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RESUMO

Este é 0 sequndo artigo de uma série que apresenta estrutura curricular e modelo pedagdgico do curso
de Medicina em implantagio na Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), que adota um regime
de dois ciclos de formagdo, integralmente realizado nos contextos de pratica do Sistema Unico de
Satide. Para isso, apresentam-se resumidamente perfil e competéncias dos egressos, introduzindo a
estrutura curricular do segundo ciclo do curso e destacando sua aderéncia ao marco legal vigente. Em
seguida, destacam-se os blocos temiticos do eixo de formagdo técnico-cientifica, com organizagdo de
contetidos em ciclos de vida, visando superar o modelo que fragmenta o sujeito humano em sistemas,
orgdos e patologias. Aborda-se ainda o eixo de priticas, composto por estigios supervisionados em
todos os niveis de atengdo da rede SUS, destacando a Atencio Primdria em Satide, que perpassa todo o
segundo ciclo de formagdo. Por iiltimo, discutem-se impacto e efeitos dessa reestruturagio da educagio
superior no sentido da convergéncia entre modelos formativos de profissionais de satide e necessidades
de satide da populagio.

ABSTRACT
This paper is the second in a series that presents the curricular structure and pedagogical model
implemented at the Federal University of Southern Bahia (UFSB) school of medicine, which adopts
a2-cycle training system, fully integrated to the practices of the Brazilian Unified Health System.
Firstly, graduate profiles and competencies are presented, introducing the second cycle course curti-
culum and highlighting its adherence to the current legal framework. Secondly, thematic blocks for
scientific and technical training are presented, with contents organized in life cycles rather than in
disciplines, aiming to overcome the model that fragments the human subject into systems, organs and
pathologies. Thirdly, we address the element of practices, consisting of supervised internships at all
levels of care in the SUS system, emphasizing primary health care, which pervades the entire second
training cycle. Finally, we discuss the impact and effects of restructuring higher education in terms
of the convergence between formative models of professional health training and public health needs.
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INTRODUCAO

Com o movimento da Aten¢do Primdria em Saude (APS), fo-
mentado por organismos internacionais e acolhido pela ex-
pansdo e consolidagdo de governos democraticos em todo o
mundo, varios paises ampliaram a cobertura e oferta de servi-
¢os nos niveis basicos de assisténcia em sistemas ptblicos de
satide'. Em consequéncia, aumentou a demanda por formagéo
de profissionais capazes de atuar na APS em regides desassis-
tidas, atentos e sensiveis a diversidade cultural da populagéo,
com competéncia técnica orientada por conhecimento cientifi-
camente validado®>.

No Brasil, contradigdes geradas pela criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) no seio de uma sociedade estrutura-
da em desigualdade e exclusao conflitam com o tradicional
modelo de formacdo médica predominante no Pafs, elitista,
centrado no hospital, caracterizado por especializagdao pre-
coce e orientado para tratamentos de alta complexidade. No
curso médico, o ensino fragmentado em especialidades e que
desvaloriza a relagdo médico-paciente forma um egresso que
terd dificuldades em lidar com o cotidiano das comunidades®.
Ademais, o ensino praticado na maioria dos cursos caracteri-
za-se por modelos e praticas pedagégicas passivos, verticais e
alienantes, ja superados em contextos avancados e mais equi-
tativos de educagao superior’.

Nas condicdes atuais do Brasil, o profissional de satide
recém-graduado em geral nao estd apto a oferecer atendi-
mento com integralidade e qualidade, conforme os principios
do SUS, politica publica crucial para a superagdo da divida
social da satide®. O modelo de educagao médica que predo-
mina entre nds, na melhor das hipéteses, treina técnicos com-
petentes, porém pouco comprometidos com as politicas pu-
blicas de satide® *'? e com os valores da vida em sociedade,
em geral expressos nos conceitos de humanidades, saberes e
culturas®. Mesmo sem uma defini¢do precisa do que seria o
médico “ideal”, ha consenso de que a formagdo médica pre-
cisa de um novo paradigma, aliando conhecimento cientifico
e competéncia técnica ao compromisso social e promovendo
maior proximidade entre pessoas, que se reflete numa relagao
paciente-profissional de satide mais solidaria, humana e de
qualidade".

A consolidac¢do e a ampliagdo do Programa de Satide da
Familia (PSF), principal estratégia de APS no contexto brasi-
leiro, requerem novas opg¢des curriculares e pedagdgicas, pois
numerosos problemas do sistema publico de assisténcia a
saide vém sendo interpretados como consequéncia de uma
formagédo inadequada®!*. Valorizando aspectos ético-politicos
e humanisticos da formag¢do, o marco normativo vigente'*¢
postula a formacdo de médicos capazes de atuar no sistema

publico de satide com plena capacidade técnica, subsidiada
por continua atualizagdo cientifica e tecnolégica, orientada
por conceitos ampliados de ética, vocagdo e cidadania. Tal
perspectiva demanda programas de formagao baseados na co-
munidade?, mediados por tecnologias'® e orientados por es-
tratégias ativas de ensino-aprendizagem?, focalizados na pra-
tica dos servicos de satide, na gestdo e na educacao em satide.

Nesse contexto, é imperioso rever de modo critico e pro-
positivo a questdo da formagao superior em satde no Brasil,
numa tripla perspectiva: enfoque planetario, a fim de promo-
ver no ensino médico uma compreensao do mundo como siste-
ma complexo interconectado, onde todos sdo corresponséaveis
pelo futuro do planeta, pela preservacdao do ambiente e pelos
valores da vida social com solidariedade e equidade; perspec-
tiva cientifica transdisciplinar, o que implica formagéao integra-
da do conhecimento dos processos bioecolégicos, da clinica,
do prognéstico e das intervengdes, tanto quanto nos aspectos
que envolvem as redes de determinagdes ambientais, culturais,
subjetivas e sociais das enfermidades e dos modos de vida dos
sujeitos que sofrem; e, finalmente, uma vertente politica e so-
cial, para explorar possibilidades de a¢ao cidada como forma
de modificar o meio social e institucional onde vive e atua o
profissional de satide, bem como suas atitudes em relagdo as
pessoas, aos ambientes, as culturas e as relagdes sociais.

