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Se a mudanca faz parte necessaria da experiéncia cultural, fora da qual ndo somos, o que se impde
a nos ¢ tentar entendé-la na ou nas suas razdes de ser. Para aceita-la ou nega-la devemos
compreendé-la, sabendo que, se ndo somos puro objeto seu, ela ndo ¢ tampouco o resultado de
decisdes voluntaristas de pessoas ou de grupos. Isto significa, sem duvida, que, em face das
mudancas de compreensdo, de comportamento, de gosto, de negacdo de valores ontem
respeitados, nao podemos simplesmente nos acomodar, nem também nos insurgir de maneira
puramente emocional. E neste sentido que uma educagdo critica, radical, ndo pode jamais
prescindir da percepgdo lucida da mudanca que inclusive revela a presenga interveniente do ser
humano no mundo. Faz parte também desta percepcao licida da mudanga a natureza politica e
ideoldgica de nossa posi¢ao em face dela independentemente de se estamos conscientes disto ou

nao.

Freire, 2000, p. 17
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Resumo

O presente estudo, de natureza qualitativa e baseado no estudo de caso, tem o intuito de estudar as
praticas inovadoras desenvolvidas e tecnologias digitais utilizadas no ensino em satide ptiblica em
duas universidades brasileiras de medicina (Universidade A e Universidade B). Mais
especificamente, o estudo possui foco na unidade curricular Pratica Médica no Sistema Unico de
Satde e busca analisar a integracdo das praticas inovadoras e tecnologias digitais no ensino
aprendizagem dessa unidade curricular. Para tanto, realizou-se a analise documental do Projeto
Pedagogico do Curso de Medicina das duas universidades estudadas e entrevistas a quatro
professores da la e 2a série escolhidos de forma conveniente. Para a andlise dos resultados
utilizou-se a técnica de andlise de conteudo e constatou que as duas universidades em estudo, de
maneira gradual, tém integrado no ensino em saude publica praticas inovadoras e tecnologias
digitais na formac¢ao dos estudantes de medicina. No ultimo ano, 2020, estas praticas e tecnologias
tornaram-se mais presentes pela necessidade emergencial destas universidades causada pela

pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: educacdo médica, saide publica, inovagdo no ensino, tecnologias digitais.



Abstract

This study has a qualitative nature and is based on a case analysis that aims to assess the
innovative practices and digital technologies employed in public health teaching at two Brazilian
medical universities (University A and University B). More specifically, this study focuses on the
course of Medical Practice in the Brazilian Public Health System (SUS) and seeks to analyze the
integration of innovative practices and digital technologies in its teaching and learning practice. To
this end, a documental analysis of the Pedagogical Project of the Medical Practice course of the
two universities was carried out and interviews were made with four teachers (chosen in a
convenient way) from the Ist and 2nd years. Regarding results analysis, it was employed the
content analysis technique and it was found that the two universities analyzed have gradually
integrated innovative practices and digital technologies in the public health teaching of medical
students. In the last year, 2020, these practices and technologies became more present in both

universities due the emergency response required by the pandemic of COVID-19.

Keywords: medical education, public health, teaching innovation, digital technologies



Indice

1. Introducio
1.1 Apresentagao ¢ Enquadramento do Problema
1.2 Objeto de Estudo
1.3 Opgodes Metodologicas
1.4 Estrutura da Dissertacao

2. Enquadramento
2.1 A Educagao Médica no Brasil
2.1.1 Breves Apontamentos sobre a Evolucao Médica no Brasil
2.1.2 A Educacao Médica Atual no Brasil
2.2 O Sistema Unico de Saude e o Ensino em Saude Piiblica no Brasil
2.3 Inovagdo em Educacgao
2.4 Tecnologias Digitais na Educagdo em Medicina

3. Metodologia da Investigacio

3.1 Natureza do Estudo

3.2 Opg¢des Metodologicas

3.3 Contexto do Estudo e Participantes
Universidade A
Unidade Curricular Pratica Médica no SUS - Universidade A
Universidade B
Unidade Curricular Pratica Médica no SUS - Universidade B
Contexto de Pandemia

3.4 Procedimentos Metodologicos de Recolha e de Anélise de Dados
Analise Documental
Entrevistas com os Professores
Andlise de Contetido

3.5 Questdes Eticas e Deontologicas

3.6 Validade e Fiabilidade na Investigacao

4. Apresentacio e Discussdo dos Resultados
4.1 Analise Documental dos PPC das Universidades em Estudo

4.1.1 Curriculo
4.1.2 Educacao Médica
4.1.3 Estagio
4.1.4 Inovagao/Inovagoes
4.1.5 Pratica Médica
4.1.6 Sistema Unico de Satde/SUS
4.1.7 Tecnologia

11
11
15
16
17

19
19
19
20
23
25
29

31
32
33
34
35
36
37
37
38
40
41
42
45
46
46

48
48
49
52
54
56
59
62
67



4.2 Analise das Entrevistas Realizadas aos Professores 69

4.2.1 Praticas Inovadoras no Ensino de Medicina Desenvolvidas na Atividade
curricular em Saude Publica 70

4.2.2 Uso de Tecnologias Digitais no Ensino de Medicina 72

4.2.3 Praticas Inovadoras e Tecnologias Digitais Desenvolvidas na Unidade Curricular
em Saude Publica 75

4.2 .4 Atividade Curricular em Satde Publica durante a Pandemia de COVID-19 78

5. Conclusoes e Implicagoes 82

5.1 Limitagdes do Estudo e Sugestdes Para Estudos Futuros 84
6. Referéncias Bibliograficas 85
Anexos

Anexo A - Carta de Anuéncia Universidade A

Anexo B - Carta de Anuéncia Universidade B

Anexo C - Parecer da Comissdo de Etica do Instituto de Educacéo da
Universidade de Lisboa

Anexo D - Parecer Plataforma Brasil

Apéndices
Apéndice A - Guido para Realiza¢dao de Entrevistas a Professores da Atividade
Curricular em Saude Publica
Apéndice B - Entrevista aos Professores
Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Apéndice D - Andlise documental dos Projetos Pedagdgicos de Curso de
Medicina das Universidades A e B
Apéndice E - Grelha de Analise de Conteudos das Entrevistas



Indice de Quadros

Quadro 1 - Perfil das duas Universidades A e B.

Quadro 2 - Perfil dos professores entrevistados.

Quadro 3 - Detalhes sobre as entrevistas realizadas

Quadro 4 - Categorias encontradas nos Projetos Pedagogicos das Universidades A e B.

Quadro 5 - Categoria Curriculo e suas subcategorias a partir do Projeto Pedagogico das
Universidades A e B.

Quadro 6 - Categoria Educacdo Médica e suas subcategorias encontradas no Projeto Pedagdgico
das Universidades A e B.

Quadro 7 - Categoria Estagio e suas subcategorias encontradas no Projeto Pedagdgico das
Universidades A e B.

Quadro 8 - Categoria Inovacdes e suas subcategorias encontradas no Projeto Pedagdgico das
Universidades A e B.

Quadro 9 - Categoria Pratica Médica e suas subcategorias encontradas no Projeto Pedagdgico das
Universidades A e B.

Quadro 10 - Categoria Sistema Unico de Satide/SUS e suas subcategorias encontradas no Projeto
Pedagogico das Universidades A e B.

Quadro 11 - Categoria Tecnologia e suas subcategorias encontradas no Projeto Pedagogico das
Universidades A e B.



Siglas e Acronimos

ABP - Aprendizado Baseado em Problemas

ABRASCO - Associac¢ao Brasileira de Pos-Graduacao em Satude Coletiva
APA - American Psychology Association

CNS - Conferéncia Nacional de Saude

COVID-19 - Sigla para o novo Coronavirus, descoberto em 2019
DCN - Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso

EaD - Ensino a Distancia

ESPIN - Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional

ESF - Estratégia Saude da Familia

ESPII - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
MEC - Ministério da Educagao

MS - Ministério da Satde

NDE - Nucleo Docente Estruturante

OMS - Organizagao Mundial da Satude

PESES - Programa de Estudos Socioecondmicos em Satude

PPC - Projeto Pedagogico do Curso de Medicina

PSF - Programa Satude da Familia

TDIC — Tecnologias Digitais da Informacao e Comunicagao

RGPD - Regulamento Geral de Prote¢ao de Dados da Unido Europeia
SUS - Sistema Unico de Satide

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Nota de Estilo

Este trabalho ¢ escrito utilizando o portugués do Brasil, por isso qualquer palavra ou termo em

outra lingua escrito nesta investigagcdo estara indicada em italico.

Para fazer as referéncias bibliograficas utilizou-se a sétima edicdo das normas da American

Psychology Association (APA) 7™ edi¢do.

Os quadros sao de elaboragao propria e sdo utilizados para melhor ilustrar o que esta a se dizer

principalmente na apresentacdo dos resultados. Os dois casos desta investigacdo sdo codificados
como Universidade A e Universidade B; também se utiliza uma codificacdo composta pela letra E
e um nimero de 01 a 04, para a identificacdo dos professores entrevistados, participantes deste

trabalho.
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1. Introducao

O presente trabalho surge no ambito do Mestrado em Educagdo na area de especialidade em
Educacdo e Tecnologias Digitais e tem como propodsito investigar de que modo os cursos de
medicina no Brasil integram no ensino em saude publica praticas de ensino inovadoras e

tecnologias digitais.

Neste estudo exploraremos as praticas inovadoras e as tecnologias digitais no ensino de saude
publica em duas universidades privadas de medicina no Brasil, sendo eles os dois casos a serem
estudados nesta investigacdo. Os estudantes de medicina sdo inseridos desde o primeiro ano na
Estratégia Saude da Familia (ESF), que visa ampliar o fazer saude, dialogar com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e reordenar o modelo de atengdo no SUS. As a¢des dos estudantes
sdo voltadas para a promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo da saude. A ESF visa o
cuidado da familia como um todo, de forma continua e integrada a manuten¢ao a saide (Mendes,

2013).

O SUS, cenario pratico, no qual os estudantes sao inseridos desde a 1* série do curso, faz a jungao
a teoria com a pratica, e o aluno consegue vivenciar na pratica o que aprende na sala de aula, e a

dat tica, 1 t d la de aula,

possibilidade de uma excelente vivéncia no SUS, sistema de saude brasileiro que visa o cuidado

integral a pacientes, suas familias e a comunidade na qual vivem.

A introdugdo apresenta o problema estudado por meio da questdo de partida, juntamente com as
questdes norteadoras e objetivos que estruturaram esta investigacdo e explora de forma sucinta a
pertinéncia e relevancia do estudo, nomeadamente no dominio da Educacdo Médica e para o

ensino de Saude Publica Brasileira.

1.1 Apresentacao e Enquadramento do Problema

Cada vez mais as inovagodes tecnoldgicas se consolidam, seja na economia, na sociedade, na
educacdo, e transformam significativamente o mundo. Tanto na vida profissional quanto no
ambito pessoal, no Brasil ou no mundo como um todo, ¢ praticamente impossivel as pessoas nao

utilizarem as tecnologias em suas rotinas.

11



Segundo Castafieda, Esteve e Adell, (2018), um dos maiores desafios da sociedade e da educacao

atual ¢ preparar os jovens para viver em um mundo complexo e incerto. Para isso, as Tecnologias

Digitais podem ser um dos fatores com maior impacto em todos os setores da atividade humana.

Integrar estas tecnologias no ensino, no curriculo e ressignificar as necessidades dos alunos atuais,
que vivem diariamente e rotineiramente estas tecnologias, combinando estas necessidades com as
suas praticas escolares melhora a aprendizagem dos alunos (Hsu, 2010). Além de caminharmos
em direcdo a uma aprendizagem mais significativa, onde o estudante pode aprender a partir de
problemas vivenciados na sua pratica, na sua rotina, utilizando para isso as tecnologias, e assim

formando um aluno mais critico reflexivo. Isso vem ao encontro do que Papert (1990) salienta:

A importancia de se aprender matematica em situagdes "de vida", prazerosas, e de
se ensinar a crianga a pensar desde cedo, a partir do proprio esquema corporal a
partir de experiéncias concretas e interessantes, como bases sensoriais de esquemas

(no sentido piagetiano) abstratos (Papert, 1990, pp. 108).

A inovagdo em educagdo com tecnologias pode fazer desta aprendizagem uma aprendizagem
prazerosa e estimular os estudantes a pensarem. Para Perrenoud (2000), quando a formacao se da
utilizando as novas tecnologias trabalha-se com o julgamento, com o senso critico do aluno,
estimula a imagina¢do, com o pensamento hipotético e dedutivo, com a leitura, com a

possibilidade de andlise de textos e imagens, € com as estratégias de comunicagao.

Entao o aluno passa a se sentir bem no processo de ensino aprendizagem, com acesso a diferentes
tecnologias digitais que promovem um maior sentido e significado ao aprender a aprender. Porém,
ndo se deve entender que os processos de ensino tradicionais deixam de existir ou serdo
completamente substituidos, mas sim que serdo integrados, ampliados pelas ferramentas

disponibilizadas pelas tecnologias digitais.

E necessario ressaltar que estas aprendizagens sdo potencializadas e desenvolvidas quando os
sujeitos envolvidos, principalmente professores e alunos, acreditam que a aprendizagem se da
melhor com a utilizagdo das tecnologias digitais. Assim como, as crengas, 0s saberes € as

competéncias dos atores t€ém um papel fundamental neste processo (Lagarto & Marques, 2015).

12



As tecnologias ndo conseguem substituir o professor, e sim ajudam a potencializar o seu trabalho,
apoiam-no a ensinar melhor e com mais qualidade. Mas ndo reduzem o esfor¢o necessario do

professor e do aluno na sala de aula (Hawkins, 1995).

A responsabilidade pela integracdo e inovacdo no ensino na sala de aula ¢ dos formadores,
educadores envolvidos em todo o processo de ensino-aprendizagem. As tecnologias digitais sao

apenas as ferramentas que apoiam esta integrac¢ao (Cassund¢, Mendonga & Barbosa, 2017).

Mas sabe-se que diante das inovagdes na educacdo, um dos maiores desafios encontrados pelas
instituigdes de ensino €, portanto, preparar professores para integrar as tecnologias digitais nas
suas praticas docentes, visto que eles estdo acostumados com os processos de
ensino-aprendizagem mais tradicionais. Em algumas instituigdes a infraestrutura pode ndo ser
qualificada e os professores podem nao ter conhecimento suficiente para integrar as tecnologias na
aprendizagem. Por isso, o desenvolvimento das competéncias digitais oferece aos educadores a
possibilidade de repensar o seu jeito de fazer educacdo e a oportunidade de adaptar seus estilos de

ensino e pedagogia para integrar-se as inovagdes educacionais € de alguma maneira utilizar as

tecnologias atualmente disponiveis (Rodrigues, Oliveira, Cassundé, Morgado & Barbosa, 2018).

Ha a necessidade de pensar as tecnologias de informagdo ndo apenas como um simples meio de
contato e transporte de todas as informagdes, mas para além disso, como uma ferramenta para a

aprendizagem e para a construcao colaborativa do conhecimento (Dias, 2003).

Porém sabe-se que ainda hoje hé muitas institui¢des de ensino que tém dificuldades em integrar as
inovagdes e tecnologias digitais na educacdo e ainda estdo apegadas a transmissdo de
conhecimentos de forma ndo reflexiva e a um curriculo de disciplinas isoladas umas das outras

(Papert, 2008).

Para além dos motivos apresentados que fundamentam a realizagdo do presente estudo, 0 mesmo
também foi desencadeado considerando a trajetoria profissional da pesquisadora como educadora
em saude, que esteve a maior parte do tempo da sua trajetdria envolvida em graduacdes de
medicina e/ou na pos-graduacao de profissionais da saude que estdo inseridos no SUS. Sempre
envolvida na construcao de saberes e no aprender ao longo da vida a partir de situagdes-problema

contextualizadas na pratica do SUS para disparar os processos de aprendizagem.
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Para Miranda (2009, p. 94), “a aprendizagem ¢ um processo de aquisicdo e transformacao de
comportamentos e conhecimentos que ocorre através da interacdo de cada individuo com a
informacdo e o seu meio ambiente”. A aprendizagem mobiliza no aluno o pensar, valoriza¢ao das
trocas de saberes, a exploracdo dos conhecimentos prévios e a construgdo coletiva do aprendizado,
além de despertar nos estudantes alguma curiosidade e interesse, que nem eles sabiam que

poderiam ter.

A vivéncia da era digital tem desafiado muitas instituigdes de ensino, que devem ser
impulsionadas pelas mudancas tecnoldgicas a integrar as tecnologias digitais no processo de
ensino-aprendizagem (Blau & Shamir-Inbal, 2017). As praticas inovadoras e as tecnologias
digitais podem potencializar as competéncias dos estudantes, quando estdo de fato inseridas nos

curriculos.

A partir disso, o problema que norteia esta dissertagdo expressa-se do seguinte modo: Como os
cursos de medicina no Brasil integram no ensino-aprendizagem em saude publica prdticas
inovadoras e tecnologias digitais? E dialoga com os objetivos desta investigacdo: (i) compreender
a perspectiva sobre o uso de tecnologias digitais na atividade curricular em saitde publica; (ii)
identificar praticas inovadoras desenvolvidas nas atividades curriculares em saude publica; (ii1)
caracterizar as praticas inovadora do ponto de vista curricular com uso de tecnologias digitais nas

atividades curriculares em saude publica;

Com este trabalho pretende-se ampliar e contribuir para a discussdo sobre a relagdo da educacao

médica com a inovacgado na educagdo e o uso de tecnologias digitais.

Ressalta-se a pertinéncia desta discussdo para a Saude Publica, com o objetivo de formar
profissionais médicos mais criticos e reflexivos, que possam desenvolver as suas competéncias no

aprender a aprender e no aprender a pensar.

Para contribuir com esta formagao critico-reflexiva, no Brasil pela Resolugao N° 3 de 20 de junho
de 2014, constituiu-se a portaria do Ministério da Educacdo (MEC), as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdao em Medicina, que apresentou as perspectivas de uma

formag¢do mais generalista, humanista, critica e reflexiva (Ministério da Educac¢ao, 2014).

As questdes de investigacdo que nortearam e estruturam este estudo sdo:
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- Que préaticas de ensino inovadoras sdo identificadas nos curriculos de graduacao

em medicina no Brasil?

- Que referéncias ao uso de tecnologias digitais se identificam nos curriculos de

graduacdo em medicina no Brasil?

- De que modo sdo usadas tecnologias digitais em praticas inovadoras nas atividades

curriculares em satude publica dos estudantes de medicina?

1.2 Objeto de Estudo

Neste trabalho, o objeto de estudo refere-se as praticas de ensino inovadoras com uso de
tecnologias digitais nos cursos de medicina no Brasil. A maneira pela qual estas praticas
inovadoras sdo evidenciadas nos curriculos de medicina e as estratégias desenvolvidas no

ensino-aprendizagem em saude publica pelas duas universidades investigadas nesta pesquisa.

A atividade curricular em satide publica ocorre em um cendrio real de pratica, que sdo os servigos
de satide proprios ou conveniados com o SUS nos ambitos da aten¢do primaria. Esta atividade
curricular ¢ voltada a atengdo primdria a saude, a integragdo ensino-servigo € as acoes

desenvolvidas em parceria com a comunidade para a promocao da saude e da qualidade de vida.

Os estudantes sdo inseridos neste cendrio real de pratica — Unidades de Satde com equipe de
saude da familia — desde a 1* até a 6* série. Ao decorrer da vivéncia nestes servigos de saude os
estudantes tém o compromisso e a responsabilidade de acompanhar algumas familias,

contemplando a maior diversidade possivel nos ciclos de vida.

A atividade curricular em satde publica tem como objetivo explorar os conhecimentos, as atitudes
e as habilidades dos estudantes na pratica médica no contexto do SUS. Visa desenvolver as
capacidades de cada estudante para um atendimento integral, focado nas necessidades de saude de
pessoas, de grupos sociais ¢ da comunidade no ambito da atencao basica e com énfase na Satde da

Familia e Comunidade.
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1.3 Opc¢oes Metodologicas

A investigacdo desenvolvida ¢ de natureza exploratoria, de carater qualitativo e descritivo.
Inspirada na questdo de partida - Como os cursos de medicina no Brasil integram no

ensino-aprendizagem em saude publica praticas inovadoras e tecnologias digitais?

Este estudo utilizara como método o estudo de caso, esta estratégia investiga um ou mais casos. O
caso ou os casos podem ser individuos ou grupos deles, projetos, institui¢cdes, entre outros, todos
serdo estudados e compreendidos em seu contexto (Amado, 2014). Esta pesquisa terd dois casos,

sendo duas institui¢des aqui exploradas em seus contextos.

As duas universidades, ou seja, os dois casos investigados nesta pesquisa foram escolhidos por
conveniéncia, pois a investigadora tem acesso e contato com elas, havendo assim a possibilidade
da investigacdo. E importante destacar que as duas universidades selecionadas para participar
desta pesquisa tém o curriculo do curso de medicina fundamentado nas metodologias ativas, e

foram criadas pelo incentivo do Programa Mais Médicos de 2013.

Os professores foram escolhidos por indicagdo do coordenador de curso de cada caso. Os
coordenadores dos dois casos indicaram 7 professores no total, e realizou-se a entrevista com 4

deles que se mostraram disponiveis a participar da investigagao.

