que atuavam nos
demais ciclos. Entretanto essas hipéteses ndo se confirmaram, pois todos os 11
entrevistados, inclusive 0s que atuavam no terceiro ciclo, apresentaram concepc¢des
de integracdo muito proximas aquelas propostas no PPC, expressando inclusive
criticas ao fato de a integracdo ndo se efetivar na pratica, no desenvolvimento das

atividades curriculares.

Ao abordarmos as concepc¢des de curriculo, os professores participantes da
pesquisa apresentaram uma concepgdo que se aproxima do curriculo prescrito, o
curriculo oficial, que Gimeno Sacristan define como “projeto de educacgao”, “texto
curricular”, sendo este o primeiro plano quando concebemos o curriculo como

processo e praxis. Segundo esse autor, o curriculo transforma-se a partir da
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interpretacdo dos professores e passa a ser o curriculo em agéo quando é realizado
na pratica, no dia a dia com os estudantes, e tem seu processo e produto avaliados.

Assim, para os professores entrevistados o curriculo parece ser concebido
apenas como um documento oficial a ser seguido, ndo cabendo, portanto,
interpretagdes ou interferéncias de acordo com os contextos nos quais esta inserido.
Entretanto, entendemos que o curriculo seria tudo isso, tanto o curriculo proposto,
expresso pelo texto curricular, quanto o vivenciado por professores e estudantes no

cotidiano e o avaliado.

Com relacdo a integracdo curricular, foram apresentadas nesta pesquisa, de
acordo com Lopes e Macedo, trés modalidades, a saber: por competéncias, por
disciplinas e via interesses dos alunos. Podemos concluir que no curso de
graduacdo em Medicina da UFSCar, a integracdo se efetiva de maneira proxima a
primeira e terceira modalidades, uma vez que o perfil de competéncia € definido a
partir das necessidades de saude que se manifestam por meio da pratica

profissional.

Podemos, ainda, afirmar que as concepcdes sobre integracdo curricular
apresentadas pelos participantes da pesquisa se aproximam do que esta expresso
no PPC, sendo que eles mostraram diversas maneiras de conceber a integracao, a
saber: integracdo teoria e prética; integracdo como a articulacdo de éareas do
conhecimento; integracdo como a articulagdo das dimensdes cognitiva, psicomotora
e atitudinal que resultariam na competéncia; integracdo considerando o paciente em
sua dimenséo biopsicossocial - integralidade do cuidado - e ndo alguém dividido em
partes. Interessante ressaltar que, embora a integracdo com o SUS esteja prevista
nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Medicina,
esta ndo foi mencionada pelos professores que participaram da pesquisa, bem como
a integracao com os profissionais — preceptores - que atuam na rede de saude ou

ainda com as equipes multiprofissionais.

Ainda, ao tratarem da integracdo -curricular, 5 dos 11 professores
entrevistados trouxeram alguns aspectos que consideraram como fatores que a
dificultam, de acordo com o previsto no PPC. Dentre as consideracdes destacamos
qgue: a) alguns professores consideram que, ao ser posto em pratica, o curriculo do
curso revela a existéncia de dois momentos: um primeiro, nos dois primeiros ciclos

do curso — 1°, 2°, 3° e 4° anos — no qual haveria mais possibilidades de integracéo; e
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um segundo, no internato — 5° e 6° anos —, no qual a integracdo se fragmenta em
areas de conhecimento muito bem definidas e ndo articuladas / integradas. Isso se
da, segundo eles, porque o internato se estrutura de modo muito proximo ao
desenho daquele dos cursos “tradicionais”, dividido em areas de conhecimento
estanques; b) alguns professores destacaram a falta de momentos para trabalho
coletivo entre os docentes, de modo que as atividades curriculares pudessem ser

planejadas, executadas e avaliadas de maneira integrada.

Essa constatacdo é afirmada quando verificamos a estrutura apresentada
pela rede de salde, que muitas vezes ainda estd pautada em uma organizagado
tradicional, dividida em especialidades, que n&o favorece a integracao,
especialmente para as atividades do terceiro ciclo, ou seja, o internato médico

composto totalmente de atividades praticas.

