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RESUMO
Trata-se de exercicio critico-reflexivo acerca do processo de ensino médico baseado
em competéncias, dialogando com revisdo narrativa acerca da evolugdo do ensino
médico no Brasil, sob o olhar de estudante do sexto ano do curso de medicina da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). Propde paralelos entre a experiéncia
discente e as competéncias listadas no Projeto Politico Pedagogico do curso,
procurando dar destaque ao processo de aquisicdo, na pratica, dessas

competéncias.

Palavras-chave: Educacdo médica. Ensino orientado por competéncia. Curriculo

meédico baseado em competéncia. Formacao de profissionais médicos.



ABSTRACT

This is a critical-reflexive exercise about the process of medical education based on
competencies, dialoguing with narrative review about the evolution of medical
education in Brazil, under the view of a sixth-year medical student at the Federal
University of Sado Carlos (UFSCar). It proposes parallels between the student
experience and the competencies listed in the Political Pedagogical Project of the

course, seeking to highlight the process of acquiring these competencies in practice.

Keywords: Medical education. Competence-oriented teaching. Competence-based

medical curriculum. Training of medical professionals.
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1. INTRODUGAO

“Todos os fendbmenos estao submetidos a mudancga, apesar de sua natureza
aparentemente estavel” (WILSON, 1992, p.8). Dos primeiros fisicos e cirurgides,
oriundos da escola de medicina de Coimbra no século XV, passando pela criagcdo da
primeira escola de medicina na Bahia em 1808 até a promulgacdo das novas
diretrizes curriculares em 2014, o ensino médico no Brasil passa por significativas

transformacdes.

As mudancgas na formagdo médica decorrem e surgem como resposta as
demandas resultantes de transformagdes ocorridas na prépria sociedade. No mundo
globalizado em que vivemos, as pessoas interagem com outros grupos e populagdes
em ambientes variados que interferem nas suas condi¢gdes de saude: ha o aumento
constante e significativo na densidade populacional; a distribuicdo da faixa etaria
varia com o tempo; as pessoas lidam com fenémenos bioldgicos, psiquicos e sociais
que surgem e se modificam como novos condicionantes do processo saude-doenga;
o perfil epidemiolégico das doengas muda, surgem novas enfermidades e
pandemias e os conhecimentos médicos, tanto técnico como cientifico, evoluem a
uma velocidade nunca antes vista na histéria (MACHADO; SAMPAIO; MACEDO;
FIGUEIREDO; RODRIGUES; LOPES; LEITE, 2017).Por meio de marcos histoéricos e
legais como a 82 conferéncia nacional de saude, a promulgagdo da constituicdo
federal de 1988 e das leis organicas do SUS, o acesso universal a saude passou a
ser um direito da sociedade e um dever do estado, bem como a ser ofertado pelo
Sistema Unico De Saude. Neste sentido, o programa satde da familia passou a ser
estratégico para aumentar a oferta ao acesso a atengédo basica. Isso causou um
aumento na demanda de um perfil de médico mais generalista, 0 que requereu
transformagdes nos curriculos médicos vigentes. A partir dessas necessidades de
transformagdes é que foram promulgadas as Diretrizes Curriculares Nacionais de
2001 (STELLA; PUCCINI, 2008).

E neste contexto histérico que, em 2005, é aprovado o projeto do curso de
medicina da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), com um curriculo

orientado por competéncias (UFSCar, 2007, p.4).
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Esse trabalho visa apresentar uma reflexdo sobre a experiéncia de um
académico de medicina durante o processo de formagao baseada em um curriculo

orientado por competéncias.

2. BREVE HISTORICO DO ENSINO MEDICO NO BRASIL

Antes de partirmos para a reflexdo critica do processo de aquisicdo de
competéncias, faremos uma breve apresentagcdo do contexto historico do ensino

médico no Brasil.

2.1. ALTERAGOES NO ENSINO MEDICO: SECULOS XVI E XViII

Na época do Brasil colénia, o exercicio da medicina era facultado a apenas 2
profissionais: os fisicos e os cirurgides. Os ‘fisicos’, termo pelo qual eram
conhecidos os médicos da época, ja que a medicina era chamada de ‘fisica’ -
‘ciéncia que indagava, pela observacdo e pela experiéncia, dos corpos naturais”
(Santos Filho, 1977, p. 277).

Os fisicos eram formados pela faculdade de medicina de Coimbra no século
XV, onde estudavam as obras de Galeno (pela manha) e de Hipdcrates (a tarde),
eram portadores de um atestado de habilitagdo e licenciados pelos comissarios da
autoridade médica do reino - o fisico-mor'. Eles eram os médicos da coroa
portuguesa e da camara. A eles eram atribuidos o exame, o diagnodstico e as

prescricdes.

Havia também o cirurgido, figura considerada socialmente inferior em
relacdo ao fisico; era responsavel pelos oficios manuais, para os quais utilizava
lancetas, tesouras, escalpelos, cautérios e agulhas. Também necessitava da licenga
expedida por comissarios do cirurgido-mor? para atuarem (EDLER; FONSECA,
2006). Existiam outros profissionais ligados ao cuidado em saude: o boticario, que
adquiria seus conhecimentos nas boticas, espécie de farmacia da época. Sua
funcdo era preparar as mediacbes de acordo com a farmacopeia (compéndio

farmacéutico nacional). Necessitava da carta de examinagdo, obtida apods a

1. O fisico-mor, cargo instituido pela coroa portuguesa, era responsavel, no Brasil, pelo controle da
medicina exercida por diferentes curadores, como fisicos, cirurgibes, barbeiros, sangradores e
parteiras. Cabia-lhe ainda fiscalizar as boticas e o comércio de drogas, devendo inspecionar
periodicamente o estado de conservacao dos estabelecimentos e dos medicamentos vendidos. Os
comissarios do fisico-mor também constituiam juntas perante as quais prestavam exames os
candidatos a carta de habilitagdo para o exercicio da medicina (ABREU, 1900).

2.0s cirurgides comissarios do cirurgido-mor constituiam juntas examinadoras perante as quais
prestavam exames os candidatos a carta de habilitagdo para o exercicio da cirurgia (ABREU, 1900).
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submissdo a um exame junto aos comissarios do fisico-mor, para o exercicio do
oficio; por ultimo, havia também os barbeiros, que, além dos cortes de cabelos e
barbas, realizavam sangrias, aplicagdo de ventosas, aplicagdo de sanguessugas,
faziam curativos e extraiam dentes. No principio da colonizagdo, eram portugueses e
castelhanos e, no século XVIII, ja havia negros e mesticos desempenhando o oficio.
Dos barbeiros, também era exigida a obtencdo da carta de examinac&o para o
exercicio da atividade (EDLER; FONSECA, 2006)..