O presente artigo é o segundo de uma série que apresenta
estrutura curricular e modelo pedagdgico do curso de Medici-
na em implantagdo na Universidade Federal do Sul da Bahia
(UFSB), que adota um regime de dois ciclos de formacao, in-
tegralmente realizado nos contextos de pratica do SUS. Para
isso, em primeiro lugar, apresentamos resumidamente perfil e
competéncias dos egressos, introduzindo a estrutura curricu-
lar do segundo ciclo do curso e destacando sua aderéncia ao
marco legal vigente. Em segundo lugar, destacamos os blocos
tematicos do eixo de formagao técnico-cientifica, com organi-
zagdo de contetidos em ciclos de vida em vez de disciplinas,
visando superar o modelo que fragmenta o sujeito humano em
sistemas, 6rgaos e patologias. Em terceiro lugar, abordamos o
eixo de préticas, composto por estagios supervisionados em to-
dos os niveis de atencdo da rede SUS, em especial na APS, que
perpassa todo o segundo ciclo de formacéao. Por dltimo, discu-
timos impacto e efeitos dessa reestruturagao da educacao supe-
rior no sentido da convergéncia entre modelos formativos de
profissionais de satide e necessidades de satide da populacao.

COMPETENCIAS GERAIS E ESTRUTURA CURRICULAR
O curso de Medicina da UFSB, em regime de ciclos, promove-
ra a formagao de profissionais familiarizados com conceitos
epidemiolégicos, modelos clinicos, paradigmas de gestdo, no-
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¢oes de custo-beneficio e aplicabilidade da evolugao tecnol6-
gica na area da satide, capazes de buscar e avaliar evidéncias
cientificas, aplicando-as de forma resolutiva e apropriada a
cada situagdo, mantendo-se em constante aprendizado, pro-
movendo seu préprio desenvolvimento ético, técnico e hu-
mano, bem como da sua equipe de trabalho. O egresso desse
programa de formacdo sera um profissional-cidadao capaci-
tado a tratar cada pessoa ou grupo com um olhar abrangente,
uma escuta sensivel e uma perspectiva socialmente referen-
ciada, reconhecendo-o como sujeito histérico num contexto
social concreto. Habil nas relagdes interpessoais, no trabalho
em equipe e nas intera¢gdes com a comunidade e demais atores
sociais, atuara em prol da satide do individuo, da comunida-
de, da sociedade e da sua prépria satide, consciente de sua
responsabilidade perante o bem-estar coletivo. Competente
em acolher, dialogar, observar e cuidar de forma humaniza-
da e empatica, sem preconceitos ou juizos de valor, sera um
profissional preparado para lidar com a dor e o sofrimento,
promover melhores praticas de vida, manejar, minimizar e/ou
resolver implicagdes subjetivas decorrentes desses processos,
considerando singularidades humanas e correlagdes psicosso-
ciais da sua pratica®.

O perfil almejado é certamente um “tipo ideal” aplicavel
a area de satide em geral e, especificamente, a medicina. Pode-
mos definir esse ideal numa vertente descritiva: alguém que
se tenha desenvolvido, no decorrer de uma formacao inter-
profissional, de forma integrada e equilibrada, nas dimensoes
cognitiva, afetiva, procedimental, técnica, interpessoal, ética e
social, de modo a ser um médico competente do ponto de vis-
ta técnico, proativo na busca permanente de aprimoramento
pessoal e aprendizado cientifico, humano na forma de cuidar,
responsavel do ponto de vista moral, consciente da dimenséo
ética, solidario nas rela¢des interpessoais, engajado social-
mente e participativo como cidadao.

Para a formagao desse profissional-critico, o curso de Me-
dicina da UFSB acolhe o conjunto de competéncias definidas
pelo Pré-Satide' e ratificadas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduac¢do em Medicina (2014)'°-
de aplicagdo obrigatéria conforme a Lei 12.871/2013". As-
sim, reafirma e refor¢a valores e competéncias gerais incor-
porados ao primeiro ciclo do modelo de formagdo, com o
Bacharelado Interdisciplinar em Satdde, objeto do primeiro
artigo desta série’’. No segundo ciclo, prioriza valores e com-
peténcias de cardter especifico e profissionalizante, visando
a formagdo de um profissional apto a prestar atendimento
clinico integral e resolutivo em todos os niveis do SUS, além
de competente nos atos de gestao, prevencao e promogao da
satde.

A articulagdo de competéncias e valores, de acordo com
niveis de abrangéncia (gerais e especificos) e ciclos da forma-
¢do, pode ser visualizada de modo esquematico no Quadro 1.

Quapbro 1

Competéncias gerais e especificas conforme etapa da

formacdo médica (primeiro e segundo ciclo)

Formacao interprofissional Formacao profissional

Compreender/conhecer a ® Analisar a situacdo de satide
realidade econdmica, social e individual e coletiva

cultural e Atuar na protegdo e

promogdo da satide e na
gestao eficiente dos servigos
de satide

Conhecer as bases
bioecolégicas e socioculturais
dos processos satide-

enfermidade-cuidado e Atuar na prevengio,

tratamento e reabilitacdo dos
problemas de satide humana

Atuar em prol da

transformagado da realidade
social e de satide por meio de
praticas interdisciplinares em
equipes multiprofissionais

Atuar na redugao

do sofrimento e no
acompanhamento dos

Agir com autonomia pacientes nos processos de

e auto-organizacao, enfermidade, incapacitagdo e
comprometendo-se com a morte

educagdo permanente e Conduzir-se de acordo
Desenvolver proficiéncia com o0s preceitos éticos e

em linguas e demonstrar deontolégicos das profissdes
capacidade de comunicacéo, de satde

escuta ativa e empatia

Embora a medicina ndo seja uma ciéncia, a boa pratica
médica precisa do apoio do conhecimento cientifico valida-
do*> 2%, Competéncias cientificas, portanto, serdo impor-
tantes no processo de educacdo continuada dos egressos do
curso de Medicina da UFSB ao promover a integragdo da ex-
periéncia clinica com a capacidade de investigar, selecionar,
avaliar e aplicar racionalmente a informagdo cientifica para
melhorar as praticas em satide. Isso implica uma constante
apropriacao de conceitos epidemiolégicos, métodos diagnés-
ticos e terapéuticos, avaliando eficicia e efetividade das in-
tervencgdes em saude, prospectando as evidéncias cientificas
mais atuais, sua aplicabilidade pratica e adequacéo as parti-
cularidades regionais®.

