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The Federal University of Sao Carlos
(UFSCar) launched in 2006 the UFSCar
Medical School, with constructivist,
competency curriculum and practice
based learning, interweaved in the SUS
structure. The objective of the present
study is to analyze the perceptions of
teachers and students from the first group
of graduates about their experience
usingthe methodology called Life Oral
History. Despite reports of infrastructure
deficiencies, the narratives suggest that
the curriculum favored the development
of competencies such as search capability,
critical and reflective thinking and self-
managed learning. The fact of having
practice integrated into the SUS, especially
within the Family Health Units, improved
intellective, relational and affective
dimensions of patient care, favoring
professional autonomy.
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A Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar) implantou seu curso de Medicina
em 2006, com curriculo baseado em
competéncias e aprendizado pratico
integrado ao SUS. O objetivo deste
trabalho é apresentar uma pesquisa com
docentes e graduandos da Primeira Turma
da Medicina-UFSCar, realizada por meio da
metodologia da Histéria Oral de Vida. As
narrativas indicam que o curriculo favoreceu
o desenvolvimento de competéncias

como: capacidade de busca, pensamento
critico-reflexivo e autogerenciamento

do aprendizado, apesar de relatos sobre
deficiéncias em infraestrutura. A pratica
integrada ao SUS, especialmente nas
Unidades de Satde da Familia, aprimorou as
dimensdes intelectivas, relacionais e afetivas
do cuidado, favorecendo a autonomia
profissional.

Palavras-chave: Ensino de graduagdo

em medicina. Educagdo baseada em
competéncias. Aprendizagem baseada em
problemas. Sistema Unico de Satde.
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Introducao

Propostas contemporaneas de modelos curriculares para o cuidado em satide incentivaram
mudancas, oficializadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)? da graduacdo em Medicina,
que privilegiaram uma formacgdo generalista, humanista, critica, reflexiva e ética, capaz de agdes de
promocdo, prevencdo, recuperagao e reabilitacdo da salide, visando a uma assisténcia integral ao ser
humano, com responsabilidade social.

Curriculos estruturados no Problem-Based Learning (PBL) introduziram o estudo de Situagdes-
Problema como ntcleo do ensino da Medicina nas Faculdades de Medicina de Marilia (FAMEMA) e de
Londrina (UEL)3".

A escola de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em sua reforma curricular de
2003, optou por um modelo curricular com estrutura modular, sob eixo didatico-pedagdgico de
orientacdo construtivista, integrando o ciclo bésico ao profissionalizante®. J4 a Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo reformulou seu curriculo, aproximando-o das DCN e do SUS, mantendo
sua metodologia de ensino tradicional’.

Em busca de novos caminhos para o ensino médico, a Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)
inaugurou em 2006 sua graduacdo, cujo Projeto Politico Pedagégico (PPP) fundamentou-se em trés
pressupostos: curriculo orientado por competéncia, abordagem educacional construtivista e integracao
teoria-préatica voltada para o SUS8.

Em um estudo proposto como tese de doutorado’, foi apresentada a trajetéria de construgdo da
Medicina-UFSCar sob a perspectiva de nove docentes e oito estudantes que participaram do processo
entre os anos de 2006 e 2011. Desse modo, o objetivo deste artigo é o de apresentar e discutir os
temas mais relevantes que emergiram nas narrativas dos participantes do estudo.

Metodologia

A metodologia utilizada no estudo foi a Histéria Oral de Vida (H.O.), abordagem qualitativa que se
fundamenta na apreensdo de narrativas de experiéncias de um grupo sobre determinados aspectos de
suas vidas. E uma forma especifica de abordar a realidade, recolher testemunhos, promover anélises
de processos sociais do presente, e facilitar o conhecimento do meio proposto no estudo que permite
ampla compreensdo do individual e do coletivo em determinado ponto da histéria®'".

A H.O. foi realizada com a participagdo individual de nove docentes e oito formandos, ingressantes
na Medicina-UFSCar no ano de 2006. Tal metodologia foi escolhida por propiciar o acesso a dimensao
das experiéncias dos sujeitos envolvidos no processo. Os colaboradores do estudo foram designados
por nomes ficticios para preservar suas identidades.