Os fisicos, cirurgides, barbeiros e boticarios portugueses mantinham um
relacionamento preconceituoso com os curandeiros indigenas e africanos da época.
Apesar disso, os profissionais portugueses recolhiam informagdes sobre de que
maneira os indigenas curavam as doengas que assolavam as populagdes locais.
Além disso, imitavam, experimentavam e descreviam as propriedades terapéuticas
das plantas medicinais usadas na época e as divulgavam em Portugal, o que
ampliava o conhecimento médico. Mais tarde esse conhecimento, de alguma forma,
retornava a colénia na forma de compéndios da farmacopeia, o que contribuia para
a formacédo dos boticarios locais e demais interessados no processo da cura
(EDLER; FONSECA, 2006).

2.2. ALTERAGOES NO ENSINO MEDICO: SECULOS XVIII E XIX

A educacéo, tanto em Portugal como no Brasil, até a reforma empreendida
por Marqués de Pombal em 1759, do nivel elementar ao superior, era estatal e
religiosa. A igreja catdlica administrava as escolas e as instituicbes que formavam os

professores eram religiosas (REGO, 2003).

No século XVIII, os Jesuitas, contrarios aos interesses econdmicos de expansao
capitalista portuguesa, sendo opositores a escravizagao indigena, realizando intenso
comércio sem o pagamento de impostos ao rei, e defendendo o feudalismo, sédo
expulsos do impeério por Marqués de Pombal, propiciando a incorporagao de
elementos seculares a todo o sistema de ensino brasileiro, com impactos, inclusive,
na estrutura da formacao médica. Entre a mudancgas no ensino médico estavam a
exigéncia de conhecimento prévio do grego, da filosofia e o dominio de, pelo menos,

uma lingua estrangeira (inglés ou francés), antes do ingresso na medicina:
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Cursaria, entédo, as matérias das faculdades de Filosofia e Matematica,
matriculando-se, apds os exames, no curso meédico, composto de cinco
cadeiras, uma em cada ano: matéria médica e farmacia, no primeiro;
anatomia, pratica das operacdes e arte obstétrica, no segundo; instituicdes
(teoria médica) com a pratica da medicina e da cirurgia no hospital, no
terceiro; aforismos (de Hipocrates e Galeno), continuando com pratica no
hospital, no quarto ano; pratica da medicina e da cirurgia, novamente no
hospital, no quinto e ultimo ano, findo o qual submetia-se a exame perante
todos as lentes®, recebendo, se aprovado, o grau de ‘bacharel em Medicina
e cirurgia (Santos Filho, 1977: 291).

Em 1808, com a chegada da familia real portuguesa, sdo criados os 2
primeiros cursos de medicina do pais, sob a forma de cadeiras: primeiro, em
Salvador (Escola de Cirurgia da Bahia) e; em seguida, no Rio de Janeiro (A Escola
Anatémica, Cirurgica e Médica do Rio de Janeiro). O curriculo inicialmente proposto
abarcava as disciplinas de anatomia e fisiologia, sendo posteriormente ampliado,
passando a abranger as disciplinas de fisiologia, terapéutica cirurgica e particular,
medicina cirurgica e obstétrica, quimica e elementos da matéria médica e de
farmacia ((EDLER; FONSECA, 2006).

Em 1813, o projeto “Bom serd”, de autoria do médico da Real camara,
Manuel Luiz Alvares de Carvalho, transforma as escolas médicas do Rio de Janeiro
e da Bahia em academias médico-cirurgicas e também propde a adogcédo de normas
proprias para o seu funcionamento, tendo em vista que as escolas ainda eram
regidas pela Universidade de Coimbra. Como requisitos para o ingresso no curso de
medicina, os alunos precisavam ter o conhecimento da lingua inglesa; o curso

passava a ter a duracio de 5 anos e curriculo composto pelas seguintes disciplinas:
* 1°ano - anatomia geral, quimica farmacéutica e no¢des de farmacia;
* 2° ano - anatomia (repeticao) e fisiologia;
« 3° ano - higiene, etiologia, patologia, terapéutica;
* 4° ano - instrugao cirurgica e operagdes, arte obstétrica (teoria e pratica);
* 5° ano - medicina, arte obstétrica (repeticao).

Ao cursar os 5 anos, o aluno recebia o titulo de cirurgido aprovado, titulo que
Ihe permitia atuar apenas no ambito da cirurgia, realizando sangrias, cura de
fraturas, aplicacdo de ventosas, cura de feridas e etc. Aos que, além de cursarem o0s

5 anos, também repetissem as disciplinas do 4° e 5° anos, recebiam o titulo de

3 Como eram conhecidos os professores universitarios na época.
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cirurgido formado, o qual habilitava para realizar tratamentos cirurgicos e nao
cirargicos, o que incluia o direito de tratar todas as enfermidades onde nao houvesse

cirurgides licenciados na Europa (REGO, 2003).

A autonomia das academias médico-cirurgicas foi estabelecida pelo decreto
imperial, em 1826, que conferia as escolas médicas brasileiras o direito de emitirem
os diplomas, rompendo com a subordinagdo a Coimbra e ao fisico-mor (ABREU,
1900).

A lei de 3 de outubro de 1832, transforma as academias médico-cirurgicas
do Rio de Janeiro e da Bahia em faculdades de medicina, aumenta a duragdo do
curso medico-cirurgico para seis anos, havendo, de foma paralela, um curso de
farmacia (trés anos), e um curso de obstetricia (dois anos), ao fim dos quais eram
conferidos os diplomas, respectivamente, de doutor em medicina, farmacéutico e
parteira. Eram exigidos como requisitos para o ingresso no curso de medicina a
idade de 16 anos completos, o conhecimento de latim, de inglés ou francés, de
filosofia racional, aritmética, de geometria e a apresentagdo de um atestado de bons

costumes. O curriculo era o seguinte:

* 1° ano — fisica médica, botanica médica e principios elementares de
zoologia;

« 2° ano — quimica médica e principios elementares de mineralogia,
anatomia geral e descritiva;

+ 3° ano — anatomia, fisiologia;

* 4° ano — patologia externa, patologia interna, farmacia, matéria médica,
terapéutica e arte de formular;

» 5° ano — anatomia topografica, medicina operatoria e aparelhos, partos,
moléstias de mulheres pejadas e paridas e de meninos recém-nascidos;

* 6° ano — higiene e historia da medicina, medicina legal.

A partir de 1848, passou a nao mais existir a distincdo entre as
competéncias do cirurgido e do médico; a ambos, passou a ser facultado o exercicio

de qualquer ramo da medicina.