No segundo ciclo, serd dada grande énfase ao treinamen-
to interprofissional em competéncias cientificas, com andlise
critica de informacgoes, para subsidiar decisdes que conduzam
a diagndstico, prevencdo, tratamento, gestdo e educagdao em
sadde, nas esferas individual, familiar e comunitaria, configu-
rando uma pratica de Cuidados em Satide Baseados em Evi-
déncias (CSBE). Os CSBE compreendem uma abordagem prag-
matica interdisciplinar para solugdo de problemas; consiste no
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uso criterioso da melhor evidéncia cientifico-tecnolégica dispo-
nivel de forma integrada a experiéncia clinica®*. Nessa fase, o
estudante devera desenvolver as seguintes competéncias:

— Formular e resolver questdes aplicadas a pratica médica
seguindo o modelo PPR, no qual o primeiro P identifica o pro-
blema, o segundo P, o fator de predigdo, e R é o resultado al-
mejado. O fator de predigdo pode ser um dado para diagnosti-
co ou intervencao terapéutica, uma estratégia de rastreamento
(screening), fator de risco ou fator de prognéstico. O resultado
pode ser qualquer evento clinico relevante, como qualidade
de vida, sobrevida, hospitalizagao, diagndstico, cura e preven-
¢do de enfermidades e suas complicacdes;

— Planejar e executar uma busca bibliografica com base
no modelo PPR, utilizando instrumentos eficientes de pesqui-
sa extensiva de fontes primarias de evidéncias, como o Pub-
med?, e de consulta eficiente e rapida, como o Up to date®;

— Selecionar a melhor fonte de conhecimentos cientifico-
-tecnoldgicos para responder a questao;

— Avaliar criticamente a qualidade da evidéncia no que se
refere a validade interna, significado dos resultados e aplica-
bilidade em situagdes concretas.

Competéncias cientificas e praticas dessa natureza com-
pdem o eixo estruturante do curso em pauta, plenamente ali-
nhado ao marco legal vigente. A estrutura curricular do segun-
do ciclo de formacgao encontra-se esquematizada no Quadro 2.

Como se pode verificar, em contraste com o fluxograma
curricular aberto que define o primeiro ciclo, predominando
Componentes Curriculares (CC) optativos e livres, o segundo
ciclo é fortemente estruturado e demanda dedicacdo exclu-
siva do estudante. Neste segundo ciclo, ampliam-se os eixos
técnico-cientifico e de praticas, mantendo-se o foco no eixo de
formagdo ético-politico-humanistico. A énfase nas atividades

QUuADRO 2

Estrutura curricular do curso de Medicina em regime de ciclos

ANO| ANO Il ANO 1l ANO IV
Componentes Livres CC Livre CC Livre L?C CC Livre CC Livre ?C CC Livre CC Livre
ivre Livre
2‘ PROPEDEUTICA- | PROPEDEUTICA
DlAGNéSTlCO- ’ PREVENGAO- PREVENGAO TRATAMENTO- TRATAMENT-O.
ﬁ DE PROBLEMAS g?ﬁg?fg:% CONTRgLE DE CONTRgLE DE %ﬁ"é‘f:s REABILITACAO RDE‘},%L‘L‘EA‘:SS ﬁz?«’g:s :&ngglan:yms COMPE- | COMPE-
o % SAUDENA | DE SAUDE NA | PROBLEMAS PROBLEMAS DE | 1gcyicas | DEPROBLEMAS | o CiiNNa™ | TECNICAS | ESPECIALIDADES | TECNICAS A | TECNICAS
< :"ai"'OGENESE IDADE ADULTA Dsigf;’g;g“ Is::g: ;‘I‘:ULTA A CURSAR gi:a”gg“ INFANCIA E NA | A CURSAR | MEDICAS CURSAR | ACURSAR
< ADOLESCENCIA
O |cesmacio
4
Bl- ||G
TRATAMENTO- TRATAMENTO- A
= O] REABILITACAO | REABILITACAO %ﬁ"é‘r:s PRATICAS INTEGRADAS EM
SAUDE|| & ks ko [cows [Sagias (e |G | AUA COMPEKDADE
= PROBLEMAS DE | CONTROLEDE |TENCIAS  [|DADE ADULTA | VELHICE AICLRS SR (270 h)
5 [propepeunica- SAUDE NA LROBIEMAS I [ECNICAS
{0 |pAGNSsTIco PROPEDEUTICA- INFANCIAENA  [DF SAUDENA | A CURSAR
DE PROBLEMAS | DIAGNOSTICO | ADOLESCENCIA i
A g a DESAUDENA | DE PROBLEMAS PRATICAS INTEGRADAS EM
W=l ez Q. |INFANCIAENA (DESAUDE NA URGENCIA E EMERGENCIA (360 h)
Concens O |Apotescencia |vetnice
tragdo: e
Estudos PRATICAS INTEGRADAS EM MEDIA COMPLEXIDADE (810 h)
sobre
Saude-
Doenca-
cuidade PRATICAS INTEGRADAS EM SAUDE DA FAMILIA (1440 h)
SUPERVISAO DAS EQUIPES DE APRENDIZAGEM ATIVA (360 h)
OFICINAS DE CUIDADOS EM SAUDE ORIENTADOS POR EVIDENCIAS (340 h)
EIXO ETICO-POLITICO-HUMANISTICO (990 h)
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praticas passa a definir todo o conjunto de atividades curricu-
lares, em que um bloco de competéncias técnicas gradativa-
mente se incorpora, pela aplicagdo em situagdes concretas, as
atividades de praticas supervisionadas.