Para a anélise das narrativas, foi utilizado o método de imersdo/cristalizacdo’ ", a
abordagem analitica de carater fenomenolégico™ e o processo analitico hermenéutico™ ¢, que teve
como finalidade buscar, nos fendmenos descritos, significados das percepgdes dos entrevistados sobre
suas experiéncias vividas e suas relagdes com o mundo no qual foram inseridos.

Resultados e discussao

O inicio da Escola

A UFSCar planejou sua formacao médica com base nas DNC de 20012, cujo curriculo contemplou:
a formacdo por competéncias, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, e a parceria entre a
Universidade e a Rede de Sauide Municipal, integrando alunos, docentes e preceptores do SUS, de

primeiro a sexto ano.

“O Curso da UFSCar nasce diferente, ja nasce numa parceria” (Professor Jorge).
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O PPP da Medicina-UFSCar prop6s mudancas de paradigmas estabelecidos, como: a extincdo de
aulas expositivas e a formagdo profissional por competéncias sob uma visdo ampliada, humanizada,
ética, social e articulada com equipes interdisciplinares®.

Também prop6s mudancas na concepcao de cuidado em salide, com o paciente no centro das
agoes'” . A integralidade do cuidado foi definida como eixo central das atividades curriculares,
visando a uma formagdo generalista, com foco na prevencdo e promogao a saude e participagdo ativa
na gestdo, com enfoque no SUSE.

Segundo a professora Julia, “a estrutura ndo tinha sido bem preparada para a recepgdo do Curso”,
0 que resultou na capacitagao e construcao das atividades pedagégicas simultaneamente a realizacao
do Curso.

artigos

“Esse inicio foi muito complicado e, ao mesmo tempo, um aprender fazendo, também dificil
porque nao havia mais tempo para discutirmos. Tinhamos alunos”. (professor Mario)

O reduzido tempo para capacitagdo®?', no entender dos colaboradores, prejudicou o Curso
nos primeiros anos, o que, somado a falta de uma Matriz Curricular, resultou em instabilidades na
aprendizagem. Porém, apds o primeiro impacto, professores e estudantes se identificaram com as
atividades didaticas, que permitiram o desenvolvimento do processo critico-reflexivo e de habilidades
cognitivas, afetivas e relacionais??23.

Ao compararem o ensino da Medicina UFSCar e o ensino tradicional, os alunos deram preferéncia
ao primeiro. “Fazia mais sentido para mim... A Faculdade dessa maneira, pedagogicamente, me fez
estudar mais", disse o estudante Luciano.

O referencial metodolégico do Curso

A abordagem educacional construtivista foi escolhida como norteadora do curriculo, estimulando o
estudante a aprender a aprender (aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender
a conhecer)?824,

Esse curriculo colocou o aluno no papel central do conhecimento por meio de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem?-¥, no caso, as Situacoes Problema (SPs) e as Estacdes de Simulacdo da
Pratica Profissional?®.

O estudo de situagdes clinicas hipotéticas, apresentadas em papel (SPs), cujo eixo tedrico
metodoldgico fundamenta-se no PBL, permitiu uma aprendizagem cognitiva em espiral. Contudo,

o trabalho interativo foi fator de estranhamento para todos. Os estudantes, ndo habituados a busca
e construcdo de conhecimentos para as atividades, relataram dificuldades de aprendizagem com o
método?>*°.

A metodologia retirou os estudantes de suas zonas de conforto, pediu uma aprendizagem critico-
reflexiva e os responsabilizou frente a elaboracgdo individual e coletiva do saber, com o docente no
papel de facilitador®?3', provocando insegurancas frente ao aprendizado. Em contrapartida, tais
atividades possibilitaram a aprendizagem integrada de dimensdes biolégica, psicolégica e social®*°.