No ano de 1884, os cursos médico e cirurgico sao unificados e passam a ter
a duracdo estendida de 8 anos, com o curriculo contemplando as seguintes

disciplinas:
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10 ano: fisica médica, quimica mineral e mineralogia médicas, botanica e
zoologia médicas;

20 ano: anatomia descritiva, histologia tedrica e pratica, quimica organica e
biolégica;

30 ano: fisiologia tedrica e experimental; anatomia e fisiologia patologicas,
patologia geral;
40 ano: patologia médica, patologia cirurgica, matéria médica e terapéutica,
especialmente brasileira;

50 ano: obstetricia, anatomia cirdrgica, medicina operatéria e aparelhos,
farmacologia e arte de formular; 60 ano: higiene e histéria da medicina,
medicina legal e toxicologia;

70 ano: clinica médica de adultos, clinica cirdrgica de adultos, clinica
obstetricia e ginecoldgica;

80 ano: clinica médica e cirurgica de criangas, clinica oftalmoldgica, clinica
de moléstias cuténeas e sifiliticas, clinica psiquiatrica. (CUNHA, 1986: 102-
103)

As bases tedricas do ensino médico no Brasil, no inicio do século XVIII,
sofria forte influéncia das teorias francesas vigentes na época. Dentre elas, pode-se

destacar basicamente trés:

A teoria anatomoclinica - associava o conjunto de sintomas as lesdes
organicas, concebia a doenca como alteragdo da “forma organica” e valorizava a
observancia dos sinais fisicos, as quais revelavam a presenca e as caracteristicas

da lesdo fundamental;

A teoria fisiopatolégica — “considerava a doenga como uma alteragdo do
processo energético e material sustentador da vida organica e valorizava a
interpretacédo dos sintomas em oposigéo a descricdo dos sinais fisicos”. (FERREIRA,
L. O., FONSECA, M. R. F;EDLER, F. C, 2001);

A teoria etiologica — segundo ela, a doenga era uma resultante determinada
pelas caracteristicas dos agentes especificos que a produziam. Dentre os agentes

etiolégicos, estavam substancias téxicas até organismos vivos.

As competéncias ensinadas aos futuros médicos eram a de identificagcao e
classificacdo das doencas, de acordo com seus sinais. Além disso, era esperado
que os médicos dominassem a “arte de formular’, ou seja, prescrever as

medicacgdes de forma adequada.
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2.3. RELATORIO FLEXNER

No final do século XVIII e inicio do século XIX dos Estados Unidos, ocorria
uma critica ao ensino médico vigente. Naquele contexto, a Associacdao Médica
Americana (AMA), contratou a Fundagao Carnigie para o Progresso do Ensino para
avaliar a qualidade dos cursos médicos da época. Para nao haver viés de um estudo
realizado por médicos criticando o trabalho de outros médicos, o que era visto como
antiético, a Fundacdo Carnigie foi conduzida pelo quimico e educador, Abraham
Flexner, e produziu um relatério avassalador, o qual expunha a discrepancia entre o
nivel de desenvolvimento das ciéncias médicas e do ensino médico; denunciava o
desastroso sistema de educagdo meédica de entdo (REGO, 2003). Nascia assim o
relatorio Flexner em 1910, que além da critica ao ensino médico vigente, priorizava a
formacgao cientifica de alto nivel, o estudo do corpo humano segundo érgéos e
sistemas (com estimulo intenso a especializagdo médica), acreditava na
possibilidade de se atingir o entendimento do ser humano pelo estudo de suas

partes. Dentre outras alteragdes constantes do relatério Flexner estéo:

exigéncia da graduacgao de nivel superior para o ingresso na faculdade de
medicina e extensao do curso para quatro anos com mais um ano de
internato apos a graduacao;

obrigatoriedade do ensino laboratorial;

estimulo a contratagdo de docentes, mesmo clinicos, em tempo integral;
expanséao do ensino clinico, especialmente em hospitais;

vinculagdo das escolas médicas as universidades;

énfase na pesquisa bioldégica como forma de adequar a educagdo médica
ao desenvolvimento das ciéncias médicas;

estimulo a pesquisa e sua vinculagéo ao ensino (REGO, 2003).

Os impactos das mudangas advindas do relatério Flexner no ensino Brasil
tornou-se mais evidente com a promulgacdo da lei da reforma universitaria (N°
5.540, DE 28 DE NOVEMBRO DE 1968) ocorrida em 1968, sobretudo com a
publicagdo da Resolugédo n°8, de 8 de Outubro de 1969, fundamentada no parecer
n°® 506/69, a qual estabelecia o curriculo minimo e a duragdo minima para o curso de
medicina e o separava em ciclos basico e profissional, tal qual vemos na estrutura
da maioria dos cursos de medicina ainda hoje, além de ter tornado obrigatério o
ensino médico centrado nos hospitais. Para o ciclo basico, definia como disciplinas
indispensaveis: nogcdes de Biologia, ciéncias morfolégicas e fisioldgicas, agentes
patogénicos animados, Imunologia e processos patolégicos gerais. As disciplinas
indicadas para o ciclo profissional eram fundamentos da relacdo médico-paciente,

anamnese, semiologia e métodos diagndsticos complementares, aspectos clinicos,
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cirurgicos e anatomopatolégicos das doengas, dos aparelhos e dos sistemas no
adulto e na crianca, doencgas infecciosas e parasitarias, saude da crianga e da
mulher, saude mental, saude coletiva, bases da técnica cirurgica e da anestesia,

aspectos legais e éticos sobre o exercicio da Medicina.

2.4. SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E SEUS IMPACTOS NA FORMAGAO
MEDICA

Na década de 1970, o Movimento Sanitario surge para contrapor a ditadura
militar e apoiar uma associacao entre saude publica e assisténcia médica em um
unico ministério (FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014.)

Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude esbog¢a um projeto para a
construgcao de um sistema publico de saude, alicercado na premissa de que a saude
é direito de todos e dever do estado (FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014).

A promulgacao da constituicao federal de 1988 e as leis organicas de 1990
estabelecem a legalidade do SUS (Sistema Unico de Satude). O Programa Saude da
Familia (PSF) passou, entdo, a ser estratégico para a expansao da oferta de uma
assisténcia em saude baseada na pratica clinica ampliada, integral, multidisciplinar e

com visao holistica dos determinantes biopsicossociais do processo saude doencga.

Por isso, o modelo de ensino médico inspirado nos preceitos do relatério
Flexner que formava, e ainda forma em muitos cursos de medicina pelo pais,
profissionais voltados ao atendimento hospitalocéntrico, biologistas, individualizantes
e com tendéncia a especializacéo intensa, passou a ser alvo de criticas e a ser visto
como inadequado ao perfil do médico generalista que a expansao da atengao basica

requeria.

Por isso, naquele contexto, era premente a reformulagdo do curriculo de
ensino médico no sentido de formar novos profissionais generalistas, aptos a
atuarem na atencdo basica, tendo um olhar ampliado sobre os determinantes de
saude, em harmonia com os preceitos do SUS. Houve um movimento de unidao
todos os atores envolvidos na formagdo médica no sentido de se discutir propostas
de mudangas no ensino médico. Foi quando a Associagao Brasileira de Educacao
Médica (Abem) e o Conselho Federal de Medicina junto com mais 9 instituicoes

ligadas a profissdo médica fundam a Comissdo Interinstitucional Nacional de
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Avaliacdo das Escolas Médicas (Cinaem), cuja finalidade era avaliar o ensino

médico e o aperfeicoamento do SUS.

