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RESUMO

Introducao: As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) constituem as dire¢cdes para formacgéo do curriculo de um curso. As DCN do curso médico
atual foram instituidas ha quase uma década. Nesse periodo, 0 mundo passou por mudangas sem precedentes, e a educagao médica nao pode
ficar para tras.

Desenvolvimento: O ensino médico no Brasil teve nos Ultimos 100 anos trés principais modelos de ensino: desde o flexneriano, passando pela
Problem-Based Learning (PBL), até o atual ensino baseado em competéncias. O entendimento de que o aluno é o centro do processo ensino
aprendizagem ja estd enfatizado nas DCN de 2014, mas sera que esse conceito estd sendo implementado na pratica das instituicdes de ensino
superior? Como as DCN podem ajudar a guiar de forma mais clara e efetiva uma formacdo médica que va além do conhecimento técnico e lapidar
um profissional humanizado, ético e com olhar para o individuo e para a comunidade? Seréd que precisaremos “reprogramar” o Global Positioning
System (GPS), a rota, das DCN depois de enfrentarmos tantas mudancas decorrentes da pandemia da Covid-19?

Conclusao: Apesar dos desafios, ha crescente envolvimento do corpo docente das instituicdes de ensino superior nas melhorias necessarias para
a formagdo médica atual.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Aprendizado Ativo; Curriculo; Instituicdes de Ensino Superior.

ABSTRACT

Introduction: The National Curriculum Guidelines (NCG) provide the directions which an undergraduate course must follow. The current NCGs for the
medical course were established almost a decade ago. In this period, the world has undergone unprecedented changes and medical education cannot
be left behind.

Development: Medical education in Brazil has been based on three main models in the last one hundred years: the Flexnerian, Problem-Based Learning
(PBL), and the current competency-based learning. The concept that the student is the center of the teaching-learning process was already emphasized in
the 2014 NCG, but is this actually implemented in practice by the universities? How can the NCG help guide a more clear and effective medical education
that goes beyond technical knowledge and shapes a humanized ethical professional who views the needs of both the individual and the community? Is
it necessary to reroute the GPS of the NCG after so many changes caused by the Covid-19 pandemic?

Conclusion: Despite the challenges faced, university faculties are increasing their involvement in implementing the changes required for today’s medical
education.
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INTRODUCAO

Estamos vivendo em um cenario de constantes e rapidas
mudancas. A educacao de forma geral precisou se reinventar
para sobreviver a pandemia, e 0 processo ensino-aprendizagem
quejavinhaem continuaevolucdo ante os avancos tecnolégicos
dessa geracdo deu um salto. Os desafios atuais para educacao
médica brasileira vao muito além da dificuldade de insercao do
estudante no ambiente de pratica com seguranca. E imperativa
uma mudanca de mentalidade para “aprendermos a aprender”
0 novo e voluvel “ensinar”.

Como importante documento, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) contém orientacdes para a elaboracao dos
curriculos que devem ser necessariamente adotadas por todas
as instituicobes de ensino superior (IES). Essas orientagdes
objetivam assegurar a flexibilidade, diversidade e qualidade
da formacao oferecida aos estudantes, além de prepararem o
aluno para enfrentar os desafios das rapidas transformagoes
da sociedade, do mercado de trabalho e das condicbes de
exercicio profissional.

As DCN sdo entdo a bussola que norteia o caminho que
deve ser percorrido na desafiadora tarefa de formar médicos.
Dessa forma, podemos inferir que tdo importante documento
deve estar em constante evolucdo, atualizacdo e crescimento;
assim como esta o mundo; assim como estamos nds mesmos.

As DCN atuais foram instituidas pela Resolucdo n°
3, de 20 de junho de 2014'. Apesar dos quase dez anos de
existéncia, alguns pontos enfatizados permanecem de extrema
importancia atual. As DCN vigentes enfatizam a importancia
do uso de metodologias ativas de ensino, assim como o
posicionamento do aluno como um personagem ativo. O aluno
deve ser o centro do processo, e o papel do professor é guiar e
orientar, e nao transmitir de forma passiva as informagées. Nao
ha espaco para a mentalidade arcaica de que o professor é o
detentor do conhecimento em uma era em que a tecnologia
promoveu a onipresenca da informacao.

O planejamento da implementacao de mudancas é
essencial para uma transicdo efetiva. Bloom? e Bloom? et al.,
em trabalho que revolucionou a forma de falar de educacao,
ja traziam a importancia de definir objetivos para planejar
e estruturar o processo educacional de forma consciente. O
primeiro passo para essa revolucdo da estrutura educacional é
a capacitacao dos docentes. E imprescindivel que toda a equipe
das IES abrace a mudanca.