Segundo os colaboradores, essa aprendizagem foi heterogénea, devido a falta de afinidade dos
facilitadores com a metodologia e pelo tipo de capacitacdo ofertada, que implicava a nao interferéncia
destes em discussoes das SPs. Na opinido do aluno Vicente, isso era um “PBL mais radical”, o que
contrasta com a forma original do PBL, em que o facilitador tem o papel de aperfeicoar as habilidades
do pensamento, ajudando o estudante a modelar a ordem superior das ideias com perguntas que
aprofundem os saberes, e apoiar o desenvolvimento em sua légica cognitiva?**. Almeida e Batista3?
afirmam que o PBL tem, em sua esséncia, o “desempenho do docente como sujeito da educacéo e
orientador do processo de ensino-aprendizagem”3? (p.200).

Nas Estacoes de Simulacdo, a pratica clinica foi trabalhada em duplas de estudantes, com situagoes
clinicas construidas pelos docentes e encenadas por pacientes-atores. Atividade que possibilitou
o desenvolvimento das habilidades profissionais em ambiente controlado, onde as lacunas de
aprendizagem e erros atitudinais puderam ser corrigidos in loco?®343>.
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Para os entrevistados, o resultado dessas praticas pedagégicas aponta para um aprendizado
desigual, porém mais significativo por estruturar-se no estudo autogerenciado e em experiéncias
individuais®**’. Por basear-se na construcdo do conhecimento individual, a aprendizagem significativa
s6 se efetiva, segundo David Ausubel®®, sobre um conhecimento anterior ja consolidado, o que sempre
serd inerente as experiéncias individuais de cada aluno?:340,

No SUS, o ensino em construcao

Para a aprendizagem no SUS, a UFSCar fez uma parceria com o Poder Municipal, que se
responsabilizou por fornecer os recursos estruturais, materiais e humanos, cujos cenarios necessitavam
de grandes investimentos e era integrado por equipes que tinham dificuldades para desenvolver a
assisténcia integrada. Segundo os docentes, a proposta da Escola foi de qualificar o servigo, o que ja
havia acontecido em Marilia e Londrina®*'.

No planejamento inicial, o Curso trabalharia com trés preceptores para cada docente. A
preceptoria era um dos pilares de sustentacdo do PPP com o preceptor estando junto aos estudantes
na maior parte do tempo. Porém, a falta deste profissional na Rede, sua alta rotatividade no servico,

e responsabilidade em cumprir sua carga horaria frente ao SUS (além de orientar os estudantes),
contribuiu para a inadequacao dessa diretriz do Curso.

“Em funcédo da sobrecarga de trabalho, os preceptores tém dificuldades em recebé-los
[estudantes]. Falta investimento financeiro adequado que possa trazer profissionais para a
cidade". (Professora Julia)

No inicio, a Prefeitura fez melhoramentos nas Unidades de Sadde, com boa repercussao para o
aprendizado, mas, ao longo dos anos, reduziu a adequacdo e criacdo de outras Unidades, limitando
a oferta de cenarios para a pratica, e a parceria se mostrou aquém do planejado. A Universidade ndo
obteve autonomia na Rede de Salude para efetuar as mudangas necessarias a implantacdo adequada do
Curso.

"O parceiro que é justamente a Prefeitura, ndo proveu isso. Hoje, ndo temos nem as Unidades
de Satude da Familia (que seria o bésico) e nem as Unidades Basicas prometidas. Ndo ha
cendrios, nem em quantidade suficiente, nem com qualidade”. (Professora Rita)

A infraestrutura deficiente*? e mudancas de politicas locais de satde prejudicaram o aprendizado
pratico. “No momento em que o Curso se vincula a instabilidade politica, se torna instavel e isto ndo
pode acontecer” (Estudante Vicente), e a Escola se viu frente a obstaculos para a incorporacdo da
graduacao pelo Servigo Publico de Satde Municipal.

“E um gargalo sem solugdo a curto prazo. Um problema que persistira por muitos anos porque
o Curso continua sendo dependente da atuacdo do governo local, principalmente em relagdo a
utilizagdo do Sistema de Salde da cidade...” (Estudante Antonio)

Com menos de cinquenta docentes e cinquenta preceptores (com estimativa para cento e
cinquenta), os professores ficaram sobrecarregados, com encargos da graduagao, exigéncias de
pesquisa e publicagdes, sem tempo para capacitagdo, educagdo permanente, planejamento de
atividades curriculares e matriciamento junto as Unidades do SUS*, o que se refletiu na diminuigdo do
potencial de ensino-aprendizagem do Curso.

