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RESUMO

Atualmente, no Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais recomendam que o Projeto Pedagogico
dos Cursos (PPC) de Medicina sejam concebidos levando em consideracdo um aspecto central, que
define o estudante no centro do processo de ensino-aprendizagem e o professor como facilitador.
Estas recomendacdes estdo em consonancia com as recomendagoes internacionais para a formagao
médica, bem como os critérios de qualidade internacionalmente aceitos. Neste sentido, o presente
artigo objetivou relatar a experiéncia da implantacdo do PPC de Medicina do Departamento de
Ciéncias da Saude do Cento de Ciéncias, Tecnologias e Saude (DCS/CTS/UFSC), no municipio de
Ararangua/SC, enfatizando os aspectos inovadores do curriculo e os desafios a serem superados.
Tratou-se de um estudo de caso, fundamentado a partir do referencial tedrico apresentado e de
andlise documental. O estudo ocorreu no periodo de julho de 2018 até dezembro de 2019, quando
foram implantados os 3 primeiros semestres do curso. Como conclusdes, o projeto do curso, apesar
de contemporaneo e alinhado as novas recomendagdes, apresenta muitos empecilhos, entre eles:
necessidade de avancos na pratica docente interdisciplinar, bem como na compreensdo do escopo
epistemolégico do projeto; possibilidade de acesso a qualificacdo docente continuada e a adaptacéo
do sistema de gestdo académica para o curso, que nao segue os moldes disciplinares. Por fim, as
incertezas de cunho politico em relagcdo ao cumprimento do Programa Mais Médicos durante o
periodo de implantacao do inicio do curso tensionaram ainda mais as relagdes internas, sendo mais
um obstaculo ao trabalho interdisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Curriculo. Projeto Pedagogico de Curso. Medicina.

ABSTRACT

Currently in Brazil, the National Curriculum Guidelines recommend that the Pedagogical Project of
Medical Courses (PPC) be designed taking into account a central aspect, which defines the student at
the center of the teaching-learning process and the teacher as facilitator. These recommendations are
in line with international recommendations for medical training, as well as internationally accepted
quality criteria. In this sense, this article aimed to report the experience of the implementation of the
PPC of Medicine of the Department of Health Sciences of the Sciences, Technologies and Health
Center (DCS/CTS/UFSC), in the municipality of Ararangua/SC, emphasizing the innovative aspects of
the curriculum and the challenges to be overcome. This was a case study, based on the theoretical
framework presented and documentary analysis. The study took place from July 2018 to December
2019, when the first 3 semesters of the course were implemented. As conclusions, the course project,
although contemporary and aligned with the new recommendations, presents many obstacles, among
them: the need for advances in interdisciplinary teaching practice, as well as in understanding the
epistemological scope of the project; possibility of access to continued teacher qualification and the
adaptation of the academic management system for the course, which does not follow the disciplinary
methods. Finally, the political uncertainties regarding compliance with the More Doctors Program

' Doutora em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste - Professora do DCS/CTS/UFSC, Brasil
2 Doutora em Farmacologia de Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos - Universidade Federal de Santa
Catarina, Brasil
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during the period of implementation of the beginning of the course further tensioned internal relations,
being another obstacle to interdisciplinary work.

KEYWORDS: Curriculum. Pedagogical Course Project. Medicine

INTRODUCAO
Este estudo demonstra como foi realizada a implantacdo do curso de Medicina do

Departamento de Ciéncias da Saude do Centro de Ciéncias, Tecnologias e Saude (DCS/CTS/UFSC),
no municipio de Ararangua/SC, quais os referenciais tedricos foram utilizados para tal, enfatizando os
aspectos inovadores do curriculo e os desafios a serem superados.

Trata-se de um estudo de caso, fundamentado a partir do referencial tedrico apresentado e
de andlise documental, tendo como documentos norteadores:

- Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina (Brasil, 2014).

- Projeto Pedagégico do Curso de Medicina da UFSC Ararangua (UFSC, 2017).

- Pressupostos tedrico-metodoldgicos sobre curriculo contemplados nos textos de Dent e Harden
(2013); Harden (2000); Iglésias e Bollela (2015); Reis, Souza e Bollela (2014), bem como outros
autores importantes dentro do assunto. Estes documentos trazem as ideias principais nas quais o
Projeto Pedagégico do curso de Medicina do DCS/CTS/UFSC foi concebido.