Também devem ser cumpridos quatro CCs optativos e
quatro livres, interagindo com os demais cursos da satde,
para dar conta do eixo ético-politico-humanistico numa pers-
pectiva interprofissional. Na escolha desses componentes, sob
orientacdo de preceptores, instrutores, tutores e mediadores
(vide o terceiro artigo da série), observa-se forte énfase em
questdes éticas e na relacdo médico-paciente, incluindo dis-
cussdes sobre o mundo do trabalho em satiide, modalidades
de atividades e vinculos, qualidade da assisténcia prestada,
expectativas dos individuos e de suas redes societarias. Os es-
tudantes também podem realizar atividades complementares,
participando de programas de pesquisa e extensdo, encontros,
congressos e simpdsios, entre outras. Devem ser engajados e
motivados a participar em programas de voluntariado em cre-
ches, orfanatos, asilos, associa¢des de moradores, além de ati-
vidades esportivas, recebendo em troca créditos académicos
para compor sua integralizacdo curricular.

Em termos praticos, durante todo o segundo ciclo, os es-
tudantes frequentam Oficinas de CSBE semanais, em conjunto
com estudantes de outros cursos de satide (Enfermagem, Psi-
cologia e Satide Coletiva) integrantes das equipes multiprofis-
sionais das unidades de satde, promovendo, assim, melhor
integracdo ensino-aprendizagem-servigo. As Oficinas com-
preendem avaliacdo sistematica de artigos cientificos, a partir
de discussdes com docentes e pares sobre abrangéncia e rele-
vancia de novas publicag¢des, focalizando a aplicabilidade no
cotidiano da pratica médica. Nessa atividade, os estudantes
aprendem a dominar ferramentas de analise critica de evidén-
cias para usa-las na discussdo de casos clinicos em reunides
de grupos e nos cuidados aos pacientes®*'®?. Além disso,
completando a formagédo no eixo técnico-cientifico, seminarios
interdisciplinares de pesquisa em satide abordam temas atu-
ais de ciéncia e tecnologia em satide, destacando problemas,
prioridades, linhas e grupos de pesquisa em atividade, com
o objetivo de avaliar o estado da arte da producéo cientifica
recente no campo da satide.

COMPETENCIAS TECNICAS

A vertente técnica do eixo de formacgao técnico-cientifico com-
preende CCs que articulam questdes propedéuticas, diagnods-
ticas, epidemioldgicas, preventivas e terapéuticas dos proble-
mas de satide considerados como alteragdes patofisiologicas e
clinicas pertinentes a quatro ciclos de vida®*: embriogénese e
gestagdo, infancia e adolescéncia, idade adulta, velhice e morte.

Essa abordagem permite organizar a estrutura curricular
em torno de uma visdo integralizadora do sujeito, da comu-
nidade e da sociedade como elementos de um universo com-
plexo e em constante intera¢do. Sobre todas as fases da vida,
integram-se conhecimentos de clinica médica e de CSBE, sen-
do que no estudo da gestante ha maior énfase nas areas de
Ginecologia e Obstetricia, na abordagem da crianga e do ado-
lescente observam-se as particularidades da Pediatria, e assim
por diante, enfatizando-se sempre contetidos pertinentes ao
campo da Satide Coletiva.

A etapa inicial compreende o bloco tematico Integracao de
Competéncias Propedéuticas, incluindo estratégias e procedi-
mentos da propedéutica clinica e cirtirgica, anamnese, exame
fisico, exames laboratoriais e de imagem, com a discussdo dos
principais problemas de satide nos ciclos de vida. A aborda-
gem do paciente como sujeito social ndo negligencia as parti-
cularidades da realidade brasileira e regional. Na fase final da
area de concentracdo do Bl-Satdde, o estudante tera cursado
um CC de Propedéutica Geral no qual se discutem as inter-
-relagdes entre processos morfofuncionais e fisiopatolégicos,
articulado a compreensdo dos modelos de satide-enfermida-
de, e sua correlagdo com sinais e sintomas de importancia para
o diagnéstico clinico. O momento propedéutico serd, portan-
to, valorizador do didlogo, do acolhimento e da percepgao do
ambiente que cerca o sujeito doente.

Esse bloco prossegue com a abordagem diagndstica dos
principais problemas de satide da populagéo, analisando criti-
camente evidéncias cientificas para a identificagdo de agravos
e enfermidades prevalentes. Isso inclui os diversos métodos
diagnoésticos e sua efetividade em nivel individual, comunita-
rio e populacional, de acordo com os ciclos de vida, e compre-
ende uma visao geral da pratica médica nas vertentes clinica,
cirdrgica, psiquidtrica, pediatrica, ginecoldgica e obstétrica. A
complexidade do cuidado em satide é destacada ndo apenas
como aplicagdo de tecnologia a uma dada doenga, mas como
o cuidado de um paciente que é sujeito social, trabalha, tem
familia, vive em comunidade e sofre.

Componentes curriculares propedéuticos e diagndsticos,
também disponiveis aos estudantes da drea de concentragdo
Estudos em Satde-Enfermidade-Cuidado do BI-Saude, orga-
nizam-se da seguinte maneira, sem uma sequéncia predefini-
da ao longo dos quadrimestres:

— Propedéutica/diagnéstico de problemas de satide na
embriogénese e na gestacao;

— Propedéutica/diagndstico de problemas de satide na in-
fancia e na adolescéncia;

— Propedéutica/diagnéstico de problemas de satide na
idade adulta;
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— Propedéutica/diagnéstico de problemas de satide na
velhice.