“Um curso de graduagdo em Medicina que precisa ter um corpo docente extremamente

compartilhado, empenhado em implementar o curriculo diariamente, no molde onde a pesquisa
vem primeiro que a graduagdo, vai dar problema!” (Estudante Augusto)
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Segundo as narrativas, apesar dos percalcos, os alunos foram inseridos, de primeiro a sexto ano,
nas atividades praticas do SUS, em Unidades Bésicas de Saude (UBSs) e Unidade de Salde da Familia
(USFs). Nas USFs, em visitas domiciliares de rotina, construiram uma coorte a partir de familias que
acompanharam ao longo dos anos, aprendendo a viséo individual e coletiva do cuidado.

O enfoque do cuidado integral, centrado no paciente e de uma pratica médica humanizada,
exemplificado por docentes e preceptores, foi avaliado como positivo pelas narrativas dos estudantes
e permitiu o desenvolvimento de habilidades para o mundo do trabalho. Isso em contraponto ao que
acontece em outros curriculos, em que a excessiva importancia confiada a dimensao biolégica e técnica
do conhecimento faz com que o estudante infira que tais dimensdes sejam suficientes para a formagédo
profissional?>44,

A insercdo longitudinal na pratica do SUS“%#, seja no acompanhamento de familias ou em
atividades de gestao, contribuiu: para a sedimentacdo de conhecimentos, para a percepgao da
realidade na Satide Publica, da responsabilidade profissional e social*, e estimulou a participacdo ativa
dos estudantes junto ao SUS e a comunidade*-#. Segundo o estudante Luciano, eles aprenderam
a "lidar com a populacdo de maneiras mais ativas”. O enfoque na Atencdo Primaria influenciou a
mudanca do perfil profissional, permitindo, ao estudante, a gestdo dos problemas prementes da
populagéo.

artigos

“Tivemos muitas oportunidades de discutir sobre nosso papel na sociedade e na co-
responsabilizacdo junto ao paciente, enxerga-lo como um todo e dentro de uma sociedade
repleta de desavencas..." (Estudante Vicente)

As habilidades éticas e humanisticas tiveram as ferramentas de desenvolvimento na valorizacdo da
escuta do paciente e na sua contextualizacdo, segundo os docentes Jorge e Clara. Para os estudantes,
esse foi outro ponto forte do curriculo, exemplificado nas USFs, onde o responsabilizar-se pelas
familias possibilitou: a criagdo do vinculo, a percepgdo diferenciada do outro, o respeito pelo servico,
e menor grau de defesa na relagdo médico-paciente. O modelo horizontalizado de poder preconizado
pelo PPP, segundo a professora Cora, também contribuiu para o aprendizado®.

“Tinhamos que ficar responsaveis por algumas familias no estdgio. Conheci a fundo estas
pessoas... Mais do que isso, foi a questdo humana mesmo. Foi boa essa pratica... A parte
humana foi o que falou mais alto nesses primeiros anos, pelo fato da prética ter se iniciado mais
cedo... Lembro com saudade de muitos pacientes que tive, alguns faleceram quando eu estava
no quarto ano. Ficou um sentimento bom. A questdo humana da formagdo como um todo,
temos bastante e levaremos muito conosco”. (Estudante Ricardo)

Segundo o docente Hélio, o enfrentamento de adversidades e a busca de solugdes, nos cendrios do
SUS, aumentou a capacidade resolutiva dos alunos? .

As discussoes problematizadas na realidade do SUS possibilitaram aprendizagem distinta aos
estudantes. Considera-se aqui que problematizar € uma experiéncia dotada de sentido, segundo
Bondia'?, onde se produz ndo apenas o conhecimento, mas se d4, ao aluno, a possibilidade de ser o
‘sujeito da experiéncia’, capaz de unir o conhecimento a vida humana e sedimentar o que viveu'>4.