A Cinaem langou um projeto intitulado: “Transformacédo do Ensino Médico
no Brasil” (FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014.), que teve o apoio maci¢co das
instituicobes de ensino médico. Deste projeto, apds muita discussédo, em 2001, foram
elaboradas e, apos, homologadas pelo Conselho Nacional de Educagdo, as
Diretrizes Curriculares do Ensino Médico, que tinham como premissas: integragcao
entre teoria e pratica, pesquisa e ensino, e entre conteudos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais do processo saude-doenca, além da inser¢cdo precoce e
responsavel dos estudantes em atividades formativas nos servicos de saude, o
estimulo a participacdo ativa destes na construcdo do conhecimento e o

aprendizado baseado em competéncias.

3. O CURRICULO ORIENTADO POR COMPETENCIAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO CARLOS

No contexto do processo de expansao do ensino superior, no biénio 2005-
2006, foi criado o curso de medicina da Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar), em conformidade com o Oficio n°® 2931/2005 MEC/SESu/DEDES, de 27
de abril de 2005 e o processon® 23000.013637/2005-84 e parecer CNE/CES n°
446/2005, de 14 de dezembro de 2005. Entre as justificativas usadas para a
aprovagao do funcionamento do curso, estava a proposigdo de um projeto politico
pedagdgico que inovasse e, ao mesmo tempo, focasse na formacgao orientada por

competéncia, além de utilizar a abordagem educacional construtivista.

O projeto politico-pedagogico (PPP) da UFSCar contempla as Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2001 para o ensino médico e fundamenta-se nos

seguintes pressupostos:

1. Abordagem educacional construtivista;
2. Integragao entre teoria-pratica;

3. Curriculo orientado por competéncia.
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O conceito de competéncia, a qual o curriculo se refere é produto da

abordagem dialogica e fundamenta, do ponto vista teérico, o perfil do egresso do
Curso de Medicina da UFSCar (UFSCar, 2007)

No processo de definicdo das competéncias que o novo egresso deveria
adquirir, buscou-se entender o que professores e estudantes do Departamento de
Medicina, o Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, o grupo de implantagédo do
Curso de Medicina, todas as universidades publicas do Estado de Sdo Paulo com
curso de medicina, associacbes médicas e de residentes, sindicato dos médicos,

gestores de saude e usuarios, indicavam como sendo o médico competente.

Neste processo de consulta dos varios segmentos sociais ligados a atividade
do ensino médico sobre o que seria o médico competente, organizou-se as varias

ideias e agrupou-se as competéncias em trés grandes areas:

(i) saude; (ii) gestédo e (iii) educacdo. Cada area de competéncia, por sua
vez, é subdividida em subareas (UFSCar, 2007).

3.1. ATIVIDADES CURRICULARES DO CURSO DE MEDICINA DA UFSCAR

A fim de desenvolver as competéncias profissionais, o curso de Medicina da

UFSCar oferece, do primeiro ao quarto anos, as seguintes atividades:

Situacado-problema (SP) - essa atividade visa o fornecimento dos
conhecimentos tedricos que formam a base para o entendimento dos aspectos
biopsicossociais que sao determinantes para o processo saude doenca. Nesta o
aluno recebe casos clinicos elaborados por professores, alguns casos reais, e sobre
eles elabora hipoteses e questbes de aprendizado de acordo com as lacunas de

conhecimento percebidas;

Pratica profissional (PP) — essa atividade visa a interagdo entre teoria e
pratica. Nela n6és somos inseridos desde o primeiro ano nos varios cenarios de
assisténcia a saude do municipio, atendendo pacientes reais, visitando e
conhecendo a realidade dos territérios em que os servicos estdo inseridos. A
principio, nas unidades basicas de saude da familia, e depois nos hospitais e

ambulatérios da cidade de Sao Carlos;
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Reflexdo da pratica profissional (RP) - esta atividade tem o intuito de refletir

sobre as situacdes vivenciadas na pratica e, através dessa reflexao, utilizar os casos
reais da pratica, com a finalidade de produzir disparadores que servirdo para busca

de conhecimento na literatura;

Estacdo de simulagcdo (ES) — simula situagbes reais, em ambiente
educacional protegido. Nela, praticamos por intermédico das situagdes simuladas
por atores, desde o primeiro ano, todos os aspectos praticos do atendimento
médico;

Atividade curricular complementar (ACC). Esta atividade ocorre do segundo
ao sexto anos. Nela, o aluno, orientado por um docente, escolhe uma atividade, uma
espécie de estagio na area da saude de interesse. Visa a integragédo entre teoria e
pratica, bem como suprir lacunas de conhecimento que o aluno e/ou o docente

orientador tenham identificado durante o processo de formagao.

No quinto e sexto anos, o internato que ocorre no Hospital universitario da
UFSCar (Dr. Horacio Carlos Panepucci), na Santa Casa de Misericérdia de Sao
Carlos, nas unidades de saude da familia da cidade e na unidade saude escola
(USE) da UFSCar.

As atividades (SP, PP, RP e ES) sao realizadas em pequenos grupos,

contendo de 6 a 9 alunos e 1 docente facilitador.

3.2. AREA DE COMPETENCIA: SAUDE
3.2.1. Subarea: cuidado as necessidades individuais de saude

Para alcancar esta competéncia, o curso estruturou todas as atividades, do
primeiro ao sexto anos, sobre dois pilares: i) identificagdo das necessidades

individuais de saude e elaboragao/avaliagao de planos de cuidado.

Com relacido a essa competéncia, é nitido para mim, como pude me
desenvolver ao longo dos 6 anos por meio da participagdo em todas atividades do

curso.

Nas situagdes problemas (SP) do primeiro ano, discutiamos, em grupo, os
aspectos psicossociais determinantes de saude dos varios ciclos de vida. Como o
curso utiliza a metodologia ativa de aprendizado, tive que aprender a buscar o

conhecimento. No inicio do curso, tive uma atividade ministrada pela biblioteca da
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universidade, em que me capacitei sobre como fazer pesquisa em base de dados e

periodicos de artigos cientificos

Tive a oportunidade, por estimulo dos docentes facilitadores, de aprender a
utilizar, como fonte para o estudo do desenvolvimento nos ciclos de vida, artigos
cientificos, livros didaticos, consultando as mais diversas bases de dados.
Usavamos casos clinicos como disparadores para estudarmos fisiologia, anatomia,

histologia, bioquimica, biofisica e outras ciéncias basicas da medicina.

A partir do segundo ano e ao longo de todo o terceiro ano, passei a estudar
as patologias, com seus sinais e sintomas caracteristicos e a formar a base do meu

raciocinio clinico necessario a identificacdo das necessidades individuais de saude.

No quarto ano, continuei o estudo das patologias, agora com enfoque na
terapéutica, o que fortaleceu minha habilidade de elaborar planos de cuidado. Nesta
fase tivemos ainda a redugdo de 10 para 6 temas discutidos durante o segundo
semestre, para cumprir 0 cronograma, por conta da paralisagdo da atividade por
causa da pandemia de COVID19; e, no retorno da atividade, precisamos realizar os

encontros em ambiente virtual.