O segundo bloco deste eixo, Integragdo de Competéncias
Preventivas, aborda estratégias de prevencao, controle e trata-
mento dos problemas de satide, doengas e agravos prevalentes
na populacdo brasileira e no contexto regional. Compreende,
ainda, andlise das concepgdes de satide e doenca, e sua inter-
face com a terapéutica clinica e cirtrgica, abordando aspectos
socioculturais e seu efeito na adeséo individual e comunitaria
a medidas de controle e prevencdo, destacando a influéncia
da relagdo médico-paciente na eficacia da terapéutica. Sem or-
dem fixa de pré-requisitos, os CCs desse bloco sao:

— Prevengao/controle de problemas de satide na embrio-
génese e na gestacao;

— Prevengdo/controle de problemas de satide na infancia
e na adolescéncia;

— Prevencado/controle de problemas de satide na idade
adulta;

— Prevencado/controle de problemas de satide na velhice.

O bloco tematico Integracdo de Competéncias Interven-
tivas compreende tecnologias de tratamento para as doengas
prevalentes na populacdo no respectivo ciclo de vida. Inclui
apresentacdo das terapéuticas clinicas e cirtirgicas, enfati-
zando custo-efetividade. Incorpora ainda apropriagdo de
conhecimentos basicos das especialidades médicas que todo
profissional deve dominar, com treinamento breve, porém es-
truturado o suficiente para habilitar o estudante a identificar
e encaminhar corretamente os principais problemas de satide
de cada especialidade, fornecendo orientacao inicial e acom-
panhamento resolutivo e responsavel. Finalmente, abordam-
-se os problemas relativos a efeitos secundarios iatrogénicos
das intervengdes, enfatizando aspectos éticos e sociais relacio-
nados. Os componentes curriculares desse bloco organizam-se
da seguinte maneira:

— Tratamento/reabilitagdo de problemas de satde na
gestacao;

— Tratamento/reabilitacdo de problemas de satide na in-
fancia e na adolescéncia;

— Tratamento/reabilitacdo de problemas de satide na ida-
de adulta;

— Tratamento/reabilitacdo de problemas de satide na
velhice;

— Conhecimentos basicos nas especialidades médicas;

— Terapéutica intervencionista e iatrogenias.

Durante todas as atividades, os estudantes serdo encora-
jados a trazer casos das suas atividades préticas para discus-
sdo das possibilidades diagnésticas e terapéuticas. Evidéncias
cientificas serdo sempre avaliadas levando em consideragdo

questdes éticas, pressdes do mercado, seguranca no ambiente
de trabalho para doente e profissionais, temas da cultura, so-
ciedade e midia, que também incidem sobre decisdes preven-
tivas diagnosticas e terapéuticas.

EIXO DE PRATICAS (INTERNATO COM IMERSAO
GRADUAL NO SUS)

A formacdo em Medicina na UFSB tem como eixo obrigatério
de todo o segundo ciclo um internato sequencial integrado®°.
Os estudantes se organizam em Equipes de Aprendizagem
Ativa (EAA), compostas por dois estudantes de cada ano do
segundo ciclo, com atividades de aprendizagem em equipe
(TBL — Team-Based Learning)?, utilizando técnicas de problema-
tizacdo alternadas por momentos de coelaboracio de sinteses
de competéncias. Os estudantes atuam na respectiva EAA
durante todo o curso, desempenhando atividades préticas
em grau crescente de complexidade. Cumprindo programas e
protocolos, a supervisdo dos estudantes sera realizada por re-
sidentes em todos os niveis de aten¢ao do SUS. O programa de
preceptoria dos residentes é conduzido por profissionais dos
servigos de satide devidamente treinados e supervisionados
por docentes do quadro préprio da UFSB. Mais detalhes sobre
os conceitos de TBL e EAA encontram-se no artigo seguinte
desta série.

Durante todo o segundo ciclo, os estudantes engajam-
-se em estagios supervisionados de praticas nos trés niveis
de atengdo — primario, secundario e terciario — da rede SUS.
No primeiro ano, atuam em Préticas Integradas em Satide da
Familia I, com responsabilidades relacionadas ao exame cli-
nico (anamnese, avaliagdo fisica) e desempenham atividades
de satide coletiva nas comunidades atendidas pela equipe de
Satde da Familia (eSF) a qual sua EAA se vincula. No segun-
do ano, continuam o estagio de Préticas Integradas em Satide
da Familia II, onde cumprem responsabilidades relacionadas
ao diagndstico de problemas de satide dos usudrios do SUS.
Nos servigos de média complexidade da regido, iniciam ati-
vidades nas Praticas Integradas em Média Complexidade I,
frequentando unidades de atendimento nas quatro grandes
areas de assisténcia (Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia/
Obstetricia e Satide Mental — nesse caso, nos Caps), com es-
tdgios de trés semanas em cada uma delas, acompanhando
pacientes da EAA.

No terceiro ano, os estudantes mantém atividades na eSF,
em Praticas Integradas em Satde da Familia III, e nas uni-
dades da Rede SUS, agora em Praticas Integradas em Média
Complexidade II, com responsabilidades relacionadas a tera-
péutica. Nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou em
outros servi¢os de urgéncia atendidos por sua EAA, iniciam
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nova atividade pratica em Atendimento de Urgéncia e Emer-
géncia. Nessa etapa da formagao, recebem treinamento pratico
em procedimentos cirdrgicos basicos. Nos tltimos periodos,
cumprem estagio de Praticas Integradas em Alta Complexi-
dade em ambiente hospitalar. Ainda assim, continuam como
membros das respectivas equipes de aprendizagem, responsa-
veis pela coordenagdo das atividades da sua EAA, mantendo
atividades de Préticas Integradas em Satide da Familia IV no
ESE, com enfoque na pratica em satide coletiva, nas Praticas
Integradas em Média Complexidade III e no Atendimento em
Urgeéncia e Emergéncia II.

Em todos os niveis de complexidade, nessa etapa con-
clusiva da formagao, pretende-se dar ao estudante uma visdo
ampliada da intervencdo clinico-cirtirgica, com abordagem
das vantagens, limitagdes, complica¢des e principais questdes
relacionadas ao tratamento invasivo das patologias prevalen-
tes. Destaque especial sera dado a terapéutica médica baseada
em evidéncias, com permanente avaliacdo das bases cientifi-
cas que norteiam decisdes e conduta terapéutica, incluindo
analises de custo-beneficio e de qualidade de vida?*. Nessa
fase, contetidos tedricos de planejamento, programacao, ges-
tao e avaliacdo de programas e servigos serdo aplicados em
contextos de praticas, com foco na qualidade e eficiéncia dos
servicos de satde.