“No futuro, no exercicio da profissdo, o aprendizado vai nos ajudar a influenciar e modificar
o ambiente de trabalho, a ser mais critico, saber trabalhar em grupo, saber organizar, parar,
pensar e resolver os problemas”. (Estudante Ricardo)

No SUS de Sédo Carlos, as Unidades de Saude da Familia mostraram-se as mais organizadas,
integradas e responsivas aos anseios de formacdo do Curso. Foram cenarios propicios a construcdo
do cuidado integral, interprofissional e humanista®'. Ja nas UBSs, “um desastre: modelo de Pronto
Atendimento”; segundo a professora Sofia, o modelo utilitarista de queixa-conduta ndo permitiu a
aprendizagem do cuidado integral de forma adequada e expds o estudante a velha hegemonia da
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Medicina Diagnéstica e a informagdo verticalizada**?; e contribuiu para a baixa resolutividade do
Sistema de Salde, tornando o cuidado em sadde insatisfatério e cada vez mais oneroso?°25:48:53,

Os estudantes consideraram a aprendizagem para a atuagdo na Atengdo Primaria, com foco na
integralidade do cuidado a satde e das necessidades sociais da populacdo assistida, um dos pontos
fortes do curriculo. E se julgaram preparados para o exercicio da profissdo nesse nivel de atengéo.

“Nao tenho medo de fazer Atencdo Bésica... Vou para um USF tranquilamente! Ndo ha
problemas. Os pacientes que estao 14, tém problemas que vi ao longo os seis anos de formagao
e se tiver davida, serei capaz de buscar informagdes que possibilitem a tomada de decisao. Tive
a formacdo. A graduacdo me deu isso e foi fundamental”. (Estudante Augusto)

No decorrer dos seis anos, os desacordos politicos resultaram em um nimero de preceptores e
Unidades aquém do necessario para a aprendizagem individualizada, o que foi agravado pelo pequeno
numero de docentes presentes na pratica, dificultando a qualificacdo do servico pela Academia®434.

A Academia junto ao Servico de Saude pode auxiliar integrando saberes, e, na opiniao de
Laura Feuewerker?®, o fato de uma faculdade instituir atividades no SUS nédo correspondente
necessariamente a um aprendizado adequado e a busca de um modelo diferente do hospitalocéntrico
que envolva a Rede de Servigos Publicos, mostra-se tarefa de enorme complexidade2*>4.

Troncon? nos fala que, para a efetivagdo do ensino/pesquisa/assisténcia de qualidade no SUS, as
Unidades devem estar organizadas, oferecer um nimero amplo de agoes integradas, inclusive, junto a
comunidade. O nimero de trabalhadores deve ser suficiente, capacitado e motivado para a supervisdo
dos alunos. O contato com os estudantes deve ficar a cargo de profissionais que sabidamente
detenham um perfil atitudinal adequado e funcionem como modelos apropriados, no qual os
estudantes se espelhem. O nimero de pacientes deve ser o suficiente para as atividades educacionais.
E, por fim, sdo necessarios vinculos estaveis entre a Universidade e o Servico de Satide que mantenham
canais abertos entre a graduacao e a comunidade, para o desenvolvimento do ensino nesses cenarios.

Entretanto, em nosso pais, a integracdo entre as Escolas Médicas, os Servigos Publicos de Satde e
setores governamentais é deficiente, e o SUS apresenta dificuldades de toda ordem para corresponder
as suas diretrizes*®4>1. A baixa resolutividade e alto percentual de encaminhamentos, os baixos
salarios, a falta de capacitacdo e o excesso de pacientes diminuem a possibilidade de aprendizagem no
SUSZ1,42,55.

