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RESUMO

Este estudo buscou tratar, desde um recorte da dissertagdo “Politica de humanizacdo do SUS
na formagao médica no interior da Amazonia”, as metodologias ativas na pratica humanizada
durante a formacdo do futuro médico do curso de medicina da Universidade do Estado do
Pard (UEPA), em Santarém, regido Oeste do Para. Objetiva-se analisar as contribuicfes destas
metodologias através da percepcao de discentes, docentes e coordenadora do referido curso. A
metodologia é de abordagem qualitativa, descritiva, com recorte temporal de 2014 a 2017. Foi
realizado estudo documental e empirico, com aplicacdo de entrevistas semiestruturadas com a
coordenadora do curso e 09 docentes, e de questionario padrdo PRAXIS com 87 discentes do
referido curso, gerando uma amostra de 97 participantes, cujos dados foram tratados pela
andlise de contetdo de Bardin (2011). Os resultados demonstram que o curso estudado faz
uso das Metodologias Ativas desde sua implantagdo em 2006, na regido a regido Oeste do
Pard. Verificou-se também que discentes, docentes e coordenadora do referido curso
percebem que estas metodologias precisam ser fortalecidas atraves de formagdo continuada
dos docentes, com maior engajamento nos planejamentos pedagogicos e dialogo entre a teoria
do ensino e a pratica pedagogica na realidade dos médulos INC e GIESC. Ainda assim,
identificou-se que o PPP do curso de Medicina analisado esclarece que a missdo do Curso é
graduar médico com o uso de metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem,
legitimadas pela integracdo da realidade imediata, sendo o caminho para uma aprendizagem
significativa na educacdo na area de salde e a consolidag¢do na formagdo médica.

Palavras-chave: Metodologias Ativas. Formacado Médica. Pratica Humanizada.
ABSTRACT

This study sought to address, from an excerpt from the dissertation “SUS humanization policy
in medical education in the interior of the Amazon”, the methodologies active in humanized
practice during the training of the future doctor of the medical course at the State University
of Para (UEPA) , in Santarém, western region of Para. The objective is to analyze the
contributions of these methodologies through the perception of students, teachers and
coordinator of the referred course. The methodology has a qualitative, descriptive approach,
with a time frame from 2014 to 2017. A documentary and empirical study was carried out,
with the application of semi-structured interviews with the course coordinator and 09
teachers, and the standard questionnaire PRAXIS with 87 students of that course, generating a
sample of 97 participants, whose data were treated by Bardin's content analysis (2011). The
results show that the studied course makes use of Active Methodologies since its
implementation in 2006, in the region of Western Para. It was also found that students,
teachers and the coordinator of that course perceive that these methodologies need to be
strengthened through continuous training. of teachers, with greater engagement in
pedagogical planning and dialogue between teaching theory and pedagogical practice in the
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reality of the INC and GIESC modules. Even so, it was identified that the PPP of the analyzed
medical course clarifies that the mission of the Course is to graduate medical with the use of
active methodologies in the teaching-learning process, legitimized by the integration of the
immediate reality, being the path to a meaningful learning in the health education and
consolidation in medical training.

Keywords: Active Methodologies. Medical training. Humanized Practice.

1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

Em toda a histéria da humanidade a funcdo principal do médico tem sido a de cuidar e
tratar dos enfermos, quando melhor se caracteriza o ato médico (REZENDE, 2009). Nesta
funcdo, o ato médico consiste basicamente na formulacdo do diagnostico e na instituicdo do
tratamento mais indicado para o paciente.

Com a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) houve uma necessidade urgente de
formacgdo de profissionais para atender ao perfil e as demandas decorrentes de sua

implantacdo. Em relacdo a criacdo do SUS, Batista e Gongalves (2011, p. 2) frisam que:

A VIII Conferéncia Nacional de Salde e a criacdo da Comissdo Nacional de
Reforma Sanitaria, nos anos 1980, foram importantes para as muitas conquistas que
aconteceram no processo de reorganizagdo do sistema de satde no Brasil. Apesar de
muitos conflitos, embates e diferentes interesses, ocorreram importantes mudancas,
chegando a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que reconhece a salde como
um direito de todos os cidaddos e um dever do Estado, e a criacdo do SUS.

Segundo Sales (2016), verifica-se a criacdo do SUS como um marco muito importante
na histdria da satde brasileira, estabelecendo mudancas no contexto geral das normativas que
regem 0s processos da sociedade nacional, ndo sendo exclusos os meios pelos quais novos
profissionais sdo formados, inclusive para a pratica médica.

Diante desta nova demanda, sdo constantes as discussdes em torno de uma formagéo
médica com préaticas pedagogicas de ensino-aprendizagem que permitam aos académicos o
exercicio da busca autbnoma por conhecimentos por meio de resolucdes de problemas
relacionados ao processo saude-doenca.

Discute-se uma formacdo que possibilite aos discentes a visdo holistica deste processo,
levando em consideragdo o doente como um ser humano e seus aspectos emocionais,
bioldgicos, sociais, financeiros e outros que tenham relagdes direta ou indireta com 0s agravos
causados pelas doencas e, a partir desses aspectos, a mediacdo da prevencdo, promocao e
reestabelecimento da saude.
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Essa realidade exige das Escolas Médicas a formacdo de um profissional com visao
holistica, capacitacdo ética, técnica e cientifica, ciente da sua relevancia social e,
principalmente, que acredite que a saude e o0 ato de curar ndo sdo privilégio e muito menos
caridade, mas sim um direito. Em consonancia com Chaui (200l, p. 12), ao discutir a
formagéo de recursos humanos para o SUS, essas reflexdes obrigatoriamente deverdo ser
remetidas para as relacfes existentes entre os setores de Saude e de Educagdo, dentro das
praticas do Direito e da Democracia, pois, 0 SUS fundamenta-se em uma visdo plausivel,
reconhecendo a saude como um bem coletivo e obrigatorio de responsabilidade do Estado.

A formacéo do profissional da area da salde deverd contemplar o sistema de salde
vigente no pais, a atengdo integral da saide no sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe (Resolugdo CES/CNE n°.02, 03/2001 e
n° 03/ 2002). Nesse sentido, pensar a formacéo profissional em satde com base nos conceitos
de competéncia e integralidade é operar uma profunda transformacdo na maneira de conceber
0 sujeito da aprendizagem e o préprio mundo do trabalho. Com isto, Salgueira (2009, p. 63)

anuncia que:

A aprendizagem ao longo da vida é um conceito complexo e multidimensional, o
qual sintetiza a motivacdo, capacidade e comportamentos necessarios para 0
profissional manter e desenvolver a competéncia ao nivel do conhecimento, uso de
tecnologias e praticas mais recentes.

Assim, quanto a formacdo inicial desses profissionais, o curso de medicina deve
proporcionar aos discentes conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias a préatica
profissional na estratégia satde da familia, estando mais proximos a pratica do médico,
inseridos na diversidade cultural das comunidades, propondo a aplicacdo de metodologias de
ensino-aprendizagem centradas no discente.

Assim, este texto apresenta parte dos resultados de um estudo voltado a formagao
médica com o uso de metodologias ativas numa Universidade Publica, no &mbito do mestrado
interdisciplinar em Sociedade, Ambiente e Qualidade de Vida (PPGSAQ), na amplitude da
linha de pesquisa Politicas Publicas, Diversidade Cultural e Desenvolvimento Amazénico, e
sua possivel contribuicdo para um atendimento na area de saude com visdo ampliada e

comprometida com a coletividade.
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2. METODOLOGIAS DE ENSINO APRENDIZAGEM NA FORMACAO MEDICA
NO CURSO ESTUDADO

Este estudo buscou tratar, desde um recorte da disserta¢ao “Politica de humanizagio
do SUS na formagdo médica no interior da Amazonia™!, 0 uso de metodologias ativas durante
a prética humanizada na formacdo do futuro médico a partir da percep¢do da coordenadora,
docentes e discentes do curso de medicina da Universidade do Estado do Para (UEPA).