A partir dessas afirmacdes, pautamos como desafios para a integracéo
curricular uma atuacao realmente integrada dos professores, que, segundo o PPC,
seria efetivada por meio da educacdo permanente (EP); a necessidade de uma
analise critica acerca do PPC do curso, tendo como pano de fundo as conquistas e
os desafios ainda a serem vencidos; a construgdo de uma matriz de competéncia,
para cada ano/ciclo, considerando inclusive conteldos que sdo essenciais para a
formacao médica, principalmente nos anos iniciais, de maneira que sejam expressos
e integrados ao curriculo proposto, sem deixar de lado a perspectiva da orientacao

do curriculo por competéncia.

Desse modo, podemos afirmar, a partir de todas as analises realizadas, que
todos os professores conhecem o Projeto Pedagogico do Curso, alguns com mais
profundidade, outros com menos. Eles ndo apresentam criticas aos principios
propostos no marco conceitual do curso, mas sim ao fato de, apds transcorridos
mais de 10 anos de sua criacdo, ainda nao ter tido seu Projeto Pedagdégico avaliado
e reestruturado, buscando avancos e superando dificuldades e entraves. Assim,
sera possivel que aquilo que esta previsto no PPC — em consonancia com o
estabelecido nas DCN para curso de graduacdo em Medicina, em termos de
concepcgOes, estrutura e metodologia — seja efetivado, por meio da vivéncia de uma
real integracdo curricular, com vistas ao desenvolvimento do curriculo por

competéncia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1 — Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa de mestrado Integracado
curricular em um curso de graduacdo em medicina: concepcdes manifestadas pelos
docentes que o vivenciam.

2 — A relevancia deste trabalho origina-se nos estudos sobre curriculo, que vém revelando
varias possibilidades de interferéncias nas concepcdes dos professores, de modo que estas
podem ou ndo coincidir com o curriculo formal, ou seja, com o que esta proposto no Projeto
Pedagogico de Curso. O objetivo é descrever e analisar as relacdes entre a proposta de
curriculo integrado em um curso de graduacdo em Medicina e as concepcdes manifestadas
por seus docentes sobre integracdo curricular.

a. Vocé foi selecionado por ser docente do Curso de Bacharelado em Medicina e sua

participacdo nédo é obrigatoria.

b. Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder uma entrevista

semiestruturada com tépicos sobre diversos aspectos relacionados a sua atuacéo

docente relacionada ao curriculo do curso, que consta em seu respectivo Projeto

Pedagdgico. As perguntas ndo serao invasivas a intimidade dos participantes.

c. Sua participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que poderao ser

utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informagcdes e discussdes

gue poderao trazer beneficios para a area da Educacao, especificamente os estudos
sobre curriculo.

Solicito sua autorizacdo para gravacdo em audio das entrevistas. As gravacdes

realizadas durante a entrevista semiestruturada serdo transcritas pela pesquisadora

garantindo que se mantenha o mais fidedigna possivel.
3. Prevé-se que os desconfortos e riscos que poderdo surgir sejam 0s seguintes:
constrangimento ao participar da entrevista, uma vez que o participante podera nao se sentir
a vontade para expor seu ponto de vista; falta de vontade em participar; desgaste no
raciocinio ao responder as perguntas da pesquisadora, o que pode exigir gasto de tempo no
entendimento da proposta e também das perguntas.

a. Os procedimentos para minimizar a ocorréncia dos riscos sao: possibilidade de
desistir da participagédo da pesquisa a qualguer momento, garantia de esclarecimento sobre
objetivos e beneficios do trabalho a ser desenvolvido a quaisquer interessados, sigilo sobre
as respostas dadas pelo participante.

4. O tempo estimado para a participacdo na pesquisa € de sessenta minutos.
5. Em qualquer momento do trabalho vocé podera pedir esclarecimentos, procurando pela
pesquisadora responsavel. Garantimos que havera explicitacdo de esclarecimentos antes e

durante o trabalho sobre os procedimentos empregados. Vocé também podera solicitar
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esclarecimentos necesséarios durante o tratamento das informagfes coletadas e apds a
concluséo da pesquisa.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia nao lhe trara
nenhum prejuizo profissional, seja em sua relacdo ao pesquisador, a Universidade Federal
de S&o Carlos.

Todas as informacbes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja
mencdo a nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados
e publica¢Bes, impossibilitando sua identificacédo.

Essa pesquisa nao prevé qualquer gasto aos participantes, porém se iSso ocorrer,
ele seréa ressarcido pela pesquisadora.