O Internato

Ap6s grande movimentagao dos estudantes, com duas paralisacoes que reivindicavam melhores
condigbes de ensino, o Internato, programado para acontecer em Sdo Carlos, foi transferido para
Américo Brasiliense, Bauru, Limeira e Diadema, devido ao ndo cumprimento do prazo de entrega
do Hospital Universitario (previsto, inicialmente, para 2010). Com isso, perdeu-se o referencial
pedagbgico metodolégico do Curso: o ensino-aprendizagem centrado no estudante, a autonomia para
construgdo do conhecimento, o desenvolvimento das habilidades critico-reflexivas, e a integralidade
do cuidado a satde®. Os estudantes habituados a esse movimento tiveram dificuldade na adaptagéo
a distintas formas de pensar e agir de outras Escolas, o que lhes causou sofrimento (por ndo
reconhecerem como verdadeiros diferentes processos de ensino) e amadurecimento (por terem de se
adaptar a outras realidades, onde o processo critico-reflexivo ndo fazia parte da rotina de docentes e
estudantes).

“Em alguns lugares se pede Tomografia Computadorizada de manha e a tarde! Estranho! O que
é isto? Isto ndo existe! Nao deve ser assim a formacao. Eles tém uma deformacao”. (Estudante

Augusto)

Nos estdgios, muitas vezes ndo eram bem recebidos. Habituados a questionar (habilidade
valorizada pelo Curso), foram hostilizados por alguns docentes e residentes de outros servigos®*>.
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O desconhecimento da metodologia na qual os estudantes estavam sendo preparados pode ter sido
um complicador dessa relagdo. A desumanizacdo do processo de treinamento nas Escolas Médicas
também, possivelmente, contribuiu para a falta de acolhimento dos jovens, o que, em parte,
desestimulou-os para os estudos®*5657.

Outro ponto complicador para os estudantes foi trabalharem com uma abordagem ampliada
do doente em Planos Terapéuticos Singulares. Desde a anamnese até a conduta compartilhada, o
enfoque dado pelo Curso sempre foi a integralidade do cuidado, com discussbes e acoes em equipes
interdisciplinares. “Mas o mundo la fora ndo mudou”, afirmou o estudante Augusto ao relatar que
fora do ambiente protegido da UFSCar nao havia semiologia com histéria ampliada.

O trabalho realizado junto aos alunos, focado na individualizacdo do aprendizado e necessidades
de satide do paciente, auxiliou na compreensao e sedimentacdo do modelo biopsicossocial e relacional
proposto pelo curriculo que os estudantes levaram para o Internato. Ao se depararem com o modelo
biomédico de queixa-conduta, entenderam ser o modelo da UFSCar mais adequado para a completude
do cuidado e para o exercicio profissional.

artigos

“Esta é uma preocupacdo muito intensa no nosso Curso, de ter orelhas grandes para escutar
bastante e olhos bem abertos para enxergar bem. O conhecer o outro... Ndo s6 conhecer, é
reconhecer, pactuar, construir para ajudar de alguma maneira no jeito que ele leva sua vida".
(Professor Jorge)

Ao final dos seis anos, os alunos evidenciaram cansaco e desesperanca na implantacdo desse
curriculo. A insegurancga frente a tantas mudancas tornou-se superlativa e parte deles recorreu a
tratamento psiquiatrico para concluir o Curso'’. Em seus relatos, observou-se um nitido esgotamento
das relagbes com a Universidade, com a Escola e interpessoais.

Apesar dos percalcos, o que emerge das narrativas dos estudantes como resultante das atividades
curriculares é a visdo ampliada do cuidado, embasada em um modelo de conduta compartilhada,
interprofissional, ética e humanizada.

“[...] aprender a olhar o individuo, tentar entender suas correlacdes e junto com ele achar uma
solucdo, obter resultados melhores na terapéutica, saber quais sdo os limites do momento e
qual nosso papel ali... Compreender como a equipe lidou com o caso”. (Estudante Vicente)

Entretanto, no Internato, os estudantes referem que o ensino foi insuficiente e o envolvimento com
o SUS, aquém do desejado. Pelo planejamento inicial, no Hospital Universitério, eles continuariam o
aprendizado do cuidado ampliado, desenvolvendo atividades e integrando os trés niveis de atencao.
Mas, com a pulverizacdo do estdgio, o “Curso ndo pode manter o controle sobre a qualidade do
ensino”, comentou a professora Cora. Mesmo assim, a formagdo proporcionada nos anos anteriores
mostrou-se suficiente para que os alunos desenvolvessem uma grande capacidade de enfrentamento,
utilizando habilidades critico-reflexivas para a resolucdo de problemas.