Para o desenvolvimento metodologico do trabalho e tendo em vista a recolha de dados optou-se
por realizar analise documental dos Projetos Pedagogicos do Curso de Medicina (PPC) das duas
Universidades em estudo, e realizar entrevistas semi diretivas a professores das duas

universidades.

Realizou-se a analise documental dos PPC a partir da leitura exaustiva dos projetos pedagogicos e
do levantamento dos excertos nos quais aparecem as palavras-chave pesquisadas: Educagao
Médica; Estagio; Inovacao/Inovagdes; Pratica Médica; Saude Publica; Sistema Unico de Satde e

Tecnologia.

As entrevistas semi diretivas foram realizadas com 4 professores que estdo inseridos na 1* e 2*
série da unidade curricular Saude Publica e sdo vinculados as duas Universidades que constituem

0s casos em estudo.
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Estes métodos de recolha de dados visam clarificar como se caracterizam as praticas nas quais sao
usadas tecnologias digitais, desenvolvidas na unidade curricular em satde publica dos estudantes

de medicina e de que modo se concretizam as inovagdes apontadas nos curriculos.

Para a andlise dos dados coletados utilizou-se a técnica de analise de contetido, que possibilita a
constru¢do de categorias, a partir da analise dos PPC, do registrado pela pesquisadora através das

falas dos professores e a partir das entrevistas.

Desejou-se que a analise e a interpretacdo dos resultados obtidos neste estudo pudessem permitir o
estabelecimento de inferéncias a partir das questdes de partida e norteadoras desta pesquisa, além

da possibilidade de descobertas inesperadas.

1.4 Estrutura da Dissertacao

A presente dissertacao € constituida por 5 partes: introdugdo, enquadramento tedrico, metodologia

da investigagdo, apresentacdo dos resultados, conclusdes e implicacdes do estudo.

Na introducdo, apresenta-se o problema que sustenta este estudo, as questdes norteadoras, e uma

breve exploragdo das tematicas inovagoes e tecnologias digitais.

Em seguida apresenta-se o enquadramento da temadtica em estudo, que tem como foco a
possibilidade de ampliar o conhecimento sobre as praticas inovadoras e as tecnologias digitais na

atividade curricular em satde publica no ensino de medicina no Brasil.

A metodologia da investigacdo, terceira parte, contextualiza os métodos utilizados no
desenvolvimento desta dissertagdo, a natureza do estudo, as opcdes metodoldgicas, o contexto do
estudo e os participantes, os procedimentos metodolégicos de recolha e de andlise de dados e as

questdes éticas e deontologicas.

A quarta parte desta investigacdo, apresentacdo dos resultados, foi dedicada a compartilhar os
achados e dados recolhidos de forma a explorar e responder a questdo norteadora desta

investigacao.

Conclusdes e implicagdes, a quinta e ultima parte, sdo as consideragdes de fechamento desta

investigagao.
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As referéncias bibliograficas consultadas para a constru¢do desta investigagcdo encontram-se todas

ao final deste trabalho, e sdo seguidas pelos anexos e apéndices.
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2. Enquadramento

2.1 A Educacao Médica no Brasil

2.1.1 Breves Apontamentos sobre a Evolu¢cao Médica no Brasil

A educacdo médica no Brasil teve o seu marco com a chegada da Corte Portuguesa, em 1808, e a
implantacdo oficial da escola de Medicina, com sede na Bahia, devido a necessidade de se criar
um colégio de cirurgia, que ensinaria a arte da cirurgia assim como a anatomia € a obstetricia

(Souza Filho, 1967).

Antes da criagdo das Escolas Médicas brasileiras, os profissionais que aqui atuavam formavam-se
em Portugal, em sua grande maioria oriundos da Faculdade de Coimbra, o que garantia a presenca

de profissionais médicos no Brasil (Santos Filho, 1977).

Uma das mais importantes reformas das escolas médicas aconteceu nos Estados Unidos da
América e no Canada. Foi disparada pelo Relatério Flexner, que identificou as dificuldades que
estavam sendo vivenciadas pela medicina nestes dois paises, como a falta de relacdo entre a
formacdo cientifica e o trabalho clinico, a falta de controle administrativo e organizacional das
escolas médicas com o campo pratico para seus alunos. O Relatério Flexner propunha a mudanga
curricular do ensino médico, articulado as mudangas também estruturais como a construgdo de
campo de estagio proprio, hospitais, ¢ a integragdo da missdao de pesquisa as missdes tradicionais

de ensino e assisténcia (Aratjo & Leta, 2014; Lampert, 2002).

Durante décadas a escola médica brasileira vivenciou reformas na educacdo, ganhou outras
caracteristicas, que transformaram o ensino médico. Na década de 50, houve o movimento de
renovacdo das Escolas Médicas, momento em que foi criado os Departamentos de Medicina
Preventiva, com propostas de modificar o ensino da Higiene, para articular elementos preventivos
a clinica, e introduzir as disciplinas de Saude Publica, Medicina do Trabalho, Estatistica, Ciéncias

Sociais e Epidemiologia (PESES, 1978).

O sistema publico de saide no Brasil vivia um momento de duplicidade com a medicina
previdencidria e a satde publica. A medicina previdenciaria tinha as suas agdes voltadas a saude
individual dos trabalhadores formais, que viviam nas zonas urbanas. Ja a saude publica, na qual

era comandada pelo Ministério da Saude (MS), direcionava as suas ac¢des principalmente as zonas
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rurais e aos setores mais pobres da populacdo, e tinha como objetivo as agdes preventivas (Paiva

& Teixeira, 2014).

Ao decorrer dos anos, as politicas publicas foram ganhando for¢ca e destaques nas agdes do
governo no Brasil, a discussao de realizar o cuidado com o foco em uma atengdo primaria,

consolidava mais a medicina preventiva e a satide publica no ensino nas escolas médicas.

As ideias e modificagdes nas escolas médicas produziram repercussdes importantes, que
interferiam na dindmica dos cursos, € na organizacdo das proprias escolas numa relacdo

importante com o ensino de saude publica (Paim, 1997).

Em 1978, realizou-se a Conferéncia de Satde, em Alma-Ata, e elegeu a atencdo primaria como

foco de atengao especial dos sistemas nacionais de saude, indicando que:

Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais de agdo, para
lancar e sustentar os cuidados primarios de satde, em coordenagdo com outros setores. Para
esse fim, serd necessario agir com vontade politica, mobilizar os recursos do pais e utilizar

racionalmente os recursos externos disponiveis. (Ministério da Saude, 1978, pp.3).

Apoés a Alma Ata, em 1979 teve a criacdo da Associacdo Brasileira de Pos-Graduacdo em Satude
Coletiva (ABRASCO), como uma associacdo que apoiou a concretizacdo dos programas de
pos-graduacao em saude coletiva e saude publica. A ABRASCO deu énfase a residéncia em
medicina preventiva e social, que formava os gestores sanitdrios para o Sistema Nacional de

Saude, até entdo vigente (Lima, Gerschman, Edler, & Suarez 2005).

2.1.2 A Educac¢iao Médica Atual no Brasil

Com as mudancas da sociedade contemporanea, o estudante de medicina precisa estar preparado
para lidar com estas mudancas e com o estilo de vida da populagio atual. E necessério desenvolver
uma visdo que integre o cuidado a saude como um todo de forma ética e humanistica, que
perpassa as agdes curativas e paliativas, e se atentar também para as agdes de prevencao,

promogao e atencao a satde de individuos e das comunidades como um todo.

Atualmente a discussdo da formacdo médica voltada para um curriculo que seja baseado na

realidade do sistema de saude esta presente em varios paises. As discussdes sobre a formacao
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médica sdo para repensar as metodologias de ensino, no sentido de torna-las mais adequadas a
formacdo do profissional que a sociedade contemporianea exige. No Brasil, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Medicina estdo alinhadas as mudangas
no contexto mundial de transformagdo de referenciais da educagdo e das politicas de saude

(Ministério da Educagao, 2001).

Nesta perspectiva, os curriculos dos estudantes de medicina no Brasil passaram por grandes
mudangas, com o objetivo de possibilitar uma formacgdo mais eficaz e preparar o egresso médico
para que seja capaz de lidar com os problemas reais da sociedade brasileira (Siqueira-Batista &

Siqueira-Batista, 2009).

Em 2009, o Ministério da Saude langou o Programa Nacional de Apoio a Formacao de Médicos
Especialistas em Areas Estratégicas, o Pro-Residéncia Médica, com o objetivo de apoiar a
formacdo de especialistas em regides e areas prioritarias para o SUS, e o desenvolvimento de
novos programas de residéncia médica, tendo como prioridade as areas de urgéncia/emergéncia,
aten¢do primaria, atencdo a mulher, a crianga, atencdo oncoldgica, saude mental, e ao idoso

(Ministério da Saude, 2020a).

O Programa Mais Médicos, em 2013, foi essencial para pensar nas novas perspectivas do curriculo
médico e a criagao de novos cursos de medicina nas universidades privadas brasileiras. Porém,
para que a abertura destes cursos fosse concretizada o Governo Federal abriu um edital publico,
com foco nas regides prioritarias do SUS. Por outro lado, cada universidade juntamente com o seu
municipio apresentou propostas que envolvia uma analise do campo de praticas em servicos do
SUS, e uma parceria estabelecida entre a universidade e secretaria municipal de saude para que
pudesse ser avaliada pelo MEC, e entdo receber a autorizagdo de abertura de novos cursos de

medicina (Ministério da Saude, 2013).

Em 2014, foi autorizada a abertura de 2.290 vagas para graduagdo de medicina em universidades
privadas, localizadas em 11 estados brasileiros. Entre 2015 e 2016, foram criadas mais 2.057
vagas de graduacdo. Estes novos cursos foram abertos a partir dos critérios estabelecidos pela Lei
do Mais Médicos que condicionou a expansdo de acordo com a necessidade social, e esta
expansao foi realizada pelas escolas publicas e privadas, priorizando a interioriza¢ao dos cursos e

uma distribui¢do equitativa entre as regioes do pais (Mais médicos, sd).
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Atualmente, o Programa Mais Médicos tem conseguido desenvolver os seus objetivos: (i) realizar
a contratacdo emergencial de médicos; (ii) expandir o nimero de vagas para residéncia médica e
os cursos de Medicina em diversos municipios do pais onde antes ndo havia essa oportunidade;
(111) implantar um novo curriculo para os cursos de medicina com o foco em um atendimento mais
humanizado e que valorize 0 cuidado da Atengao Basica

(http://maismedicos.gov.br/conheca-programa).

Este programa também fortaleceu a integragdo ensino-servigo, estreitando as relagdes e facilitando
a integracao entre docentes, académicos, trabalhadores e gestores de saide do municipio. O SUS
deve responder pela ordenagdo de recursos humanos na area de saude, esse papel tem requerido
dos gestores dos servigos de saiide um posicionamento mais ativo € uma maior articulacdo entre o
sistema de saude e as instituicdes formadoras, promovendo a integracdo ensino-servigo (Arruda,

2016).

Esta integracdo ensino-servigo ¢ definida por Albuquerque et al. (2008) como o trabalho coletivo
desenvolvido em parceria dos estudantes e professores dos cursos de formagao na area da saude
com profissionais dos servicos de saide SUS. E visa qualificar a formacdo profissional, o
desenvolvimento das equipes de satde, potencializar a qualidade de atencao a saude individual e

coletiva.

Apo6s as DCN, a inser¢do do aluno na rede de servigos de saude ocorre na 1? série € mantém-se ao
longo de todo o curso, a fim de possibilitar que o estudante tenha a oportunidade de lidar com
problemas reais. Com a reformulacdo do curriculo médico, destaca-se a definicao de que 30% da
carga horaria do internato médico, na 5* e 6* série do curso de medicina, deve ser na Atencao

Bésica e nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia do SUS (Mais médicos, sd).

Em didlogo com as mudancas supracitadas, as DCN 2014 tém como objetivo a valoriza¢do do
perfil do estudante de medicina atrelado ao cuidado integral ao individuo, levando em
consideragdo o processo de saude e doenga, o contexto e a realidade em que cada individuo vive
(Ministério da Educacdo, 2014). As DCN tiveram um importante espago para trabalhar outras
dimensdes da formacdo médica, como o desenvolvimento de capacidades relacionadas ao cuidado
integral a satide, a satide coletiva, as capacidades de gestdo e de educagdo em satude. Colocando o

foco da formagao do profissional médico para além do campo bioldgico (Arruda, 2016).
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O curriculo do estudante de medicina precisa ser inovador e o estudante deve ser o protagonista do
seu processo de aprendizagem. Dias-Lima et al. (2019) defende a utilizagdo de uma metodologia
ativa, como o método de Aprendizado Baseado em Problemas (ABP), orientado para a formacao
de profissionais médicos humanizados, mais criticos € comprometidos com a prevencao de

doencas e promocao da saude.

As DCN (2014), impulsionaram mudangas metodologicas nos cursos de medicina do Brasil. Estas
mudangas estdo a contribuir com o processo de ensino aprendizagem do estudante de medicina,
assim como com a insercdo deste profissional no mundo real do trabalho, na 4rea da saude

(Gomes, Brino, Aquilante & Avo, 2009).

Os estudantes estdo sendo estimulados a trabalhar em um movimento de construcdo de
conhecimentos e atitudes, em busca de desenvolver a autonomia no processo de ensino deles e
consequentemente de cuidado, exigindo uma interacdo professor-aluno dialogica (Dos Santos &

Soares, 2011).

Neste sentido, ¢ importante discutir o papel do professor diante das reformas curriculares e das
estratégias inovadoras de ensino. O professor assume a posicdo de facilitador, e ndo mais de
transmissor do conhecimento, deve apoiar o desenvolvimento da autonomia do estudante e que ele

seja o protagonista da sua aprendizagem (Berbel, 2011).

As diretrizes curriculares preveem a existéncia de programas de formagdo e desenvolvimento nas
universidades de medicina para que possam cuidar do aperfeicoamento permanente dos
professores, que estdo presentes no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes e dos
profissionais de satde que estdo no campo pratico de formacdo e apoiam a integracao

ensino-servigo (Mais médicos, sd).

2.2 O Sistema Unico de Satide e o0 Ensino em Saude Piblica no Brasil

Na década de 80, o Brasil vivenciou uma discussdo importante sobre o Sistema Nacional de
Satude. A 8* Conferéncia Nacional de Satde (CNS) deu énfase a importancia da participagdo dos
trabalhadores e das representacdes da sociedade civil organizada na Saiude (Ministério da Saude,
1986). Entre as principais discussdes e tematicas da CNS estavam as demandas do movimento
sanitarista, o fortalecimento do setor publico de saude, a expansdo da cobertura da saude a todos

os cidaddos, a integracdo da medicina previdencidria na saude publica, a saude como direito social
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e obrigagdo do estado, constituindo assim o Sistema Unico de Saude (Cohn, Edison & Karsch,
1991; Paim, 2008). Esta discussdo ¢ finalizada com a meta de saude para toda a populagdo

brasileira até o ano 2000 (Paiva & Teixeira, 2014).

No entanto, o direito a saude garantido pelo Estado deveria ser a promocao de condi¢des dignas de
vida, com acesso universal e igualitario as acdes de promogao, protecao e recuperagdo a saude,
levando ao desenvolvimento pleno de todos os seres humanos. Para que de fato isso fosse
assegurado, o Estado teve que assumir uma politica de saide, integrada e articulada com as
politicas econdmicas e sociais do pais (Ministério da Saude, 1986). E garantir que os principios do
SUS: a universalizagdo, ou seja, o acesso de todas as pessoas a todos os servicos de saude; a
equidade, respeitar as necessidades de cada pessoa, ou seja, tratar cada ser humano de acordo com
as suas necessidades; e a integralidade, no qual os sujeitos sdo vistos como um todo, atendendo e
integrando todas as suas necessidades (Lei n 8080: 30 anos de criagio do Sistema Unico de Saude

(SUS), 2020)

Assim ocorre a institucionalizacdo do SUS com os seus valores e sua esséncia. Isso fez com que
os perfis profissionais se transformassem para acompanhar todas as mudangas que aconteceram na
saude. Nesse momento foi necessario repensar a formagdo dos profissionais da satide para que as
premissas do SUS pudessem ser atendidas. Houve a exploracao dos conhecimentos relacionados
as subareas da saude coletiva como planejamento e gestdo em satde, ciéncias humanas e sociais
aplicadas a saude, politica e epidemiologia (Nunes, 1998; Paim, 2009; Paim & Almeida Filho,
2014).

A expansao dos cursos de saude publica e das residéncias em medicina preventiva e social
contribuiu também para a formacdo de docentes em todas as regides do pais, que até entdo nao
tinham essa formacao, e para a constru¢do de uma cultura de formagao para o trabalho, pois com
esta institucionalizagdo, a academia passou a relacionar-se com a organizacdo do trabalho e com

as politicas de saude (Nunes, 2011).

O que corrobora com a ultima atualizagdo das DCN de Graduacdo em Medicina, em 2014, que
orienta um curriculo pautado em competéncias, ressalta a importancia da construgdo coletiva de
um Projeto Pedagodgico, que busque a formacao integral do estudante pela articulagdo entre ensino,

pesquisa e extensdo/assisténcia. O educando precisa ser ativo, responsavel e motivado para
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aprender e aprender a aprender, em um contexto em que o docente atua como mediador do

processo de ensino-aprendizagem (Ministério da Educagao, 2014).

Respeitando as diferengas culturais, histdricas, as crengas e os valores regionais neste pluralismo
que o Brasil abriga em sua expressiva extensao, o estudante precisa ser estimulado a compreender
e interpretar essas diferengas, a fim de promover planos de cuidado coerentes com as necessidades
de satde da comunidade. Para Miranda (2008), ¢ necessario compreender que os alunos aprendem
e ampliam os seus olhares acerca do ensino a partir destes diferentes contextos e realidades

experienciados.

2.3 Inovacao em Educacao

Inovacao ¢ definida por Schaefer (2012, p. 57), como: “o processo de introducdo de novos
elementos em uma cultura através da descoberta ou da imitagao”. Ja Birkinshaw, Hamel, & Mol,
(2008, p. 825) definem inovagdao no campo da gestdo como sendo a “invencao e implementacdo de
uma pratica de gestao, processo, estrutura, ou técnica que ¢ nova no estado da arte e se destina a
promover objetivos organizacionais”. No campo da literatura académica inovacdo pode ser
entendida como a possibilidade de novos arranjos de conhecimento e recursos existentes

(Fagerberg, Fosaas & Sapprasert, 2012).

Inovar ¢ um processo que passa por provocar desde cedo a criatividade dos individuos (ou
pelo menos ndo tolher ou inibir), dando-lhes oportunidade de escolher e desenvolver temas de
seu interesse. Cabe ao educador estimular a reflexdo, a analise critica € o processo de
descoberta (ou redescoberta), sem riscos fisicos ou emocionais para os envolvidos (Zuffo,

2009, pp.333).

A concretizagdo da inovacao depende da efetivacdo das mudangas, que sejam sistematizadas. Nao
pode ser uma mudanga momentanea, uma simples novidade ou uma proposta visionaria, mas um
processo continuo que precisa ser constantemente avaliado e reavaliado (Salinas, 2005). No
entanto, para que estas novas combinagdes ocorram € necessario pensar na interagdo entre os
sistemas e seus ambientes. No caso da educacdo, as escolas precisam de apoio politico, de gestores
e de todos os atores interessados no processo de transformacao e efetivacdo das inovagdes na

educacdo (OECD, 2016).
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Para a OECD (2016), as inovagdes na educacao tém consequéncias importantes nos resultados da
aprendizagem e na qualidade da oferta educacional. As mudangas nos métodos de ensino podem
ajudar a personalizar o processo educacional, o que depende das novas maneiras de como a escola
se organiza e também da maneira que faz o uso das tecnologias digitais. As inovagdes na educagao

tém potencializado e transformado o ensino-aprendizagem (Conole, 2014; Laurillard, 2008).

Para Nunes (2009, p.2), nas ultimas décadas a educagdo foi marcada com uma inovacao
importante, a "criacdo, implementacdo e aperfeigoamento de uma nova geracao de sistemas de
Educagao a distancia (EaD)” que visa qualificar com criticidade as oportunidades educacionais. A
EaD esta intrinsecamente ligada as tecnologias digitais, que possibilita transformagdes constantes
nas fronteiras do conhecimento e rapidamente moderniza termos técnicos e expressdes linguisticas

(Nunes, 2009).

Atualmente, o uso crescente de recursos multimidia, da interagdo e da cooperagdo a distancia,
contribui para a consolidagdo de um novo paradigma de ensino, sendo este pautado na
interatividade e na reconstru¢do do conhecimento (Tractenberg & Murashima, 2003). O
e-Learning possibilita a educacdo/formacao a distancia, a integracdo da aprendizagem mediada
por ambientes online € o ensino presencial com a utilizagdo de tecnologias para as atividades

educacionais e formativas (Pedro & Monteiro, 2015).

As tecnologias digitais na educag¢do contribuem para que o estudante universitario possa ser
sujeito ativo do processo de aprendizagem, alterando a disposi¢do anterior, na qual o professor era
o detentor do saber e levava todas as informagdes ja prontas e sistematizadas aos alunos, que
simplesmente memorizavam e reproduziam. A integracdo, a comunicacao € a parceria que se
espera que o professor desenvolva com os seus alunos e vice-versa, possibilita novas formas de
trabalho, uma educagdo mais inovadora, na qual as atividades educacionais podem ser melhor

desenvolvidas (Masetto, 2004).