Lembro-me que na primeira ES do primeiro ano, simulei um atendimento
domiciliar, em que precisava registrar toda a historia de vida de uma mulher jovem
que sofria de estresse. Pude, naquela ocasido, perceber um numero grande de
condicionantes de saude, como as condi¢bes da moradia, as relagdes familiares e

etc.

No decorrer do primeiro ano, realizei mais algumas histérias de vida,
confesso que achava exagerada a quantidade de simulacdes dedicadas a realizacao
de historias de vida. Pois na minha concepcédo a época, a histéria clinica era mais
importante do que a histéria de vida para o processo de identificacdo das
necessidades individuais de saude. Entdo, ndo fazia sentido para mim que a carga
horaria dedicada ao exercicio da habilidade de coletar histéria de vida fosse maior
do que a quantidade de horas para a confeccdo da histéria clinica no primeiro ano.
Mas, até que enfim evoluimos para a tdo almejada histéria clinica. Neste momento,
me debrucei sobre alguns autores de livros de semiologia; aprendi por meio das

simulagbes a aferigdo dos sinais vitais e a realizagao do exame fisico geral.
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Nos anos seguintes, na ES, me aprofundei na anamnese e exame fisico
voltados aos sistemas orgéanicos especificos, na saude do adulto e idoso, da crianga,
da mulher e da saude mental. Senti falta no internato de algumas simulagdes de
atendimento ao trabalho de parto, urgéncias obstétricas e ginecoldgicas na area da
saude da mulher; pois, por meio delas, seria possivel treinarmos situagbes com as
quais nos deparamos no internato, mas nas quais pouco participamos, seja por
excesso de alunos na maternidade, seja pela prioridade dada aos residentes de
ginecologia e obstetricia na realizacdo dos procedimentos e atendimentos; além de
nos dar a oportunidade de treinarmos manobras, procedimentos e a semiotécnica
dirigida a situacbes de urgéncia e emergéncia obstétricas e ginecoldgicas com as

quais nos depararemos na vida profissional.

Realizei a pratica profissional, do primeiro ao quarto anos, na unidade de
saude da familia (USF) de um bairro chamado Santa Angelina, na cidade de Sao
Carlos. La pude ter o contato com a Dra. Marcia e com a agente comunitaria de
saude, Roseli, com as quais pude aprender muito sobre como fazer visitas

domiciliares, estabelecer vinculos e identificar condicionantes de salde individuais.

Nessa época acompanhei, do primeiro ao quarto ano, um senhor
aposentado, portador da doenca de Parkinson. Fiz a ele varias visitas, pude
perceber suas vulnerabilidades sociais (divorciado, morava sozinho, as dificuldades
para se locomover pela cidade, a necessidade de acompanhamento meédico em
Ribeirdo Preto); fisicas (pude acompanhar durante os quatro anos a evolugéo da
doenga. Devido a tremores intensos, ele ja ndo dirigia mais, desenvolveu varias
afecgdes odontoldgicas, pois nao tinha coordenagdo motora para realizar a higiene
bucal adequada, sofria acidentes ao tentar cozinhar até ter que ir morar com a filha
por questdes de seguranga); psicologicas (a dependéncia da filha para a realizagao
das atividades da vida diaria o deixava muito incomodado e ftriste). Foi uma
experiéncia muito rica no sentido de exercitar a identificagdo de necessidades de

saude e discutir plano de cuidados junto com a equipe da unidade de saude.

Com a progressao do curso, pude acompanhar, por meio das visitas domiciliares
e do atendimento em consulta na unidade, varios perfis de pacientes: mulher adulta
jovem, gestante, crianga e adolescente. Realizava o registro dos atendimentos e das
visitas domiciliares em portfélio que era composto também pelo estudo tedrico dos

assuntos relacionados aos casos.



23

O quarto ano foi problematico, porque coincidiu com o inicio da pandemia da
COVID19, quando nossa pratica profissional foi interrompida por alguns meses e
tivemos uma carga horaria reduzida de pratica. Nesta fase do curso, eu estava
iniciando a realizagédo do projeto terapéutico singular (PTS), atividade que privilegia
muito a clinica centrada na pessoa e busca explorar a experiéncia da doenga. O
PTS me fez exercitar os atributos da atencao primaria, tanto os essenciais (acesso,
integralidade, longitudinalidade e coordenacdo do cuidado) e os derivados
(orientagao familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural). A evolugéo que
percebi no desenvolvimento da identificacdo das necessidades individuais de saude
e da elaboracdo de um plano de cuidado foi muito significativa apds a realizagao

desta atividade.
As criticas que fago em relagéo a pratica profissional sao trés:

Primeira, eu s6 acompanhava um paciente no primeiro ano e tinha que
realizar uma a duas visitas domiciliares por semana para uma mesma pessoa. As
necessidades de saude, na minha visdo, ndo mudam de forma tao frequente; talvez,

uma alteragao possivel fosse designar mais de um paciente por aluno;

Segunda, muitas vezes iamos a visita e o paciente ndo estava, ficavamos
todo um tempo ocioso na unidade e nao tinhamos nenhuma atividade ou discussao
que pudesse preencher o tempo ocioso. Outra possibilidade seria participamos, com
0os agentes de saude, das visitas que eles realizam a outros pacientes, para
conhecermos outras histérias de vida; participarmos de reunides familiares, de

reunides com a equipe, etc

Terceira, nossas discussdes sobre a reflexao da pratica no primeiro ano néao
eram muito organizadas, discutiamos assuntos aleatérios e ndo havia um plano
estruturado com temas pré definidos (como organizagdo do sistema de saude,
financiamento do SUS e etc), pelo menos no grupo do qual participei isso nao foi
pactuado. Embora a pratica tenha a aleatoriedade dos temas como caracteristica
inerente, a discussao e o tempo dedicado a ela seriam mais bem aproveitado com a

organizacao de temas mais frequentemente encontrados na pratica;

Realizei a atividade curricular complementar do segundo ano num
laboratério de anadlises clinicas de Sao Carlos. A biomédica, Flavia Trevisan

gentilmente me explicou aspectos tedricos e praticos sobre a realizag&o e indicagao
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de exames laboratoriais. Foi um estagio interessante para eu perceber que deve-se
obedecer critérios ao solicitar exames laboratoriais. Um simples hemograma, que
solicitamos rotineiramente, ndo € totalmente isento de prejuizos ao paciente: ha o
inconveniente do jejum, muitas vezes necessario, ha pacientes que sentem mal
estar ao sofrer uma puncgao e ver o proprio sangue, ha o inconveniente das filas de

espera e do custo ao SUS, s6 pra mencionar um exemplo de exame.

No terceiro ano, a realizacdo da ACC foi na enfermaria e no pronto
atendimento de clinica médica no hospital universitario da UFSCar. Aquele foi meu
primeiro acesso como estudante a um ambiente hospitalar. La intensifiquei o
exercicio da identificacdo das necessidades individuais de saude, no contexto
hospitalar, por meio da semiologia (anamnese e exame fisico) e comecei a entender
melhor o plano de cuidado a medida que participava das discussbes de casos
clinicos com a equipe multiprofissional. Confesso que muitas vezes nao entendia
bem as condutas médicas, mas foi importante para perceber e entender o porqué as
necessidades de saude daqueles pacientes, naquele momento, s6 poderiam ser

supridas em ambiente hospitalar.