O lécus desse estudo, com recorte temporal 2014-2017, foi o campus XII Santarém da
UEPA, regido Oeste do Para. A amostra é composta por 97 participantes, destes 09 docentes,
compreendendo 04 atuantes no modulo Gestdo, Interacdo, Ensino, Servico e Comunidade
(GIESC)?, 04 no modulo Interagdo Comunitéria (INC)® e uma foi na disciplina Humanidades
Médicas, além da coordenadora do curso e 87 discentes matriculados do 1° ao 8° periodos do
referido curso, sendo 38 deles seu curriculo se baseava no Projeto Politico Pedagogico (PPP)
(UEPA, 2005) e 49 discentes vinculava-se ao Projeto Pedagdgico do Curso Unificado (PPC)
(UEPA, 2015).

Para a coleta dos dados” utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada, aplicada a
coordenadora do Curso de Medicina e aos docentes dos referidos modulos, e o instrumento
questionario padrao PRAXIS, aplicado aos discentes dos 1° ao 8° periodos, além da analise de
documentos vigentes, que normatizam a politica de humanizacdo do SUS na formacao
médica. Os resultados do estudo empirico foram tabulados e dispostos em quadros e gréaficos,
favorecendo sua analise de conte(do (BARDIN, 2011).

A UEPA foi criada com a missdo de Produzir, difundir conhecimentos e formar
profissionais éticos, com responsabilidade social, para o desenvolvimento sustentavel da

Amazobnia:

! Dissertacdo defendida por Andréa Reni Mendes Mardock, em junho de 2018, junto ao Programa de Pds-
graduacdo em Sociedade, Ambiente e Qualidade de Vida (PPGSAQ) da Universidade Federal do Oeste do Para
(UFOPA), sob orientacdo da Profa. Dra. Tania Suely Azevedo Brasileiro.

2¢...] O GIESC permitira ao estudante realizar a abordagem centrada n pessoa, pelos principios e ferramentas da
atengdo primaria e pelo trabalho com membros da comunidade, nos aspectos sociais, culturais, politicos e
econdmicos, associados ao processo salide-doenga.” (UEPA, 2015, p. 61).

3 Quanto ao INC, “[...] Os estudantes conduzem, em equipes, com a supervisdo do Docente/Médico, pesquisas na
comunidade, experiéncias em vigilancia a sadde, analise e solugdo de problemas, bem como desenvolvimento de
habilidades clinicas relacionadas aos cuidados de satide individual e da comunidade.” (UEPA, 2005, p.46).

“A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para (Campus XII —
Santarém), e aprovada com o NUmero de CAAE: 72808117.4.0000.5168. Foram respeitados 0s preceitos éticos
da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, em que 0s participantes assinaram e concordaram com o
TCLE.
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Foi criada por meio da Lei Estadual n°® 5747 de 18/05/1993, sendo autorizada a
funcionar através do Decreto Federal datado de 04.04.94. E uma institui¢do publica
estadual organizada como autarquia de regime especial e estrutura multicampi,
gozando de autonomia didatico-cientifica, administrativa, disciplinar e de gestéo
financeira e patrimonial. Sua existéncia tem origem na Fundacdo Educacional do
Estado do Para (FEP) que, a partir de 1961passou a ser a entidade mantenedora do
ensino superior estadual. Porém, o ensino superior estadual surgiu em 1944, com a
criagio da Escola de Enfermagem “Magalhdes Barata”. Em 1970, foram
implantadas a Escola Superior de Educacdo Fisica (ESEFPA) e a Faculdade
Estadual de Medicina do Para (FEMP). Posteriormente, em 1983, foi criada a
Faculdade de Educagdo (FAED) e no ano de 1989 o Instituto Superior de Educacéo
do Para (ISEP). Portanto, a UEPA se origina da juncdo dessas institui¢des de ensino
estadual (UEPA, 2015, p. 2).

Quanto ao Campus XII, através de informages contidas no Guia Académico 2017 da
Universidade do Estado do Para, o mesmo foi inaugurado em 22 de outubro de 1998,
iniciando suas atividades apenas com o Curso de Educacdo Fisica (1999) e posteriormente
houve a implantacdo dos Cursos de Mdsica (2000), Enfermagem (2001) e Fisioterapia (2002),
0 Curso de Medicina apenas foi implantado em 2006.

A UEPA aceitou em 2002, o desafio do Governo do Estado para expandir o curso de
medicina para o interior do estado, baseado também na distribuicdo desigual de médicos no
Brasil, principalmente no que se refere a Regido Norte, onde ha varios municipios de até 50
mil habitantes sem médicos, contribuindo para altos indices de varios agravos de salde
(UEPA, 2005, p. 11).

Criada em 2003 uma comissdo para avaliar a situacdo e as possibilidades de
implantacdo do curso no municipio de Santarém, onde ja havia outros cursos da area de salde.
Essa comissdo constatou a necessidade de médicos para atender a populacdo de Santarém e
municipios circunvizinhos e apontou uma série de reformulacdes e necessidades de se criar
condicdes para implantar o curso de medicina em Santarém (UEPA, 2005; UEPA, 2015).

Para UEPA (2015), no momento em que houve a expansdo do curso de medicina para
Santarem, foi elaborado um novo modelo pedagdgico para o curso, aliando a formacdo e a
pratica profissional, incorporando praticas do sistema de salde e especificidades das
comunidades em que esses futuros profissionais seriam inseridos. O curriculo foi organizado
para ter uma maior integracéo e articulagcdo do conhecimento, tendo como perfil do egresso as
caracteristicas do médico generalista recomendado pela DCN de 2001. Além disso, 0 modelo
pedagdgico sustentado na integracdo do curriculo adotava metodologias de ensino-
aprendizagem centradas no aluno, preparando-o para a autoeducagdo permanente num mundo
de constante renovacdo da ciéncia, utilizando a Aprendizagem Baseada em Problemas como

técnica de ensino.
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No momento de implantagdo dos cursos nos municipios de Santarém e Maraba, o0s
projetos pedagdgicos foram norteados pela Resolugdo CNE/CES/MEC n° 4 de 07 de
novembro de 2001, que estabelecia as diretrizes curriculares para a graduacdo do
curso de medicina. Na reformulacdo do Projeto Pedagdgico de Belém, em 2013,
baseou-se na referida resolugdo (UEPA, 2015, p. 11).

Instituidas as novas DCNs para o Curso de Medicina em 2014, acompanhando e
permitindo ajustes necessarios aos curriculos dos cursos medicos, com o objetivo de
integralizar o processo salde-doenca e a promoc¢do da saude da populacdo brasileira com
énfase na atencdo bésica (BRASIL, 2014). Entdo, em dezembro de 2015, tendo como
justificativa, a adequacdo dos Projetos Pedagdgicos de Belém, Maraba e Santarém, as novas
diretrizes, ocorreu a unificacdo dos Projetos, sendo que em Santarém ocorreram pequenas
adequacdes, uma vez que O curso ja possuia proposta de curriculo integrado e integrador
(UEPA, 2015).

Para o PPC da UEPA (2015), em seu art. 26, o Curso de Graduagdo em Medicina tem
projeto pedagdgico centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor
como facilitador e mediador do processo, com vistas a formacdo integral e adequada do
estudante, articulando ensino, pesquisa e extensao, esta ultima, especialmente por meio da
assisténcia.

