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Pesquisa| sobre a formacao médica numa universidade comunitaria no sul do Brasil, cujo curriculo se propos inovador, em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e com o Sistema Unico de Saude (SUS). O curso iniciou em 2004,
com 30 estudantes, dos quais 26 colaram grau em 20009.

Objetivo: Metodologia:
Analisar os imaginarios de docentes, de gestores da educacdo e da Submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade, a
satde implicados no processo de formagao profissional do referido Curso, investigando '”V?,Stf'ga@ao ¢ desenvolvida desde margo de 2010. Dos 22 S‘l%Je'tPS da peEsq“'33~preF)V'3tOS’
convergéncias e divergéncias entre praticas profissionais em satide vivenciadas durante a 14 Ja foram entrevistados: docentes medicos; docentes da Avaliagao e da Educagao Perma-

nente; coordenadores do Curso, na implantacao (2004) e na colagao de grau da 1.2 turma
(2009); gestores municipais de saude (de 2004 e de 2009) e reitores (de 2004 e de 2009).
Com abordagem qualitativa, do tipo descritiva, de forma preliminar, dados e informagoes
foram analisados na perspectiva tedrico-metodologica proposta pela hermenéutica-dialética.

formacao e as previstas para viabilizar a absorcdo destes profissionais
pelas politicas publicas do mesmo setor.

Apresenta|estrutura curricular nao disciplinar, jutiliza hetodologias ativas de aprendizagem, mantem Educacao
Permanente e tem instrumentos de avaliacao adequados ao desenho curricular.

Estrutura Curricular Metodologias Ativas de
Nao Disciplinar: Aprendizagem

Nas tutorias € usada a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP),onde com auxilio de tutor,

Curriculo integrado composto por Unidades Educacionais que preconiza a construcéo cerca de 10 alunos estudam’problemas de papel” (casos); fazem busca ativa de conhec-
g nhecimento e o aporte de diferentes areas mento, a partir de questbes de aprendizagemlevantadas; e,apos, retornam com as propo-
0Co P : sicoes de solucao. Nos demais cenarios de pratica, utilizam Problematizacdo, que parte da

realidade vivenciada; sendoque os novos conhecimentos instrumentalizam a intervengao.

Em relacao as convergéncias e divergéncias entre documentos normativos-legais e praticas profissionais vivenciadas durante a
formacao medica, pode-se dizer que os|imaginarios|dos entrevistados apontam uma orientagao na perspectiva da implicagao
dos estudantes com seu objeto de trabalho, que sao|as praticas cuidadoras, embora mais individuais do que, também, coletivas.

Imaginarios:

Podem ser revelados pelos seguintes discursos: “o instrumento mais importante dos alunos € conhecer, examinar, ouvir, sentir a presenca do paciente”
(Gestor de Saude); “visdo ampliada do estudante sobre a pessoa, sem ser de forma fragmentada, suas necessidades de saude” (Gestora de Educacao);
que podem fazer a diferenca, pois “a medicina trabalha com problemas bioldgicos simples e situagdes humanas complexas” (Tutor).

InovagOes pedagogicas e metodologicas podem contribuir para a |formagdo medica recomendada| pelas politicas publicas de educacao e
de saude? Os discursos dos entrevistados valorizam o setor publico e a convicgdo de que a orientagdo da formagao medica em curso persiste,
embora inspirada numa logica de conversao profissional contraria ao estatuto profissional da categoria. Percebe-se grande esforco mobilizador e
carregado de sentido, tanto da agao de docentes e tutores como de gestores. Parecem ter sido invadidos por um grande sentimento de responsabilidade social,
traduzido pelas mobilizagOes Institucionais € emocionais empreendidas. Portanto, nao se resume a um bom projeto de Curso e pode, sim, ser uma
das respostas demandadas pelas politicas publicas de educagao e de saude brasileiras.

Formacao Medica Recomendada:

",

Ele sai “diferente”™. “Pro-ativo e autdbnomo” (Docente); “Estudiosos, dedicados, interessados” (Docente); “A percepcao que eles tém do outro” (Gestora de Educacao); “Mais humanizados’
(Gestor de Educacao) Profissional mais ativo e dentro da realidade em que vive” (Gestora deEducacao); “A gente forma médico,nao fazedor de prova” (Tutor); *(...) visa mais saude publica
voltada aatencao basica; [alunos] apresentamolhar diferenciado” (Gestor de Saude).
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