No ensino superior as tecnologias digitais implicam em uma mudanca curricular, e as institui¢des
precisam estar preparadas para atividades que sejam baseadas em problemas (Pedro & Monteiro,
2015). As metodologias ativas de ensino envolvem os sujeitos no processo de
ensino-aprendizagem e possibilitam que eles se transformem rompendo os paradigmas que eram

presentes nas metodologias tradicionais no que diz respeito as relagdes, atitudes, principios
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educacionais, praticas e mesmo o significado da educagdo para a sociedade como um todo (Sales,

2018).

As metodologias ativas devem estimular a participagdo dos alunos nos processos de aprendizagem
e favorecer que os objetivos educacionais propostos pelo curso sejam alcancados (Fino, 2011).
Além de permitir pensar em outras estratégias didaticas, que favorecam os principios da
colaboragdo, da integracdo e do compartilhamento de conhecimentos e informagdes (Sales, 2020).
A ampliacdo dos objetivos educacionais que dialogam com o mundo atual, com a sociedade na
qual os estudantes estdo inseridos ¢ uma importante inova¢ao educacional. Os objetivos devem

ainda considerar a formagao politica e ética, para além dos aspectos cognitivos, competéncias e

habilidades (Fino, 2011).

Mais especificamente nos curriculos de medicina as inovagdes na educagdo tornaram-se mais
concretas com a aprovacao das DCN para os cursos da satde, principalmente para os cursos de
medicina. As DCN sao reflexos das tendéncias internacionais que propdem inovagdes na formagao

do profissional médico (Almeida et al., 2007).

Com isso o curriculo médico nas ultimas décadas tem sido revisto, vem sofrendo mudangas
importantes, deixando de ser centrado no professor, antes o curriculo tinha o seu foco no ensino
biomédico e disciplinar, na fragmentagdo entre ciclos bdasico/clinico, teoria/pratica e

trabalho/estudo o que limita e dificulta a aprendizagem do estudante (Lima, Komatsu & Padilha,

2003). Para Zabalza (2009), inovagao curricular ocorre quando ha a revisao do processo, o que

permite a melhoria da qualidade dos cursos do Ensino Superior.

Além das inumeras tentativas de inovagao nos modelos de educagdo médica no Brasil, muitas
dificuldades sdo encontradas nos processos de mudanca curricular dos cursos de medicina.
Embora acredite-se que ¢ possivel mudar o perfil do egresso médico por meio de metodologias de
ensino, observou que os ganhos cognitivos ndo correspondiam ao esperado, os ganhos na
diferenciagdo deste perfil para além das estratégias metodologicas estdo na inser¢ao dos estudantes
nos servicos de saude, no contato com a comunidade deste de o inicio do curso de medicina

(Gomes & Rego, 2011).

As DCN (2014) propdem uma formacao do estudante de medicina voltada para a responsabilidade

social, e compromissado com o processo de saide e doenga, com a defesa da cidadania, da
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dignidade humana e da satde integral do ser humano. Além da formacdo humanista, geral,
critica-reflexiva e ética, ¢ importante que o estudante desenvolva as suas competéncias para atuar

nos diferentes niveis de atengdo a saude.

A formacao do estudante de medicina deve acompanhar as inovagdes vivenciadas no século XXI,
deve voltar-se para a formagdo de profissionais preparados para enfrentar os desafios do futuro,
para o trabalho colaborativo com outros profissionais, para a valorizagdo das diferentes carreiras

da 4rea da saude e para atuar no contexto do Sistema Unico de Saude (Lima et al., 2020).

Os alunos devem ser expostos a diferentes cenarios de aprendizagem, para que possam fazer as
conexoes de aprendizagem (Anderson, 2008). Para Cunha (2008), um dos aspectos mais presentes

nas praticas inovadoras ¢ a relagdo entre teoria e pratica.

,

E essencial pensar também nos docentes, quando se busca inovar a educagdo. Pensar em um
docente que estimule a aprendizagem do estudante como processo pessoal e grupal; que adote
novas metodologias que favoregam o dialogo entre a educagao e os desafios do contexto no qual

os alunos estdo inseridos em uma formagao mais investigadora (Masetto, 2004; Sales, 2020).

4

E importante mencionar que o papel desempenhado pelo docente no processo de ensino
aprendizagem ¢ de grande importancia para a efetivacdo ou ndo das inovagdes educacionais
propostas em uma determinada institui¢do. Zabalza (2006) defende a importancia de um olhar
cuidadoso, de uma reconfiguracdo sobre a compreensdo que temos em relacdo ao papel do
professor no processo de ensino-aprendizagem. Segundo Kamal, Thaher & Othman (2010), a
cultura a qual os professores pertencem tem grande influéncia na maneira como os docentes

desenvolvem o seu papel no processo de ensino aprendizagem.

Para Zabalza (2006), cada aluno tem o seu estilo cognitivo de aprender, porém o processo de
ensino e aprendizagem dos estudantes estd relacionado com o papel desempenhado pelos
docentes, pelos métodos de ensino de cada professor. Assim como as coreografias externas
envolvidas no processo de ensino aprendizagem, o conjunto de recursos, os contextos, os cenarios
e as estratégias de ensino utilizadas pelo professor, tém importante influéncia no processo de como

os estudantes aprendem.

A partir desta discussdo sobre inovacgao na educagdo abre-se uma reflex@o sobre inovar, e para isso

¢ preciso estar disposto as incertezas, a superar os erros, a transpor as barreiras para comecar tudo
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de novo o quanto for necessario a partir das experiéncias ja vividas, das experiéncias antigas

(Luckesi, 1999).

2.4 Tecnologias Digitais na Educa¢ao em Medicina

As tecnologias digitais relacionam-se a inovagao de praticas de educag@o e formacao, assim como
potencializar o acesso a aprendizagem ao longo da vida, e contribuir para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias digitais para o desenvolvimento dos sujeitos e para a inclusao social

(Lucas & Moreira, 2017).

Pensar as inovagdes educacionais e tecnologias digitais, exige pensar na complexidade das
coreografias didaticas para a promog¢ao de uma aprendizagem mais efetiva e profunda, e na busca
da superacdao da abordagem de uma educacao tradicional baseada no paradigma de reproducao do

conhecimento das praticas docentes (Padilha & Zabalza 2016; Redecker & Johannessen, 2013).

As tecnologias digitais interferem na maneira como se realiza as comunicagdes, o trabalho e a
diversdo, ou seja, t€m um impacto importante na sociedade e na economia. As tecnologias digitais
sdo, também, responsaveis por impulsionar muitas inovagdes. A capacidade de inovar pode estar
relacionada ao nivel de habilidades digitais da populacdo e ha uma relagdo estreita entre educagao
e habilidades, e entre a aceitagdo e uso de tecnologias digitais nas vérias esferas da vida (OECD,

2016).

Segundo Costa (2008, p.47) a “utilizacdo de tecnologias na escola tem uma longa historia,
embora, tal como em outras areas cientificas, s6 no decorrer do Século passado viria a constituir

um novo campo de estudo e de investigacao”.

Para Pedro & Monteiro, (2015, p.106): "A utilizagdo das TIC no ensino superior implica uma
reflexdo em torno de questdes relativas ao ensino tradicional e a inovagdo através do uso das
tecnologias.” A utilizagdo das tecnologias digitais deve ser refletida e avaliada principalmente no
carater pedagogico-didatico, para que o potencial das tecnologias seja aproveitado de forma

integral (idem, ibidem).

Ha a necessidade de integrar as tecnologias digitais no curriculo, isso significa uma integracao
transversal das competéncias no dominio destas tecnologias € ndo apenas como uma ferramenta

tangencial no processo de ensino-aprendizagem (Almeida, 2011). As tecnologias digitais criam

29



novos desafios educacionais, no sentido de exigir novas habilidades de todos os atores envolvidos
com a educacdo, pois € necessario que estes tenham uma maior familiaridade com os novos

recursos digitais (Almeida & Valente, 2011).

Para Sales (2020), as tecnologias digitais estdo inseridas no processo de ensino e aprendizagem na
perspectiva de possibilitar mudancas no movimento de ensinar e aprender, onde professores e
estudantes transformam seus modos de se comunicar, de agir, de produzir conhecimentos e de
estabelecer conexdes com as diversas possibilidades metodoldgicas de ensinar e de aprender seja

no cenario profissional, universitario e na vida cotidiana.

Como ja refletido as tecnologias digitais contribuem para a transformacao e inovagao curricular,
porém para a concretizacdo desta mudanca ¢ necessario que estudantes e professores reavaliem os
seus papéis, as suas atitudes e suas crengas em relacdo ao processo de ensino (Pedro & Monteiro,

2015).

A existéncia de professores motivados, com confianga no uso pedagodgico que fazem das
tecnologias digitais disponiveis para percorrerem o caminho da transformagdo na (e da) escola,
recorrendo ao potencial pedagdgico das tecnologias digitais, constitui, pois, a engrenagem para o
uso das tecnologias digitais como enriquecimento das estratégias de ensino e de aprendizagem.

(Viana & Coelho, 2018, pp.105),

Em relacdo a aprendizagem as tecnologias digitais podem ser utilizadas como ferramentas para
auxiliar e envolver o estudante na sua aprendizagem, para que ele possa ser um sujeito ativo na
constru¢do do seu conhecimento (Costa, Rodriguez, Cruz & Fradao, 2012). Presnky (2010)
destaca que das inimeras descobertas a serem feitas no campo da educagdo neste século em que
estamos vivendo, devemos focar em como ensinar aos nossos alunos e nesse contexto destaca-se
o papel da tecnologia no ensino e na sala de aula, que deve ser "o de apoiar os alunos no

processo de ensinarem a si mesmos" (idem, ibidem, p.202).

Amante (2011) destaca que para aprender com a tecnologia, tanto os professores quanto os
alunos devem estar ativos e envolvidos com as demandas que esta nova concepgao de educagao

e processo educativo exigem.

Sob uma perspectiva teodrica, Jonassen (2000), Papert (2008), Costa (2008) e Prensky (2010)

defendem a uma corrente construtivista, pois consideram que o uso das tecnologias digitais no
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ensino e na aprendizagem proporcionam ao aluno o pensar criticamente, desenvolvendo-o

intelectualmente e consequentemente, promovendo aprendizagens mais significativas.

As tecnologias digitais tém vindo a ser utilizadas na educacdo e atualmente fazem parte de
atividades de sala de aula, e tém contribuido para mudangas nas praticas educativas, alterando a
dinamica da escola e da sala de aula, a relacdo dos atores envolvidos com a informacao, e a

relacdo entre ensino e aprendizagem (Almeida & Silva, 2011; Valente, 2014).

E importante ressaltar que a implementagio das tecnologias digitais no sistema educacional gera
expectativas quanto ao seu potencial e contribuigdo para a melhoria do processo de
ensino-aprendizagem (Kamal et al., 2010). Ao mesmo tempo, ¢ importante a compreensao de
quem sdo os alunos envolvidos neste processo de aprendizagem, qual ¢ a atividade curricular que
as tecnologias estdo sendo utilizadas, como ¢ a cultura institucional e os atores envolvidos com

estas tecnologias digitais.

Para Kamal et al. (2010), a cultura a qual os professores pertencem ¢ a grande influenciadora para
o processo de implantagdo e utilizagio das tecnologias digitais na inovagdo educacional. E
importante que o professor se reconhega como protagonista de sua pratica e da utilizagdo das
tecnologias digitais de modo critico e criativo, priorizando a aprendizagem significativa do aluno,
colocando-se em sintonia com as tecnologias que fazem parte do universo do aluno e respeitando

o seu processo de aprendizagem (Almeida, 2007; Almeida & Valente, 2011).
3. Metodologia da Investigaciao

A metodologia da investigacdo serd dedicada a metodologia do estudo, baseada na estratégia de
investigacdo utilizada para explorar o problema: Como os cursos de medicina no Brasil integram
no ensino-aprendizagem em saude publica praticas inovadoras e tecnologias digitais? E os
objetivos deste trabalho como ja mencionados anteriormente (i) compreender a perspectiva sobre
o uso de tecnologias digitais na atividade curricular em satude publica; (ii) identificar praticas
inovadoras desenvolvidas nas atividades curriculares em satde publica; (iii) caracterizar as
praticas inovadora do ponto de vista curricular com uso de tecnologias digitais nas atividades

curriculares em saude publica;
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Para a realizagdo de uma pesquisa primeiro ha a necessidade de delimitacao da questao de partida,
ou seja, do problema da investigacdo, para assim definir o plano orientador para a investigacao

(Almeida & Freire, 2003).

,

A formulagdo do problema foi fundamental para o inicio e a concretizagdo da investigacdo. E
através do problema que se define aquilo que se pretende estudar. O problema deve ser exequivel
de ser investigado, pertinente e que tenha interesse e relevancia, valor tedrico, significado pratico e

amplitude critica (Tuckman, 2005).

Uma boa escolha da metodologia de investigacdo possibilita ultrapassar a mera visao do senso
comum sobre o fendmeno a ser investigado (Amado, 2014). E importante ressaltar que “a
metodologia ¢, de certa forma, determinada pelas visdes do mundo que o pesquisador tem em um

dado momento da sua vida profissional” (Haguette, 2001, cit. por Amado, 2014, p. 37).

Esta ¢ uma investigacao do tipo exploratorio qualitativa de carater descritivo, que interpretara um
fenomeno especifico, destacando a percepcao dos sujeitos que participaram desta investigacao, a
compreensdo da linguagem verbal e ndo-verbal que cada individuo atribui as suas vivéncias e

experiéncias de vida (Minayo, 2008).

Para contribuir a esta investigacdo, utilizara o estudo de caso, para explorar o como e o porqué da
questdao desta investiga¢do, de maneira intensiva, detalhada e em profundidade (Amado, 2014;

Freire, 2001).

Os casos desta investigacdo sdo duas institui¢des, universidades brasileiras particulares que
possuem o curso de medicina. Esta investigacdo foi dedicada a explorar apenas o ensino na
atividade curricular em Saude Publica no ambito do curso de medicina, procurando caracterizar
praticas inovadoras desenvolvidas e os modos de uso de tecnologias digitais, nomeadamente

relacionados com essas praticas.

3.1 Natureza do Estudo

Este estudo exploratério de natureza qualitativa visa buscar e interpretar um fendomeno especifico,
a partir da literatura e da percepg¢ao dos individuos que serdo envolvidos nesta pesquisa, ou seja, a

compreensao verbal que as pessoas atribuem as situagdes vivenciadas (Minayo, 2008).
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A abordagem qualitativa possibilita trabalhar com o universo dos “significados, motivos,
aspiragdes, crencas, valores, atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes
dos processos e fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis”

(Minayo, 2008, p. 21-22).

Para Flick (2005), no método qualitativo a subjetividade dos sujeitos envolvidos com a pesquisa €
parte da investigacdo. H4 a interacdo do investigador com o campo e com os sujeitos envolvidos

no estudo, que sdo partes explicitas da producdo do saber.

E um estudo de natureza descritiva, que procura apresentar um fendmeno de forma completa e

rica, com bastante informagoes e detalhes (Amado, 2014).

Esta investigacdo descritiva utiliza como método o estudo de caso, que deriva de uma analise
aplicada as observacdes em funcdo da compreensdo das informagdes fornecidas por todos os
atores envolvidos no processo da investigagdo (Hamel, 1998). A escolha dos casos a serem
estudados se deu em funcao do problema e das questdes de investigacao, tal como a escolha das

subunidades de anélise (Gall et al., 2007; Yin, 1989 citado por Amado, 2014).
3.2 Opcoes Metodologicas

Neste trabalho, estudam-se os tipos de praticas inovadoras desenvolvidas com tecnologias digitais
utilizadas no ensino em saude publica em duas universidades brasileiras de medicina, sendo que

estas duas institui¢cdes correspondem aos dois casos explorados nesta investigagao.

O estudo de caso ¢ uma investigacdo empirica ¢ em profundidade de um fendmeno
contemporaneo, chamado “caso”, em seu contexto no mundo real, principalmente quando o
fenomeno e o contexto nao estdo evidenciados de maneira clara (Yin, 2005). E ainda reflete as

perspectivas dos atores envolvidos no estudo de caso (Gall et al., 2007, citado por Amado, 2014).

A énfase do estudo de caso ndo ¢ a generalizagdo, mas sim a singularizacdo. Este método
possibilita o conhecimento dos elementos do caso pelo que ele €, pelo que faz, na compreensao do
proprio caso e ndo pelo aquilo que o difere de outros casos (Stake, 2007 citado por Yin, 2005).
Para as autoras Ludke e André (1986, citado por Amado, 2014), o estudo de caso tem o objetivo

de estudar algo singular, que tenha valor em si. E permite respeitar as caracteristicas holisticas, os
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significados e os contextos em cada caso individual além da comparacdo entre os casos estudados

(Yin, 1994 citado por Viana, 2009).

O investigador precisa compreender as particularidades do caso/casos em estudo, contextualizar,
construir hipdteses e teorizar (Amado, 2014). Este investigador deve saber formular boas
perguntas e interpretar as respostas; estar disposto a ouvir o outro, sem ser influenciado pelas suas
ideologias e preconceitos; perceber cada sutileza da fala do outro em relagdo aos aspectos que
estdo a ser estudados; ser flexivel, transformar as situagdes inesperadas como oportunidade e ndo

ameaca (Yin, 1994).
3.3 Contexto do Estudo e Participantes

O estudo foi realizado em duas universidades de medicina particulares do Brasil, os casos em
estudo, designados de agora em diante por Universidade A e Universidade B. A Universidade A
teve seu campus fundado em 2002 e a Universidade B teve a sua fundacdo em 2016. A partir desta
ideia, espera-se que estes estudantes de medicina possam ser sujeitos, protagonistas, por iSso as
duas universidades visam a inova¢ao educacional, e ttm como caracteristica um curriculo baseado
nas metodologias ativas de ensino aprendizagem e estimulam os estudantes a serem
sujeitos/protagonistas da sua aprendizagem. No quadro 1 ¢ possivel verificar algumas das

caracteristicas de cada Universidade.

Quadro 1 — Ano de fundagdo da Universidade A e B e dos respectivos cursos de medicina

o Ano Fundagio Ano Fundagio do
Universidade . . Curso de
Universidade o
Medicina
Universidade A 2002 2018
Universidade B 2016 2016

Os cursos de medicina nas duas Universidades sdo recentes e tiveram o seu inicio apds as novas
diretrizes da medicina (DCN — 2014). Os dois cursos trabalham com metodologias ativas de

ensino e aprendizagem, que envolvem atividades em pequenos grupos € em grandes grupos.

Este estudo explora o ensino em Saude Publica no curriculo da medicina, mais especificamente a

unidade curricular Pratica Médica no SUS (PMSUS). Através dele busca-se compreender as
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praticas inovadoras desenvolvidas e os modos de uso de tecnologias digitais relacionados com

essas praticas.

A insercdo do estudante nas atividades praticas, no SUS, desde a primeira série sdo obrigatérias no

curriculo destes dois cursos de medicina.

A pesquisa escolheu investigar professores desta unidade curricular, PMSUS, que estivessem em
contato com os estudantes da 1% e 2* série, pois sdo os estudantes que cumprem a carga horaria
desta unidade exclusivamente em uma determinada equipe de saude da atencdo basica, em um
determinado territério ou local. A partir da 3* série o estudante € inserido em outros servigos de

saude como nos servigos especializados, hospitais, ambulatdrios etc.

Para a realizagdo de entrevistas, selecionaram-se 4 professores, escolhidos de forma conveniente,
que desenvolvem atividades na unidade curricular de satde publica no SUS na Universidade A e

na Universidade B.

Universidade A

A Universidade A deu inicio as suas atividades em 2002, atualmente tem trés campus localizados
em duas cidades diferentes do interior de um dos estados brasileiros, com 22 cursos de graduagao,

cursos de pos-graduacao e de extensdo.

Esta universidade visa formar profissionais qualificados, cidaddos comprometidos com o seu
desenvolvimento pessoal e profissional, que contribuirdo com o crescimento socioeconomico do
seu pais. A oferta de um ensino de qualidade que tem como objetivo o desenvolvimento das
habilidades e competéncias com vista a implementa¢ao dos seus projetos de vida, a partir de uma
formagdo so6lida com base nas suas posturas, praticas profissionais, conhecimentos e conceitos

(Fonte: website da Universidade A).

A Universidade A possui a sua proposta curricular para a graduagdo em medicina construida em
torno das interconexdes de saberes e praticas, pautada nas necessidades de saude e problemas
prevalentes das pessoas da regido do municipio em que esta universidade se localiza, como
orientadores da formagdo e do cuidado, para promover uma assisténcia a saide de qualidade no
SUS e uma formagdo capaz de construir melhores respostas a estes problemas. Neste curso de

Medicina soma-se esfor¢os para produzir uma educagdo que seja baseada na pratica e voltada para
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o futuro. Atualmente, vive-se marcado pela velocidade das inovagdes tecnoldgicas digitais, sob o
ritmo intenso da transformacdo. As informagdes estdo muito acessiveis e os profissionais precisam

saber utiliza-las em beneficios de seus pacientes (Lima et al., 2020).

O curso tem como principal objetivo a formacao de profissionais preparados para os desafios e
conquistas da saude no século XXI, no contexto do SUS para isso visa a constru¢do de um
cuidado baseado no trabalho colaborativo, em linhas de cuidados, em evidéncias cientificas

qualificadas e na inovagao tecnologica (Lima et al., 2020).