Dentro desta perspectiva, a aprendizagem baseada em competéncias, problemas e em
evidéncias cientificas possibilita discutir o processo saude-doenca em um contexto mais
amplo. Permite trabalhar ao mesmo tempo aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
socioecondmicos e culturais mais adequados se considerarmos as ciéncias médicas situadas na
interface entre as ciéncias bioldgicas e as ciéncias humanas.

Essa metodologia baseia-se em uma linha construtivista de ensino e aprendizagem, em
gue o aluno tem envolvimento ativo na construcdo do conhecimento, e 0s conhecimentos
prévios desempenham um papel importante no processo de aprendizagem. Dessa forma, segue
0s preceitos do filésofo norte-americano John Dewey, o qual defende que para uma
aprendizagem se tornar significativa é essencial que o conhecimento seja (re)construido a
partir de experiéncias prévias dos estudantes (DEWEY, 1979). Percebe-se que estd em

consonancia com o previsto no Plano de Desenvolvimento Institucional da Universidade.
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[...] Proporciona uma aprendizagem mais significativa do ponto de vista pedagégico,
corroborado pelo fato de que podem ser utilizados diversos cenarios, onde o
estudante possa desenvolver habilidades e aprender a identificar as reais
necessidades de salde da comunidade frente as experiéncias vividas (UEPA, 2017,
p. 44).

Observa-se que é fundamental o uso de estratégias pedagogicas, como exemplo as
metodologias ativas, com a ampliacdo da participacdo do professor e dos alunos nos campos
de prética, e integrados as politicas publicas de satde (CORBELLINI, 2010; MELLO, 2009;
CECCIM, 2009).

Antes de tudo € necessario ressaltar que a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
tomou como desafios os problemas e dificuldades que ainda permanecem no SUS em sua
trajetoria de mais de 20 anos (PASCHE, 2009). Os impasses vividos e enfrentamentos
realizados para a sustentacdo do projeto brasileiro por uma politica publica de saude, colocam
para a militdncia do SUS a necessidade da manutencdo daquele movimento constituinte que
ensejou, na constituicdo de 1988, a formulacdo do direito cidadao a saude.

A PNH, ao mesmo tempo em que reconhece os desafios do sistema publico de saude,
parte e aposta em um “SUS que da certo”, experimentado por uma vasta gama de servigos,
equipes, trabalhadores e usuérios. Estas experiéncias estdo presentes em todo territrio
brasileiro e informam sobre possibilidades reais e concretas de superacdo desses desafios.
Assim, a humanizacdo do sistema se apresenta ndo s6 como emergéncia de novas propostas,
mas também como estratégia de valorizacdo da experimentacdo do SUS que ja se da no dia-a-
dia das praticas de gestdo e de atencdo a saude, constituindo-se como instrumento de
reencantamento do concreto (VARELA, 2003). A valorizacdo do cotidiano como elemento
para a formulacdo de politicas publicas é também uma inovacdo na medida em que as
politicas de salde se originam em geral do aparato burocratico do Estado, tdo afeito a
normatizacdo e a prescricao.

Traverso-Yépez e Morais (2004 p. 80) concordam e acrescentam que a formacao
médica deve incluir o papel da experiéncia profissional e das préaticas cotidianas, ampliando,
assim, a relacdo entre médico-paciente e deixando claro que néo existe um que ndo sabe, mas
dois que sabem coisas distintas. Decorre dai a necessidade de superar essa Visao
antropocéntrica e individualista do modelo biomédico, acreditando que o agir do profissional
de salde deveria ser baseado mais na escuta ¢ no didlogo do que na imposigdo de “receitas”.
Cada vez mais, percebe-se a necessidade de formar médicos reflexivos, éticos, conscientes e

sensiveis a pessoa humana e ao seu contexto social.
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No contexto da geracdo de conhecimento relacionado a esse tema, tem se dado maior
enfoque a producédo de substrato tedrico para orientar as mudancgas curriculares e a relatos de
experiéncias individuais sobre a percep¢do da coordenadora e docentes, acerca da
humanizacdo na formacao dos novos médicos.

O modelo pedagdgico de formacdo do graduado de medicina da UEPA delineia que se
deve considerar o aluno como sujeito da aprendizagem, visando preparé-lo para a
autoeducacdo permanente, num mundo de constante renovacdo da ciéncia, das mudangas e
exigéncias da sociedade e mercado de trabalho.

Com isto, as possibilidades metodoldgicas voltadas para a formacdo médica da IES
conduz o académico ao aprendizado por meio dessas metodologias propostas nos Projetos
Pedag0gicos, a0 mesmo tempo que 0S preparam para a atuacdo profissional. Para isso,
ressalta-se a contribuicdo efetiva do docente que demonstra habilidades de conduzir o
discente na construgédo de seu conhecimento com o uso diversificado de metodologias, como

as citadas no quadro 01, na pagina seguinte.
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Quadro 01 - Possiveis metodologias utilizadas no curso estudado

Aprendizagem
autodirigida

autodirigida

(AAD) é muito
importante  na
medicina, por
estd associada a
necessidade de
aprendizagem ao
longo da vida,
uma vez que o
conhecimento

esta
continuamente
mudando e
avancando, e 0
manejo da
novidade é um
aspecto

importante  na
relagio com o
paciente
(SHOKAR,
2002).

Aprendizagem

Aprendizagem
Baseada em
Problemas

Metodologia da

Aprendizagem
Baseada em Problema
- ABP  (Problem
Based Learning -
PBL) foi implantada
no final da década de
60 na Universidade de
McMaster, no
Canada, Universidade
de Maastricht, na
Holanda e no Brasil, a
Faculdade de
Medicina de Marilia e
0 Curso de Medicina
da Universidade
Estadual de Londrina
iniciaram um novo
curriculo baseado em
ABP em 1997 e 1998,
respectivamente.
Seguiram-se destas, a

Faculdade de
Medicina de Botucatu
(Sd80  Paulo), de

Mirangd (Parand) e
Santa Cruz (Bahia)
(ABREU, 2009).

Aprendizagem
em pequenos

grupos de tutoria
Grupo tutorial é a

base da ABP, tendo

0 aluno como
elemento central.
Nesse grupo,

composto pelo tutor
e 8 a 10 alunos, entre
esses Ultimos, um
sera coordenador e
outro secretario,
rodiziando a cada
sessdo, a fim de que
todos exercam essa

fungdo e  sejam
desenvolvidas as
capacidades de

lideranga e sintese de
ideias,
respectivamente,
além do trabalho em
equipe (UEL, 2013).

Aprendizagem
orientada para a
comunidade
Segundo Quaresma
(2017) diz que o futuro
médico sera capaz de
trabalhar em conjunto
com outros profissionais
da érea de saude —
aprender a viver juntos,
ser conhecedor
privilegiado dos
problemas locais de
salde, estar apto a
intervir no processo de
desenvolvimento,
propondo e realizando
medidas de carater
preventivo, apto para o
mercado de trabalho,
preparado para
acompanhar o avango
técnico-cientifico —
aprender a conhecer
(estar sempre
aprendendo) e capaz de
valorizar as
necessidades de satde
da populacéo, com
énfase na acdo
preventiva, dentro de
uma visao integral e de
valores éticos e
culturais.

Problematizacdo

Problematizacdo é
fundamental para
desencadear a agdo de
constituicdo do

conhecimento no aluno.
O professor deve partir
de situagdes/problemas
de forma a estimular o
raciocinio, buscar
conhecer o objeto de
estudo e estabelecer
relagdes que favorecam
o aprendizado, como
afirma Berbel (2014, p.
17), Ao desenvolver
trabalhos com essa
Metodologia, os alunos
ou 0s participantes séo
levados a observar a
realidade de uma
maneira atenta e irdo
identificar aquilo que
na realidade esta se

mostrando como
carente, inconsistente,
preocupante,

necessario, enfim,

problematico.