CARGA HORARIA E DURACAO

O Quadro 3 apresenta os quantitativos de carga horaria do
curso de Medicina da UFSB, classificados por eixos de forma-
¢do e blocos de componentes. A carga horaria do programa
totaliza, no minimo, 8.100 horas, sendo 2.640 horas no BI-Sat-
de e 5.460 no Segundo Ciclo. Dura portanto, sete anos letivos
ou 21 quadrimestres (9 no primeiro ciclo e 12 no segundo).
Atividades curriculares préticas cobrem quase 70% da carga
horéria do segundo ciclo em todos os eixos de formacao, ex-
trapolando os parametros minimos das DCN atuais, em con-
formidade com valores, objetivos e modelo pedagdgico do
curso. O eixo de praticas (Internato com Imersdo Gradual na
Rede SUS) corresponde a 40% da carga horéria total do curso.
A carga horaria total dedicada ao internato é de 3.240 horas;
desse total, 1.980 horas (portanto 61% da carga hordria previs-
ta) destina-se a APS (1.440 horas) e aos Servicos de Urgéncia
e Emergéncia (360 horas). O restante (39%) da carga horaria
do internato inclui, necessariamente, aspectos essenciais das
praticas em Clinica Médica que se realizam na atencdo secun-
déria e tercidria.

No eixo de formagéao cientifica, mais de 1.700 horas (21%
do total) sdo distribuidas de modo equilibrado entre primei-
ro e segundo ciclos de formagédo. Os estudantes integralizam

ainda 1.320 horas no eixo de competéncias técnicas (16% do
total), sendo um ter¢o dessa carga horaria destinada a CCs
obrigatdrios relativos aos aspectos propedéuticos, diagnoésti-
cos, preventivos e terapéuticos dos problemas de satide qua-
lificados de acordo com os ciclos de vida. Para o eixo ético-
-politico-humanistico, destinam-se 990 horas (12% do total),
predominantemente alocadas em atividades curriculares si-
multaneas e integradas a formagdo pratica no segundo ciclo
de formagao médica. Oitocentos e quarenta horas (10% do
total do curso) estardo reservadas a componentes curricula-
res e atividades complementares com plena liberdade de es-
colha para os estudantes. Finalmente, a Formacado Geral no
Bacharelado Interdisciplinar em Satdde, com carga horaria
distribuida proporcionalmente nos eixos de formagéo cienti-
fica e ético-politico-humanista, corresponde a 5% do total da
formagdo médica.

QUuADRO 3

Carga horaria por eixos e componentes do segundo ciclo
do curso médico da UFSB

Eixos e blocos de componentes curriculares N %

Eixo de préticas (internato com imersao gradual

na rede SUS): S0 <0
Praticas integradas na Estratégia Satide da Familia 1.440 18
Préticas integradas em Média Complexidade 810 10
Praticas integradas em Urgéncia e Emergéncia 360 4
Praticas integradas na Alta Complexidade 270 3
Supervisdo das Equipes de Aprendizagem Ativa 360 4
(EAA)

Eixo de competéncias técnicas 1.320 16
Eixo cientifico 1.710 21
Eixo cientifico na formagdo médica 720 9
Area de concentracio do BI em Satide 810 10
Formacao geral no bacharelado interdisciplinar 180 2
Eixo cultural (ético-politico-humanistico) 990 12
Formacao geral no bacharelado interdisciplinar 240 3
Eixo cultural na formagdo médica 750 9
Componentes livres / Atividades complementares 840 10
Total 8.100 100
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No Quadro 4, podemos observar a distribuigao de ati-
vidades semanais de uma EAA padrao por turno, dia e ano.
Trata-se de uma simulagdo com parametros concretos de carga
horéria que permite verificar as possibilidades de integragao
das Equipes de Aprendizagem Ativa e o padrado de concentra-
¢do de atividades préticas, a medida que o estudante avanga
no programa de formacado, ocupando-se também turnos no-
turnos e fins de semana. Componentes curriculares do eixo
cientifico e do eixo de competéncias técnicas (nesse caso, so-
mente aqueles referentes a Propedéutica/Diagndstico) terdo
sido cursados ainda no BI-Satde, na area de concentracdo
pertinente. Assim, o estudante pode antecipar o aprendizado
de componentes desse bloco sem ordem de pré-requisitos. A
rigor, portanto, somente os estdgios curriculares na modali-

dade Praticas Integradas seguirdo sequéncia temporal prefi-

xada, conforme niveis crescentes de complexidade no cuida-
do a satide™. Note-se, enfim, que, para incorporar atividades
curriculares adicionais, sobrard tempo no segundo ciclo para
complemento da formagado em preparagio para eventuais pro-
gramas de Residéncia.

No geral, duas sao as principais caracteristicas do modelo
adotado. Por um lado, énfase na formagdo pratica, revelada
néo s6 nas escolhas pedagodgicas, mas também na conforma-
¢do da estrutura curricular, sobretudo no segundo ciclo de for-
macao. Por outro lado, clara opgao preferencial pela APS, de
fato vinculando o essencial da formacao pratica a Estratégia
Satde da Familia. No total dos dois ciclos de formacado, 68%
das atividades curriculares sdo de natureza pratica. No BI-
-Satide, pouco mais da metade da carga hordria é destinada a
atividades praticas, enquanto no segundo ciclo a formagdo em