DESENVOLVIMENTO
Breve historico do ensino médico no Brasil

O marco histérico do ensino médico no Brasil é,
frequentemente, atribuido a criacdo do primeiro curso médico,
em 1808, na Bahia, apés a chegada da familia imperial.

Entretanto, antes de isso ocorrer, ja existiam médicos no pais,
bem como um sistema de formacao de médicos. Até o século
XV a medicina era baseada na observacgdo, na experimentacao
e no negacionismo de influéncias metafisicas, sendo ensinada
nos paises europeus, majoritariamente, por membros do clero*.

Com o advento da Reforma Flexner* ocorrida em
1910, nos Estados Unidos, o modelo universitario brasileiro
sofreu sérias mudancas. Em 1968, durante o periodo militar,
ocorreu uma reforma universitaria (Lei n° 5.540) que instituiu
os departamentos e dividiu a formacao médica em dois ciclos:
0 basico, nos dois primeiros anos, e o profissionalizante,
nos quatro anos subsequentes®. Entretanto, esse modelo de
formacao sofria duras criticas no que tangia ao privilégio do
cientificismo de alto nivel em detrimento da humanizacao
dos futuros profissionais — habilidade abandonada durante
as ultimas décadas, embora haja tentativas para resgata-la na
contemporaneidade®. Nessa perspectiva, os estudantes de
Medicina eram estimulados a se tornar pseudoespecialistas
ainda na graduacao, excluindo as ciéncias humanas do processo
de formacdo e minimizando o entendimento do ser humano
como um ser biopsicossocial.

Gradualmente, os curriculos centrados em disciplinas
de cunho hospitalocéntrico, focados principalmente no
processo patoldgico, cedem espaco ao desenvolvimento de
curriculos que inspiram maior autonomia e participacao ativa
do estudante. As novas DCN de 2014, inclusive, frisaram em
seus artigos a necessidade de mobilizacdo dos estudantes
para a participacdo no processo de ensino-aprendizagem
por meio da implementacdo de metodologias ativas. Tais
metodologias visam estabelecer novas abordagens que
propdéem a aprendizagem baseada nos seguintes principios:
resolucdo de problemas por meio da articulacdo entre os
campos profissional e académico, desenvolvimento de
conhecimentos transversais por meio da atuacdo em equipes e
complexidade dos conhecimentos em atividades pautadas na
multidisciplinaridade’.

Entre as modalidades de metodologias ativas, destaca-
se a Problem-Based Learning (PBL), a qual vem sendo instituida
em diversas escolas médicas do pais, sendo iniciada na década
de 1990, mais precisamente na Faculdade de Medicina de
Marilia, em Sao Paulo. Esse modelo curricular desloca a aula do
dominio do docente para o discente, transformando este no
protagonista da construcdo do seu conhecimento e instigando
a busca de respostas, formulacdo de hipdteses, producao e
absorcdo de conteldos. Nessa perspectiva, mudancas positivas
foram observadas em médicos formados apds a entrada em
vigor das novas DCN, como a melhora na relacdo médico-
paciente, entretanto ainda é necessario aprimorar a formacao
e o desempenho de generalistas’.
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Pensando fora do slide

A tradicional aula expositiva esta enraizada na pratica
da grande maioria das instituicdes de ensino. Os docentes
preparam seus slides, expdem o conteudo, perguntam se ha
duvidas e encerram a apresentacao. Dessa forma, o aluno tem
uma propensdo natural a se posicionar de forma passiva, com
minima interacdo dentro do processo ensino-aprendizagem. E
preciso gastar energia para quebrar a inércia e sair da zona de
conforto para evoluir.

As DCN de 2014 enfatizam a necessidade de posicionar
o aluno no centro do processo e elevar o papel do professor
de um mero transmissor de contelido para um mentor, que
vai guiar o aluno durante sua trajetéria. No entanto, hd uma
lacuna em como desenvolver e aplicar isso na pratica. Esse
desafio precisa comecar no planejamento de como capacitar e
envolver os docentes nessa mudanca de paradigmas.

A tendéncia humana é querer replicar com o outro
aquilo que aconteceu consigo préprio. Acreditamos que, se
funcionou conosco, certamente funcionara com nossos alunos.
E por que nossos alunos nao ficariam satisfeitos em trilhar os
nossos passos?! De certa forma, quebrar esse paradigma na
educacao nos expoée a falhar ao explorarmos um campo novo
e desconhecido.