AL ON LINE

Exposicéo
interativa

E mais
alternativa
metodoldgica
para o professor,
como forma de
trabalhar muitos
dos contetidos da
programacédo dos
modulos com os
discentes. (0]
importante é que
permita ao aluno
participar como
agente ativo,
critico e criativo
na construgdo do
conhecimento
(UEPA, 2005, p.
41).

uma

FAM/CNPg/EDUA —

Projetos
individuais e
em grupo

Apresentar

projetos em
chamadas de
pesquisa e
extensdo. o}

discente realizara
um TCA (trabalho
cientifico anual)
em forma de
relatorio cientifico
ou artigo. O

Trabalho

Cientifico de
Curso - TCC
devera ter maior
nivel de
elaboracéo, ser
atual e subsidiado
por pesquisas
presentes na

literatura nacional
e internacional,

devendo ser
valorizados 0s
assuntos e
problemas
regionais.

(UEPA, 2015, p.
79).

Atividades
de pesquisa e
extensao

Constituem-se

como
alternativa
metodoldgica
que auxilia o
discente na
construcdo e
socializagcdo do
conhecimento.
Devem
permear todo o
processo
educativo
(UEPA, 2005,
p. 41).

Fonte: Mardock (2018, p. 136), adaptado do PPC (UEPA, 2015).
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Na realidade, se pretende conjugar uma metodologia ao modelo pedagodgico que
possibilite ao aluno a capacidade de mobilizar os conhecimentos (saber), as habilidades
(saber fazer) e as atitudes (saber ser) na resolugdo de problemas que terd que enfrentar
como profissional de saude (UEPA, 2015).

Em UEPA (2015) apud Legendre (1993) consta que “a metodologia ¢ um
conjunto de métodos utilizados dentro de um determinado setor de atividades™. Assim,
pode-se se falar que a metodologia de ensino abrange o emprego de procedimento(s) e
implica no uso de métodos didaticos e técnicos (estratégias de ensino) na arte de ensino-
aprendizagem. O processo de ensino-aprendizagem deve ponderar o ensinar e 0
aprender, numa parceria entre docentes e discentes, a categoria basilar para o
enfrentamento dos conhecimentos, habilidades e atitudes, imprescindiveis a formacéo
do discente durante a formacdo. Assim, deve se constituir em metodologia ativa, onde o
docente no papel de tutor, condutor, orientador e o discente como mobilizador,
construtor e elaborador de sintese do conhecimento.

O curso faz uso também da Metodologia da Problematizacdo (MP) como
metodologia de ensino, de estudo e de trabalho, para ser utilizada sempre que seja
oportuno, em situacGes em que os temas estejam relacionados com a vida em sociedade.
Embora saibamos de sua utilizacdo para cursos como um todo, principalmente quando
diretamente relacionado com a prestacdo de servicos a comunidade, como € o caso da
formagdo de Auxiliares de Enfermagem e de cursos para Gerentes de Enfermagem
(como aconteceu na UEL em 1995), tem-se proposto a Metodologia da Problematizacao
como uma alternativa metodoldgica apropriada para o Ensino Superior. No quadro 2,
encontram-se um breve esquema sobre alguns principios da metodologia tradicional,
das metodologias ativas a PBL e da Metodologia da Problematizacdo de forma
comparada.

Quadro 02 - Metodologia Tradicional, PBL e Problematizagao

EDUCAmazonia

TRADICIONAL PBL \ PROBLEMATIZACAO

Ensinar - aprender Aprender a aprender Aprender fazendo

Disciplinas Médulos tematicos “problemas” Problemas oriundos da realidade

Aulas expositivas Tutorias A realidade, campo de atuacdo.
Acdo — reflex@o - acdo

Aluno passivo Aluno centro das atengdes Aluno centro das atencdes

Professor centro  das | Professor facilitador da aprendizagem | Professor &  instrutor  da

atencgdes (tutor) aprendizagem e a comunidade é
coadjuvante

Pratica em laboratdrios | Pratica em laboratério multifuncional | Pratica na UBS/PSF ou outro
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especificos ambulatérios | para integrar as atividades, informatica, | cenario.
e hospitais (50%) habilidades e atitudes, ambulatérios e
hospitais (20%)
Avaliagio somativa Avaliaco formativa e somativa Avaliaco formativa e somativa

Fonte: Mardock (2018, p. 145), adaptado de Dias (2017).

A PBL representa uma grande tendéncia metodoldgica adotada por muitas
faculdades de Medicina no Brasil, pois possibilita o envolvimento dos académicos na
solucdo de problemas relacionados ao processo saude-doencga, por meio de uma
investigacdo em processo de aprendizagem centrada no aluno. Em consenso da
literatura, € uma metodologia participativa de ensino-aprendizagem que transfere o
papel central do professor, como transmissor de conhecimentos, para 0 aluno,
considerado o ator principal na construcao de seu conhecimento (VEIGA, 2015).

O esquema representativo da proposta de Maguerez € utilizado por Bordenave e

Pereira (1982), de acordo com a figura 01, a seguir.

Figura 01 - Arco de Maguerez

Proposta de Maguerez
Método do Arco

Teorizagdo

Pontos Choves
Hipéteses de Solucdo

Observacdo da Aplicagdo 4 realidade
realidade (problema) {(pratica)

-

REALIDADE

Fonte: Oficina de Metodologias Ativas, 2016.

Por conseguinte, no quadro 03 na péagina seguinte apresentou-se, de forma

sucinta, cada uma das etapas contempladas no Arco de Maguerez.


https://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://rosangelamentapde.pbworks.com/w/page/9127600/f/arco.jpg&imgrefurl=http://rosangelamentapde.pbworks.com/w/page/9127600/3%20Etapa&docid=hqV8LpGM6jeAMM&tbnid=CqYa8JwSk8gejM:&vet=1&w=365&h=274&hl=pt-BR&bih=522&biw=1093

- Revista EDUCAmazo6nia - Educacédo Sociedade e Meio Ambiente, Humaita, LAPESAM/GISREA/UFAM/CNPg/EDUA —
ISSN 1983-3423 — IMPRESSA — ISSN 2318 — 8766 — CDROOM — ISSN 2358-1468 - DIGITAL ON LINE

Quadro 03 - Etapas do método do Arco de Maguerez

EDUCAmazonia

ETAPAS

I - Observacédo da realidade Olhar atentamente e registrar sistematizadamente o que
perceberem sobre a parcela da realidade em que o TEMA esta
sendo vivido ou acontecendo, podendo para isso serem dirigidos
por questdes gerais que ajudem a focalizar e ndo fugir do tema.

Il — Pontos chaves Por que sera que esse problema existe?

Il — Teorizagdo Os alunos se organizam tecnicamente para buscar as informacdes
que necessitam sobre o problema, onde quer que elas se
encontrem, dentro de cada ponto chave ja definido.

IV - Hip6teses de solugédo Elaboracdo das possiveis soluces:

>0 que precisa acontecer para que o0 problema seja
solucionado?

-0 que precisa ser providenciado?

-0 que pode realmente ser feito?

V - Aplicacdo a realidade Do meio observaram os problemas e para 0 meio levardo uma
resposta de seus estudos, visando transforma-lo em algum grau.

Fonte: Mardock (2018, p. 146), adaptado de Berbel (1996, p. 8-9).

A MP e outras formas de utilizar problemas como estratégia de ensino-
aprendizagem na educacdo superior, sdo apontadas como alternativa para introduzir
modelos inovadores pois quando o estudante interage com a cultura sistematizada de
forma ativa, como ator do processo de constru¢do do conhecimento, ocorre a
aprendizagem significativa. “Capaz de transformar a realidade social do seu cotidiano,
minimizando injusticas e desigualdades” (PRADO et al., 2012).