No quarto e quinto anos, os servigos de saude nao aceitavam receber
alunos para a realizacdo da ACC, por causa das restricdes de contato durante as
primeiras ondas da pandemia de COVID19. Isso fez com que eu precisasse recorrer

a realizacao das atividades por meios virtuais.

Fiz diversos cursos por meio da plataforma da Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude (UNA-SUS): urgéncias e emergéncias cardiovasculares na
Atencdo Basica; situagbes clinicas comuns em atencdo primaria em saude;
abordagem dos problemas respiratérios comuns na Atencdo Basica; doencas do
aparelho digestivo; abordagem dos adultos em situagdo de emergéncia na atengao
basica; atualizacdo do manejo clinico da Influenza e outros. Esses cursos
aumentaram minha capacidade, do ponto de vista tedrico, de intervir em
necessidades de saude individuais; porém, o conhecimento pratico que um estagio

num servico de saude poderia fornecer foi inexistente.

A fim de cumprir o cronograma que prevé fim a colagdo de grau em
27/02/2023, no sexto ano, fiz a ACC no periodo que seria destinado as férias entre o
quinto e sexto anos. Desta vez consegui realizar na enfermaria de clinica médica do

HU. Pude desenvolver habilidades que ficaram pendentes quando passei no estagio
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durante o internato do quinto ano, principalmente aquelas relativas a sintese da
histéria clinica e ao entendimento dos planos terapéuticos, pois tinha muitas
dificuldades em entender as indicagcdes das altas hospitalares e sintetizar as

histérias clinicas no momento das discussdes dos casos.
No internato do quinto ano passei pelos estagios:

- saude do adulto e idoso (clinica médica), que foca no atendimento das
urgéncias e emergéncias clinicas; apesar de o PPP do curso prever que o aluno
desenvolva a habilidade de, “em situacbes de risco eminente de morte aplicar
suporte de vida”, nesse estagio nido tive a oportunidade de realizar procedimentos
relacionados ao suporte de vida, como a intubacdo orotraqueal, acesso venoso
central, cateterismo vesical. Os poucos procedimentos que surgiam eram realizados
pelos residentes de clinica médica do HU. Durante o estagio, houve discussao sobre
plano terapéutico multidisciplinar. Isso para mim foi um fator positivo, tendo em vista
que essas discussdes acrescentaram muito ao desenvolvimento da competéncia de

elaborar e avaliar plano de cuidados previstos no PPP;

- saude do adulto e idoso (ambulatdrios), estagio que visa o contato com as
varias especialidades da clinica médica, como cardiologia, nefrologia, endocrinologia
(adulta e pediatrica), dermatologia, neurologia e pneumologia pediatrica. Atividade
interessante no sentido de perceber que as necessidades individuais de saude sao
multiplas e requerem um olhar multidisciplinar e um plano terapéutico interdisciplinar.
As discussoes interdisciplinares dos casos eram muito comuns durante a realizacao

da atividade.

- saude do adulto e idoso (cirurgia), onde realizei plantdes em pronto
atendimento ao trauma, experiéncia bem rica para o desenvolvimento da percepcgao
das necessidades individuais de satde imediatas. A medida que atendia os agravos,
percebia o quao rapido deveria ser o raciocinio clinico naquelas situagoes,
requerendo muito estudo e simulagdes prévias, o que o estagio forneceu por meio
das discussbes sobre o ATLS (‘Advanced Trauma Life Support’) e da prova

simulada, facilitadas pelo professor Rafael Izar.

-saude da mulher (obstetricia) - estagio muito rico do ponto de vista tedrico.
Na pratica, que ocorre na maternidade da Santa Casa de Sao Carlos e ambulatério

de gestacao de alto risco do HU e da Santa Casa, acompanhei alguns trabalhos de
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parto normal, mas sem efetivamente realizar nenhum, todos eram feitos pelos
residentes de ginecologia e obstetricia, acompanhei algumas cesareas e passei
alguns dias no pronto atendimento da maternidade. Senti falta no estagio de um
docente presente na maternidade para discussdo dos casos e dirimir algumas
duvidas sobre exame fisico, pois, embora exista o(a) preceptor(a), ha excesso de
alunos (de 3 cursos diferentes) e residentes que ele/ela precisa supervisionar, além
das muitas pacientes sob seus cuidados. Senti também a auséncia de simulagao ou
oficina sobre a realizacdo do trabalho de parto e urgéncias e emergéncias

obstétricas;

Saude da crianga (pediatria), estagio que é realizado na enfermaria
pediatrica e no PA do HU e na neonatologia da maternidade da Santa Casa de Sao
Carlos. Confesso que, para mim, esse foi o estagio mais desafiador. Examinar
criangcas € uma tarefa dificil, a qual precisei desenvolver e ainda estou
desenvolvendo. Mas ainda bem que tive professoras 6timas como a Dra. Esther e

Dra. Cristina Ortiz, que me apoiaram muito nessa empreitada;

No internato do sexto ano, alguns estagios se repetem com um foco um

pouco diferente e outros sao acrescentados. Sao eles:

Clinica médica (com um foco maior em enfermarias do que em situagdes de
emergéncia); Saude da mulher (com foco maior em ginecologia), nele tive uma
carga maior no pronto atendimento da maternidade. Vi algumas patologias
ginecologicas agudas com necessidade de cirurgia e tive a oportunidade de

acompanhar o pés-operatorio na enfermaria;

Saude da crianga (pediatria com maior carga horaria em unidade de terapia
intensiva). Foi um estagio interessante para reforgar e aprimorar a minha capacidade
de identificacdo das necessidades individuais de saude da crianga, através da
anamnese e do exame fisico, além de poder ter tido contato com as questdes
sociais que interferem no processo saude doenga, como suspeita de abuso sexual,
pais viciados em alcool e outras drogas e familias com relacionamentos

conturbados;

Saude coletiva e Saude mental - estagio que é realizado, normalmente,
durante o 5° ano, mas que, excepcionalmente por causa da pandemia e da

necessidade de organizagdo do cronograma, precisou ser realizada durante o sexto
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ano. No momento da confeccéo deste trabalho, € nesse estagio que me encontro.
Durante o curso, embora tenha tido muito contato com a saude coletiva desde o
primeiro ano do curso, ndo havia aprendido quase nada sobre a saude do
trabalhador até este momento do curso. Essa € uma critica que registro aqui.
Poderia ter tido um pouco mais de conteudo tedrico, pelo menos, a respeito da
medicina ocupacional desde o primeiro ano do curso. Isso ampliaria a visédo, a
capacidade de deteccdo das condicionantes do processo saude doenca
relacionadas ao trabalho; também daria a oportunidade de exercitar esse olhar ao

longo dos varios anos, nao so durante as semanas do estagio.