O perfil de competéncia do estudante de medicina da Universidade A foi construido Curriculares
Nacionais de 2014 e traduz uma formagdo generalista, ética, humanizada, critica e reflexiva, o

qual valoriza a aprendizagem por competéncia e baseada na pratica (Lima et al., 2020).

Unidade Curricular Pratica Médica no SUS - Universidade A

A Unidade Curricular de Pratica Médica no SUS na Universidade A, tem como objetivo capacitar
o estudante de medicina em cenarios reais do trabalho em saude no contexto do SUS. Estes
cenarios sao os servigos de saude proprios ou conveniados com o SUS nos ambitos da atengao

primaria e atengao especializada ambulatorial e hospitalar (Lima et al., 2020).

Os estudantes serdo acompanhados por preceptores, médicos vinculados aos servigos de satide do
municipio onde a universidade se localiza. Estes profissionais juntamente com os facilitadores,
professores dos estudantes, e com a equipe de saude do servico acompanham as vivéncias dos
estudantes nos grupos de PMSUS. Neste cenario de pratica o erro deve ser evitado em funcao de

potenciais riscos ou danos as pessoas (Lima et al., 2020).

Ao longo dos 6 anos do curso de medicina, cada estudante deve apoiar a selecdo de 10 familias
para o acompanhamento nas equipes de saude da atencdo basica do SUS do municipio A, deve
construir vinculo com esta equipe, com os pacientes, familias e a comunidade ao qual o estudante
estd inserido. Os estudantes devem identificar as necessidades de satide de cada paciente, as
familias em cenarios domiciliar por meio de investigagcdo clinica, utilizando técnicas para a
realizacdo de histéria de vida, histéria clinica e exame clinico, de modo ético, humanizado (Lima

et al., 2020).
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Universidade B

A Universidade B iniciou suas atividades em 1968, possui 27 cursos presenciais € 2 cursos a
distancia, além de cursos de pds-graduagdo lato e stricto sensu. O seu objetivo € configurar a
educagdo como transformadora da cultura, ou seja, da realidade. O principio que orienta a
Universidade ¢ o embasamento na idealizagdo do ser humano e da sua inser¢ao na sociedade,
visando a valorizagdo do conhecimento e a internalizagcdo dos valores humanos, € ndo apenas uma

defini¢do da ag¢do pedagogica (Fonte: website da Universidade B).

A investigacao desta pesquisa se dara no curso de medicina que foi fundado em 2016 e instalado
no terceiro campus da Universidade, localizado em um dos estados brasileiros. Desde a 1? série os
estudantes de medicina sd3o inseridos nas experiéncias praticas no SUS, para que possam
intensificar o contato com a comunidade, e a vinculagao com a realidade brasileira, assim sendo

preparados para enfrentar os desafios atuais da populagdo (Fonte: website da Universidade B).

O curriculo deste curso de medicina ¢ integrado e tem a formacgdo orientada por competéncia,
tendo como base as metodologias ativas de ensino aprendizagem com uma abordagem
construtivista da educagdo. Nas a¢des educacionais desse curriculo, estudantes e¢ docentes
desenvolvem um papel ativo, sempre comprometidos com o desenvolvimento das suas
competéncias. O curriculo prioriza a articulagdo teoria-pratica e estimula os raciocinios
clinico-epidemiolégico, critico-reflexivo e politico-estratégico que estdo fundamentados pelos
pensamentos cientifico e complexo e estabelecem as bases epistemologicas da formagao (Padilha

etal., 2016).

Unidade Curricular Pratica Médica no SUS - Universidade B

A Unidade Curricular do PMSUS perpassa todo o curriculo, da primeira a sexta série, sao
baseadas em situacdes a partir do perfil epidemioldgico da populagdo brasileira, com énfase nas
particularidades da regido e do municipio B. Esta unidade curricular possibilita o desenvolvimento
de conhecimentos, atitudes e habilidades da pratica médica nos servicos do SUS. Cada estudante
deve acompanhar 10 familias ao longo do curso de medicina, esta experiéncia visa contemplar a
diversidade de ciclos de vida, a longitudinalidade do cuidado e o fortalecimento do vinculo com a
equipe de satde e o territorio (Projeto Politico Pedagdgico de Curso de Medicina (2020) -

Universidade B).
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A Unidade Curricular PMSUS tem como objetivo inserir o estudante de medicina na atengdo
priméria a saude, conhecer e compreender a integracdo ensino-servigo, as acdes para a promogao
da saude e da qualidade de vida da comunidade que sdo inseridos. Além de vivenciar as agdes de
prevencdo, tratamento, reabilitagdo e paliativas e a atencdo domiciliar e ambulatorial (Projeto

Politico Pedagogico de Curso de Medicina (2020) - Universidade B).

Contexto de Pandemia

Este trabalho ¢ o produto do mestrado na area de especialidade em educacgao e tecnologias digitais
(a distancia) e foi pensado antes da doenca do Corona virus (COVID-19), o SARS-CoV-2 se
propagar mundialmente. No entanto, este virus provocou a maior pandemia da nossa histdria,
afetou todos os continentes e por alguns meses mudou a dinamica da vida de muitas pessoas que
precisaram viver a politica de isolamento social determinada por cada pais. Desse modo, nao faria
sentido dar continuidade ao estudo sem considerar o contexto vivido e as alteragdes que a

pandemia causou no ensino, nomeadamente nas duas Universidades alvo desta investigacao.

A COVID 19 iniciou em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, China, onde o virus foi
detectado. A 30 de janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou que o
evento constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), ja que
era alto o crescimento no niimero de casos e Obitos em muitos paises nesta data (World Health

Organization, 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude decretou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em 3 de fevereiro de 2020 devido ao COVID-19 (Ministério da Saude, 2020b; Croda &
Garcia, 2020). Em 11 de marco de 2020, a OMS declarou a pandemia de COVID-19, a partir da
notificagdo de mais de 110 mil casos e 4 mil Obitos em diferentes paises (World Health

Organization, 2020).

A COVID 19 produziu um “efeito em uma velocidade bem mais intensificada, possivelmente
2

pelas tecnologias digitais, pois foi possivel perceber que todo o mundo ndo se encontrava

previamente preparado para os efeitos sociais, culturais, educacionais e econdmicos gerados por

esse virus” (Arruda, 2020, p. 258).

Em relacdo ao contexto educacional, foi necessario restringir as aulas presenciais das escolas e

universidades brasileiras na segunda quinzena de marco de 2020, e o ensino precisou se readaptar,
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sendo realizado de maneira remota. Cada pais organizou maneira de dar continuidade as
atividades escolares de acordo com os seus contextos e recursos disponiveis, no Brasil as
atividades passaram a ser online (Arruda, 2020). Inicialmente pensou-se que as atividades
escolares brasileiras estavam sendo realizadas em Ensino a Distancia - EaD, porém logo no inicio

da pandemia entendeu-se que ndo era o caso.

Segundo Paese (2012), EaD ¢ a modalidade na qual os processos de ensino-aprendizagem ocorrem
através da utilizacdo de meios e tecnologias digitais, de sistemas online, analdgicos, podendo as
atividades serem desenvolvidas por profissionais e estudantes que estejam em lugares e tempos

diversos.

Martins & Almeida (2020) preferem nomear a educagdo que tem sido ressignificada com a
COVID-19 e com o isolamento social como ensino remoto ¢ nao EaD. Em suas pesquisas
perceberam que no momento estd havendo uma transposicao didatica emergencial da educagdo
presencial tradicional para as redes, sendo que a educagdo online e a EaD possuem perspectivas

diferentes. A EaD possui metodologias proprias de ensino e aprendizagem.

J4

a qualidade na EaD, sob a perspectiva contra hegemonica, ¢ necessaria e possivel e isso
envolve aspectos como politica institucional, mudanca de mentalidade em relagdo aos papéis
de ensinar e aprender, enfrentar resisténcias, analisar as possibilidades e dificuldades
relacionadas a integracdo das TDICs, compromisso com a concep¢do de uma educagdo
comprometida com as peculiaridades de seu tempo, sem perder a esséncia da emancipacao
humana, muitas vezes, aniquilada pelo oportunismo capitalista. (Mill & Pimentel, 2010 citado

in por Silva & Prata-Linhares, 2020 pp.142).

Como ja mencionado anteriormente com o acesso as tecnologias digitais, imaginou-se que as
atividades escolares fossem facilitadas e ocorressem sem muitos distratores. Porém, apesar da
existéncia das tecnologias contemporaneas, poucas instituicdes de ensino conseguiram incorporar
o ensino e aprendizagem online nas suas atividades curriculares. Muitas instituigdes apenas
migraram as suas atividades presenciais para atividades realizadas online. Ao mesmo tempo, esta ¢
a realidade que muitas instituicdes se encontram, com o despreparo das instituigdes € 0s
distratores presentes neste processo sdo disparadores para pensarmos nos investimentos que sera

necessario fazer na educacdo, principalmente em relagdo a formagdo e a capacitagdo de
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professores para que assim sejam potencializadas as suas habilidades em relacdo as tecnologias

digitais.

A pandemia trouxe enormes mudancas ao processo de ensino, uma revolu¢do na educacao
tradicional. Estas mudancas disparam no docente novas formas de pensar e agir, exigindo que ele
reorganize as suas praticas pedagogicas e adote tecnologias na realizacdo das suas aulas ou

atividades (Gottschalck & Mendes, 2020).

Com a vivéncia do ensino remoto o uso pedagogico das tecnologias digitais pode ter sido
desenvolvido e ser uma oportunidade para a utilizagdo destas tecnologias no ensino presencial. E
esperado que as vivéncias da educacdo no ano de 2020 contribuam para a melhoria da docéncia
presencial e da docéncia online na modalidade a distancia. Estes dois tipos de docéncia ndo devem
ser considerados como antagonicos, mas como formas de ensinar com caracteristicas proprias e

que podem se complementar (Carmo & Franco, 2019).

A partir do contexto da pandemia e da educagdo remota foi necessario repensar a organizagao da
recolha de dados desta investigacdo, que a principio seria uma entrevista presencial com cada
professor selecionado para participar da pesquisa. Mas devido ao cendrio atual estas entrevistas
foram realizadas de maneira online utilizando um sistema de videoconferéncia, de acordo com a

preferéncia dos entrevistados.

3.4 Procedimentos Metodologicos de Recolha e de Analise de Dados

Sendo este um estudo qualitativo, optou-se por diferentes formas de recolha de dados como, (i) a
andlise documental dos documentos relativos ao projeto pedagdgico do curso de medicina dos
dois estudos investigados; e (ii) a realizagdo de entrevistas semi diretivas a professores que estao
inseridos nos estagios de Saude Publica dos estudantes de medicina das universidades em estudo.
Inicialmente previa-se a realizacao de observacao de campo de algumas atividades curriculares, no
entanto isso ndo foi possivel devido a situacdo pandémica vivida, tal como se explicou

anteriormente.

Os dados foram recolhidos pela pesquisadora deste estudo, a partir de instrumentos proprios,
construidos de acordo com o problema e as questdes norteadoras desta investigagdo, ja descritas

anteriormente.
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Analise Documental

De acordo com as questdes e investigacdo, optou-se por analisar os documentos relativos aos PPC
dos dois cursos de medicina das Universidades, estes sdo documentos de referéncia para a

efetivagao e desenvolvimento do curriculo do curso de medicina.

O acesso aos documentos foi concedido pelos coordenadores e ou diretores dos cursos de
medicina de cada universidade, por meio de uma autorizagdo formal, Carta de Anuéncia da
Universidade A e Carta de Anuéncia Universidade B (ANEXO A e ANEXO B, respectivamente),

que foram orientados e esclarecidos sobre esta investigagao.

Para Charmier (1989, citado por Bardin. 2016), conceitua a analise de documentos como um
processo que visa representar, expressar o conteido de um documento especifico sob uma forma

diferente da original, no sentido de facilitar a sua consulta e referenciagao.

Realizou-se uma primeira leitura flutuante, leitura inicial de todo o material (PPC), “leituras em
que o espirito hesita entre muitas possibilidades e deve fazer, eventualmente, a triagem entre

diferentes inconvenientes” (Robert e Bouillaguet, 1997, p. 25 citado por Amado, 2014).

Depois passou-se a identificagdo de termos/expressdes considerados chave de acordo com a
tematica em estudo, tendo sido escolhidas as seguintes: Educagdo Médica; Estagio;
Inovacdo/Inovacdes; Pratica Médica; Saude Publica; Sistema Unico de Satde; e Tecnologia.
Todos estes termos foram identificados ao longo do documento, ressaltando que os titulos, indices
e referéncias bibliograficas foram excluidos. Seguiu-se a organizagdo dos excertos de cada

documento que referenciam esses termos/expressoes.

Para Amado (2014), as categorias traduzem as ideias-chave e ¢ a partir delas que se deve explorar
o material, os objetivos, as questdes norteadoras da investigagdo. Para Bardin (1979, p.117), a
categorizagdo ¢ "uma operacdo de classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia) com os critérios

previamente definidos".
As categorias selecionadas para esta investigagao foram:

- Curriculo

- Educagao Médica
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- Estagio

- Inovacgao/Inovagoes
- Pratica Médica

- SuS

- Tecnologia

Para Bardin (2009), a construcdo das categorias, que sdo rubricas ou classes, se da pelo

agrupamento dos caracteres comuns que surgem a partir dos dados recolhidos.

A partir das leituras dos PPC com foco nas categorias selecionadas, estas foram quantificadas em
funcdo do n° de registros encontrado para cada categoria, por meio de graficos ilustrativos, para
melhor visualiza¢do. Os trechos/excertos aos quais estas categorias pertencem foram identificados
e classificados, encontrando-se subcategorias, importantes para qualificar o olhar da investigadora
e se possa compreender de forma mais profunda o seu contexto, quer em termos de orientacdes
curriculares de cada instituicdo quer, posteriormente, como ocorrem na pratica através da recolha

de dados sobre as percepgdes dos professores, com a realizagdo das entrevistas.
Entrevistas com os Professores

Apo6s a realizagdo da andlise documental optou-se por entrevistar professores das duas
universidades em estudo com a finalidade de conhecer a percepgao dos professores acerca do uso
de tecnologias digitais no ensino em saude publica dos estudantes de medicina em duas
Universidades Particulares de Medicina no Brasil e quais as praticas os entrevistados consideram
inovadoras, e ainda de complementar as informagdes recolhidas da analise documentos sobre a as

praticas de ensino inovadoras com uso de tecnologias digitais nos cursos de medicina no Brasil.

A entrevista ¢ um instrumento de investigacdo, no qual o entrevistado transfere as informagdes

para o entrevistador por meio de uma conversa intencional (Amado, 2013, p. 207).

Foram realizadas entrevistas a 4 professores das duas Universidades de Medicina em estudo, da 1*
e 2% série que atuam nas atividades de Saude Publica. A selecdo dos professores entrevistados foi
de forma conveniente, como ja mencionado anteriormente. As entrevistas semi diretivas e
centradas no sujeito foram realizadas individualmente com cada participante, que foi contatado

pela pesquisadora para a apresentacao do projeto, dos propdsitos do estudo e da entrevista.
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Nas entrevistas com a modalidade semi diretiva “o entrevistador conhece todos os temas sobre os
quais tém de obter reagdes por parte do inquirido, mas a ordem e a forma como os ird introduzir
sdo deixadas ao seu critério, sendo apenas fixada uma orientagdo para o inicio da entrevista”

(Ghiglione & Matalon, 2005, p.65).

A entrevista semidiretiva € uma técnica de recolha de dados que tem como objetivo: (i) ser o
principal meio de recolha de dados, e estar embasada diretamente nos objetivos da investigagao,
(i1) servir para explorar ou identificar as varidveis e as relagdes, e (iii) deve ser utilizada em

conjugacao com outros métodos.

Para Minayo (1994), a realizagdo da entrevista ndo ¢ somente a realizacao de uma coleta de dados,
¢ também uma maneira de interagdo social, que estd sujeita @ mesma dindmica das relagdes

existentes na nossa sociedade.

Para a preparagdo das entrevistas a realizar, foi elaborado um guido para nortear a sua realizagao.
O guidio para a realizagio das entrevistas (APENDICE A) contempla questdes abertas, que
possibilitam a exploracdo da caracterizacdo dos professores entrevistados e a maneira como 0s
entrevistados integram no ensino em saude publica praticas inovadoras e o uso de tecnologias
digitais. Para Amado (2013, p.215) o guido ¢ o "instrumento fundamental para a correta e util

conducao da entrevista".

No guido das entrevistas, elaborado previamente, o investigador estabelece, em uma ordem logica,
o essencial do que se pretende investigar. Este guido permite uma liberdade de resposta aos
entrevistados. O guido ¢ o resultado de uma preparagdo profunda para a entrevista, que ajuda a
gerir as questoes e relagoes, e exige do investigador uma desconstrugao, para que consiga perceber

todos os efeitos e contextos da entrevista (Amado, 2014).

A constru¢do do guido deve se preocupar em ndo fazer dele um questionario, mas sim um
instrumento que possa ser um referencial organizado para que o entrevistador consiga explorar o
maximo de informacao com o minimo de perguntas (idem, ibidem). Estas questdes sao elaboradas
com o intuito de que possa se alcancar os objetivos definidos no momento da recolha de dados,

assim como aprofundar a temética desta investigacdo (Amado, 2013)

Ao inicio desta investigagdo pensou-se em realizar as entrevistas pessoalmente com cada sujeito

escolhido para participar desta investigagdo, exceto se o entrevistado ndo tivesse disponibilidade
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para a realizacdo presencial. Porém, com o contexto da pandemia, as entrevistas foram realizadas
via online, utilizando uma plataforma de videoconferéncia, utilizando os recursos da propria

plataforma.

Todas as entrevistas foram transcritas pela propria investigadora, que conduziu a entrevista e

analisou os achados. Para Queiroz (1991, citado por Amado, 2014, pp. 88),

transcrever significa, assim, uma nova experiéncia da pesquisa, um novo passo em que todo o
processamento dela ¢ retomado, com seus envolvimentos € emogdes, o que leva a aprofundar
o significado de certos termos utilizados pelo informante, de certas passagens, de certas
histérias que em determinado momento foram contadas, de certas mudangas na entonagao da

VOZ.

Esta investigacdo garantiu o anonimato e a confidencialidade de todos os entrevistados e as
informagdes dadas, respeitando o parecer (favoravel) dado pela Comissdo de Etica do Instituto de
Educacdo da Universidade de Lisboa, Portugal, e das duas Universidades de Medicina do Brasil

onde foi desenvolvido o estudo.

Os sujeitos participantes das entrevistas foram nomeados com a letra “E” e numerados de 01 a 04
de acordo com a ordem cronolégica da realizacdo delas. Em todo o texto desta dissertagdo foram
citados como EO1, E02, por exemplo, para assim garantirmos o anonimato dos participantes na
investigagdo. As entrevistas estdo descritas na integra ao final desta investigagio (APENDICE B).

E o quadro 2 expressa os detalhes das entrevistas realizadas pela investigadora.

O quadro 2 abaixo apresenta os detalhes das entrevistas realizadas pelo Meet, como a data que

foram realizadas, todas no ano de 2020 e a duracao de cada entrevista.

Quadro 2 - Detalhes sobre as entrevistas realizadas.

Entrevistados | IDEIENG R VAT %ﬁj:i?sia Local
EO1 30/09/2020 29°28” Online por videoconferéncia (Meet)
E02 04/12/2020 28°11” Online por videoconferéncia (Meet)
EO03 17/12/2020 27°59” Online por videoconferéncia (Meet)
E04 19/12/2020 29°07” Online por videoconferéncia (Meet)
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Analise de Conteudo

A fase de analise de dados, possui algumas finalidades como estabelecer uma compreensao com
os dados coletados, responder as questdes formuladas e/ou os problemas da pesquisa, e poder
ampliar o conhecimento sobre o tema a ser investigado, articulando-o ao contexto cultural do qual

faz parte (Minayo, 1994).

Para Amado (2014), ndo basta apenas recolher os dados, ¢ imprescindivel saber fazer uma boa

analise e interpretagdo dos resultados, e esta ¢ a fase central de uma investigacao.

Apo6s o recolhimento dos dados, realizou-se a analise por meio da técnica de anélise de conteudo
categorial temadtica. Esta técnica envolve as seguintes etapas: (i) pré-andlise, (ii) exploracdo do

material, (ii1) tratamento dos resultados obtidos e interpreta¢ao (Bardin, 2009).

A pré-analise € a organizagdo sistematica dos documentos escolhidos, os primeiros contatos com
os documentos da coleta de dados, pode ainda incluir a elaboragao de hipdteses e objetivos, € a
formulacdo de indicadores a partir dos recortes de textos nos documentos que serdo analisados que

ajudem na interpretagdo final (Bardin, 2009).

A exploracdo do material ¢ o momento da codificagdo, da classificacao e categorizagao dos dados,
¢ uma fase longa e exaustiva. E uma etapa importante da descrigdo analitica, onde se da a
realizagdo de um estudo profundo, orientados pelas hipoteses e referenciais teoricos. A exploragao
do material quando realizada com qualidade possibilitara a riqueza das interpretacdes e inferéncias

aos resultados (Bardin, 2009).

4

O tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, ¢ a terceira fase, estd relacionada ao

tratamento dos resultados ¢ o momento da intuicao, da analise reflexiva e critica (Bardin, 2009).