Vocé receberad uma coépia deste termo constando o telefone, o endereco pessoal e o
email do pesquisador principal, podendo solicitar esclarecimentos, tirar suas dividas sobre o

projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Nome e assinatura do pesquisador

Pesquisador Responsével: Aline de Fatima Cruz Rodrigues

CPF: 218.759.508-00

Enderego: Rua: Ray Wesley Herrick, n° 1601, casa 29. Bairro: Jardim Joquei Clube
CEP: 13.565-090

Telefone: (16) 99133-3210

E-mail: aline.fcrodrigues@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagcdo na pesquisa e
concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro6-Reitoria de Pés-Graduacdo e Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco
eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Local e data:

Sujeito da pesquisa


mailto:aline.fcrodrigues@gmail.com
mailto:cephumanos@ufscar.br
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1.

2.

9.

Faixa Etéaria:
Carreira: Atuou em outras IES? Se sim qual(is)? Por quanto tempo?
Tempo de atuacao no curso de Bacharelado em Medicina da UFSCar?

Em qual atividade curricular esta atuando atualmente? H& quanto tempo esta

vinculado a essa atividade curricular?
Ja atuou em outra atividade curricular? Sim? Qual?

Participou de atividade formativa docente quando ingressou no curso? Qual

atividade foi desenvolvida?

Conhece o PPC do curso? Sim, como conheceu o PPC? Como teve acesso?

Coletivamente?

O que vocé considera como o “cerne” do PPC? O que mais chamou a sua

atencdo? Por que?

O que significa para vocé o curriculo de um curso?

10. O que significa para vocé “curriculo integrado”?

11.Poderia dar um exemplo de como vivencia a integracdo na atividade curricular

em que atua, ou em alguma acéo que desenvolveu no curso.

12.H4& algo que vocé queira acrescentar sobre curriculo integrado que néo foi

tratado nessa entrevista?

13.Vocé esté disposto(a) a fornecer mais informacgdes, caso haja necessidade?
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ANEXO A - DESCRICAO DA AREA DE COMPETENCIA DE ATENCAO A SAUDE

Subarea: cuidado as necessidades individuais de satide

Identifica
necessidades
individuais de
salde

Realiza historia
clinica

Mostra postura ética, atencdo e disponibilidade no contato com pacientes, responsaveis e/ou familiares. Durante todo o
contato, identifica situages com gravidade ou com risco de morte, nos diferentes cenarios de cuidado, para
encaminhamentos cabiveis. Sempre que pertinente, identifica o paciente e se apresenta, buscando pactuar o propésito do
encontro em bases profissional e humanizada.

Atua com respeito e de forma empatica, inclusive quando ha recusas ou discordancias, sugerindo alternativas. Favorece
a construgdo de vinculo, mostrando intencdo de ajuda, valorizando o relato do paciente, evitando a explicitagdo de
julgamentos, cuidando, o méaximo possivel, da privacidade e conforto do paciente. Usa linguagem compreensivel ao
paciente, estimulando a exposicéo espontanea. Realiza uma escuta sobre motivos e/ou queixas, considerando o contexto
de vida e identificando os elementos biolégicos, psicolégicos e sécio-econdmico-culturais relacionados ao processo
salde-doenca. Utiliza o raciocinio clinico- epidemiolégico, métodos e técnicas semiol6gicas para orientar e organizar a
coleta de dados. Investiga habitos, fatores de risco, vulnerabilidade, condi¢bes correlatas e antecedentes pessoais e
familiares. Estimula o paciente/responséavel a refletir sobre a situagdo de salide-doenca e a explicitar suas necessidades.
Registra, no prontuario, as informacdes colhidas de forma clara e legivel.

Realiza exame
clinico

Adota medidas de biosseguranca, antecipando e considerando as possibilidades de cada cenario de cuidado. Busca
explicar e orientar o paciente/responsavel sobre os procedimentos a serem realizados, solicitando consentimento e
cuidando, 0 maximo possivel, da privacidade, do conforto e do bem estar do paciente. Reage, de forma empética, nas
situagBes de recusa e/ou falha de equipamentos, buscando alternativas. Mostra postura ética e destreza técnica na
inspecéo, palpagao, ausculta e percussdo, com preciséo na aplicacédo das manobras e procedimentos do exame fisico geral
e especifico, orientado pela histéria clinica. Esclarece os sinais verificados de modo compreensivel ao
paciente/responsavel e os registra, no prontuario, de forma clara e legivel.