As discussbes problematizadas na realidade do SUS possibilitaram
aprendizagem distinta aos estudantes. Considera-se que problematizar é uma
experiéncia dotada de sentido, para Borkan (1999) e Gomes et al. (2008), onde se
produz ndo apenas o conhecimento, mas se da, ao aluno, a possibilidade de ser o
‘sujeito da experiéncia’, capaz de unir o conhecimento a vida humana e sedimentar o
que viveu.

Espera-se levar os alunos dos cursos de graduacdo em salde a aprender a
aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e
aprender a conhecer (QUARESMA, 2017). Garantindo, assim, a capacitacdo de
profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencao
e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades.

Neste sentido, buscou-se conhecer a percep¢do dos participantes deste estudo
sobre 0 uso de metodologias Ativas no curso analisado, associado aos maodulos

estudados. destacou-se como ilustracédo a fala de sua coordenadora:
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Acho que elas sdo bem mais dindmicas, sdo mais interessantes para o aluno,
por outro lado elas deixam os alunos muito mais ansiosos, porque eles
passam a entender sua responsabilidade na faculdade e seu papel importante
no aprendizado, ele ndo é simplesmente conduzido pelo professor, percebo
também que os professores ficam inseguros, porque eles ndo foram formados
com essa metodologia e isso os deixa inseguro também, entdo ha necessidade
de um apoio docente muito de perto, esse contexto de ver o individuo no todo
que a metodologia traz e ndo em partes, em caixinhas, especialidade de
trabalhar, porque na metodologia ativa, a gente ndo trabalha por
especialidade, trabalha o individuo na sua integridade, também desfoca a
medicina do aluno querer ser um especialista desde o inicio ele se obriga a
ver o individuo na integralidade, o contexto com que esses individuos
habitam e sua importancia nas a¢bes de saude ou de doenca do individuo
(C1-F64, 2017).

Para dialogar com o exposto nos apoiamos em Veiga (2015), ao afirmar que o
modelo pedagodgico conservador de formagdo médica, fundamentado na aplicacdo
técnica da ciéncia, vem perdendo a credibilidade que tinha, e ganha destaque um novo
paradigma, que surge do confronto de ideias, de teorias que deem conta de explicar as
relacBes entre o ser humano e o conhecimento, numa perspectiva dialética, de analise e
compreensdo da complexa sociedade contemporanea com base nos confrontos e nas
condigdes existentes.

Freire (1980, p. 25) anuncia que “a educagdo como pratica da liberdade ¢ um ato
de conhecimento, uma aproximagdo critica da realidade”. Para alcancga-la na &rea de
salde o caminho pode estar na utilizacdo das metodologias ativas ou efetivas,
favorecendo uma aprendizagem significativa, conforme est& previsto no PPC do curso

estudado:

Uma Unica estratégia ndo da conta da formacdo do médico numa perspectiva
dialética. Assim, no desenvolvimento do curso devera ser utilizado um
conjunto de estratégias ndo excludentes e que se trabalhadas numa
perspectiva dialética se integrardo na formacéo do aluno, visando prepara-lo
para a autoeducacdo permanente, num mundo de constante renovacdo da
ciéncia, da sociedade e do mercado de trabalho, tais como: Aprendizagem
autodirigida; Aprendizagem baseada em problemas; Aprendizagem em
pequenos grupos de tutoria; Aprendizagem orientada para a comunidade;
Problematizacdo; Exposicdo interativa; Projetos individuais e em grupo;
Atividades de pesquisa e extensdo e outras que possibilitem o aluno a refletir,
criticar, desafiar, construir, provocar, buscando ajudar o discente na
construgdo do conhecimento (UEPA, 2015, p. 73).

Ainda na busca da mesma indagacdo, procurou-se saber a percepcdo dos

docentes participantes do estudo sobre 0 uso dessas metodologias na formacdo médica,

EDUCAmazonia
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e se elas sdo adequadas para a formacdo de um profissional capaz de atender as
necessidades atuais da populacdo e as Politicas de Humanizacdo do SUS. Dada a
relevancia de suas falas, pretendeu-se dar o protagonismo no corpo do texto as suas

respostas a esta indagagéo:

Muito importante para o curso, como vim de um curso em que ndo existiam
metodologias ativas e sim bem tradicionais, onde os professores ministravam
as aulas e as pessoas sO estudavam nas vésperas das provas e hoje com as
metodologias ativas, € uma mudanca, acho que uma das melhores criag6es
que veio para O ensino, porque as metodologias ativas sdo o
compartilhamento do aprendizado dos alunos. Entdo assim com essa
discussao do assunto, vamos dizer do caso clinico, todos aprendem, docente,
discente, cada um d& uma contribuico, todos atuam e é muito melhor do que
vocé assistir aula, e as vezes vocé ndo esta nem prestando atencdo, essa
metodologia o aluno vai procurar aprender sempre mais, surgem as ddvidas,
que pode ser a davida do outro, na formagdo em medicina sou egressa do
curso de medicina (P1-F35, 2017).

O bom do perfil do nosso académico é que, com o PBL, eles buscam muito e
por buscar muito, muita coisa é facilitada para nés professores, para fazer
aquele “norte” para o académico desenvolver as ac¢des com mais
tranquilidade. Entdo, é aquilo que realmente vocé diz que vai fazer tal coisa,
as referéncias sdo “X”, “Y” e “Z” e eles veem com essas referéncias para
discutir realmente contigo, isso facilita muito o caminhar do ensino
aprendizagem (P2-F41, 2017).

E 0 nosso cargo chefe das metodologias ativa e instiga o aluno para buscar, e
0s meus alunos eles sdo muito assim. Olha essa semana a gente vai trabalhar
PCCU e a gente consegue que ele estude antes PCCU, para quando a gente
vé eles j& tenham uma nogdo, com isso vai fluindo a aula e eles previamente
sabendo e vem tirar as davidas (P3-M34, 2017).

Eu entrei em contato com a Metodologia Ativa no Doutorado, meu doutorado
é todo dentro dessa metodologia, antes do doutorado pra mim era novo, ndo
conhecia, entdo era uma coisa que sO ouvia falar, mas nunca tinha
vivenciado, e no doutorado que iniciei em novembro de 2015, eu conheci as
metodologias ativas, entdo todas as nossas matérias do doutorado sdo dentro
de metodologias , quando cheguei aqui ai ja ndo era mais novidades, ja tinha
vivido como aluna, que é mais interessante do que como professora (P4-F37,
2017).