A andlise de conteudo para Krippendorf (1980) ¢ uma técnica que possibilita a investigacao,

réplicas e inferéncias de dados de um determinado contexto.

Este método de analise de contetido nos permite analisar um contetido variado de documentos, no
caso desta investigacdo os PPC e as entrevistas com os professores, e estes podem traduzir visdes
de mundo, de modo que o investigador pode ampliar o seu olhar, ver o mundo do lugar do

entrevistado (Amado, 2014).
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3.5 Questdes Eticas e Deontologicas

Para a realizagdo do estudo submeteu-se, inicialmente, um pedido de parecer 2 Comissdo de Etica
do Instituto de Educacdo da Universidade de Lisboa, onde foi analisado e, em seguida, deliberado

em favor da realizagdo do estudo (ANEXO C).

Ap6s a aprovagido da Comissdo de Etica em Pesquisa do Instituto de Educagdo da Universidade de
Lisboa, o trabalho foi submetido a Plataforma Brasil, que ¢ a base brasileira para registro de
pesquisa envolvendo seres humanos, ¢ somente apdés a aprovacdo desta (ANEXO D) que a

investigadora iniciou a coleta de dados.

Para a realizacdo das entrevistas, foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C), que foi apresentado aos sujeitos participantes da pesquisa, no qual se
explicou o proposito do estudo e os objetivos da entrevista, e se informou cada participante sobre
os esclarecimentos considerados relevantes, sobre os seus direitos ao participarem no estudo em
termos de anonimato e confidencialidade dos dados fornecidos. O TCLE foi enviado para o e-mail
de cada professor participante que assinou o termo e reenviou a investigadora. Tal procedimento
destinou-se a garantir o anonimato e¢ a confidencialidade de todas as informagdes obtidas, assim

como de todos os professores envolvidos na investigagao.

Durante a coleta de dados respeitou-se o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados da Unido
Europeia (RGPD), principalmente os artigos 5.° a 20.° e 32.° a 34.°, assim como as prerrogativas
da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisas envolvendo Seres Humanos do
Ministério da Satde, e as Resolugdes N° 466/12; 441/11 ¢ a Portaria 2.201 do Conselho Nacional

de Saude brasileiro e suas complementares
3.6 Validade e Fiabilidade na Investigacao

Durante a pesquisa priorizou-se a coeréncia entre o problema, as questdes de investiga¢do e os

objetivos de investigacao.

Para Yin (1994), ha seis fatores de prova nos estudos de caso e sdo eles: documentos, registros de
arquivos, entrevistas e artefatos. A combinac¢do deles que se deu a partir destes diferentes fatores

de prova, sdo importantes para a validade e para a fiabilidade de um estudo.
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Este estudo recorreu a diferentes técnicas de recolha de dados para escrever e discutir os
resultados desta pesquisa, todas pertinentes a natureza do estudo. A utilizagdo de 2 técnicas de
recolha de dados (andlise documental e entrevistas) possibilitou uma leitura ampliada e a
percepcao de varios pontos de vista sobre os dois casos e, consequentemente, foi possivel fazer

uma leitura mais precisa do objeto escolhido para este estudo (Cohen & Manion, 1989).

As diferentes informagdes obtidas a partir destas técnicas de recolha de dados dialogam com o
problema, se complementam e fundamentam a discussdo dos resultados. A aplicacdo de técnica de
recolha de dados por varios meios e perspectivas tem como objetivo tornar a investigacao mais
credivel e menos susceptivel de ambiguidades, e assim possibilitar clareza ao identificar as formas

diferentes que o fendmeno estudado ¢ visto (Stake, 1994, citado por Viana, 2009).

Para Ghiglione e Matalon (1992, p. 198, citados por Amado, 2014, p. 337), a validade ou
fidelidade poderia ser definida como a “adequagdo entre os objetivos e os fins sem distor¢ao dos
fatos”. E assim a andlise de dados deve ser fiel ao contetido a ser analisado, e as categorias
precisam traduzir o verdadeiro sentido dos dados. Para Esteves (2006), quanto a valida¢dao da
categorizacdo ¢ necessario que a analise de contetido deve respeitar os objetivos definidos, assim

torna-se pertinente em por vezes, produtiva.

Nesta pesquisa fez-se a triangulacao de investigadores, ao pedir-se a trés especialistas em
investigagdo em educagdo e a professora orientadora desta investigacdo fazer a valida¢do do
instrumento de recolha de dados, o guido construido para a realizagdo das entrevistas. Esta
validag¢do teve o objetivo de identificar inconsisténcias neste documento ou suscitar possiveis
davidas. A contribuicdo destes professores foi importante visto que foi necessario alterar a forma
como algumas perguntas haviam sido organizadas, assim como a ordem dos blocos, categorias e

questoes.
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4. Apresentacio e Discussao dos Resultados

4.1 Analise Documental dos PPC das Universidades em Estudo

Apo6s a leitura dos PPC das duas Universidades a serem investigadas realizou-se a analise dos
dados, utilizando a técnica de andlise de conteudo categorial tematica, como ja mencionado no
item 3.4 Procedimentos metodoldgicos de recolha e de andlise de dados. Realizou-se a leitura
exaustiva do PPC dos dois casos que a pesquisa esteve a investigar, Universidades A e B.
Identificaram-se 8 categorias: Curriculo; Educacao Médica; Estagio; Inovagao/Inovagdes; Pratica
Médica; Satide Publica; Sistema Unico de Satude/SUS, e Tecnologia. E importante ressaltar que
primeiramente estas categorias foram quantificadas em cada um dos PPC, excluindo-se os titulos,
indices e referéncias bibliograficas. Os excertos encontrados nos documentos relativos a cada
categoria foram copiados para uma planilha Excel (APENDICE D), considerados como unidade

de contexto'.

Inicialmente previam-se 8 categorias, porém a categoria Saude Publica foi excluida, pois nao
apresentou nenhum excerto. No quadro 3, a seguir, ¢ possivel observar as 7 categorias, que

totalizam 352 excertos, sendo 220 deles na Universidade A e 132 na Universidade B.

Quadro 3 - Categorias encontradas nos Projetos Pedagdgicos das Universidades A e B.

SUS 105 49 154
Curriculo 46 30 76
Pratica Médica 26 20 46
Tecnologia 15 11 26
Inovagao/Inovagoes 22 1 23

Estagio 4 16 20
Educagdo Médica 2 5 7

Total geral 220 132 352

Fonte: PPC das duas Universidades de Medicina A e B, elaborado pela investigadora (2020).

! Quando nos referimos a excertos ao longo da dissertagao referimo-nos a cada unidade de contexto relativa a
determinada categoria em pesquisa.
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Como se observa no quadro 4, a categoria Sistema Unico de Satde/SUS obteve o maior nimero

de resultados nos dois documentos em ambos os casos, sendo seguidos pela categoria Curriculo.

A categoria Inovacao/Inovagdes esta bastante presente no PPC da Universidade A e pouco no caso
da Universidade B. O contrario ocorre com a categoria Estdgio que tem bastante excertos na
Universidade B enquanto o mesmo nao ocorre na Universidade A. As categorias Pratica Médica e
Tecnologia sdo referidas nos dois PPC de forma semelhante, sem grandes diferengas em relagdo a
quantidade de vezes que sdo citadas. A Universidade A cita mais vezes Curriculo, Pratica Médica,
Sistema Unico de Satde/SUS e Inovagio/Inovagdes, enquanto a Universidade B faz mais

referéncias ao termo Educacao Médica e Estagio.
Analisa-se em seguida os resultados obtidos para cada uma das categorias escolhidas.

4.1.1 Curriculo

Ao fazer a andlise de contetido dos excertos percebeu-se que entre os dois PPC a palavra curriculo
foi citada 76 vezes pelas duas universidades, e a partir da leitura destes excertos emergiram 9

subcategorias que estdo apresentadas no quadro 4 abaixo.

Quadro 4 - Categoria Curriculo e suas subcategorias a partir do Projeto Pedagogico das

Universidades A e B.

Subcategorias Universidade A Universidade B Total geral
Conceito de curriculo 17 11 28
Organizacdo curricular do curso de medicina 18 9 27
Decisdo curricular no curso de medicina 3 4 7
Articulagdo curricular 3 3 6
Inovacéo tecnologica no curriculo de medicina 2 0 2
Aprendizagens integrantes do curriculo 1 1 2
O papel do docente no curriculo do curso de medicina 0 1 1
Avaliagdo docente 1 0 1
Avaliagao de desempenho dos docentes 0 1 1
Ampliagdo do curriculo tradicional 1 0 1
Total geral 46 30 76

Fonte: PPC das duas Universidades de Medicina A e B, elaborado pela investigadora (2020).
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Sobre Curriculo, as unidades de contexto mais citadas pelas duas Universidades A e B sdo
relativas a Conceito de curriculo e Organizagdo curricular do curso de medicina, subcategorias
importantes porque discutem o conceito, a construcdo e a organizagcdo do curriculo médico no

Brasil.

Ainda em relagao ao quadro 4 as subcategorias menos citadas nos dois PPC sdo: O papel do
docente no curriculo de medicina e Avaliagdo de desempenho dos docentes que foram
classificadas apenas na Universidade B; Avaliagdo docente e Ampliacdo do curriculo tradicional

que ¢ presente apenas na Universidade A, todas estas subcategorias possuem um unico excerto.
Conceito de Curriculo

As duas universidades desenvolvem os seus curriculos a partir do referencial de Sacristan, como
se verifica nos respectivos excertos: “Esse tipo de desenvolvimento curricular ocorre na
retroalimenta¢do permanente de diferentes momentos representados pelo curriculo: prescrito,
planejado, organizado, desenvolvido e avaliado (Sacristan, 1998)” (Universidade A); “O
curriculo integrado fundamenta a matriz e a estrutura curricular, articulando disciplinas,
dimensoes, processos, prdticas profissionais, ensino, aprendizagem, trabalho e academia. As
bases dessa integrag¢do sdo: formagdo orientada por competéncia, abordagem construtivista da
educagdo, articula¢do teoria-pratica e avaliagdo critério referenciada (...) Segundo Sacristan

’

(1998), o desenvolvimento curricular ocorre na retroalimentagdo de diferentes momentos.’

(Universidade B).
Para Sacristan (2013, pp.17):

o conceito do curriculo, desde seu uso inicial, representa a expressao € a proposta da
organizagdo dos segmentos e fragmentos dos contetidos que o compdem: ¢ uma espécie de
ordenagdo ou partitura que articula os episddios isolados das agdes, sem a qual esses ficaram
desordenados, isolados entre si ou simplesmente justapostos, provocando uma aprendizagem

fragmentada.

Ou seja, os dois cursos de medicina quer em uma universidade quer noutra sdo organizados de
acordo com esta perspectiva de curriculo que visa articular cada disciplina como um elemento que
faz parte de um todo e contribui para a formacao do profissional médico que esta preparado para o

cuidado integral a saude individual ou coletiva.
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Organizacgdo Curricular do Curso de Medicina

Os curriculos nas duas universidades tém a sua organizacdo orientada na formagao pratica dos
estudantes, nas vivéncias que os servigos de saude possibilitam para estes estudantes: “(...)
orientar conteudos e praticas do curriculo para uma formagdao médica centrada na populagdo de
referéncia e no SUS locorregional” (...). “O curriculo desenvolvido, que representa a experiéncia
educativa real, vivenciada por estudantes e docentes” (Universidade B). “A trajetoria singular
dos estudantes no curriculo pode ser organizada tanto em cendrios simulados e reais da pratica

do campo da saude (...). “ (Universidade A).

Os curriculos s3o organizados a partir das metodologias ativas nos seus processos de
ensino-aprendizagem, como importante disparador para a formacdo de estudantes mais ativos no
seu processo de ensino: ‘“Considerando os referenciais utilizados para explicar o processo
ensino-aprendizagem, as metodologias ativas empregadas no curriculo da Medicina conformam
um conjunto de métodos educacionais voltados ao engajamento e a participagdo ativa tanto de
estudantes como de docentes” (Universidade A). “(...) com énfase na utilizagdo de metodologias

ativas de ensino-aprendizagem” (Universidade B).

Os processos avaliativos nas duas universidades sdo pautados por uma avaliacao orientada por
competéncia: “A orientagcdo do processo avaliativo busca contemplar, do modo mais abrangente
possivel, a complexidade da avaliacdo (...)” (Universidade A). “(...) orientada por competéncia,

baseada nas necessidades de saude da comunidade, no contexto do SUS (...)” (Universidade B).

As referéncias encontradas nos PPC relativas a esta subcategoria vém ao encontro do que ¢
expresso nas DCN que recomendam que o projeto pedagogico dos cursos de medicina integre o
ensino, a pratica e a pesquisa, na inser¢ao do estudante de medicina nas atividades praticas desde o
inicio da sua formag¢do. Aprender a utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem possibilita
que o estudante vivencie situacdes da vida real e aprenda a lidar com problemas reais. Assim o
curriculo médico consegue vincular a formag¢ao médico-académica as necessidades atuais de saude

(Ministério da Educagao, 2014).

Nos ultimos anos, um dos eixos principais do aprendizado tedrico de um curriculo médico ocorre

a partir das metodologias ativas, da preocupa¢do de como os estudantes irdo aprender, esta
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discussao tem ocupado um espagco maior na educacdo médica, e possibilita ao estudante de

medicina refletir os problemas da sociedade a qual estdo inseridos (Cyrino & Rizzato, 2004).

Atualmente, hé discussdes importantes sobre a organizagao curricular das graduagdes de medicina,
como o curriculo médico atual deve ser organizado para corresponder as mudangas
contemporaneas da sociedade. E a maneira pela qual a formacdo médica deve apoiar o
desenvolvimento das competéncias dos estudantes de medicina para que eles integrem a teoria e a
pratica desde o primeiro ano do curso de graduagdo, e assim o curriculo seja desenvolvido a partir

de contextos reais de ensino-aprendizagem.

Inovagao Tecnologica no Curriculo de Medicina

As inovagdes no dominio digital ainda sdo pouco abordadas nos PPC. A Universidade A apresenta
um unico excerto que relaciona o curriculo as inovagdes tecnologicas: “O curriculo médico da
Universidade A alia inovagoes tecnologicas educacionais com tecnologias de informagdo e
comunicagdo, com biotecnologia e outras dreas das ciéncias exatas e humanas (...).”

(Universidade A)

A inovagdo do curriculo de medicina procura identificar as ciéncias e as tecnologias utilizadas nos
cenarios histdricos, politicos e culturais no Brasil e no mundo, para entdo formar profissionais que

correspondam aos avangos das ciéncias e das tecnologias (Masetto, 2004).

A inovacdo tecnologica, a qual a Universidade A apresenta no seu PPC, refere-se ao curriculo
médico, que tem se atualizado e buscado integrar as inovagdes que a educagdo tem vivenciado nos
ultimos anos com todo o curriculo médico. Por outro lado, a Universidade A possui apenas dois
excertos em relagdo a esta subcategoria, enquanto a Universidade B ndo apresentou nenhum. E
interessante observar que as duas universidades possuem um curriculo novo, baseado nas novas
DCN e visam preparar o estudante para a realidade, uma formacdo que estabeleca didlogos ou

conexdes com o contexto ao qual estdo inseridos e ao qual serdo inseridos apds a sua formagao.
4.1.2 Educacdo Médica

No que se refere a Educacdo Médica foram identificadas 4 subcategorias, com 7 excertos

apresentados no quadro 5.
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Quadro 5 - Categoria Educacdo Médica e suas subcategorias encontradas no Projeto Pedagdgico

das Universidades A e B.

Subcategoria

Agoes formativas oferecidas pela instituicao 2 1 3
O docente e a educacdo médica 2 2
Tecnologia e educacao médica 1 1

Educag@o médica na construgdo do perfil de competéncia do
estudante de medicina 1 1

Total geral 2 5 7
Fonte: PPC das duas Universidades de Medicina A e B, elaborado pela investigadora (2020).

Como pode ser observado no quadro 5, todas as 4 subcategorias estao presentes na Universidade
B, e apenas a subcategoria Ag¢des formativas oferecidas pela instituicdo foi encontrada na

Universidade A.
Acoes Formativas Oferecidas pela Instituicdo

As acdes formativas oferecidas pela instituicdo estdo relacionadas as atividades complementares
na educacdo médica e visam ampliar a formacdo do profissional médico, como descritos nos
excertos: “(...) possam ampliar sua capacita¢do na drea educacional, especialmente em educagdo
médica, no sentido de mobilizar os estudantes para serem corresponsaveis e atuarem de maneira
critica e reflexiva” (Universidade A). “O NDE (Nucleo Docente Estruturante) e o Diretorio
Académico sdo responsaveis pela organizagdo e realizagdo de Simposios com foco

cultural-cientifico-tecnologico: Medicina na Rede Escola.” (Universidade B).

No caso desta subcategoria, acdes formativas oferecidas pela instituigdo, ela pode ter conexdo com
a categoria, curriculo, ja que estas agdes possibilitam diferentes vivéncias aos estudantes e

consequentemente contribuem para o desenvolvimento de competéncias deles.
Educacdo Médica na Construgdo do Perfil de Competéncia do Estudante de Medicina

A Universidade B visa desenvolver competéncias nos estudantes de medicina para prepara-los
para intervir/solucionar os problemas atuais dos brasileiros, o que pode observar nos respectivos
excertos: “Um dos mais significativos requerimentos para a educagdo médica contemporanea é o

desenvolvimento de uma estrutura para a reflexdo e pratica profissional que resulte na aquisi¢do
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de competéncias atitudinais para o enfrentamento das demandas sociais de saude.” (Universidade

B).

A formacdo médica propde uma compreensdo ampliada de saude e da sociedade, acredita ser
necessario preparar os egressos para que eles sejam capazes de solucionar problemas, assim como
melhorar os contextos sociais aos quais estdo inseridos na pratica do mercado de trabalho
(Ministério da Educagdo, 2001; Yaniz, 2008). No curriculo médico a aprendizagem ocorre a partir
da pratica reflexiva de situagdes desafiadoras vivenciadas, com dimensdes interativas (Machado et

al., 2017).

A perspectiva da Universidade B vem ao encontro das discussdes referentes a construgao do perfil
de competéncias do estudante de medicina, entende que para o desenvolvimento de competéncias
as atividades de pratica profissional e de reflexdo sdo importantes. No entanto, no PPC da

Universidade A nao se identificam referéncias expressas nesse sentido.
4.1.3 Estagio

Em relagdo a categoria Estdgio pode-se observar 4 subcategorias com 20 excertos identificados,

estdo todos apresentados no quadro 6.

Quadro 6 - Categoria Estagio e suas subcategorias encontradas no Projeto Pedagdgico das
Universidades A e B.

Subcategoria Universidade A Universidade B Total geral

Avaliagao dos estudantes nos cenarios de pratica 9 9
Organizagdo do estagio 2 4 6
Presenga dos preceptores/docentes nos estagios 1 1 2
Recursos para a aprendizagem nos estagios 1 2 3
Total geral 4 16 20

Fonte: PPC das duas Universidades de Medicina A e B, elaborado pela investigadora (2020).

Entre as 4 subcategorias, apenas a Avaliacdo dos estudantes nos cendrios de pratica ndo esta
presente na Universidade A, apresentando 9 excertos na Universidade B (predominante nesta

categoria).

Organizagdo do Estdgio
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Os dois PPC das duas universidades investigadas fazem referéncias aos estdgios como parte
obrigatdria do curriculo médico e o contato como os servigos de satide, como se observa nos
respectivos excertos: “O Projeto Pedagogico de Curso (PPC) da Universidade B, contempla o
estagio curricular supervisionado como etapa integrante da graduagdo, em regime de internato,
sob supervisdao de docentes e preceptores” (Universidade B). “(...) estagios em servicos de saude
no contexto do SUS em todo o territorio nacional ou em institui¢oes internacionais.”

(Universidade A). “O Internato em Clinica Médica é um estagio intensivo de treinamento em

servigco cujo objetivo central é a pratica da conduta médica.” (Universidade B).

A organizagdo dos estagios nas Universidades A ¢ B contemplam a integragao da teoria e da
pratica, a possibilidade dos estudantes treinarem as competéncias adquiridas nos servigos de
saude, e de explorar a resolugdo de problemas reais para além da sala de aula e de conviverem

com outros profissionais/equipes de satide em cenarios reais.

As orientacdes presentes nos PPC vém ao encontro do que ¢ explicito no curriculo atual de
medicina, onde esta incluso o estdgio curricular obrigatdrio e supervisionado pelos docentes,
sendo o estagio de treinamento em servico, em regime de internato, nos servigos proprios ou
conveniados. No estagio curricular obrigatdrio o estudante deve vivenciar atividades do primeiro,

segundo e terceiro niveis de atencdo em saude (Ministério da Educagao, 2014).
Avaliacdo dos estudantes nos cendrios de prdtica

A Universidade B da énfase a avaliagdo de forma continua do estudante de medicina, como
refletido nos excertos a seguir: “O aluno sera avaliado continuamente por seus docentes, sendo o
conceito de desempenho (habilidades, competéncias e atitudes) registrado no Instrumento de
Avaliagdo Integral, além de avaliacoes teoricas e prdticas durante cada estagio”. (...). “A
avaliagdo do internato se basearda em trés pilares: a avaliagdo cognitiva, a avalia¢do de
habilidades e a avaliagdo das atitudes.” (...). “Nos estdagios de Internato, essencialmente de

cunho pratico, os alunos serdo avaliados de forma continua.” (Universidade B).