Wit et al.® discorreram sobre os desafios da chegada
dos estudantes de Medicina da geracdo Z, destacando a
necessidade particular desses alunos de uma “chave de
resposta” a cada fase do curriculo. A medida que esses
discentes navegam por um caminho académico repleto de
sobrecarga de informacgdes e conteudos, bancos de questdes
e avaliacbes padronizadas, uma consequéncia potencial é
que se tornem cada vez mais preocupados em delinear os
limites do que devem aprender e receber a afirmacdo de
que chegaram a resposta correta®. Mas serd que esse padrdo
é efetivo para construir atitudes e habilidades? Para formar
médicos capazes de se conduzir em um mundo cada vez mais
incerto, os educadores precisam ajudar os alunos a reconhecer
que elaborar uma solucdo para um problema é muito mais
complexo do que saber a chave de resposta.

Essa preocupacdo nao é nova. Vieira et al.?, em 2003,
fizeram uma pesquisa a respeito de tépicos das DCN e
da percepcao dos alunos da graduacdo em Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP) acerca desse documento.
Nesse trabalho, os autores identificaram que havia uma
deficiéncia na formacado na atencao primaria, além de um
predominio do modelo pedagdgico tradicional. Hd quase
20 anos ja existia a preocupacdo em descentralizar o ensino
médico, tirar o foco do hospital e elevar a atencdo basica,
onde estd o primeiro atendimento; tirar o foco do professor
e elevar o aluno.

Capacitacoes de docentes

E imprescindivel que os docentes estejam atualizados
e estimulados a implementar as orientacées das DCN. E
necessario que as IES planejem de forma efetiva o preparo de
toda a equipe pedagdgica.

A capacitacdo da equipe tem o objetivo de fornecer
ferramentas didatico-pedagdgicas para que possam ser
utilizadas dentro e fora da sala de aula. Alguns exemplos de
ferramentas consagradas pelo uso em metodologias ativas de
ensino sdo: sala de aula invertida, simulacdes no laboratério de
habilidades, elaboracdes de mapas conceituais, Team-Based
Learning (TBL), em especial para grandes grupos, e a PBL.

Todas essas medidas aspiram a construir no discente,
capacidade de
habilidade e atitudes - utilizando os recursos disponiveis —,

competéncias: mobilizar conhecimentos,
exprimindo-se eminiciativas e agdes, que traduzem desempenhos
capazes de solucionar os desafios que se apresentam a pratica
profissional.

Um trabalho realizado por Wagner et al.” identificou
uma porcentagem significativa de docentes de uma IES que ja
tinha feito uso de alguma metodologia ativa de ensino (90%).
Ademais, 54% referiram ter realizado algum tipo de capacitacao,
dos quais 67,7% relataram que ela ndo foi suficiente para dar
densidade tedrica ao processo ensino-aprendizagem com
metodologias ativas.

Além disso, é preciso também alinhar os métodos
avaliativos. A avaliacdo dos estudantes deve ser continua
e formativa. Se buscamos edificar competéncias no aluno,
dificilmente conseguiremos constatar isso em uma prova de
marcar “x". Além disso, podemos inferir aqui o conceito de que
0 processo avaliativo nao deve ter apenas o aluno como objeto,
mas todos os componentes inseridos no processo ensino-

aprendizagem.

Inovar é preciso

Ha uma lacuna nas DCN no que diz respeito a tépicos que
cresceram exponencialmente nos ultimos anos, evidenciados
pela pandemia da Covid-19 como: telemedicina, direito
médico, marketing médico e empreendedorismo. Além disso,
um dos pilares abordados pelas DCN que é a gestdo em salde
na pratica é subestimado durante a formacao, o que repercute
catastroficamente no futuro com a escassez de gestores
qualificados em saude, tanto publica quanto privada.

Nesse sentido, é importante ressaltar que 28,3% dos
médicos do pais atuam exclusivamente no setor privado, com
50,2% atuando tanto no setor publico como no privado™.
Diante disso, fica claro que, para capacitar os profissionais
médicos em toda sua amplitude de atuacdo no mercado
de trabalho, as DCN precisam ter uma visao mais holistica e
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incorporar conhecimentos que favorecam essa abordagem,
tais como profissionalismo, empreendedorismo e marketing.

Ainda mais porque, atualmente, os alunos de Medicina
mostram-se confusos sobre o tema, desconhecendo alguns dos
conceitos mais basicos'?. Nesse sentido, é notavel a pobreza na
literatura sobre o tema, o que certamente dificulta a difusdo
de conhecimento e a construcdo de projetos pedagdgicos
assertivos. Ademais, é sempre valido relembrar que o sistema
privado de satide atua de forma complementar ao Sistema Unico
de Saude (SUS), apesar da justificada prioridade de insercdo do
estudante no SUS na formacdo médica atual. O fortalecimento
de um ndo vem, necessariamente, em detrimento do outro. O
consultério particular pode fazer parte do sistema Unico, por
exemplo, quando um médico solicita na unidade basica de
saude um ultrassom para diferenciar um sopro cardiaco em um
recém-nascido, o que pode ser feito em uma unidade privada
de saude, conveniada ao SUS.