Com relagdo a saude mental, posso afirmar que a necessidade da
habilidade de realizar a coleta de uma boa histéria de vida fica evidente neste
momento do curso. Nesse sentido, sou grato a ES do primeiro ano. Nessa atividade,
tive que retomar e aprimorar as habilidades de olhar de forma mais aprofundado
para o contexto biopsicossocial, os quais tém impacto direto e indireto sobre a saude
mental do individuo. Discuti muitos casos, tanto de pacientes internados em
enfermaria como os de atendidos em ambulatério, com os docentes e preceptores
do estagio. Entre os assuntos das discussbes, estavam as psicopatologias, os
diagnosticos diferenciais, o tratamento (tempo, eficacia, efeitos diversos, interagcéo
medicamentosa). Foi um estagio completo quanto ao desenvolvimento das

competéncias relativas as necessidades de saude individuais.

Na semana seguinte a conclusao deste trabalho, iniciarei o estagio de saude
do adulto e idoso (cirurgia). Parte dele parece ser igual ao estagio do quinto e parte
composta por atividades novas que visam reforcar habilidades ja adquiridas e
acrescentar novas habilidades. Entre as atividades novas estdao o atendimento em
ambulatério de cirurgia, atividade pratica desenvolvida na anestesia e oficinas de

exames de imagem e de alguns procedimentos.

3.2.2. Cuidado as necessidades coletivas de saude

Com relacao as necessidades coletivas de saude, o PPP prevé que o aluno

de medicina desenvolva, ao longo dos seis anos, as seguintes competéncias:
a) ldentificar necessidades de saude coletiva;

b) Investigar problemas coletivos de saude;
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c) Formular diagnésticos de saude;

d) Desenvolver e avalia projetos de agéo coletiva;
e) Construir projetos de agao coletiva;

f) Implementar e avalia projetos de acéo coletiva.

Refletindo sobre o desenvolvimento dessas habilidades ao longo do curso,
posso me recordar de algumas atividades que contribuiram para o desenvolvimento
das competéncias de “a” a “c”. Posso citar algumas situagdes problemas em que o
adoecimento do individuo era causado por fatores de risco a saude coletiva. Um
exemplo € o de uma SP em que o paciente e outras pessoas do seu convivio
sofriam de uma diarreia aguda, apds ingerirem um cachorro quente em determinado
estabelecimento. Nessa ocasido, iniciei meus estudos sobre o SUS, a vigilancia
sanitaria, a vigilancia epidemioldgica, etc. Posso citar os conhecimentos
desenvolvidos sobre o territério em que a unidade de saude da familia esta inserida;
o PTS que considera a familia e o territério em que o paciente acompanhado esta
inserido, etc. Na reflexdo da pratica do quarto ano, discutimos questdes relacionadas
a epidemiologia. No estagio de saude coletiva, no internato, ha o estudo dos fatores

envolvidos na saude do trabalhador.

No entanto, com relagcdo as competéncias de “d” a “f”, tenho a percepgao de
que nao as desenvolvi de forma satisfatéria durante o curso. Nao tenho registro em
portfélio e ndo me lembro de ter participado em qualquer atividade que tivesse o

intuito de desenvolver tais habilidades.

3.3. AREA DE COMPETENCIA: GESTAO
3.3.1. Subarea: organizagao do trabalho em saude

A respeito dessa competéncia, o PPP do curso prevé que o egresso do
curso de medicina da UFSCar, ao final dos seis anos, tenha desenvolvido as

seguintes habilidades:
a) Organizar o trabalho em saude;
b) Identificar problemas no processo de trabalho;
c) Elaborar e implementar planos de intervengao;

d) Avaliar o trabalho em saude;
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e) Acompanhar e avaliar planos de intervengao.

Embora tais habilidades sejam previstas, considero ndo haver no curso
atividades que de fato contribuam para o efetivo desenvolvimento de tais
habilidades. Ao refletir sobre a organizacéo do trabalho em saude, percebo que nao
houve nenhuma discussao, nenhuma oficina que abordasse o trabalho em equipe e
a comunicagao entre profissionais. Fui posto dentro dos servicos de saude, nos
quais realizei os estagios, sem esses conhecimentos e, ainda neste momento do
curso, nao os detenho. Como o trabalho médico, em sua grande maioria, é feito em
equipe, o impacto dessa deficiéncia na graduagdo pode ser enorme. A equipe
desunida, sem lideranga adequada pode impactar negativamente na saude mental
dos seus membros, gerar absenteismo e prejudicar a qualidade do cuidado

prestado.

E nitida a falta de ensino da competéncia de gestdo em satude no curso. Por
exemplo em um trecho do PPP, é previsto que o aluno competente “Faz e recebe
criticas respeitosamente, objetivando o desenvolvimento pessoal, profissional e
organizacional” (UFSCar, 2007). Neste sentido lembro-me de, numa conversa com
meus colegas do grupo de internato, como era unanime a opinido do grupo de que o
relacionamento entre profissionais, preceptores e alunos € muito tenso no hospital
universitario da UFSCar. Talvez isso seja consequéncia da caréncia do ensino da
competéncia da gestdo em saude em boa parte dos cursos de medicina, n&o so6 o da
UFSCar.

3.3.2. Subarea: geréncia do cuidado

A respeito de habilidade, o PPP do curso prevé que egresso, ao final dos

seis anos saiba gerenciar o cuidado a saude.

Sobre o desenvolvimento desta habilidade, considero que o curso é falho.
Nao ha discussdo sobre o financiamento e a satisfacdo dos usuarios com relacao
aos cuidados em saude. Ha pouca discussao sobres a eficacia e a resolubilidade do

cuidado.

Ao propor e pactuar um plano de cuidados com o paciente, 0 médico precisa
saber identificar quais sdo as prioridades do paciente, quais suas expectativas para
inclui-las no plano, sendo, tal plano ja nascera fadado ao fracasso. E preciso que ele

seja sensivel para detectar a satisfagdo ou insatisfagdo do cliente com relagcéo ao
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plano proposto e a forma como ele é proposto. Todo esse conjunto de habilidades

requer tempo para exercita-las, requer tempo de estudo e discusséo.

Talvez utilizar parte das ACCs, ou atividades extracurriculares, como
ACIEPEs \ligas etc., para suprir essas lacunas de conhecimento e habilidades fosse

uma solugédo a médio prazo.

3.4. AREA DE COMPETENCIA: EDUCACAO
3.4.1. Identifica necessidades de aprendizagem individuais e coletivas

O exercicio dessa competéncia € inerente ao curso de medicina da UFSCair,
tendo em vista que a metodologia de ensino utilizada pelo curso é uma metodologia
ativa, chamada de espiral construtivista, a qual é realizada por uma sequéncia de
seis passos que sao repetidos em todas as atividades ao longo dos seis anos do

curso. S&o eles:
1) Identificar o problema;
2) Formular explicagoées;
3) Elaborar questdes;
4) Buscar novas informacgdes;
5) Construir novos significados;
6) Avaliar o processo.