Para Troncon (1996), a avaliagdo deve ser pautada nas habilidades cognitivas, psicomotoras e
afetivas e ser realizada ao longo do processo educacional. O estudante deve ter a oportunidade de
aprender a aprender permanentemente ¢ a capacidade de auto-avaliagdo e assim ao longo do

processo pode preencher as lacunas que foram detectadas durante o processo de avaliagdo e
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realizar as corre¢des que sao necessarias.

As avaliagdes no curriculo da Universidade B devem ocorrer periodicamente e regularmente,
sendo elas de maneira planejada, e possibilitar um olhar para o perfil de competéncias do
estudante de medicina. A importancia dela ser continua ¢ para que o estudante tenha a
oportunidade de desenvolver um plano de melhorias para as suas habilidades que sdo desafios,

para que possa ao longo do processo transforma-las em poténcias ou conquistas.
4.1.4 Inovacao/Inovacoes

Identificou-se 10 subcategorias referentes a categoria Inovagdo/Inovacgdes, com 23 excertos,

apresentados no quadro 7.

Quadro 7 - Categoria Inovacdo/Inovagdes e suas subcategorias encontradas no Projeto

Total
Universidade A Universidade B geral

Inovagdes no cuidado 7

Pedagogico das Universidades A e B.

Subcategoria

Inovagdes tecnologicas para o cuidado
Recurso para aprendizagem do estudante
Inovacdes tecnoldgicas educacionais

Inovagdes tecnologicas digitais

—_— =N W W
—_— = N W W

Inovagdes cientificas

Desenvolvimento do perfil de competéncia a partir das inovagdes do
cuidado

Atividades optativas 1

Acodes formativas oferecidas pela institui¢do 1

—_ = =

Inovagdes educacionais 1

Total geral 22 1 23
Fonte: PPC das duas Universidades de Medicina A e B, elaborado pela investigadora (2020).

Em relagdo a categoria Inovagdo/Inovagdes € possivel perceber que das 10 subcategorias
identificadas 9 correspondem a Universidade A, com 22 excertos. A Universidade B refere-se

apenas uma vez a inovagao/inovagdes com a subcategoria Inovagdes educacionais.
Inovacées no Cuidado

A diversidade de estratégias educacionais possibilita que os estudantes de medicina possam

desenvolver melhores praticas, como a inovac¢do no cuidado, para a atuag¢do profissional, o que
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pode observar nos respectivos excertos: “Ao utilizar a aprendizagem baseada em equipes — TBL e
em projetos, essa atividade curricular possibilita que os estudantes tenham contato com as
melhores praticas do exercicio profissional (...) Inovag¢oes no cuidado a saude de criangas,
adolescentes, adultos e idosos fazem parte do repertorio de praticas exploradas na construgdo de
projetos de interven¢do.” (Universidade A). “(...) a formagdo no contexto da rede de aten¢do
fortalece os servigos de saude como espacgos de reflexdo e de criagdo de inovagoes no cuidado.
Um ambiente propicio a aprendizagem colaborativa e a aprendizagem institucional pode ser
considerado um fator critico na promog¢do de mudangas, tanto na academia como nos servigos de

saude.” (Universidade A).

Para Nietsche et al. (2012), o profissional da saude deve ser formado para ter uma visdo global
sobre os diferentes problemas que afligem a sociedade, que este profissional seja sensivel e
disponivel as mudangas vividas pela humanidade, que consiga olhar para o todo, tenha uma visao
transdisciplinar e capacidade de aprimorar as suas ideias e as suas acdes, € assim estar preparado

para desenvolver e atuar com inovagdes no cuidado.

A Universidade A entende que investir em diferentes estratégias educacionais ¢ importante para
ampliar e qualificar as competéncias adquiridas pelos estudantes de medicina e possibilitar que ele
desenvolva habilidades para a inovacdo do cuidado em suas praticas, mas nao expressa de forma

concreta quais seriam estas inovagdes no cuidado.
Inovacgoes Tecnolégicas Digitais

A Universidade A expressa o desejo da formacao de profissionais que estejam preparados para
lidar com as transformagdes e inovagdes vivenciadas: “Vivemos sob o ritmo da transformacgdo,
marcados pela velocidade das inovagoes tecnoldgicas digitais. As informagoes estdo disponiveis e
precisamos de profissionais que saibam como utilizar essas informagoes em beneficio de seus

pacientes.” (Universidade A).

As inovacdes tecnoldgicas digitais estdo bastante relacionadas com esta investigagdo, sdo parte
dos objetivos desta pesquisa, como ja mencionado anteriormente: compreender a perspectiva
sobre o uso de tecnologias digitais na atividade curricular em satde publica; e caracterizar as
praticas inovadora do ponto de vista curricular com uso de tecnologias digitais nas atividades

curriculares em saude publica.

57



Por meio dos PPC das duas universidades, percebe-se que as inovacdes tecnologicas digitais nao
sdo tdo presentes, no caso da Universidade A, que apenas expressa a sua preocupagdo em formar
profissionais que possam estar preparados para lidar com as transformagdes e com as inovagoes
tecnologicas digitais. Porém, ao ler o PPC ndo hé outras evidéncias de como os estudantes estao
sendo preparados para lidar com estas inovagdes, € como eles depois de formados podem utilizar

destes beneficios com os seus pacientes.

No entanto, 0 mesmo ndo ocorre com a Universidade B, que em nenhum momento do seu PPC fez
alguma referéncia a questdo das inovagdes tecnoldgicas digitais. O que € preocupante ja que a

discussao estabelecida aqui ¢ em relagdo a formagao do profissional médico.
Inovagoes Educacionais

A Universidade B parece valorizar o conhecimento a partir dos saberes prévios, do contexto e
emo¢do, como pode perceber no excerto abaixo: “Essas inovag¢oes no campo educacional estdo
fundamentadas por recentes descobertas de pesquisas sobre cultura, mente, cérebro, cogni¢do e
desenvolvimento. Essas investigagoes trouxeram novas evidéncias em relagdo ao fenomeno da
construgdo do conhecimento que destacaram o papel dos saberes prévios, do contexto, da emog¢do

e das estratégias de aprendizagem no processo de aprender.” (Universidade B).

Apesar das inovagdes no campo educacional, da ampliagdo e transformagdes no processo de
ensino-aprendizagem, que visam o desenvolvimento integral dos estudantes, a pratica do ensino
ainda explora pouco as novas descobertas de como os alunos aprendem, como a importancia da
emo¢do, do contexto, das estratégias de aprendizagem. Porém, a inclusdo destes elementos no
processo de aprender a aprender favorece e possibilita o desenvolvimento de competéncia e a

formagdo de profissionais (Mourthé Junior, Lima, & Padilha, 2017).

Importante a Universidade B considerar os aspectos como no seu processo de aprendizagem,
embora em um unico excerto, ndo foi possivel perceber de forma mais concreta como o curriculo
da graduacao de medicina tem utilizado esses disparadores em potencializar a formagao dos seus

estudantes.
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4.1.5 Pratica Meédica

Identificaram-se 11 subcategorias, que fazem referéncia a pratica médica do estudante de

medicina, com 46 unidades de contexto, o que pode ser verificado no quadro 8.

Quadro 8 - Categoria Pratica Médica e suas subcategorias encontradas no Projeto Pedagogico das

Universidades A e B.

Subcategoria

Desenvolvimento de competéncia a partir da pratica médica 7 4 11
Atividade curricular pratica médica no SUS 6 5 11
Recurso para avaliacdo do estudante de medicina 2 4 6
Recurso para aprendizagem do estudante 4 2 6
O estudante de medicina inserido no cendrio de pratica 3 3
Aprendizagem a partir da simulagdo da pratica 3 3
Docentes-preceptores no cenario de pratica médica | | 2
Praticas inovadoras e praticas médicas 1 1
Pratica médica e os seus desafios 1 1
Organizagdo do curriculo médico 1 1
Medicina baseada em evidéncias 1 1
Total geral 26 20 46

Fonte: PPC das duas Universidades de Medicina A e B, elaborado pela investigadora (2020).

Em relacdo as subcategorias, 5 delas foram encontradas nas duas universidades: (i)
Desenvolvimento de competéncia a partir da pratica médica; (ii) Atividade curricular pratica
médica no SUS; (iii) Recurso para a avaliagdo do estudante de medicina; (iv) Recurso para a

aprendizagem do estudante; (v) Docentes-preceptores no cenario de pratica médica.

As duas subcategorias mais presentes sao: Desenvolvimento de competéncia a partir da pratica

médica e Atividade curricular pratica médica no SUS com 11 unidades de contexto cada.

Em relacdo as subcategorias Praticas inovadoras e praticas médicas; Pratica médica e seus
desafios; e Organizacdo do curriculo médico, estdo presentes apenas na Universidade A, enquanto
a subcategoria Medicina baseada em evidéncias estd presente apenas na Universidade B, todas

elas possuem uma unica unidade de contexto.

Desenvolvimento de Competéncia a Partir da Pratica Médica
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Os dois PPC refletem a aquisi¢do de competéncias, cognitivas, atitudinais e psicomotoras para o
desenvolvimento do perfil do estudante de medicina, expresso nos excertos a seguir: “A
competéncia é aqui compreendida como sendo a capacidade de mobilizar diferentes recursos para
solucionar, com pertinéncia e sucesso, os problemas da prdtica profissional, em diferentes
contextos.” (Universidade A). “(...) desenvolvimento das capacidades que conformam as trés
dreas de competéncia ocorre simultaneamente, com progressdo do dominio, acurdcia e da
autonomia dos estudantes na prdtica médica.” (Universidade B). “Os recursos educacionais
utilizados no Curso de Medicina visam articular capacidades cognitivas, psicomotoras e

atitudinais para a realizacdo de atendimentos simulados e procedimentos em laboratorios (...).”

(Universidade B).

Competéncia pode ser entendida como capacidade, aptidao e habilidades que articulam recursos
cognitivos psicomotores e afetivos que possibilitam a resolugdo de problemas complexos. O
processo de ensino que visa desenvolver as competéncias profissionais precisa envolver o mundo

do trabalho no processo de ensino (Mattos, 2004; Tsuji & Silva, 2010).

capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizagdo dos recursos
disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas € acdes que traduzem desempenhos capazes de
solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a pratica
profissional, em diferentes contextos do trabalho em satude, traduzindo a exceléncia da pratica
médica, prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico de Saude (SUS) (Ministério da

Educagdo, 2014, cap. II, p. 4, paragrafo unico).

A abordagem dialdgica afirma que o termo competéncia envolve os atributos pessoais, as relagdes
sociais, o desenvolvimento e a valorizagdo de capacidades e os atributos psicomotores, cognitivos
e afetivos do individuo, todos estes atributos precisam se articular para que os sujeitos possam

realizar a pratica profissional (Lima, 2005).

Ainda no desenvolvimento de competéncias a partir da pratica médica percebeu-se que as duas
universidades buscam desenvolver as competéncias a partir da inser¢do dos estudantes em
servigos de satde, como pode ser percebido nos excertos a seguir: “A Unidade Curricular de
Pratica Médica no SUS — PMS visa promover o desenvolvimento de capacidades nas trés dreas de
competéncia do perfil em cenarios reais do trabalho em saude no contexto do SUS” (...).

“Desenvolvida a partir de vivéncias junto as equipes de saude da familia do municipio, explora
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conhecimentos, atitudes e habilidades da pratica médica no contexto do SUS (...)” (Universidade

A).

A formacao dos profissionais da saude deve articular a teoria e pratica, o mundo do trabalho com a
academia, proporcionando uma educagdo onde os sujeitos estejam compromissados com a

constru¢do de um cuidado humanizado e integral da assisténcia do SUS (Chirelli & Mishima,

2003).

Os cursos de medicina tém como um dos seus objetivos formar o profissional médico preparado
para atuar no SUS, com énfase nas necessidades sociais da satde, e isso se da por meio da

integragdo ensino-servigo (DCN, 2014).
Atividade Curricular Prdtica Médica no SUS

A atividade curricular pratica médica no SUS ¢ uma atividade que integra os curriculos das duas
Universidades investigadas nesta pesquisa, € visa garantir a vivéncia do estudante na atencao
primaria em saude, nas equipes de saude da familia, como descritos nos excertos a seguir:
“Atividade que perpassa todo o curriculo, da primeira a sexta série. Desenvolvida a partir de
vivéncias junto as equipes de saude da familia do municipio (...) Focaliza a ateng¢do primaria a
saude, a integragdo ensino-servigo e as agoes desenvolvidas em parceria com a comunidade para
a promogdo da saude e da qualidade de vida.” (Universidade B). “(...) o acompanhamento das
dez familias sob responsabilidade compartilhada do estudante e respectiva equipe de saude, assim
como as recomendagoes para a continuidade da aten¢do a saude dessas familias devem estar

explicitadas.” (Universidade A).

Com a atualizacdo das DCN as universidades de medicina aproximaram as suas atividades
académicas dos servigos de saude, por meio da inser¢ao do estudante de medicina na pratica, no
SUS, para conhecer, vivenciar e refletir o trabalho em satde nos cendrios de pratica. Esta vivéncia
pode produzir desconfortos, permitir que o estudante tenha contato com o real e efetivar as
praticas integrais de saude (Lampert, 2002; Zabalza, 2004). A atividade curricular em investigacao

nesta pesquisa, Pratica Médica no SUS, possibilita esta experiéncia no campo pratico, no SUS.

Para Wallon (2007), as experiéncias humanas nos processos de ensino-aprendizagem despertam
emocdes que acompanham os estudantes ao longo das suas vidas, e interferem no desempenho

enquanto sujeitos.

61



Os dois PPC sao bastante enfaticos nos relatos em relacao a inser¢ao do estudante de medicina no
servico de satide desde o inicio da sua trajetéria no curso de medicina para contribuir no
desenvolvimento do perfil de competéncia deste estudante. Esta inser¢do logo no inicio da
primeira série € possibilitada pela unidade curricular Pratica Médica no SUS e visa contribuir para
a formacdo de um profissional mais empdatico, com manejo mais eficaz da relagao
médico-paciente, com mais autoconfianga, com maturidade emocional para lidar com as
dificuldades da vida profissional e melhor perspicacia clinica, sendo que todos esses beneficios

irdo confluir para a pratica da medicina voltada para o tratamento integral do paciente.
4.1.6 Sistema Unico de Saiide/SUS

Ap6s a analise de contetdo dos excertos observou-se que a palavra Sistema Unico de Satde/SUS
foi a mais citada entre todas as categorias escolhidas para esta investigacao, 20 subcategorias,
totalizando 154 vezes, com uma diferenca expressiva entre a Universidade A (105 citagdes) e a

Universidade B (49 citagdes), apresentados no quadro 9 abaixo.

Quadro 9 - Categoria Sistema Unico de Saude/SUS e suas subcategorias encontradas no Projeto

Pedagogico das Universidades A e B.

Universidade Universida

Subcategoria A de B Total geral
Perfil de competéncia do estudante de medicina 32 7 39
Integragdo Ensino-Servigo 17 4 21

A rede de satide no processo de ensino aprendizagem do estudante de

medicina 12 6 18
Qualifica¢do da saude 4 8 12
Unidade curricular Pratica Médica no SUS 8 2 10
Organizacdo do curriculo 4 5 9
Atividades complementares oferecidas pela institui¢ao 5 1 6
Internato atividade curricular do estudante de medicina 5 5
Corresponsabilizac¢do dos atores envolvidos no processo de aprendizagem

com a qualificagdo do SUS 5 5
Recursos educacionais que apoiam o processo de ensino-aprendizagem 3 1 4
Nucleo de educacdo permanente 2 2 4
Docente na atividade curricular Pratica Médica no SUS 4 4
Avaliacdo de desempenho do estudante de medicina 3 1 4
Modelo de atengdo a saude 1 2 3
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Conceito do SUS 1 1 2

Atividades formativas oferecidas pela instituicdo 2 2
Pratica profissional no contexto do SUS 1 1
Paciente e o SUS 1 1
Interlocugdo da parceria academia- servigo 1 1
Formagao do docente 1 1
Decisao curricular no curso de medicina 1 1
Atualizagdes na formagdo médica 1 1
Total geral 105 49 154

Fonte: PPC das duas Universidades de Medicina A e B, elaborado pela investigadora (2020).

As trés subcategorias mais classificadas nos PPC em relagio ao termo Sistema Unico de
Saude/SUS foram: (i) Perfil de competéncia do estudante de medicina; (ii) Integracdo
Ensino-Servigo; (iii) A rede de satide no processo de ensino aprendizagem do estudante de

medicina, sendo todas elas mais presentes na Universidade A.

Importante mencionar que das 20 subcategorias encontradas, 8 delas sdo classificadas apenas no
PPC da Universidade A, porém com poucos excertos em cada; e duas apenas no PPC da

Universidade B, como pode ser observado no quadro acima.
Perfil de Competéncia do Estudante de Medicina

Em relacdo a esta subcategoria os dois PPC apresentam uma diferenca, A Universidade A faz
referéncia aos principios do SUS, apresenta a Lei 8080 (1990) no seu PPC, para além das DCN:
“O perfil de competéncia utilizado como referéncia foi resultado do trabalho desenvolvido pelos
autores do PPC, a partir do dialogo entre referenciais da educagdo construtivista, das Diretrizes
Curriculares Nacionais (2014), dos principios do Sistema Unico de Saiide (Lei 8080, 1990), das
necessidades de saude e das inovagoes cientificas na atengdo a saude”. (...). “Promove a
integralidade da aten¢do a saude individual e coletiva (...)”. (Universidade A). Enquanto a
Universidade B diz que considera as diretrizes, mas ndo faz referéncia a Lei 8080. “Identifica
oportunidades e desafios na organizagdo do trabalho em saude, considerando as diretrizes do

Sistema Unico de Saiide - SUS” (Universidade B).

A Universidade A ao descrever o perfil de competéncia do profissional médico a ser formado
dialoga com as DCN (Ministério da Educacgao, 2014): “O perfil de competéncia do médico com

formacgdo generalista, humanista, ética, critica e reflexiva sobre os processos de saude-doenga e
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de cuidado esta representado pelo desenvolvimento articulado de trés dareas de competéncia que
delimitam o escopo de trabalho na atuagdo profissional, no contexto do SUS local e regional.”

(Universidade A).

Para o Ministério da Educagao (2014, p.12) “criar oportunidades de aprendizagem, desde o inicio
do curso e ao longo de todo o processo de graduacgdo, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais como

eixo transversal na formag¢ao de profissional com perfil generalista”.

Art. 7° As agdes e servicos publicos de saide e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no artigo 198 da Constitui¢ao Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios: I - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; III - preservagao da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a satde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a informagdo, as pessoas
assistidas, sobre sua saude; VI - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos
de satde e sua utilizagdo pelo usuario; VII - utilizagdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica; (Lei

8080, 1990, pp. 4).

E valido ressaltar a importancia do perfil de competéncia do estudante de medicina ser pautada nas
leis e diretrizes de satde brasileiras, pois o estudante de medicina esta sendo preparado para atuar

no sistema de saude brasileira, e precisa desenvolver as suas competéncias para esta atuagao.
Integracdo Ensino-Servi¢o

As duas Universidade A e B consideram as caracteristicas locais de cada cidade/regido que estao
inseridas para a constru¢do dos seu PPC, como pode perceber-se nos excertos abaixo: “A
construgdo do PPC da Universidade A foi contextualizada segundo o perfil demogrdfico,
geogrdfico, cultural, epidemiologico e sociocultural da regido, considerando as caracteristicas do
Sistema Unico de Saiide da cidade A”. (Universidade A). “Mesmo considerando a estrutura

existente em Saude na regiao da Universidade B, e os avangos ocorridos no ambito do SUS,
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particularmente os relacionados a ampliagdo de cobertura, ainda ha muito a ser construido na
perspectiva da garantia de uma atengdo a saude de qualidade a todos os cidaddos brasileiros.”
(Universidade B). “(...) os saberes e praticas selecionados para a forma¢do médica foram
orientados as condigoes de saude das pessoas e da popula¢do da regido da cidade A (...).

(Universidade A).

Percebeu-se que os dois PPC fazem referéncia a parceria entre a academia e a universidade, a
possibilidade de o estudante exercer na pratica as competéncias adquiridas em sala de aula. Ao
mesmo tempo as duas Universidades tém a preocupagdo em qualificar a satde brasileira, como
apresentado nos excertos a seguir: “O movimento da academia, em dire¢do ao servigo, precisa ser
proativo, de modo que esta se comprometa com agoes voltadas a qualificagdo do SUS (...) para a
promogdo de mudangas, tanto na academia como na rede de atengdo a saude.” (Universidade B).
“(...) avangarmos no sentido da mudan¢a de modelo de cuidado e de formacgdo, impulsionando a
transformagdo de saberes e praticas para promovermos uma assisténcia a saude de qualidade no

SUS e uma formagdo capaz de produzir melhores respostas as necessidades da populagdo”

(Universidade A).

O territério de satde traz consigo as suas situacoes historicas, econOmicas, sociais € ambientais, €
isso € um importante disparador para o processo de ensino-aprendizagem do estudante de
medicina, j& que este contexto promove condi¢des para a producdo de processos de saide-doenca.
Portanto, conhecé-lo, ter estas caracteristicas mapeadas possibilita uma interven¢do mais
personalizada, permitindo que os estudantes possam elaborar planos de interven¢do de maneira a
atender as necessidades de uma determinada comunidade, de um determinado local (Faria,

Quaresma, Patifio, Siqueira & Lamego, 2018).