Ela sozinha ndo se completa, ndo vocé precisa ter a vivéncia, por exemplo,
vocé discute isso, n0s vamos para as escolas agora discutir prevencdo, dentro
da escola a Unidade ndo pode ser uma Unidade fechada, entdo essa visdo a
gente aprendeu coma s diretrizes da prépria medicina, a gente foi treinado
para sensibilizar que o problema da questdo salde hoje, ela ndo é sé o
tratamento, mas ela tem visdo ampliada, tem que ser integrada, pode ser feita
nas Unidades e sair para as comunidades, por exemplo, a gente esta saindo
através das visitas, os alunos véo 14, eles vivenciam os problemas, discutem
com a comunidade, sentem muito quando eles vao la, porque eles vem de
uma realidade totalmente diferente, entdo a gente ndo quer que o aluno tenha
sO essa visao do hospital, ele tem que ter a visdo da prevencdo, 80% dos
problemas de salde podem ser resolvidos na atencdo basica, desde que as
Secretarias e Universidades comecem a modificar essa acdo (P5-M65, 2017).
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Para vocé trazer a metodologia ativa para este ambiente é muito mais féacil,
do que vocé separar e colocar no método tradicional ou no método de aula,
porque aqui eles lidam com o problema, veem o problema no local onde ele
esta. Em relagdo em trabalhar a metodologia ativa, é no dia a dia, quando eles
estdo aqui, eles identificam o problema e aprendem que precisam encontrar
uma solucdo, ndo necessariamente precisam ter respostas naquele momento,
mas precisam identificar o problema e saber o que fazer, com o
planejamento, a partir dai a identificacdo desse problema. Entdo n6és vamos
discutir quais as causas, 0 que vamos discutir, a partir disso, qual vai ser o
plano dele daqui pra frente, entdo assim, se vocé nao sabe o que fazer, entdo
voceé vai aprender a lhe dar com isso e sendo sabe e vai buscar informac@es e
o fato deles estarem aqui no INC vocé tem um fator que é a longitunalidade ,
entdo eles podem voltar a vé& esse paciente depois, é como se fosse um
tutorial, mais um tutorial dentro da comunidade na prética, isso a gente
focando nos atendimentos, nas visitas domiciliares, isso seria uma parte que
entra em metodologia ativa, mas a outra parte no INC/GIESC como é que
funciona a partir de politicas de saude em geral, onde a gente vai atuar, nas
politicas de prevencdo priméaria, nas vacinagdes, orientacdes, entdo eles
conseguem integrar varias partes do conhecimento do SUS e de como
funciona a saude e o ambiente e daqui que eles viram de salde primaria como
a gente chega no secundario e terciario, gosto de trabalhar com esse método,
pois sou formada por ele (P6-F37, 2017).

Uma coisa das mais importantes que tem, é vocé procurar trazer o aluno para
realidade que ele vive, normalmente uma das técnicas de ensino e
aprendizagem, € que a aprendizagem seja significativa, no momento em que
o aluno pode relacionar de mais perto as necessidades da comunidade, com
o0s problema que ele tem para enfrentar, isso faz com que o aluno possa ter
um aproveitamento melhor na prética, e procurar entender também a questdo
social, porque é a questdo social é que normalmente determina as questdes da
salde, embora, muitos médicos especialistas ache que as vezes o doente vem
ao consultério, que tem muito pouca influéncia ambiental, mas varios estudos
tem demonstrado que a influéncia ambiental é muita grande na salde, tanto o
ambiente fisico quanto o social (P7-M66, 2017).

Vejo que no GIESC é particularmente muito importante, essa abordagem
entre 0s preceptores e alunos na comunidade, porque os alunos vém
participar dentro da area de atuacdo daquele médica, ali junto da comunidade.
E € um médico com especializagdo em saude da familia ou residéncia em
medicina da familia e comunidade e ja tem um olhar mais abrangente com
relagdo aquele paciente que estd chegando ali, porque ndo é a primeira vez
que ele vai estar vendo a pessoa, na maioria das vezes ele ja conhece a
familia, j& sabem quantas pessoas moram naquela casa, quais 0s principais
problemas, e a consulta em si leva o tempo que deve levar, o correto € isso,
ndo pode ser uma consulta breve. O paciente que vem até o médico de
familia ou que tenha especializagdo em salde da familia, € um médico
acolhedor, vai desde a crianc¢a, a gravida, o jovem e idoso. Entdo ele abarca
todas essas pessoas, todo esse tipo de publico, entdo é isso que os alunos
estdo vendo, que ndo é s6 o lado cientifico, mas também o lado humano, que
comeca desde quando o paciente entra, mas do prdprio olhar do médico para
0 paciente (P8-F35, 2017).

Assim, chegou-se a concluséo que nem todos os docentes foram formados

através de metodologias ativas, nem tdo pouco em relagdo a forma como é conduzido
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processo ensino aprendizagem em sala de aula, revelando outras praticas para as
metodologias.

A partir das manifestages da coordenadora, dos docentes e dos discentes, ficou
evidente que as metodologias ativas contribuem para a formagdo meédica, porém ha
tensdes entre a formacdo inicial e a pratica pedagogica que os docentes desenvolvem
através de metodologias ativas. Chama-se a atencdo para as falas de P1 e P6, que séo
docentes egressas desta IES, e P4 que nédo apresentou dificuldades com a metodologia
devido cursar seu doutorado nessa metodologia, possibilitando a imersdo nas dimensdes
das metodologias ativas. Pode-se verificar a necessidade de formagéo continuada, pois
constatou-se que o0s outros docentes ndao foram formados por esse método, como
observa-se nas falas de P2 e P3.

Ao analisar a fala de P2 sobre “o bom perfil do académico, com o PBL”,
verifica-se que a Aprendizagem Baseada em Problemas consiste em um método de
ensino-aprendizagem centrado no estudante, fundamentando-se nos principios da
educacdo para adultos e buscando uma abordagem integrada dos problemas de salde,
nas dimensbes biologicas, psicolégicas e sociais (MORAES, MANZINI, 2006;
QUEIROZ, 2012).

Outras manifestacdes que justificam a necessidade de formacdo continuada
encontram sustentacdo no discurso dos docentes P5 e P7, quando afirmam que ndo sédo
formados por metodologias ativas, mas que foram capacitados com metodologias ativas
no inicio do curso de medicina em Santarém, em 2006, e relatam suas experiéncias.

Em seu estudo sobre o uso de metodologias ativas, Sales (2016) defende uma
reflexdo em torno dos aspectos epistemoldgicos, metodoldgicos e sociais que permeiam
este método. Quanto aos epistemoldgicos, destaca que a PBL se fundamenta a partir do
Escolanovismo, na concepcdo da psicopedagogia aplicada ao processo de ensino e
aprendizagem, onde ha valorizagdo do discente como ser ativo e autbnomo na busca e
construcdo dos conhecimentos, tendo o docente como um facilitador da aprendizagem.
A PBL, bem com as outras metodologias ativas, passa a ser orientada pelos “principios
de individualizagdo, liberdade e espontaneidade e, principalmente, de atividade, em que
“aprender fazendo” e “aprender a aprender” estdo sempre presentes” (VEIGA, 2014, p.
78).

EDUCAmazonia
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Nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) (BRASIL, 2014, p. 12), em seu
Art. 29, que trata da estrutura do Curso de Graduagdo em Medicina, indica no “Inciso II
- utilizar metodologias que privilegiem a participagéo ativa do aluno na construcdo do
conhecimento e na integracdo entre os contetidos, assegurando a indissociabilidade do
ensino, pesquisa e extensao”.

Em concordancia com Sakai e Lima (1996), a figura 02 traz um esquema sobre
os resultados esperados da educacdo médica baseada na Aprendizagem Baseada em
Problemas.

Figura 02 - Os resultados esperados da educagcdo médica

Ter atitude ¢ comportamento ético,
ill'l'ilii', :-I.':_:'i r COTnGg 1r11.'|::|i|:'| By I.I.E'N"'Il'u IFI'li"I'

SC pcs soalmente

Halmhdades climeas, de promocio a savide, de
comunicacio, de gerenciamento da informacio, de
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Fonte: Planejamento Pedagdgico UEPA, 2017.

A figura anterior corrobora com a fala dos participantes do estudo, que destacam
a importancia do método, da autonomia que os discentes adquirem no decorrer do curso,
de ir em busca de aprendizado, conhecimento, das pesquisas desenvolvidas para o
Trabalho de Coclusdo Anual (TCA), das habilidades provenientes das praticas, de ter
uma rotina para os estudos. Eles vdo em busca das respostas para os “problemas”, uma

metodologia centrada no aluno.