Formula e
prioriza
problemas

Relaciona e associa os dados coletados, articulando histéria e exame clinicos, dialogando necessidades de satde referidas
e percebidas e compartilha sua formulacéo e priorizagdo dos problemas do paciente, estabelecendo hipé6teses diagnésticas
mais provaveis, com fundamentag&o clinico-epidemiolégica, considerando seus contextos pessoal, familiar, do trabalho,
do coletivo e outros pertinentes. Informa e esclarece suas hipoteses de forma compreensivel ao paciente/responsavel,
considerando dlvidas e questionamentos. Registra o(s) problema(s), no prontuario, de forma objetiva e legivel.

Promove
investigacao
diagnéstica

Propde e explica ao paciente/responsavel o processo de investigagéo diagndstica.

Se pertinente, solicita exames complementares e/ou promove outras buscas (visita domiciliaria, obtencdo de dados com
familiares/cuidadores, perspectiva de outros profissionais, analise de prontuario) para ampliar, confirmar ou afastar suas
hipéteses, segundo principios éticos, de custo-efetividade e da melhor evidéncia, levando em conta o acesso, 0
financiamento da investigagdo, a adeséo, o direito e a autonomia do paciente. Atualiza, no prontuério, os resultados da
investigacéo, sempre que necessario e de forma clara e legivel.

Constroi e
avalia planos
terapéuticos

Constro6i plano
terapéutico

Elabora plano terapéutico tendo como seu espectro de acdo a pratica médica relativa as situagdes de saude- doenca
prevalentes na sociedade brasileira e as condi¢des do cenério de atendimento ou encaminha o paciente com justificativa,
sempre que necessario.

Discute, em linguagem acessivel ao paciente/responsavel, as necessidades de salde referidas e percebidas, as
implicacbes e prognéstico dos problemas encontrados, segundo as melhores evidéncias disponiveis na literatura,
esclarecendo duvidas, respeitando o desejo do paciente e as possibilidades e limites de ambos nessa construgdo. Busca o
cuidado integral a salde, contemplando tratamento e reabilitagdo sempre que necessario e a promogao da salde e
prevencéo de doencas, em todas as fases do ciclo de vida e de modo contextualizado. Considera o acesso e a capacidade
de resposta dos diferentes servicos de salide ao buscar a integralidade e a efetividade do cuidado assim como os direitos
do paciente. Promove a participacdo de outros profissionais e de recursos sociais disponiveis na constru¢édo do plano,
visando a melhoria da salde/vida do paciente e a ampliagdo da autonomia e do auto-cuidado, sempre que possivel.
Obtém autorizagdo consentida para a execu¢do do plano e disponibiliza prescrigdo e orientacdes legiveis, estabelecendo e
negociando o acompanhamento deste. Informa, aos setores responsaveis, situagdes de notificagio compulséria e/ou de
vigilancia especifica. Compartilha decisdes e responsabilidades na execucdo do plano com paciente/responsavel,
familiares, cuidadores, equipe multiprofissional e demais envolvidos e realiza a¢des do plano sob sua responsabilidade
profissional. Registra e favorece o registro da abordagem de outros profissionais no prontuério, buscando torna-lo um
instrumento dialégico que potencializa o cuidado integral aos problemas do paciente.

Avalia o plano
terapéutico

Avalia a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das intervencdes realizadas e considera a avaliagdo de outros profissionais
envolvidos e do paciente/responsavel em relagdo ao processo e resultados obtidos, analisando dificuldades e valorizando
conquistas.
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ANEXO A - CQNTINUACAO: DESCRICAO DA AREA DE COMPETENCIA DE
ATENCAO A SAUDE

Subarea: cuidado as necessidades coletivas de satude

Identifica necessidades
coletivas de salde

Investiga problemas
coletivos de salude

Analisa as necessidades de salide do coletivo de pessoas sob sua responsabilidade e/ou as
condi¢des de vida e de salde de familias, grupos sociais ou comunidades, a partir do
agrupamento de dados de natureza demogréfica e epidemioldgica, considerando risco,
vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia. Acessa e utiliza dados secundarios e/ou informacdes
que incluam o contexto cultural, sécio-econémico, ecologico e das relagdes, movimentos e
valores de uma determinada familia ou grupo social, em seu territério, visando ampliar a
explicacéo de causas, efeitos e determinantes no processo saide-doenca. Identifica a falta de
dados primérios e elabora investigacdo utilizando visitas técnicas (domiciliares ou para
equipamentos sociais) e/ou inquéritos populacionais. Na coleta de dados primarios, cuida para
que haja uma relagéo ética com o entrevistado, com explicitagdo dos propésitos da investigacdo
e obtengao de consentimento.