Ao final dos seis anos

O Curso de Medicina da UFSCar estabeleceu-se como parceiro do SUS, apesar das dificuldades
enfrentadas. Para os docentes, as questoes politicas locais e o pouco entendimento (de 6rgéos gestores
e profissionais do SUS) do cuidado integral em satde foram os maiores obstaculos enfrentados para
integrar a Academia a Rede.

Na observacdo dos professores, os estudantes mostraram amadurecimento, comprometimento e
dominio das habilidades profissionais para a Atengdo Primaria, o que foi atribuido: a metodologia, as
dificuldades enfrentadas, a responsabilizacdo frente a implantacao do curriculo, e por terem de ser
exemplo para as turmas subsequentes.

A complexidade do PPP obrigou a inimeras mudancas de rumo. “Hoje, ndo temos o mesmo Curso
do inicio, temos um outro, o que foi possivel” (Professora Cora).
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Esse curriculo, cuja formagao se vinculou ao SUS de forma significativa e onde a conduta
compartilhada definiu as agdes multiprofissionais*, aponta que curriculos transformadores, como
definiu Lampert*, potencializam a formagdo. “A poténcia do Curso estd dada... A primeira turma sai e
mostra isto” (professora Jdlia).

A dedicacdo dos estudantes foi importante para a implantagdo. “A primeira turma foi parceira
durante os seis anos exigindo, brigando por melhores condicbes de ensino” (Professora Magda).

Atualmente, o Curso continua em transformacdo, com o Internato acontecendo em Sao Carlos,
no Hospital Universitario (administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH), na
Unidade de Saude Escola-UFSCar e na Santa Casa da cidade®*. Para suprir a falta de preceptores da
pratica profissional no SUS, a solucdo encontrada foi a alocacdo de docentes nessa atividade. Segundo
a Professora Sofia, “O que pensamos fazer em quatro anos, talvez fagamos em quinze!”, com a
necessidade de se repensarem os pontos frageis do Curso.

Consideracoes finais

Este artigo apresentou as percepgoes de alunos e docentes sobre o processo de formacdo médica
da UFSCar, em que a metodologia da Histéria Oral possibilitou a abordagem de experiéncias e
vivéncias da primeira geracdo da Escola.

Os pesquisadores entendem que a importancia desse trabalho esta na reflexdo que traz sobre
projetos educacionais em processo de construgdo e/ou reformulacdo, de modo que os achados aqui
relatados poderédo auxiliar na discussdo sobre novos caminhos para os curriculos médicos.

O Curso ofereceu um curriculo orientado por competéncias, sob abordagem educacional
construtivista, com base em PBL e metodologias ativas de ensino-aprendizagem que permitiram
centrar as atividades pedagdgicas no aluno.

A literatura aponta que definir o PBL como a linha mestra de curriculos mostra-se um caminho
possivel*¢3”45. No entendimento dos pesquisadores, associar o PBL a metodologias ativas permitiu a
potencializacao do aprendizado?*3*#5. Porém, a inseguranga e heterogeneidade geradas pelo processo
pedem o acréscimo de abordagens pedagégico-metodolégicas que ajudem na sedimentacao das
aprendizagens e proporcionem seguranga aos estudantes’¢-¢2,

O inicio das atividades do Curso, antes da capacitacdo dos docentes e preceptores, pareceu um
erro de planejamento e ndo pode ser exemplo para implantagdes de futuras escolas.

O numero de cinquenta docentes e cinquenta preceptores, considerado insuficiente pelos
colaboradores para o desenvolvimento das atividades curriculares, reduziu o potencial de
aprendizagem.

Os desacordos politicos e as dificuldades de uma cogestdo com a Universidade da pratica
profissional no SUS foram obstaculos para a aprendizagem pratica desejada pela Escola. Os cenarios
foram insuficientes. O subfinanciamento do SUS néo possibilitou infraestrutura adequada ao ensino.
O apoio matricial, sob responsabilidade da Escola, bem como a capacitacdo dos profissionais da Rede
para acompanhamento dos estudantes foram acanhados.