O estudante quando realiza atividades na pratica tem a oportunidade de:

conhecer a heterogeneidade da populagdo, conviver com as diferentes realidades dos bairros e
seus perfis epidemiologicos, bem como interagir com equipes de profissionais e docentes de
diversas areas. Esse panorama, além da aplicacdo das metodologias ativas na formacao dos
futuros médicos, vem facilitar o processo de ensino-aprendizagem, bem como possibilita a

interacao com os profissionais de saude (Carvalho, Duarte & Guerrero, 2015, pp.127).
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A integracdo ensino-servico contribui para o processo de ensino-aprendizagem, a inser¢do do
estudante no servigo de saude e a relagdo de troca de saberes entre os sujeitos envolvidos no
cuidado - estudantes, professores e profissionais do servigo de saude - pode induzir a novas formas
de organizagdo do trabalho, qualificar os atendimentos a populacdo, além de, favorecer a formacao
de um novo perfil de profissionais de satde corresponsaveis pela qualidade da saude e que atenda

de fato as reais necessidade de uma determinada comunidade (Baldoino & Veras, 2016).

Os estudantes, professores e os profissionais de saude sdo importantes atores na constru¢ao € no
desenvolvimento do curriculo de medicina. Estes sujeitos possuem papel expressivo nos servigos
de saude aos quais estdo inseridos no sentido de favorecer discussdes e reflexdes para um cuidado

mais qualificado a comunidade, ao Sistema Unico de Satde.
A Rede de Sauide no Processo de Ensino Aprendizagem do Estudante de Medicina

A rede de saude, conjunto de servicos de saude que possibilitam um cuidado integral a populagao
adscrita de um territério, ¢ um importante disparador para se pensar no processo de mudancas
tanto em relacdo a academia, como ao modelo de cuidado, como percebido nos excertos seguintes:
“A oportunidade mais relevante da constru¢do de uma Rede Escola de Ateng¢do a Saude se
encontra no potencial de superacdo do modelo de cuidado restrito a dimensdo biomédica, médico
centrado e hospitalocéntrico. Para tanto, a implanta¢do da Rede Escola de Atengdo a Saude
devera contar com os talentos da Universidade B e dos servigos de saude locais para a
reorganizagdo do SUS locorregional, visando um cuidado a saude de qualidade, seguro, eficiente,
eficaz e efetivo”. (Universidade B). “Um ambiente aberto a aprendizagem colaborativa e a
aprendizagem institucional pode ser considerado um fator critico para a promog¢do de mudangas,

tanto na academia como na rede de atengdo a saude”. (Universidade A).

As duas Universidades se sentem comprometida na formac¢do da satide e de um SUS mais
qualificado, como mostram os excertos abaixo: “(...) em sua dimensdo de Rede Escola para
apoiar a formagdo profissional em saude, traduzindo o papel da Universidade B como
Universidade cidada e compromissada, participe e solidaria, que prepare cidaddos e que seja
capaz de traduzir o saber gerado em favor da reversdo do quadro social. (Universidade B). “(...)
inspira e impulsiona uma formagdo comprometida com os problemas de saude das pessoas e com

os desafios para a construgdo de um SUS mais justo e eficiente”. (Universidade A).
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Ao inserir o estudante de medicina na rede de saude de um determinado municipio a universidade
consegue contemplar as diretrizes de formagdo dos profissionais da saide e os principios e
diretrizes do SUS, e assim ha a possibilidade de ressignificar o papel da academia com o objetivo
de uma interlocu¢do mais horizontalizada com os servigos de satde, a universidade deve ainda
favorecer a problematizagdo do processo de trabalho, o aperfeicoamento do trabalho coletivo e a

superacao dos obstaculos a qualificacdo das agdes no SUS (Marin, 2014).
4.1.7 Tecnologia

No que se refere a Tecnologia foram identificadas 7 subcategorias, apresentadas no quadro 10,

com 26 excertos no total.

Quadro 10 - Categoria Tecnologia e suas subcategorias encontradas no Projeto Pedagogico das

Universidades A e B.

Subcategoria Universidade A Universidade B Total geral

Tecnologia para a aprendizagem 4 3 7
Tecnologia de Informagédo ¢ Comunicagdo 4 3 7
Formagdes oferecidas pela instituicdo 1 3 4
Tecnologia para a construg@o do perfil de competéncia 3 3
Tecnologia para os desafios da pratica profissional 1 1 2
Tecnologia para o cuidado 1 1 2
Tecnologia como produto educacional (TCC) 1 1
Total geral 15 11 26

Fonte: PPC das duas Universidades de Medicina A e B, elaborado pela investigadora (2020).

A subcategoria Tecnologia para a aprendizagem e Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo
apresentaram 7 excertos cada. As subcategorias Formagdes oferecidas pela institui¢do, Tecnologia
para os desafios da pratica profissional e Tecnoldgica para o cuidado também foram comuns as
duas Universidades. E as subcategorias Tecnologia para a constru¢dao do perfil de competéncia e

Tecnologia como produto educacional foram encontradas apenas na Universidade A.
Tecnologia para a Aprendizagem

E possivel perceber que as duas universidades utilizam a EaD como uma tecnologia para a

aprendizagem dos estudantes de medicina, como representado nos excertos a seguir: “Uma
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plataforma de aprendizagem virtual permite que educador e participantes desenvolvam atividades
educacionais, socializem experiéncias, dados e informagoes, possibilitando a sistematizagdo, a
organizagdo e a publicacdo de produg¢oes académicas como suporte para as atividades
educacionais e de gestdo académica”. (Universidade A). “Na EAD, o processo
ensino-aprendizagem ocorre virtualmente, sendo mediado por tecnologias que possibilitam
interagoes sincronas (comunicagdo em tempo real) ou assincronas (sem simultaneidade de

participagdo) entre participantes”. (Universidade B).

A EaD deve ser vista como uma aliada da educacao médica, mas muitas vezes ainda ¢ vista como
uma atividade substitutiva, complementar. Ela ¢ uma modalidade que contempla as diretrizes
curriculares do ensino médico e deve estar previsto no curriculo médico que ¢ tedrico/pratico, por
isso ndo deve ser tratada como algo a parte das instituigdes, mas sim como uma modalidade, ou
como uma oportunidade flexivel de acesso a universidade que possibilita uma formacao que
ultrapassa as fronteiras da universidade (Gomes, 2013; Teixeira Lage, Corréa Junior, De Oliveira

& Barbosa, 2020).

As duas Universidades expressam o uso da EaD no processo de ensino aprendizagem, como um
recurso ao processo de ensino, uma tecnologia que pode ser utilizada para a aprendizagem. A EaD
e as tecnologias estabelecem uma intima relagdo no processo de ensino aprendizagem, porém ao
ler os dois PPC nao se pode chegar a conclusdo de quando elas sdo utilizadas, ou em quais

momentos elas estdo presentes no curriculo da medicina.

Tecnologia da Informacgdo e Comunicagdo

Observou-se que as duas Universidades trazem em seus PPC um pouco do conceito e exemplos de
tecnologias de informagdo e comunicagdo: “As Tecnologias de Informagdo e Comunica¢do no
processo de ensino e aprendizagem sdo recursos didaticos constituidos por diferentes midias e
tecnologias, sincronas e assincronas (...).” (Universidade A). “(...) ambientes virtuais e suas
ferramentas, redes sociais e suas ferramentas, foruns eletronicos, blogs, chats, tecnologias de
telefonia, teleconferéncias, videoconferéncias, TV convencional, TV digital e interativa, radio,
programas especificos de computadores (softwares), objetos de aprendizagem, contetidos
disponibilizados em suportes tradicionais (livros), em suportes eletronicos (CD, DVD, Memoria

Flash, nuvens, etc.), “games” entre outros (...).” (Universidade B).
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As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo também sdo abordadas pelas DCN, que entende
que no curriculo do curso de medicina deve ser trabalhada a competéncia do estudante de
medicina para ter o dominio das TIC, além da competéncia da educacdo continuada, sendo esta
uma capacidade que possibilita ao médico utilizar as TIC (Brasil Conselho Nacional de Educacao,

2014).

Assim como a subcategoria acima (Tecnologia para aprendizagem), também ndo foi possivel
observar nos registros dos dois PPC das Universidades em estudo como as tecnologias de

informacéao e comunicag¢ao sao utilizadas nos seus curriculos de maneira concreta.
4.2 Analise das Entrevistas Realizadas aos Professores

Apobs a construgdo do aporte tedrico desta investigagdo iniciou-se a analise de conteudo das
entrevistas realizadas com os professores (APENDICE E). Assim, identificaram-se os excertos
que possibilitam um olhar detalhado com vista a alcancar uma interpretacdo mais assertiva acerca
das praticas descritas pelos professores durante as entrevistas. Em primeiro momento sera descrita
a caracterizagdo dos 4 professores participantes desta pesquisa, € depois a analise realizada a partir

do contetido das entrevistas para cada uma das dimensdes e categorias.

Caracterizacdo dos Professores Entrevistados

Os participantes desta pesquisa sdo 4 professores, cada um pertencente a uma das seguintes faixas
etarias: 35-40 anos, 40-45 anos, 45-50 anos e 50-55 anos, como se apresenta no Quadro 11, com a
codificacdo que cada um recebeu durante esta investigacdo, a sua formacdo, sexo, faixa etaria,

tempo de formagao, tempo de atuacdo como docente na medicina e na docéncia.

Sao 3 enfermeiras e um educador fisico, todos com mais de 10 anos de formacdo, 3 professores
com 5 anos ou mais de docéncia na medicina. O tempo de atuacdo na docéncia destes professores

tem uma grande variacdo de 1 a 17 anos.

Quadro 11 - Perfil dos professores entrevistados.

Sexo Faixa etdria  Tempo de Tempo de atuacdo na Tempo de atuacdo na
Entrevistados Formagao P P ¢ P ¢

Formagao docéncia em medicina docéncia

EO01 Enfermeiro Feminino 50-55 11 anos 1 ano 1 ano
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E02 Educador Fisico ~ Masculino
EO3 Enfermeiro Feminino
EO04 Enfermeiro Feminino

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2021).

35-40 15 anos 6 anos 2 anos
45-50 17 anos 14 anos 17 anos
40-45 19 anos 5 anos 5 anos

4.2.1 Praticas Inovadoras no Ensino de Medicina Desenvolvidas na Atividade curricular

em Saude Publica

A proposito das praticas inovadoras no ensino de medicina desenvolvidas na atividade curricular

em saude publica, os professores manifestaram-se em relagao as: (i) visao sobre praticas de ensino

inovadoras; e (i1) o papel do professor no desenvolvimento das praticas inovadoras, como pode ser

observado no quadro 12.

Quadro 12 — Praticas inovadoras no ensino de medicina desenvolvidas na atividade curricular em

saude publica

Categorias

Praticas inovadoras no ensino de
medicina desenvolvidas na atividade
curricular em saude publica

Sub-Categorias Indicadores F
Praticas inovadoras como forma de
otimizar a aprendizagem 2
Metodologias ativas como inovagao
Visio sobre no processo de ensino-aprendizagem | 2
praticas de ensino
inovadoras Integragdo do ensino-servigo na
formagao do profissional médico 3
Uso de tecnologias como inovagao 3
das praticas de ensino
0 ld Necessidade de planificagdo para
gap et do melhor organizagao do professor no )
PIOIESSOT N0 14456 de estratégias inovadoras
desenvolvimento
de praticas U culo i dor impli
inovadoras m curriculo inovador implica 1

praticas de ensino inovadoras

Fonte: Elaborado pela autora (2020) a partir das entrevistas aos professores.
Legenda: F - nimero de entrevistados a que corresponde cada indicador/resposta.
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Visdao sobre Prdticas de Ensino Inovadoras

Em relacdo a (i) visdo sobre as praticas de ensino inovadoras, os professores tiveram a percepgao
que estas praticas contribuem para a formagdo do estudante no cenario real de aprendizagem, o
que ¢ de extrema importancia para o PMSUS, ja que ¢ uma atividade curricular que integra o
ensino-servico no processo ensino aprendizagem. A metodologia ativa, utilizada nas duas
universidades, foi apontada como uma maneira de inovar o ensino. Para o professor E 04 "as
praticas inovadoras na pratica, elas fazem de uma forma muito mais intensa a relagdo entre o que
o aluno estd aprendendo e a realidade em que ele vai enfrentar quando ele for para pratica dele,
quando ele se tornar, no caso em um curso de medicina, quando ele se tornar médico." Este

professor expressa um pouco da sua visdo em relagdo ao ensino-servigo.

A utilizagdo das praticas inovadoras € vista como uma forma de otimizar o ensino aprendizagem
do estudante de medicina, verificando-se, por exemplo, na fala do professor E 02: "Entdo, o
objetivo é quando eu enxergo uma janela de oportunidade la na pratica de utilizar uma estratégia
inovadora. Eu acho que é com vistas de otimizar a aprendizagem, de estimular e pensar que eles
possam através do cuidado junto com essas praticas inovadoras otimizar a aprendizagem deles na
pratica”. E também considerada como possibilidade do estudante ser mais ativo no processo de
ensino-aprendizagem. O professor E 04 diz: "sdo praticas, mas também é o método, mas também
sdo ferramentas, que permitem com que o aluno interaja, com que o aluno participe mais de uma
forma mais ativa, totalmente contextualizada, e entdo assim, para isso eu tenho diversas
ferramentas, diversos instrumentos, é uma pratica que possibilita a aproximag¢do do aluno com a
realidade por meio de tecnologias.” O professor expressa de uma forma geral sobre o uso de
tecnologias como inovacao das praticas de ensino, porém parece ter dificuldade em trazer

exemplos mais concretos da sua pratica.

Um exemplo de pratica inovadora na medicina, considerado pelo professor E 01 sdo "as
metodologias ativas né que fazem uma inova¢do no processo de ensino-aprendizagem."” As
metodologias ativas favorecem a autonomia dos alunos, mobilizam a curiosidade e valorizam os

conhecimentos prévios (Leal et al., 2018).
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O Papel do Professor no Desenvolvimento de Prdticas Inovadoras

A subcategoria o papel do professor no desenvolvimento de praticas inovadoras expressa o desejo
e a necessidade do professor em organizar as suas atividades para de fato usar as estratégias
inovadoras em um curriculo inovador, no qual estas praticas devem estar presentes, isso pode ser
verificado, por exemplo, na fala do professor E 04: "Eu preciso ter tudo certo, preciso ter um
grande plano de ensino, eu preciso saber quais sdo os meus objetivos, a estratégia, a
intencionalidade, ndo é? Eu preciso saber onde eu quero chegar, os objetivos gerais e especificos,
al usar as estratégias inovadoras (...)." As praticas inovadoras mobilizam os professores
universitarios a conhecerem o projeto da instituicao, do curso e da atividade curricular aos quais
estdo inseridos. Exigem deles um planejamento, uma abertura e disponibilidade ao didlogo de
maneira a transpor os limites das disciplinas e despertam nos professores a construgdo de um

trabalho coletivo (Junges & Behrens, 2015).

O professor E 02 de uma maneira sutil consegue expressar alguma preocupacdo com as praticas
inovadoras dentro da atividade curricular PMSUS e mais ainda em um curriculo de medicina, que
¢ considerado inovador: "eu tenho uma preocupagdo, acho que ela esta bastante interligada
inclusive com a proposta da minha atuagdo enquanto docente dentro da pratica médica, acho que
¢ o proprio curriculo e a unidade curricular, eu considero ndo sei se inovadora. Mas que permite

ser inovadora e utilizar técnicas inovadoras."”

4.2.2 Uso de Tecnologias Digitais no Ensino de Medicina

A proposito do uso de tecnologias no ensino de medicina, os professores manifestaram-se acerca
de: (i) ferramentas digitais utilizadas na atividade curricular pratica médica no SUS; (ii) percepcao
sobre o uso de tecnologias digitais no ensino; (ii1) contributos das tecnologias digitais para o
ensino-aprendizagem; e (iv) visdo sobre a relacdo dos estudantes com as tecnologias digitais,

apresentadas abaixo no quadro 13.

Quadro 13 — Uso de tecnologias digitais no ensino de medicina

Categorias Sub-Categorias Indicadores

Ferramentas digitais Google Meet
utilizadas na atividade Google Drive
curricular pratica meédica | ywhats App

Uso de tecnologias
digitais no ensino de
medicina

o STUS
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Email 1
Jamboard 1
Pouco conhecimento dos professores em 1
Percepgdes sobre 0 relagdo as tecnologias digitais
uso de tecnologias
digitais no ensino Falta de preparacdo dos professores para 5
utilizar as tecnologias digitais
As tecnologias digitais otimizam o 5
processo de ensino aprendizagem
Contributos das Ast losias disitais t
tecnologias digitais para o |£*5 '°¢N0 Oglzs_ 1g1tais tornam 01 1
ensino-aprendizagem ensino-aprendizagem mais envolvente
As tecnologias digitais contribuem para a 1
articulacdo da teoria com a pratica
Facilidades dos estudantes em utilizarem 5
Visdo sobre a relagdo dos |tecnologias digitais
estudantes com as
tecnologias digitais Dificuldades dos estudantes em utilizarem )
as tecnologias digitais

Fonte: Elaborado pela autora (2020) a partir das entrevistas aos professores.
Legenda: F - nimero de entrevistados a que corresponde cada indicador/resposta.

Ferramentas Digitais Utilizadas na Atividade Curricular Prdtica Médica no SUS

A utilizagdo das ferramentas digitais foi mencionada por dois professores (E1 e E4) que
ressaltaram a importancia da utilizagdo do online, relataram que utilizam a ferramenta Google
Drive e Google Meet. Os 4 professores entrevistados citaram que utilizam alguma ferramenta ou
aplicativo, WhatsApp, do email e da ferramenta do Google, o Jamborard, durante as atividades
desenvolvidas no PMSUS, como exemplo, as falas dos professores E1 "eu utilizo com eles
algumas ferramentas do Google, Google drive." E do professor E4 "utilizando o Google Drive, o
que a gente antes fazia ali no presencial, sentava junto e discutia ali na hora e mudava no Word, a

gente fez tudo isso no online."
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Percepgio Sobre o Uso de Tecnologias Digitais no Ensino

A partir das entrevistas dos professores ¢ possivel perceber que eles consideram que possuem
pouco conhecimento em relagdo as tecnologias digitais e que falta preparo para que eles consigam
utilizar as tecnologias digitais nos processos de ensino-aprendizagem. O professor E4 fez
reflexdes sobre a utilizagdo das tecnologias digitais na sua pratica de ensino e relatou que tem
pouco conhecimento sobre elas: "Eu ndo sei se eu respondi bem porque eu conheg¢o muito pouco,
muito pouco por tecnologias digitais. Eu gosto destas entrevistas porque faz a gente refletir, eu
fiquei refletindo sobre a minha pratica sobre as tecnologias digitais.” E o professor E3 ndo se
sente preparado para utilizar as tecnologias digitais "(...) para mim é muito importante, mas ainda
¢ muito incipiente, muito incipiente, primeiro porque eu acho que a gente ndo ta preparado ainda

enquanto professor para utilizar a tecnologia digital."

O pouco conhecimento e/ou a falta de preparo dos professores para utilizar as tecnologias digitais,
podem ser justificadas pelo fato destes professores terem que aprender a utilizar estas tecnologias,
que provavelmente ndo estavam presentes em seu cotidiano escolar. Entdo, ele precisa construir
outros referenciais, reconstruir os seus conhecimentos e a propria pratica docente. Ha ainda a
preocupagdo em preparar esses professores para enfrentar os novos desafios na reconstrugdo de

sua pratica didatica com o uso das tecnologias digitais (Costa & Prado, 2020).

Contributos das Tecnologias Digitais para o Ensino-Aprendizagem

O professor E2 entende que as tecnologias digitais sdo essenciais € otimizam o processo de
aprendizagem "(...) as tecnologias digitais sdo essenciais, entdo acho que elas vieram para ficar,
eu acho que elas otimizam o aprendizado, la tem recursos que nos permitem fazer discussoes que
talvez presencialmente estariam pouco frageis e debilitados e acredito que tem isso que elas serdo

e sdo essenciais para a aprendizagem (...)"

Para o professor E4 o fato dos estudantes dominarem as tecnologias digitais contribui com um
processo de ensino e traz mais sentido para a aprendizagem do estudante "(...) eles tem bastante
dominio, isso torna o aprendizado mais fluido, isso faz mais sentido, ajuda a dar sentido a
aprendizagem deles (estudantes) porque eles ja conhecem, entdo eu acho que facilita neste
sentido, ele consegue fazer conexdes mais rdpidas do que esta aprendendo com que ele ja sabe,

com que ele ja conhece, isso estimula eles porque eles gostam, eles sdo esta geracdo da
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tecnologia digital, e quando vocé gosta de uma coisa o processo ensino-aprendizagem acontece
de uma forma mais rapida.” Para Padilha et al. (2014), as tecnologias digitais podem se configurar
em poténcias para o ensino-aprendizagem, pois mobilizam a aten¢do e a motivagao dos estudantes,

e trazem mais significado aos processos de aprendizagem Padilha, Sutil & Almeida Pinto, 2014).

Visdo sobre a Relacdo dos Estudantes com as Tecnologias Digitais

A visdo sobre a relagdo dos estudantes com as tecnologias digitais estd dividida em duas
subcategorias que apresentam contradi¢des entre si em relagdo a utilizagdo dos estudantes com as
tecnologias digitais. As duas subcategorias sdo: facilidades dos estudantes em utilizarem

tecnologias digitais, e dificuldades dos estudantes em utilizarem as tecnologias digitais.