Interpreta indicadores demograficos, epidemioldgicos, sanitarios, ambientais, de qualidade do
cuidado a saude e grau de satisfacdo do usudrio, frente as necessidades de salde coletiva
identificadas e os principios e organizagéo do Sistema Unico de Satde.

Formula perfis de salde-
doenca

Relaciona os dados e as informagdes obtidas, identificando e articulando aspectos biolégicos,
psicoldgicos e sécio-econdmico-culturais relacionados ao adoecimento e a vulnerabilidade de
coletivos. Estabelece diagnésticos de salde de um determinado grupo social e/ou servigo e/ou
comunidade, segundo principios éticos, com fundamentacdo clinico-epidemiolégica e
caracterizagdo dos problemas, identificando tendéncias e contextualizando-as. Seleciona e
prioriza problemas a partir da construcdo dos perfis de salde-doenga considerando as
explicaces dos diferentes sujeitos envolvidos .

Constréi e avalia projetos
de intervencdo em salde
coletiva

Constrdi projetos de
intervengdo em salide
coletiva

Constroi e discute projetos de agdo coletiva com outros profissionais de salde e/ou areas
correlatas e, sempre que necessario, representantes dos setores publico ou privado, de segmentos
interessados e de outros equipamentos sociais. Na construgdo de projetos de intervengdo para o
cuidado a saude de familias e/ou de pessoas em organizagdes e equipamentos sociais, obtém
autorizagdo consentida e pactua metas, respeitando desejos, interesses, limites e possibilidades,
segundo contexto sécio- econdmico e cultural dos envolvidos. Elabora propostas flexiveis de
intervencdo, que contemplem as mudancas de contexto, as tecnologias disponiveis, a
organizagdo e acesso aos servigos de salde e outros equipamentos sociais, as possibilidades e
responsabilidades de cada participante e a factibilidade das agdes.

Realiza acOes sob sua responsabilidade, considerando critérios éticos e do direito a saide e a
cidadania, e apdia aquelas sob responsabilidade de outros.

Avalia projetos de
intervengdo em salide
coletiva

Avalia a viabilidade e as mudancas de contexto, analisando produtos, resultados e impacto.
Presta contas e promove ajustes ao projeto, de modo a orienta-lo para a superagéo dos problemas
priorizados e para a oferta qualificada de servigos de salde.
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ANEXO B — DESCRICAO DA AREA DE COMPETENCIA DE GESTAO EM SAUDE

Area de competéncia: Gestdo

Subérea: organizacdo do trabalho em satde

Organiza o
trabalho em
salde

Identifica
problemas no
processo de trabalho
individual e/ou
coletivo

Identifica problemas no processo de trabalho, buscando informagdes para uma explicagdo abrangente, incluindo a
perspectiva de todos os envolvidos a luz dos principios e diretrizes das politicas nacional e local de salde.
Contribui para o desenvolvimento do trabalho coletivo, estabelecendo uma relagéo profissional colaborativa e ética
com colegas, demais profissionais envolvidos e/ou membros da equipe, visando responder com eficiéncia e eficacia
as necessidades individuais e coletivas de saiide. Na interacdo com pessoas, mostra capacidade de ouvir, respeita a
diversidade s6cio-cultural e as normas institucionais dos ambientes de trabalho e age com disponibilidade e
compromisso no exercicio de sua pratica profissional, considerando principios éticos, legais e de justica. Mostra
abertura e flexibilidade para mudancas, reconhecendo limites, valorizando potencialidades e trabalhando com os
conflitos no sentido da negociacdo de novos pactos de trabalho que objetivem o desenvolvimento pessoal,
profissional e organizacional. Utiliza ferramentas do planejamento estratégico situacional para selecionar e
priorizar problemas, considerando que o contexto do trabalho e 0 modelo de gestéo da institui¢do na qual trabalha é
uma dimens&o dos problemas.