O PBL é o eixo principal do aprendizado teérico do curriculo de algumas
escolas de Medicina, cuja filosofia pedagdgica é o aprendizado centrado no
aluno. E baseado no estudo de problemas propostos com a finalidade de fazer
com que o aluno estude determinados conteldos. Embora ndo constitua a
Unica prética pedagdgica, predomina para o aprendizado de contetdos
cognitivos e integragdo de disciplinas. Esta metodologia é formativa a
medida que estimula uma atitude ativa do aluno em busca do conhecimento e
ndo meramente informativa como é o caso da pratica pedagdgica tradicional.
(SAKAI; LIMA,1996, p. 145).
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O PPC do curso de medicina estudado (UEPA, 2015) procura reunir estratégias
que priorizam principalmente uma qualificacdo da formacdo profissional orientada as
necessidades de salde da comunidade e da pessoa, inserindo o futuro médico em
servigos de saude, no SUS, e em varios niveis de atencdo a satde.

O Modulo de Gestdo, Interacdo Ensino, Servico e Comunidade - GIESC é
uma unidade desenvolvida semanal e continuamente da 12 & 42 série do curso.
E uma proposta pedagdgica que propicia a interacdo ativa do aluno com
usuarios, familiares, comunidade e profissionais de salde, desde o inicio e ao
longo de todo o seu processo de formacdo na graduagdo de Medicina,
proporcionando-lhe  lidar com os problemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atencéo,
compativeis com o grau de autonomia, que se consolida na gradua¢do com o
estagio curricular obrigatério de formacdo em servico, em regime de
internato (UEPA, 2015, p. 62).

Sendo o ambiente de aprendizagem deste modulo a Unidade de Salde e a
Comunidade em torno da Unidade, o atendimento inclui grupos sociais, escolas,
instituicBes sociais e familias entre outras. Sdo realizados acompanhamento de familias
inscritas no Programa Saude da Familia (PSF), e os discentes acompanhados do docente
realizam projetos de iniciacdo cientifica na comunidade, aplicacdo das habilidades de
comunicacdo e clinicas. Portanto, 0 GIESC se integra com os demais médulos do curso,
como Humanidades Meédicas, Habilidades Profissionais e Pesquisa Cientifica,
componentes curriculares que contribuiem para complementar uma formacdo médica
mais humanizada.

As estratégias metodoldgicas utilizadas para o desenvolvimento dos médulos
INC e GIESC é a Problematizacdo e a Pesquisa. A metodologia da problematizacéo foi
expressa graficamente por Charles Maguerez como “Método do Arco” e supde uma
concepcao do ato do conhecimento através da investigacdo direta da realidade, num
esforco de construcao de uma efetiva compreensao dessa mesma realidade.

Quando questionada sobre as contribuicdes do INC/GIESC como estratégia de
ensino, por meio de Metodologias Ativas para uma formacdo meédica que atenda as

diretrizes curriculares da area, a coordenacdo do curso apresentou o seguinte relato:

Eu acho que a tradicional tem seu momento também, ndo foi ruim porque eu
também estaria forcada a dizer que fui formada pessimamente que ndo é o
caso, eu acredito que a tradicional tem sua importancia, ela ndo deixou de ter
sua importancia, mas ela precisa ser mais dindmica, ela precisa que o aluno
ndo seja um mero expectador. Na tradicional eu observo o aluno como um
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expectador. Na metodologia ativa 0 aluno tem uma acdo muito grande e a
questdo da avaliagdo ser continua, independente das atividades que estdo
sendo realizadas, o aluno esta sempre sendo avaliado, isso é um fator muito
interessante, a avaliagao ndo ser restrita apenas a um contetido cognitivo, mas
a toda uma conduta, postura diérias continuas do aluno e isso a metodologia
ativa tras. Essa avaliagcdo continua permite que se va ajustando condutas e
atitudes no ato que elas estdo sendo realizadas e isso é muito interessante,
porque vai se ajustando, adequando um futuro profissional de uma forma
mais dindmica e interessante. Porém, uma coisa interessante na metodologia
ativa ao trabalhar com pequenos grupos, o professor conhece profundamente
cada aluno e vice versa, cada aluno conhece profundamente o professor, por
isso que o professor tem que ta bem preparado para conduzir a disciplina.

O mais importante é o fato dos alunos desde o inicio conhecerem a realidade
social e da salde do municipio, o fato que grande maioria dos alunos
independente de sua condi¢do socioecondmica ndo vivenciarem unidades
bésicas e de repente entram no curso e fazem parte dessa metodologia e se
obrigam a ter toda semana, desde o primeiro momento, convivio com a
unidade bésica ou aten¢do bésica, com a prioridade que é a atengdo basica em
salde, percebendo as potencialidades e fragilidades do sistema em salde da
rede municipal de salde, entendendo como funciona, essa é 0 maior
contribui¢do, até porque a gente forma médico generalista, com enfoque
muito grande na medicina da familia, porque as unidades que eles atuam,
adotam a politica de medicina de familia e comunidade, entdo isso da uma
visdo do social, da comunidade, do médico que precisa ter uma visao
ampliada no sistema de salde. Entdo essa visdo realmente os alunos
conseguem adquirir por vivenciar ao longo de todo o seus anos de cursos as
unidades bésicas, no seu contexto integral de suas potencialidades e
fragilidades (C1-F64, 2017).

Em seguida, buscou-se saber a opinido dos docentes sobre as contribui¢bes do

INC/GIESC como estratégia de ensino por meio de Metodologias Ativas para uma

formagdo médica que atenda as diretrizes curriculares da &rea. A seguir, as falas dos

docentes pesquisados:

No GIESC temos o cronograma que seguimos da salde do idoso. Mas
também, no GIESC, vemos que o atendimento na unidade, que ndo é s6 o
idoso, e sim crianga, jovens gestantes, uma populagdo bem diversificada.
Entdo existem certos assuntos quando estamos atendendo, e como sdo do
segundo ano eles tem alguma divida, que ainda ndo entrardo naquele modulo
para estudar aquilo, aquele assunto, entdo sento com eles no final dos
atendimentos e pergunto alguma divida? Quais assuntos vocés gostariam de
aprender mais? E como se fosse um portfélio que eles fazem, mas a gente
falando, eles se sentem a vontade para dizer preciso estudar mais sobre isso,
sobre infeccdo urinéria, sobre dermatoses na atengdo basica, preciso estudar.
Eles apontam sobre seus assuntos, preciso estudar sobre cefaleias, por
exemplo hoje vem muita gente com essa queixa, entdo marcamos um dia,
para estudar mais sobre isso, e conversamos e todo mundo estuda, todo
mundo fala, todo mundo tira davida (P1-F35, 2017).

Com base nos manuais do Ministério da Salde, com essas referéncias,
conseguimos desenvolver as atividades, e € muito pratico, ndo tem muita
teoria para ser discutida. A teoria eles j& trazem, trabalhamos a pratica
mesmo, é mais protocolo, é a realizacdo do procedimento técnico.
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Eles buscam tirar as duvidas “realmente ¢ assim” ou “o que esta faltando para
melhorar”. Faco em quatro etapas no primeiro semestre. No primeiro
bimestre faco duas etapas, a primeira etapa deixo correr do jeito que vier,
deixo acontecer. “Vamos andar nas ruas”, como ¢ Med-1, tem muito a
questdo da territorializacdo, entdo vamos andar nas ruas, vamos ver os limites
da area da unidade, depois n6s vamos conhecer as micro areas, as
subdivisdes, que sdo junto com os agentes de salide e a atividade deles. Nessa
primeira etapa, a gente comeca a acompanhar os agentes de salde, ter uma
relacdo bem mais préxima com eles, e comecamos a desenvolver algumas
visitas em domicilio com cadastramento de familias ou atualizacGes de
cadastros. Na segunda etapa, faco com que eles realizem o cadastro do E-Sus.
Por que E-Sus? E a humanizacao? “Mas tem muita gente que bate a porta na
cara, tem muita gente que ndo quer fazer o cadastro ou atualizar o cadastro,
porque diz que tem plano assistencial terceirizado”. Ai, trabalhamos todo o
protocolo do ministério, todo o E-Sus, que ndo importa ele ter plano
terceirizado, ele tem que ser cadastrado, ele tem que ser acompanhado pela
unidade, mesmo ele usando seus recursos préprios para a assisténcia a saude.
“Tem gente que é grosso”. Entdo, vocé entende que também faz parte dessa
populagdo como cidaddo, entdo vocé é um eterno educador. Quando ele esta
na area da salde, partimos para a etapa de educacdo em salde. Ai a gente faz
as atividades educativas nessa segunda parte. Quando fazemos as atividades
educativas, fago a primeira avaliagéo.