Para o professor E4 as tecnologias digitais ¢ algo comum, natural para a geragao dos estudantes de
medicina do PMSUS: "Essa geragdo ja nasceu dentro das tecnologias digitais, entdo para eles é
algo natural, entdo a contribui¢do para os alunos é que eles ja tém ferramentas, que eles tém

dominio desde que eles sdo novinhos, diferentes da minha geragdo, para aprender.”

Ja o professor E3 tem uma visao diferente, e percebe que os estudantes tém dificuldades com as
tecnologias digitais quando utilizadas para o seu processo de ensino aprendizagem: "muitos deles
ndo sabem nem entrar na plataforma ainda, para ver as faltas que tem do semestre, ou do ano né,
entdo é engragado porque, por exemplo, uma outra coisa que eles utilizam tecnologia é o
portfolio, muitos tém muitas dificuldades inclusive até de te mandar o link do portfolio (...)
nasceram com celular na mdao mas ao mesmo tempo é um uso limitado dessa tecnologia, eu faco
uso dessa tecnologia para algumas coisas pessoais. Entdo quando chega nesta questdo do

estudar, de outras praticas eu tenho uma certa limitagdo."

4.2.3 Praticas Inovadoras e Tecnologias Digitais Desenvolvidas na Unidade Curricular
em Saude Publica

A propésito das praticas inovadoras com tecnologias digitais desenvolvidas na unidade curricular
em saude publica, os professores manifestaram-se sobre: (i) a sua preparagdo para a utilizacao de
tecnologias digitais nas suas praticas; (ii) praticas inovadoras com tecnologias digitais na pratica
médica no SUS; e (iii) praticas inovadoras e tecnologias digitais na realidade do ensino brasileiro

(quadro 13).
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Quadro 14 — Praticas inovadoras e tecnologias digitais desenvolvidas na unidade curricular em

saude publica

Categorias

Praticas inovadoras e
tecnologias digitais
desenvolvidas na
unidade curricular em
saude publica

Sub-Categorias

Preparacao dos
professores para a
utilizagao de
tecnologias digitais
nas suas praticas

Indicadores
Professores se sentem
preparados para utilizar as
tecnologias digitais na
pratica médica no SUS

Professores ndo se sentem
preparados para a utilizagdo
de tecnologias digitais na
pratica médica do SUS

Necessidade de formacao
dos professores para o uso
pedagdgico de tecnologias
digitais

Praticas inovadoras e
tecnologias digitais
na pratica médica no
SUS

Inovacgao das praticas através
do uso de tecnologias
digitais no PMSUS

Dificuldades de uso de
tecnologias digitais
condicionam a inova¢ao na
pratica médica no SUS

Praticas inovadoras e
tecnologias digitais
na realidade do
ensino brasileiro

Acesso dos estudantes
brasileiros as tecnologias
digitais como condi¢do para
praticas inovadoras

Fonte: Elaborado pela autora (2020) a partir das entrevistas aos professores.
Legenda: F - nimero de entrevistados a que corresponde cada indicador/resposta.

Preparacdo dos Professores para a Utilizacdo de Tecnologias Digitais nas suas Prdticas

O professor E2 e E3 se sentem preparados para utilizar as tecnologias digitais em seus cotidiano

de trabalho, como pode ser verificado na fala do professor E2: "Bom... o que foi apresentado para

mim e para o que eu o uso atualmente eu me sinto preparado (...) mas eu acho que eu tenho a

predisposi¢do e o conhecimento bdsico para ter uma certa aproximagdo mais facil, eu me sinto,

eu me sinto bem fazendo aqui, entdo eu acho que eu me sinto preparado"” Outro exemplo, ¢ a fala

do professor E3: "As tecnologias que eu uso hoje, o que eu uso hoje eu me sinto muito preparada,

até porque eu ja trabalhava com isso né? Entdo, ndo é uma novidade."
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Quando os professores conseguem de algum modo se apropriar da influéncia das novas
tecnologias e inseri-las na sua pratica diaria como ferramentas pedagdgicas, desenvolvem suas
competéncias digitais, e conseguem desenvolver novo papel no processo de ensino-aprendizagem

(Rodrigues et al., 2018).

Porém, o professor El relatou que tém mais dificuldades com as tecnologias, e que precisa de
mais formagdo para utiliza-las na sua pratica: "(...) eu preciso de bastante aprimoramento, né? Eu
acho que o que eu tenho conseguido fazer ¢ o basico, eu diria que € o basico, eu nao tenho essa
formagdo né para o uso dessas tecnologias de uma forma mais arrojada, de uma forma assim mais,
tudo que ¢ mais complexo eu ndo saberia fazer." O professor E4 também defende a ideia de uma
formagdo dos docentes mais estruturada: "mas os docentes atuais precisam de espago de formagdo
(...) isso precisa ser disseminado, fazer parte dos curriculos de formag¢do de pos-graduagado, por
exemplo. Eu acho que a inovagdo, as tecnologias digitais precisam estar na pos-graduacdo dos
docentes (...) os docentes precisam ter isso incluso na grade curricular mesmo, precisam de
aperfeicoamento (...) é importante ter isso para tornar-se uma coisa mais organica née, pelo menos

para essa geragdo atual.”

A formagdo, preparagdo dos docentes para interagir com as tecnologias digitais ¢ um grande
desafio para as instituicdes de ensino. A preparacao destes docentes pode possibilitar o
desenvolvimento de competéncias digitais. Os professores ainda estdo acostumados com os
processos de ensino-aprendizagem de salas de aulas "tradicionais", e muitas vezes eles nao
possuem conhecimentos suficientes para fazer o uso efetivo das tecnologias digitais nas suas

praticas em sala de aula (Rodrigues et al., 2018).
Praticas Inovadoras e Tecnologias Digitais na Pratica Médica no SUS

Para o professor E4 as tecnologias digitais podem ajudar a aproximar o estudante da pratica: "(...)
entdo eu acho que no PMSUS a gente consegue usar as praticas inovadoras e usar essas
tecnologias para vivenciar de forma mais concreta o que estamos discutindo na teoria, para se
aproximar a prdtica vividas por eles no PMSUS." O professor E3 traz exemplos de atividades que
podem ser utilizadas como casos interativos, gamificagdo, video, filme: "Acho que a gente pode
utilizar com uma cria¢do de casos né interativos, no qual o estudante possa interagir, que é o0 caso

da gamificac¢do que eu falei, a gente utiliza, pode utilizar a partir de um disparador, que seja um
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video, um filme." Porém, nenhum dos dois professores expressaram de forma clara como de fato

utilizam ou pensam em utilizar estas estratégias.

O professor E3 também expressa que as tecnologias digitais ndo sdo muito utilizadas no PMSUS,
para ele utilizar um filme ndo representa a utilizacdo das tecnologias digitais: "Entdo, ndo vejo a
utilizagdo de muitas tecnologias, foi o que eu te falei eles usam um filme como disparador para
poder fazer a discussdo, e ¢ sO isso, nesse sentido ndo podemos afirmar que utilizamos

tecnologias digitais."

Praticas Inovadoras e Tecnologias Digitais na Realidade do Ensino Brasileiro

O professor E4 demonstra uma preocupacao com a realidade e com a educagdo brasileira em
relagdo as praticas inovadoras e as tecnologias digitais: "as praticas inovadoras e as tecnologias
digitais, pensando na educacdo brasileira, na realidade brasileira, elas precisam vir juntas com o
acesso, com estas politicas de inclusdo, se ndao elas viram instrumentos de discrimina¢do de
classes na verdade, vocé vai ter pessoas muito bem formadas, com grande dominio das
tecnologias que vdo conseguir inclusive nas suas pratica, como a telemedicina, com todas as
plataformas desenvolver isso e um outro grupo que nesta realidade brasileira vai ser a maior
parte que ndo consegue, que ndo consegue ter acesso e que vai continuar com este ensino mais

tradicional, mais restrito e vai produzir esta pratica mais tradicional e mais restrita.”

4.2.4 Atividade Curricular em Saude Publica durante a Pandemia de COVID-19

A proposito da atividade curricular em saude publica durante a pandemia de COVID-19, os
professores manifestaram-se acerca de: (i) mudancas nas praticas pedagdgicas causadas pela
pandemia COVID-19; (ii) perspectiva sobre a pratica médica no pos pandemia de COVID-19; e
(ii1) envolvimento dos estudantes com as atividades em modo remoto durante a pandemia de

COVID-19, apresentadas no quadro 14.

Quadro 14 — Atividade curricular em satde publica durante a pandemia de COVID-19

Categorias Sub-Categorias Indicadores

Utilizagao de oficinas de trabalho e
video como disparadores do processo
de ensino-aprendizagem durante a
pandemia COVID-19

Mudangas nas praticas

Atividade curricular pedagégicas causadas pela
em satde publica pandemia COVID-19

TTIT

de COVID-19
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Perspectiva sobre a pratica Adotar o uso de tecnologias para
médica no pds pandemia de além de atividades de discussdao em
COVID-19 aula

Importancia das tecnologias digitais
nas atividades remotas durante a

Envolvimento dos estudantes pandemia de COVID -19
com as atividades em modo
remoto durante a pandemia de | As limitag¢des da utilizagdo das
COVID-19 tecnologias digitais nas atividades em
modo remoto durante a pandemia de
COVID -19

Fonte: Elaborado pela autora (2020) a partir das entrevistas aos professores.
Legenda: F - nimero de entrevistados a que corresponde cada indicador/resposta.

Mudancas nas Prdticas Pedagdgicas Causadas pela Pandemia COVID-19

Os 4 professores entrevistados relataram mudangas nas suas praticas pedagdgicas causadas pela
pandemia COVID-19 quando comparadas com as praticas de ensino nos anos anteriores ao
contexto pandémico. Todos mudaram a dinamica da sala de aula que deixou de ter as atividades

presenciais € passou a ser realizada através de atividades remotas sincronas, via Google Meet.

E uma especificidade relatada pelos professores ¢ que com a pandemia os alunos ndo conseguiram
realizar as atividades do PMSUS nos cenarios de pratica, ndo desenvolveram as suas vivéncias nas
UBS, como relatado pelo professor E1 "(..)exemplo de mudan¢a na sala de aula durante a
pandemia, nos trocamos as visitas domiciliares ne, a vivéncia na UBS por oficinas de trabalho,
eee além das oficinas de trabalho, o que nos fizemos foi em algum momento inclui-los no

planejamento dessas agoes para que eles também se sentisse participantes do processo (...)"

Para o professor E2 a principal mudanca diante da pandemia de COVID-19 foi pensar em como
utilizar as tecnologias digitais nas atividades do PMSUS "De concreto é que nos ndo fomos mais
para unidade, logo de cara a segunda altera¢do foi que ao, ao ndo ir para unidade a gente
precisou de um tempo para se entender, tanto docentes quanto alunos com as tecnologias digitais
(...) as mudangas foram pensar em atividades, em como utilizar as tecnologias digitais, seja em
formato de oficinas, mas o mais importante era utilizar um recurso que nos aproximasse da

1

pratica.’

Perspectiva sobre a Pradtica Médica no Pos-Pandemia de COVID-19
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O professor E3 demonstrou preocupacdo em relacdo a sala de aula no pos-pandemia, ja que
atualmente as atividades estdo em modo remoto e utilizam tecnologias digitais para
desenvolvimento das atividades do PMSUS: "vai ter que pensar em novas modalidades, inclusive
mesmo que volte ao presencial, de utilizar outras tecnologias que vao além da discussdo em sala
de aula (...)." Ha a necessidade de pensar em novas metodologias de trabalho que considerem o
cenario pos-pandémico, as especificidades locais de cada instituicdo e que tenha como objetivo de
elaborar coletivamente novos programas curriculares que possam ampliar o curriculo que as
instituigdes tém hoje, e que seja comprometido em promover uma educacdo emancipatoria e

garantir os “direitos aprendizagem” mesmo com as caracteristicas de uma pandemia (Silva, 2020).

Envolvimento dos Estudantes com as Atividades em Modo Remoto durante a Pandemia de
COVID-19

O envolvimento dos estudantes com as atividades em modo remoto durante a pandemia de
COVID-19 emergiu dois indicadores, (i) importancia das tecnologias digitais nas atividades
remotas durante a pandemia de COVID -19 e (ii) as limitagdes da utilizacdo das tecnologias

digitais nas atividades em modo remoto durante a pandemia de COVID -19.

O professor E2 percebe a importancia da tecnologia digital para que o curso de medicina continue
as suas atividades durante a pandemia de COVID-19 "4 importdncia da tecnologia digital diante
da pandemia de COVID 19 vocé vé a gente tem muitos fatores envolvidos, mas a tecnologia
digital ela permitiu curso por mais que a gente reconhecesse as perdas de ndo estar na pratica,
mas ela permitiu uma continuidade do curso, assim que nos ndo paramos, né? Na verdade, a
gente continuou e toda semana com a mesma carga horaria dentro da pratica médica pensando

em atividades que pudessem encurtar um pouco com essa distancia.”

Enquanto o professor E3 ressalta a importancia das tecnologias digitais para a participacdo dos
estudantes nas atividades em modo remoto "Com a pandemia as tecnologias digitais se mostra
muito mais, muito mais importante porque como que vocé consegue né manter a aula a distancia
ainda que no modo sincrono para alunos de medicina fazendo com que eles prendam a atengdo,

que eles mantenham a camera ligada, que eles participem."

Para o professor E4 as limitagdes das tecnologias digitais estd na dificuldade de envolver os

estudantes nas atividades "Até porque é muito mais dificil envolver o aluno e prender a atengdo do
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aluno neste método online, quando se utiliza as tecnologias digitais, vocé ndo esta interagindo,
vocé ndo estda falando, eles ficam com a cdmera desligada muitas vezes, com o microfone
desligado, vocé ndo sabe se ele esta la. Entdo, vocé ndo sabe se eles estdo ld, entdo foi muito mais
intenso, eu posso dizer que mais que dobrou a intensidade da utilizagdo destas praticas.”" Para
Xiao e Li (2020), ha algumas consideragdes importantes a serem analisadas diante da educacao
online, alguns dos desafios encontrados durante a pandemia sdo a dificuldade de manter os alunos
atentos e concentrados nas atividades, assim como a percepcao dos docentes, a capacidade deles
em realizar leituras corporais e manter o ambiente de aprendizagem interativo (Xiao & Yi Li,

2020).
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5. Conclusoes e Implicacoes

Atualmente ¢é perceptivel a crescente utilizagdo das praticas inovadoras e das tecnologias digitais
na educacdo. No ultimo ano, acompanhamos um emprego acelerado das tecnologias digitais no
ensino superior, neste caso a utilizagdo destas tecnologias foram inseridas nas universidades de
forma emergencial, sem muito planejamento, um desafio provocado pela pandemia causada pelo
COVID-19, cenario nunca imaginado antes, € que como consequéncia teve diferentes implicagdes
educacionais. Foi necessario repensar as atividades educacionais para atender as necessidades e
expectativas de um “novo normal”, as universidades fecharam as suas portas e passaram a

dedicar-se exclusivamente as atividades remotas.

Para os professores e profissionais envolvidos com o ensino da medicina foi um momento de
pensar, de ressignificar e dar novos sentidos ao processo de ensino-aprendizagem, considerando os
estudantes de agora que serdo os futuros profissionais médicos do Brasil. As tecnologias digitais
passaram a ser essenciais para dar continuidade a aprendizagem dos estudantes e ficou mais
evidente a potencialidade e a importancia delas juntamente com as praticas inovadoras para a
educacdo. Assim, esta investigacdo fez mais sentido para as instituigdes envolvidas, devido as

circunstancias que caracterizam o contexto global em que se realizou.

Quando se iniciou esta investigagdo, identificou-se como problema de pesquisa o seguinte: Como
os cursos de medicina no Brasil integram no ensino-aprendizagem em saude publica praticas
inovadoras e tecnologias digitais? Pesquisa desenvolvida por meio do estudo de caso de duas
universidades particulares. Nesse sentido, tinhamos como objetivos: identificar as praticas de
ensino inovadoras nos curriculos das graduagdes em medicina no Brasil; identificar as referéncias
ao uso de tecnologias digitais nos curriculos de graduacdo em medicina no Brasil; e caracterizar de
que modo sdo usadas as tecnologias digitais e praticas inovadoras nas atividades curriculares em

saude publica (pratica médica no SUS) dos estudantes de medicina.

Para tanto, por meio da andlise documental dos dois Projetos Pedagogicos do Curso de Medicina
de cada Universidade e das entrevistas aos professores, participantes deste trabalho, constatou-se
que tém se aproximado e introduzido as inovagdes e as tecnologias digitais em suas praticas
profissionais nos ultimos anos, principalmente no ano de 2020 pela necessidade emergencial
caracterizada com a pandemia. Através das entrevistas aos professores percebe-se que tanto as

praticas pedagdgicas consideradas inovadoras como o uso realizado de tecnologias digitais, na
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maioria das vezes, estavam muito conectadas com o momento que eles estavam vivendo, a
pandemia, decorrendo da necessidade causada pelas condi¢des circunstanciais. No entanto,
verifica-se que esse contexto possibilitou que estes professores iniciassem ou ampliassem o

desenvolvimento das suas competéncias digitais.

O curriculo das duas universidades integra processos de ensino aprendizagem pautados pelas
metodologias ativas e visam articular todas as disciplinas do curso como um elemento que faz
parte de um todo. Estes curriculos respeitam as referéncias das Diretrizes Nacionais Curriculares
quanto a integragdo do ensino-servigo: o estudante ¢ inserido nas atividades praticas desde o inicio

da sua formagao para vivenciar situagdes de vida real.

As DCN propdem o desenvolvimento das competéncias do estudante de medicina em relagdo as
Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo, subcategoria que emergiu a partir da leitura dos dois
PPC, porém nao foi possivel observar de maneira concreta como sdo utilizadas no curriculo de

medicina nestes documentos ou nos relatos dos professores entrevistados.

Através da andlise documental percebe-se que as tecnologias digitais ndo se fazem presentes nos
dois PPC, e que os professores tém dificuldade de inserir e fazer a defini¢do das praticas
inovadoras e das tecnologias digitais no curso de medicina. Os professores relataram que usam
funcionalidades do google, do aplicativo whatsapp, e-mail, mas ainda de maneira inicial, muito

disparado pela questdo da pandemia e inicio das atividades remotas.

Este estudo traz contributos importantes para a Educacdo Médica no Brasil, instiga a reflexdo de
que maneira os curriculos de medicina estao a promover o desenvolvimento de praticas inovadoras
e a integracdo de tecnologias digitais na formagdo do profissional médico, ainda que estes
resultados possam ser explorados de forma mais alargada e extensa, noutros contextos e através da

realizacdo da observacdo de praticas, como inicialmente previmos neste trabalho.

E de sublinhar outro ponto que a pesquisa nos traz, permitindo perceber o conhecimento e
entendimento que os professores de medicina t€ém em relagdo a praticas pedagdgicas inovadoras e
relativamente ao uso e integracdo das tecnologias digitais nas suas praticas. Durante as proprias
entrevistas os professores conseguiram refletir sobre as praticas inovadoras e o uso de tecnologias

digitais e dar-se conta sobre qual é a sua percecdo sobre tal tematica. Estes dados parecem revelar
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que no quotidiano pouco se reflete acerca destas questdes relativamente as praticas de ensino em

medicina, em particular em saude publica.
5.1 Limitacoes do Estudo e Sugestoes Para Estudos Futuros

A proposta deste trabalho para além da analise documental dos dois PPC das duas universidades
investigadas e da analise das entrevistas realizadas com os 4 professores, tinha prevista a
realizacdo da observagdao de campo das praticas destes professores das duas universidades
participantes desta investigacdo e consequentemente descrever o contexto, registrar as percepgdes
dos professores, e a interpretagdo a luz do referencial teérico. Entretanto, devido as medidas
sanitarias estabelecidas no Brasil por causa da pandemia de COVID-19, desde marco de 2020 e
mantidas at¢ o momento da conclusdo deste trabalho, as atividades educacionais passaram a ser
realizadas em modo remoto, ndo sendo assim possivel realizar a observagdo, que tinha como o

objetivo contribuir com os resultados encontrados nos PPC e nas entrevistas.

Uma outra limitacdo desta investigacao € que as entrevistas foram realizadas durante a pandemia e
os professores estavam muito mobilizados com a questdao do COVID-19 e tiveram dificuldades em
olhar para as praticas inovadoras e para as tecnologias digitais em um contexto anterior a

pandemia.

Como sugestdo para trabalhos futuros, proponho ampliar o nimero de universidades investigadas,
universidades publicas, para além das privadas, o numero de professores entrevistados, assim
como realizar a investigacdo em outros estados do Brasil, e fazer a observagao direta da pratica

dos professores.

Outro ponto importante a ser levado em consideracdo € o foco na inclusdo das praticas inovadoras
e das tecnologias digitais de maneira mais concreta nos curriculos da medicina no Brasil, além de
estratégias de formagao que possam desenvolver e/ou ampliar as competéncias dos professores em

relacdo as praticas inovadoras e tecnologias digitais.

Para tanto, faz-se necessario o desenvolvimento de outras pesquisas nesta area, para ampliacao da

discussao das praticas inovadoras e tecnologias digitais nos curriculos de medicina no Brasil.
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