QuADRO 4
Distribuicao de atividades semanais por turno, dia e ano (simula¢ao de uma EAA padrao)
Ano | Turno Segunda-Feira | Terca-Feira Quarta-feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sébado Domingo
QulanrIS Semindrios de
Matutino | Praticas ESFI | Praticas ESFI | Baseados em . Praticas ESFI | ACC Livre
Tt Pesquisa
Evidéncias
1¢ . . . . . .
. Propedéutica | Propedéutica | Propedéutica | Diagnéstico Supervisdo das | . .
Vespertine | Geral PSA/B PSC/D PSA/B EAA Livre Livre
Noturno CC Optativos dos Eixos Cultural e Cientifico Livre Livre Livre
ans .. | Oficina CS s
Matutino | Praticas ESF II Praticas Medla Baseados em Semlng rios de Praticas ESF II Livre
ComplexidadeI'| - .7 Pesquisa
Evidéncias
z Diagnéstico Prevencdo e Prevencdo e Supervisao das
Vespertino s Controle PS Controle PS Praticas ESF II P ACC Livre
PSC/D EAA
A/B C/D
Noturno CC Optativos dos Eixos Cultural e Cientifico Livre Livre Livre
Praticas Média | Oficina CS Semindrios de
Matutino | Praticas ESFIII | Complexidade |Baseados em . Praticas ESF III | Praticas ESFIII | Livre
&t Pesquisa
I Evidéncias
32 Praticas Praticas - UrgencAla &
Vespertino Tratamento Tratamento Uredncia & Ureéncia & Supervisdo das | Emergéncia Livre
P PSA/B PSC/D gencia ¢ gencia ¢ EAA I (plantio
Emergeéncia I Emergeéncia I
mensal)
Noturno CC Optativos dos Eixos Cultural e Cientifico Livre Livre Livre
(OiTeS Seminadrios de
Matutino | Praticas ESF IV Baseados em et Préaticas ESFIV | Praticas Média
Praticas Média | EVidéncias Complexidade | Urgencia &
° Complexidade - - Emergéncia
4 Vespertino ggri Atérios it El;até;acsia & Préticas Alta Supervisado das (plantaio 1I (plantao
p & genaa ¢ Complexidade |EAA anerl) mensal)
restantes Emergéncia II
Noturno CC Optativos dos Eixos Cultural e Cientifico Livre Livre
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contextos reais representa aproximadamente 77%. No segun-
do ciclo, com ampliacdo gradual, a proporgao de atividades
préticas comeca em 63% no primeiro ano, aumenta para 68%
no segundo, no terceiro ano alcanga 81% e, no periodo final
de formacao, 90% da carga horaria de atividades curriculares
ocorrem em ambientes concretos da rede APS. Em relagdo ao
segundo aspecto, quase 50% de todo o tempo do internato
encontra-se reservado para Préticas Integradas na Estratégia
Satide da Familia (1.440 horas) e na Rede SUS de Urgéncia e
Emergéncia (360 horas), incluindo supervisao das EAA.

COMENTARIOS FINAIS

O ensino de Medicina na Universidade Federal do Sul da
Bahia orienta-se por uma concepcado de base: para prevenir e
resolver problemas de satide no nivel individual e comunita-
rio, é preciso ndo apenas saber usar instrumentos, ferramentas
e outras opgdes técnicas disponiveis, mas também adquirir
conhecimento cientifico e suas tecnologias, com autonomia,
responsabilidade e criatividade, considerando limitacdes e
recursos disponiveis, nos contextos social e cultural. Formar
médicos para trabalhar na APS, em localidades pobres e ge-
ograficamente isoladas, ndo significa preparar profissionais
com baixo nivel de conhecimento técnico e menor capacidade
para tomar decisdes. Para conduzir eficientemente o processo
de diagnostico e de tomada de decisdes para tratamento ou
prevengdo, no nivel da sadde tanto individual quanto coleti-
va, precisamos de médicos com capacitagdo clinica e racioci-
nio epidemioldgico de forma a discernir qual a melhor opgao
ou caminho a seguir de acordo com as melhores evidéncias
cientificas disponiveis e os valores culturais de cada pessoa,
paciente ou comunidade. Um médico que demonstre com-
peténcia para solucionar problemas em condi¢des de baixa
densidade tecnolégica, prioritariamente em comunidades
pobres,sera ainda mais bem capacitado a resolver problemas
em ambientes com indicadores socioeconémicos elevados e
que dispdem de tecnologias mais avangadas.

Ao adotar o regime de ciclos na educagdo superior em
satde, buscamos construir um modelo de educagdo possivel
e vidvel neste momento crucial de revisdo e recriacdo da uni-
versidade brasileira®. Como vimos no artigo anterior desta
série?!, o primeiro ciclo compde-se de um Bacharelado Inter-
disciplinar em Satide (BI-Satdde), articulado a uma rede de Co-
légios Universitarios como dispositivo amplo e territorializa-
do de integragao social. O Bl-Satide oferece formacao geral em
linguas, computagdo, matematicas, ciéncias (incluindo satde),
humanidades e artes, antecedendo uma formacéo especifica
integrada num tronco comum as carreiras profissionais em
satde. O segundo ciclo compreende programas de formagdo

profissional e académica, para habilitacdo de trabalhadores,
gestores, pesquisadores e intelectuais em carreiras profissio-
nais e atividades ocupacionais no campo da satide. O terceiro
ciclo, pés-graduagao, compoe-se primordialmente por mestra-
dos profissionais com equivaléncia a residéncia médica, além
de mestrados académicos em areas basicas de pesquisa como
transicdo ao doutorado. Embutida nesta proposta encontra-se
uma ideia que se discute no Brasil ha pelo menos duas déca-
das e que ndo encontrou as condi¢des objetivas para sua im-
plementacdo em face da resisténcia corporativa das especiali-
dades médicas: nao ha qualquer motivo para que as residén-
cias ndo sejam consideradas em nivel equivalente ao mestrado
profissional. Residéncias médicas e multiprofissionais em sau-
de exigem carga horaria mais longa e revelam aprofundamen-
to curricular muitas vezes maior que os mestrados em geral.