E é exatamente para esse caminho que 0“GPS"do curso de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
tem apontado, a partir de experiéncias exitosa, como a criacao
de uma disciplina optativa (Projeto de Inovacao Tecnolégica em
Saude -umainiciativa, em conjunto, do Departamento de Cirurgia
do curso de medicina e do Instituto Metrépole Digital — IMD),
em que alunos de Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Farmdcia,
Fisioterapia, Engenharia Biomédica, Administracao e Tecnologia
da Informacdo aprendem a cultura da inovacdo em saude e
empreendedorismo com a elaboracgado de projetos, desenvolvidos
por equipes multiprofissionais, totalmente voltados para aliviar as
“dores” encontradas no SUS, tais como: gerenciamento de filas
de paciente, acolhimento nas unidades basicas de saude, saude
mental no estudante universitario, entre outras'>.

Formacao ética, humana e reflexiva

E imperioso destacar o esforco das DCN em incluir
aspectos éticos e humanisticos nas grades curriculares,
como as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, étnico-raciais,
socioeconOmicas, culturais, ambientais e educacionais. Essa
perspectiva permite uma multidisciplinaridade, a qual é tao
importante para a formacdo de profissionais humanizados.
Trata-se de estimular o estudante a formular um olhar atento
a sua proépria grade curricular, baseado nos conhecimentos
sobre direitos humanos e dignidade da pessoa humana, fato
que permite uma melhor adaptacao aos cenarios de pratica e
inspira responsabilidade ética e profissional.

Essa visdo humanizada da medicina, evocada pelas
novas DCN, é extremamente condizente com as necessidades
da sociedade e adequada a elas. A missdo de todo estudante ou
futuro médico é, por conseguinte, impedir que ela se dissipe ao
longo da jornada exaustiva do curso.

E o estimulo a formacdo de um profissional ético e
humano passa também pelo ensino e acompanhamento do
uso racional das redes sociais (Instagram, Facebook, TikTok,
Twitter etc.). Infelizmente, cada vez mais nos deparamos
com publicacbes estarrecedoras, nos perfis de alguns alunos,
que comprometem a dignidade do paciente e dos familiares,
colocando toda a classe médica exposta ao constrangimento,
como a matéria veiculada pelo Universo Online (UOL) em
setembro de 2022™.

Em contrapartida, temos experiéncias exitosas como
@discutindoHPV, em que o estimulo a prevencao do cancer
do colo uterino é realizado pelos proprios alunos em direto
contato com a comunidade®™.

Insercao do egresso na comunidade

E interessante que as DCN do curso de graduacéo
em Medicina instituem, ao longo de todo o seu texto, a
preocupacdo com o estudante como um ser social ativo e
participante na comunidade ao seu redor. Logo no inicio do
texto, mais especificamente no artigo 3°, ja se verifica uma
preocupacdo em instituir um novo curriculo voltado para
uma formacao humanista do futuro profissional, de modo
que o individuo esteja apto a ter compromisso com a defesa
da cidadania, a dignidade humana e a saude integral do
ser humano, de modo a quebrar a visdo do médico como
detentor do conhecimento e aquela do paciente como mero
objeto de estudo.

Assim, é importante que, desde as matérias iniciais,
seja apregoado que o estudante esteja em constante contato
com a comunidade ao seu redor, a fim de que o contetdo que
é aprendido em sala de aula possa ser aplicado e a troca de
experiéncias seja estimulada. Esse objetivo, inclusive, consta no
artigo 29, inciso VI, das DCN:

A estrutura do Curso de Graduagdo em Medicina deve:
[...]1 VI = inserir o aluno nas redes de servicos de saude,
consideradas como espaco de aprendizagem, desde
as séries iniciais e ao longo do curso de Graduagdo
de Medicina, a partir do conceito ampliado de saude,
considerando que todos os cendrios que produzem
saude s@o ambientes relevantes de aprendizagem [...].

E o inicio para a sonhada social accountability.

CONCLUSOES

Colocar em pratica os conceitos apresentados nas
DCN é um desafio nos cursos médicos, porém cada dia mais
alcancavel. O envolvimento do corpo docente no tocante
a impor melhorias no ensino médico tem se mostrado,
felizmente, uma realidade cada dia mais presente nas
faculdades de todo o pais. E os frutos dessa decisao ja podem
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ser observados em profissionais mais humanizados e com
olhar mais sensivel as necessidades do paciente.
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