Temos momento tradicional Sim, quando venho com os cadernos de
educacdo popular e saide e educacgdo continuada. Que é o que dou em uma
pasta de arquivos para eles, 0s manuais do Ministério da Saude, no primeiro
dia de encontro. Passo todo esse material e digo “gente esses sdo alguns dos
manuais do Ministério da Salude (P2-F41, 2017).

No6s vamos ter aqui na Unidade fisioterapia e ginecologia, que vocé nao tem
isso na UBS. Entdo isso ai é um projeto, a gente estd escrevendo e a0 mesmo
tempo implementado, a Secretaria de Salde tem nos dados aval, ai a gente
quer escrever um projeto maior, para implantar quem sabe no futuro em todas
as Unidades do municipio entendeu? Tirar aquilo de que a atengdo bésica é
limitada, ndo é limitada, acho que o programa e a propria direcdo da
secretaria € do SUS ndo sdo organizados, que esse que é o papel da
Universidade, formar profissionais que possam atuar naquela area, claro que
cada uma vai decidir para onde vai, mas pelo menos a gente j& tem
profissionais, que eram 0s nossos alunos que ja estdo atendendo nas UBSs,
egressos ela estd em consonancia com as diretrizes do curso, que é formar um
profissional generalista, com uma visdo ampliada da medicina, com cunho
social muito forte. (P5-M65, 2017).

Para voceé trazer a metodologia ativa para este ambiente é muito mais facil,
do que vocé separar e colocar no método tradicional ou no método de aula,
porque aqui eles lidam com o problema, veem o problema no local onde ele
esta. Em relagdo em trabalhar a metodologia ativa, é no dia a dia, quando eles
estdo aqui, eles identificam o problema e aprendem que precisam encontrar
uma solugdo, ndo necessariamente precisam ter respostas naguele momento,
mas precisam identificar o problema e saber o que fazer, com o
planejamento, a partir dai a identificacdo desse problema. Entdo n6s vamos
discutir quais as causas, 0 que vamos discutir, a partir disso, qual vai ser o
plano dele daqui pra frente, entdo assim, se vocé ndo sabe o que fazer, entéo
vocé vai aprender a Ihe dar com isso e sendo sabe e vai buscar informagdes e
o fato deles estarem aqui no INC vocé tem um fator que é a longitunalidade ,
entdo eles podem voltar a vé esse paciente depois, € como se fosse um
tutorial, mais um tutorial dentro da comunidade na pratica, isso a gente
focando nos atendimentos, nas visitas domiciliares, isso seria uma parte que
entra em metodologia ativa, mas a outra parte no INC/GIESC como é que
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funciona a partir de politicas de salde em geral, onde a gente vai atuar, nas
politicas de prevengdo primaria, nas vacinagdes, orientagdes, entdo eles
conseguem integrar vérias partes do conhecimento do SUS e de como
funciona a satide e 0 ambiente e daqui que eles viram de salde primaria como
a gente chega no secundario e terciario (P6-F37, 2017).

Vejo que no GIESC é particularmente muito importante, essa abordagem
entre 0s preceptores e alunos na comunidade, porque os alunos vém
participar dentro da area de atuacdo daquele médica, ali junto da comunidade.
E é um médico com especializacdo em salde da familia ou residéncia em
medicina da familia e comunidade e ja tem um olhar mais abrangente com
relacdo aquele paciente que estad chegando ali, porque ndo é a primeira vez
que ele vai estd vendo a pessoa, na maioria das vezes ele ja conhece a familia,
ja sabem quantas pessoas moram naquela casa, quais 0s principais problemas,
e a consulta em si leva o tempo que deve levar, o correto é isso, ndo pode ser
uma consulta breve. O paciente que vem até o médico de familia ou que
tenha especializagdo em saude da familia, € um médico acolhedor, vai desde
a crianga, a gravida, o jovem e idoso. Entéo ele abarca todas essas pessoas,
todo esse tipo de publico, entdo € isso que os alunos estdo vendo, que ndo é
s0 o lado cientifico, mas também o lado humano, que comeca desde quando o
paciente entra, mas do proprio olhar do médico para o paciente (P8-F35,
2017).

Dessa forma, chegou-se a conclusdo de que nas falas dos docentes percebe-se
que eles conseguem conduzir os modulos analisados com o uso das metodologias ativas.
Ainda que alguns tenham a formacdo com o uso dessa metodologia, sdo os mddulos
GIESC e INC que favorecem diretamente sua aplicacdo nas atividades praticas
desenvolvidas no curso.

A vista disso, constata-se a existéncia da pratica humanizada a partir desses
modulos na formacgdo médica, entendendo-se que sua efetivacdo sé pode funcionar se
compreendida como uma verdadeira intervencao institucional na logica instalada dentro

do sistema de saude, bem como nos diferentes niveis de efeitos que ela comporta.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo tratou de um recorte da dissertacdao “Politica de humanizagao do SUS
na forma¢do médica no interior da Amazonia”, onde objetivou-se analisar as
contribui¢bes das metodologias ativas na pratica humanizada na formacdo do futuro
médico, através das percepcbes de discentes, docentes e coordenadora do curso de
medicina estudado.

Quanto as consideragOes relevantes para o estudo proposto em relacdo as

metodologias ativas, pratica humanizada e a formacdo do futuro médico; estas foram
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analisadas na perspectiva de verificar se o curso de Medicina faz uso de metodologias
ativas e se estd em conformidade com as orientacdes legais no que concerne as politicas
publicas de humanizagdo preconizadas para a formacdo médica.

Com o olhar voltado ao recorte das manifestacdes dos participantes, percebeu-se
que as metodologias ativas estdo presentes na pratica humanizada durante a formacéo
do futuro médico do curso de medicina pesquisado, e que consegue atender o
recomendado nos Projetos Pedagodgicos, tomando por base os referenciais tedricos
dialogados neste estudo.

Constatou-se que em relacdo a formacdo do futuro médico é relevante a presenca
desse profissional no sistema de saude e na sociedade e, sobretudo, por sua insercédo
crescente nas equipes multidisciplinares, amplamente multiplicadas nos ultimos anos
pela estratégia Salde da Familia.

Porém, h& tensdes entre a formacdo inicial e a pratica que os docentes
desenvolvem atraves das metodologias ativas, revelando a preméncia de uma formacéo
continuada que inclua os docentes, pois tal ponderacao surgiu a partir das manifestactes
da coordenadora, dos docentes e dos discentes pesquisados, evidenciando que as
metodologias ativas contribuem efetivamente para a formacdo médica humanizada.

E aceitavel concluir que superadas as dificuldades nas condicdes de trabalho, o
procedimento de formacdo médica, que ainda representa importantes provocacdes ao
acréscimo e aperfeicoamento desse diligente processo de modificacbes, podera vir a
fortalecer a formacdo continuada através de planejamento e engajamento dos envolvidos
no estudo, com a utilizacdo das metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem
na Saude, sendo essencial para a edificacdo de uma formacdo médica compromissada

com a qualidade de vida da populagéo brasileira.
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