Com base num primeiro ciclo comum a todos os estudan-
tes da area da satide, formando as diferentes profissdes em
programas de aprendizagem compartilhada e convergente, o
regime de formagdo universitaria em ciclos, modular e flexivel,
promove uma pratica efetivamente interprofissional, numa
perspectiva interdisciplinar fundamentada em rigorosos re-
ferenciais cientificos®. Em consonancia com os principios do
SUS, o sistema universitario brasileiro tem entdo a oportuni-
dade de transformar profundamente as préticas assistenciais
a fim de promover solidariedade, integralidade e trabalho em
equipe no cuidado em satde. Assim, superando os modelos
tradicionais de educagdo médica, o regime de ciclos abre uma
possibilidade real de mudangas na preparagao do profissional
em satde para o mundo contemporaneo, com a expectativa
de contribuir para a constru¢do de uma sociedade fundada em
principios éticos de equidade e solidariedade.

Mesmo prevalente em centros universitarios tecnologi-
camente avancados, o modelo de formagdo médica em ciclos
certamente passard por avaliacdes e ajustes locais para poder,
de fato, viabilizar uma formacdo médica voltada para maior
acesso, qualidade e humanizacdo do cuidado em satide no
contexto nacional®**.0 modelo de arquitetura curricular
aqui apresentado incorpora ndo somente o regime de ciclos,
mas também uma sintese, ajustada a realidade nacional, dos
fatores de qualidade observados nos programas de formagao
médica de melhor qualificacdo no plano mundial. Nessa pers-
pectiva, mediante uma formagéo interdisciplinar que possibi-
lite um contato estreito do estudante com componentes curri-
culares das ciéncias, artes e humanidades em geral, o modelo
curricular e pedagogico proposto favorece o desenvolvimento
de habilidades sociais, fomenta o trabalho em equipe inter-
profissional, diminuindo niveis de estresse e possibilitando
melhor qualidade de vida pessoal e profissional.
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A formacdo médica integrada a cultura universitaria,
promovendo autonomia, responsabilidade social e criati-
vidade, é cada vez mais urgente, pois ainda é possivel no
Brasil um estudante graduar-se numa universidade sem ter
tido acesso aos temas da arte, da cultura, da civiliza¢do, da
ciéncia, do pensamento critico, que a prépria institui¢do fo-
menta e elabora como bens culturais. De fato, nas univer-
sidades publicas brasileiras ainda predominam cursos em
que o estudante, ao ingressar, recebe uma grade curricular
detalhada, a ser seguida rigorosamente, disciplinadamente,
do primeiro ao sexto ano, de modo que, naquele momento
inicial, ja se sabe o que cursara no tultimo periodo do pro-
grama. No regime vigente de formacao, a mera coexisténcia
de alguns poucos componentes das ciéncias humanas, com
carga horéria reduzida, com as disciplinas morfofuncionais
e clinicas, de maior carga horaria, expressa uma hierarquia
entre componentes curriculares, estimulando uma “falsa
escolha” dos estudantes por aqueles considerados de fato
importantes ao “ser médico”. O desinteresse dos estudantes
pelas chamadas “humanidades médicas”, encontrado nos
estudos de Rios e colaboradores®, Ayres e colaboradores®
e outros autores, permite ponderar se ndo ocorrerd no futu-
ro, parafraseando Sérgio Arouca, um “dilema humanista”*,
demonstrando que uma intervengdo pontual num curriculo
linear é incapaz de levar a modifica¢gdes profundas na for-
macao médica.

Trazemos, enfim, uma proposta concreta de recriar o
ensino médico na universidade ptblica rejeitando o isola-
mento institucional, a aliena¢do dos sujeitos, a fragmentagao
dos saberes e a desintegracdo das praticas, com arquiteturas
curriculares e modelos pedagégicos baseados em autonomia
e flexibilidade. Trata-se de um grande desafio que, sabemos
bem, ndo configura uma problematica local. No cenério in-
ternacional, grupos mobilizados para uma educacdo médica
orientada por evidéncias cientificas — como, por exemplo, a
Best Evidence Medical Education (Beme) Collaboration — encon-
tram dificuldades para avaliar se as mudangas no ensino em
satide podem resultar em transformacdes “reais” nas praticas
profissionais e na satide da populagdo, devido a complexi-
dade do tema, ao pouco investimento em pesquisas na area
e a problemas metodolégicos®*. Referindo-se ao contexto
brasileiro atual, Costa'? ressalta a importancia de repensar a
prética docente no ensino médico como parte das mudancas
necessdrias a formagdo de um novo profissional de satde,
identificando a desvalorizac¢do do ensino, a falta de profissio-
nalizagdo docente, o individualismo e a resisténcia a mudan-
¢as como alguns dos problemas que tém impacto na forma-
¢do do estudante.

Os problemas levantados por propostas inovadoras
sdo intimeros e exigem a superacdo do tradicional papel do
professor isolado que prepara e ministra aulas. Demanda-
-se do educador uma postura dialégica e flexivel, aberta a
escuta de colegas e estudantes, com o compromisso de cons-
truir coletivamente o cotidiano institucional. Parceiros nas
trajetérias formativas, educandos e educadores deverao se
colocar em permanente posigao de investigadores, reconhe-
cendo e valorizando a humildade do aprendiz, o que impli-
ca capacitar-se em métodos e técnicas basicos de pesquisa,
criacdo e inovagdo. Em todos os momentos, o educando
deve ser respeitado como sujeito histérico e contextualiza-
do, que pode assumir o rumo de sua autoconstrugao e do
seu processo de transformacao. Isto ndo se dard de forma
espontanea, mas resultara da agao coletiva dos educadores
entre si e junto aos educandos em todos os momentos sig-
nificativos dos cursos e na universidade reconcebida como
institui¢do educadora.

A possibilidade de emergéncia do “novo” no ensino em
satde requer muito mais que modifica¢des nas estratégias pe-
dagdgicas ou atualizag¢des curriculares num modelo de ensino
superado. E preciso renovar estrutura institucional e proces-
sos de ensino-aprendizagem mediante uma nova arquitetura
curricular, com base em um modelo educacional flexivel e
aberto. Essa visao remete a necessidade de uma nova cultu-
ra pedagodgica para o ensino superior e de um desempenho
institucional socialmente referenciado, pautado nos principios
e diretrizes de uma concep¢do sociocritica de educagao, com
modelos de ensino-aprendizagem efetivamente inovadores, o
que serd objeto do terceiro artigo desta série.
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