Esses passos ocorrem em todas as situagdes-problema, em todos os casos
usados como disparadores na pratica profissional e nas estagdes de simulacéo. Foi
nitida minha evolucédo do que diz respeito a aquisi¢cado da habilidade de identificar as
necessidades de aprendizado. No inicio do curso, os docentes facilitadores faziam
varias intervencdes no sentido de pontuar as necessidades de aprendizado nao
identificadas por mim. Mas ao longo dos anos venho percebendo que essas
intervengdes sdo cada vez menos frequentes. Isso eu atribuo ao desenvolvimento

da competéncia.

Na pratica profissional do segundo ano, fizemos uma atividade em que

visitamos um colégio publico do bairro Santa Angelina em S&o Carlos. La pude
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identificar as lacunas de conhecimento que os alunos adolescentes tinham a
respeito do processo de concepgao biolégica da vida humana e dos métodos de

preveni-la, bem como sanar tais lacunas.

Tive, na reflexdo da pratica do quarto ano, uma atividade de medicina
baseada em evidéncia, a qual me ajudou muito na aquisicdo da habilidade de
reflexdo critica das fontes cientificas consultadas, a qual julgo ser essencial, pois
pratica da medicina baseada em evidéncias qualifica o cuidado, possibilita que a
oferta de servigos de saude alcance um numero maior de pessoas, uma vez que

otimiza custos.
3.4.2. Promove a construgao e socializagcao de conhecimento

Com relagao a promocéo e socializagao do conhecimento, o PPP prevé que
o aluno “escolhe estratégias interativas para a construcdo e socializagdo de
conhecimentos, segundo as necessidades identificadas, considerando a idade,
escolaridade e inser¢cao sdcio-cultural das pessoas”. Isso requer muita pratica. Nao
é tarefa facil traduzir os muitos jargdes cientificos e explicar processos patologicos
para pacientes com pouca instrucdo formal, como € o caso de boa parte dos
pacientes que atendo na unidade de saude da familia e nos outros aparelhos que
compde a rede de saude do municipio. Porém, considero que venho me
desenvolvendo cada vez mais na aquisigdo dessa competéncia ao longo dos anos

realizando os muitos atendimentos em toda a rede de saude do municipio.
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4, CONCLUSAO

Notavelmente, o ensino médico mudou e vem passando por muitas
transformagdes ao longo da histéria. Essas mudangas ocorrem em decorréncia das
préprias transformacgdes pelas quais passa a sociedade, como a globalizagéo, o
aumento populacional, as alteragdes na distribuicdo das faixas etarias, o maior
envelhecimento da populagdo, o aumento do conhecimento técnico-cientifico, o
surgimento de novas condicionantes biopsicossociais do processo saude-doenga e a
necessidade, que a expansao do acesso a atengao basica traz, de um numero maior
de médicos com perfil generalista, adeptos a pratica da clinica centrada na pessoa e
do cuidado amplo, levando em conta todos os aspectos biopsicossociais

determinantes de salde.

O curso de medicina da UFSCar surge com uma proposta inovadora de
ensino, que objetiva formar profissionais aptos a atender as novas demandas de
saude da sociedade, tendo entre suas premissas um curriculo orientado por

competéncias como instrumento para atingir tal intento.

Refletindo sobre o processo de aquisicdo das competéncias que ocorreu
durante os seis anos do curso, concluo que ha competéncias que sdao muito bem
desenvolvidas ao longo do curso; e outras, ndo. Isso, a meu ver, deocorre muito em
funcdo da forma como as atividades estdo organizadas e distribuidas ao longo da
carga horaria. E dada bastante atencdo e espaco na carga horaria as atividades que
trabalham as competéncias ligadas a area da saude, como a identificacdo das
necessidades individuais e coletivas de saude, a elaboragao e avaliacdo de planos
terapéuticos; embora defendo que dever-se-ia investir um pouco mais em saude
coletiva nos primeiros anos. Trabalhar mais os aspectos da identificagdo das
necessidades coletivas de saude e elaboragado, aplicagdo e avaliagdo de projetos

terapéuticos coletivos.

As atividades ligadas ao desenvolvimento da competéncia da area da
educacao recebem um espago menor na carga horaria, mas considero que seja

espaco suficiente para a aquisicao da competéncia.
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Por outro lado, para as atividades necessarias ao desenvolvimento das
competéncias da area de gestdo em saude, é dado quase nenhum espaco na carga

horaria.

Uma maneira de suprir essa deficiéncia seria fornecer um espago maior na
carga horaria (talvez usar parte dos periodos ociosos que ocorrem nas unidades de
saude na pratica do primeiro e segundo anos do curso) para atividades (discussdes
tedricas nas situacdes-problema, simulacdes de situagdes praticas nas estacdes de
simulagdo, etc) que contribuam para o desenvolvimento das habilidades
mencionadas. Também seria proveitoso o fornecimento de um Curso de Qualificagao
Profissional sobre gestdo em saude para todos os preceptores e colaboradores em
geral do hospital universitario da UFSCar, para que preceptores possam ensinar, na
pratica, aos alunos questbes relacionadas a gestdo, como resolu¢cado de conflitos,

organizacao do fluxo de trabalho, pesquisa de satisfagao do usuario, etc.

As ACCs sao atividades que podem e devem ser mais bem utilizadas para a
aquisicao e qualificacdo de competéncias ndo tdo bem desenvolvidas ao longo do
curso. Atividades eletivas em administracdo em saude, secretarias municipais e
estaduais de saude, servicos de controle de infecgdo hospitalar, em direcéo clinica
poderiam contribuir muito para o desenvolvimento da competéncia de gestdo em
saude. As ligas, ACIEPEs e iniciagdes cientificas poderiam ser utilizadas com essa
finalidade também. Porém, a maioria de nds, alunos, s6 escolhemos tais atividades
utilizando o critério da afinidade pessoal e ndo necessariamente pela necessidade

de compensar alguma competéncia, cujo ensino seja deficiente no curso.

Mas, independentemente das necessidades constantes de melhorias pelas
quais passa o curso de medicina da UFSCar, ele possui inumeros pontos positivos a
se mencionar: professores dedicados, ensino por meio da metodologia ativa, o
desenvolvimento da habilidade de comunicacao, muitas atividades de extensao e de
pesquisas disponiveis aos alunos. Mas trés pontos que particularmente me
encantam sao o ensino médico voltado a assisténcia humanizada, o ensino por
competéncias e a reavaliagdo constante do processo de ensino que, confere ao

curso um carater de disposi¢cao constante a mudanca.

O curso de medicina da UFSCar foi criado em meio as necessidades por
transformagdes do ensino médico e ele proprio ja passou por diversas alteragdes;

inclusive, neste momento em que elaboro este trabalho, o curso passa por um
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processo de reformulagéo curricular, e continuara mudando, como € de sua propria
natureza. Para mim, foi um trabalho arduo, mas muito prazeroso, participar, ao longo
desses seis anos, de muitas dessas mudangas, a0 mesmo em que eu mesmo ia

sendo transformado.
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