Constrdi planos
de agdo
orientados aos
problemas do
processo de
trabalho

Participa da elaboragdo de planos de acdo para o enfrentamento dos problemas priorizados, visando melhorar a
organizagéo do processo de trabalho em sadde no sentido da humanizagéo do cuidado, da formag&o de vinculo, do
trabalho em equipe, da co-gestdo democréatica, e da qualidade e relagdo custo- efetividade dos servigos prestados.
Considera os principios da universalidade de acesso e de equidade nos servigos préprios, conveniados ou regulados
pelo Sistema Unico de Sadde, identificando limites e potencialidades para superar obstaculos e dificuldades.
Contempla os aspectos relacionados a disponibilidade de recursos financeiros, materiais, profissionais,
considerando as melhores evidéncias e a criatividade no planejamento das acfes. Pactua objetivos comuns e
negocia metas para os planos de agéo, considerando os diferentes cenarios do cuidado em satde, os colegiados de
gestdo e de controle social na sadde e a articulagdo com outros equipamentos sociais, instituicoes e setores.

Avalia o trabalho
em salde

Avalia planos de
acéo orientados aos
problemas do
processo de
trabalho

Promove e/ou participa de espagos formais para reflexdo coletiva sobre o processo de trabalho em salde e planos
de acgdo, de modo permanente e com todos os envolvidos. Faz e recebe criticas respeitosamente, objetivando o
desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional. Acompanha a realizagdo das agdes do plano e avalia, com
a equipe, processos, resultados e impacto das ac¢des, incluindo as néo realizadas. Utiliza indicadores da qualidade
do servigo de salde do qual participa e considera as potencialidades e/ou obstaculos para a promogéo de melhorias.
Valoriza o esforco de cada um, favorecendo a construgédo de um ambiente solidario e estimula o compromisso de
todos com a transformagéo das praticas e da cultura organizacional, no sentido da defesa do direito a salde e da
cidadania.

Subarea: gestdo do cuidado

Busca assegurar a integralidade e a eficacia do cuidado a salde das pessoas, acompanhando e avaliando o0 acesso, o financiamento e a
realizagdo das acOes propostas, especialmente as que envolvem outros servicos de salde e/ou equipamentos sociais. Estimula a co-
responsabilizagdo do cuidado, procurando assegurar a satisfacdo do usudrio, a resolubilidade do plano terapéutico e a continuidade do

cuidado.
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ANEXO C - DESCRICAO DA AREA DE COMPETENCIA DE EDUCACAO EM

SAUDE

Area de competéncia: Educagio

Identifica
necessidades
individuais e
coletivas de
aprendizagem

Estimula a curiosidade e o desenvolvimento da capacidade de aprender a aprender de todos os envolvidos nos diversos momentos do
trabalho em salde. Identifica as proprias necessidades de aprendizagem, e contribui na identificagdo das necessidades dos
pacientes/responsaveis, dos cuidadores, familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais e/ou da comunidade, a partir
de uma situagdo significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto sécio- cultural de cada um. Realiza busca efetiva de
informagdes, em funcdo de suas lacunas de conhecimento, formulando perguntas e hipdteses e confrontando suas explicages com
evidéncias cientificas. Avalia criticamente fontes e informagdes disponiveis e a necessidade de produgcdo de novos conhecimentos
voltados as necessidades de satide individuais e coletivas.

Promove a
construcéo e
socializagéo de
conhecimento

Mostra postura aberta a transformagdo do conhecimento e da prépria pratica, fazendo e recendo criticas de modo respeitoso e ético.
Escolhe estratégias interativas para a construgao e socializagdo de conhecimentos, segundo as necessidades identificadas, considerando a
idade, escolaridade e inser¢do sécio-cultural das pessoas. Orienta pacientes/responsaveis, familiares, grupos e/ou a comunidade de modo
empético e respeitando os saberes, o desejo e o interesse desses, no sentido de compartilhar conhecimentos e construir novas informacoes
e significados baseados nas melhores evidéncias. Estimula a construcéo coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do processo
de trabalho, favorecendo espagos formais de educacdo permanente e participando da formacéo de futuros profissionais. Desenvolve e/ou
participa da producéo de pesquisas, analisando as etapas do estudo e a interface com sua prética segundo principios cientificos e éticos.