Apesar das dificuldades, a vivéncia nas USFs no acompanhamento longitudinal de familias e as
atividades de gestao permitiu, aos estudantes, a aquisicio de competéncias desejadas pelo Curso. Eles
aprenderam a elaborar Planos Terapéuticos Singulares e vivenciaram o comprometimento profissional
e social. Aprimoraram dimensoes intelectivas, relacionais e afetivas no cuidado ampliado, desenvolvido
sob o modelo de conduta compartilhada e interprofissional. Adquiriram autonomia e resolutividade,
relatando aptidao satisfatoria para o exercicio da profissdo na Atengdo Primaria, sob uma compreensdo
realista do SUS, e criaram vinculos que ajudaram na aprendizagem da humanizacdo do cuidado.

O discurso de inclusdo, ética e responsabilizacdo social, segundo os estudantes, foi vivenciado no
exercicio diario da graduagdo e funcionou como fator diferenciador da formagéo.

As atividades praticas no SUS, com enfoque na clinica centrada no paciente', influenciaram
o desenvolvimento de habilidades humanisticas e na mudanca do perfil de formacao profissional,
comprovando a importancia do exemplo positivo dos tutores junto ao aluno®.
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Os estagios do Internato, realizados em unidades de ensino ndo pertencentes a UFSCar, resultaram
na perda do referencial pedagdgico metodoldgico do Curso. Porém, os estudantes conservaram
as habilidades critico-reflexivas e a visdo do cuidado integral, evidenciando a sedimentacdo dos
conhecimentos adquiridos nos anos anteriores.

A primeira turma relatou inseguranca frente ao desenvolvimento de habilidades cognitivas
e deficiéncia de aprendizagem técnica no Curso, o que atribuiram a inimeras alteragdes e ndo
realizagbes de atividades planejadas inicialmente.

A graduacao proposta pela Medicina-UFSCar mostrou-se uma alternativa para o caminho do
ensino médico, ao possibilitar a experiéncia de um curriculo que prioriza uma formagdo médica sob
competéncias, enfatizando a Atencdo Priméria nos cenarios do SUS e instigando a reflexao critica sobre
o estudo e vivéncias tutoradas. E um modelo que pode servir de inspiracio para outras Instituicdes que
almejam uma formagdo voltada para a integralidade do cuidado e para o SUS847:63,

Docentes e estudantes da primeira turma tiveram um papel vital na estruturacdo do curriculo.
Entrar em uma Universidade, deparar-se com um PPP a ser construido, capacitar-se nas metodolégicas
solicitadas pelo curriculo, e corresponder as exigéncias das tarefas pessoais (graduando ou docente) €,
no minimo, laborioso.

artigos

“Participar desse processo de implantagdo foi um diferencial muito grande na minha vida".
(Estudante Vicente)

“Valeu a pena, apesar de tantas dificuldades”, foi uma observacdo que se repetiu nas narrativas.
Entretanto, ha que se deixar uma pergunta para o futuro: Deve-se ratificar, como virtude, uma
formagdo fundamentada na luta, nas dificuldades e nas caréncias?
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La Universidad Federal de Sao Carlos (UFSCar) implanté su curso de Medicina en 2006,
con un curriculo basado en competencia y aprendizaje préctico integrado al SUS. El
objetivo de este trabajo es presentar una encuesta con docentes y alumnos de graduacién
de la Primera Promocién de Medicina-UFSCar, realizada por medio de la Metodologia de
la Historia Oral de Vida. Las narrativas indican que el curriculum favorecioé el desarrollo de
competencias tales como: capacidad de busqueda, pensamiento critico-reflexivo y auto-
gestion del aprendizaje, a pesar de relatos sobre deficiencias en infraestructura. La practica
integrada al SUS, especialmente en las Unidades de Salud de la Familia, perfeccioné las
dimensiones intelectivas, relacionales y afectivas del cuidado, favoreciendo la autonomia
profesional.

Palabras clave: Ensefianza de graduacion en medicina. Educacién basada en competencias.
Aprendizaje basado en problemas. Sistema Brasilefio de Salud.
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