O processo de implantagao do curso de medicina passou por diferentes etapas. Inicialmente,
no ano de 2014, foi criada uma comissao composta por servidores que pertenciam a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), no campus sede, na cidade de Florianépolis — SC.
Posteriormente, com a chegada de servidores docentes para o curso de Medicina na UFSC campus
Ararangua, que iniciou no ano de 2016, esta comissdo comecgou a ser descentralizada, e passaram a
fazer parte também os servidores lotados da UFSC Ararangua. Foi um processo que demandou
muito tempo, muita leitura e muitas reuniées realizadas na UFSC Florian6polis, bem como na UFSC
Ararangua. Apo6s todo o trabalho criterioso de finalizacdo do Projeto Pedagdégico do Curso e a
aprovacdo do mesmo no Conselho Universitario da UFSC (CUn/UFSC), a autorizagdo do curso
ocorreu em abril de 2018, por meio da Portaria n°. 239, de 3 de abril de 2018 (BRASIL, 2018), e seu
inicio em julho de 2018.

REFERENCIAL TEORICO

A respeito da formacéao profissional, ela pode ser vista, inicialmente, como a aquisi¢ao pelo
individuo de uma série de conhecimentos e habilidades que o tornem capaz de entrar em uma
determinada area do mercado de trabalho. Sendo assim, a qualidade da formagao profissional esta
diretamente vinculada ao perfil de curriculo adotado no curso em questao (MAIA, 2004)

O fato é que no desempenho da profissdo, 0 médico precisa utilizar os conhecimentos e
habilidades de maneira integrada, interdisciplinar e simultdnea no atendimento individual e coletivo,
trabalhando em equipe e atualizando-se constantemente. O alcance deste perfil nem sempre
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acontece com 0s egressos e, geralmente, a causa esta relacionada com o modelo curricular em que
o profissional foi formado. Nascimento et al., (2020), no que diz respeito a interdisciplinaridade na
formacdo médica, relata que a agdo conjunta interdisciplinar nem sempre passa da teoria para a
pratica, considerando que sao frequentes a individualizacdo e a falta de comunica¢do entre os
profissionais, cabendo ao paciente fazer uma interligacdo superficial entre as especialidades e,
também, entre os setores de atendimento a saude.

Atualmente, a tematica do curriculo na formagao dos profissionais de saiude tem ganhado
espaco de discussdo. Na educacao médica, a concepgao e organizacao dos curriculos vem sendo
embasados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL, 2014), bem como por
documentos internacionais que estabelecem diretrizes e critérios de qualidade para a formacéo
médica, como o Global Standards in Medical Education (WFME, 2003). Essa relevancia, dada ao
tema do curriculo, se deve a diversos fatores, haja vista as mudangas no mundo atual, de facilidade
no acesso a informagdo com a nova era do conhecimento. Maia (2004) cita que essa mudanga global
demanda uma revolugao equivalente nos processos de formagao, no sentido do desenvolvimento de
competéncias profissionais que considerem, por exemplo, uma nova relagdo do individuo com a
informacao.

No Brasil, as DCN recomendam que o Projeto Pedagdgico dos Cursos (PPC) de Medicina
sejam concebidos levando em consideracdo um aspecto central, que define que o estudante deve
estar no cerne do processo de ensino-aprendizagem e o professor como facilitador. Além disso, o
estudante deve ser estimulado a adquirir autonomia no processo de ensino-aprendizagem, mediante
estudos e praticas independentes, respeitando a flexibilidade individual de estudos (BRASIL, 2014).

Ainda, as DCN estabelecem que a estrutura dos cursos de graduacdo em Medicina deve
promover a integracdo e a interdisciplinaridade dentro do eixo curricular, buscando integrar as
dimensdes biopsicossociais, étnico-raciais, econémicas, culturais, ambientais e educacionais. As
DCN recomendam que a estrutura curricular do curso deve promover a integragao, articulando teoria
e pratica, de maneira a propiciar uma formacao flexivel e interprofissional, coadunando problemas
reais da populacdo. Outro ponto que as DCN preconizam é a utilizacdo de metodologias que
privilegiem a participacao ativa do estudante na constru¢do do conhecimento e na integracao dos
conteudos (BRASIL, 2014).

Estas recomendacdes estdo em consonancia com as recomendacdes internacionais para a
formagdo médica, bem como com os critérios de qualidade internacionalmente aceitos. A World
Federations Medical Education (WFME) estabelece que o curriculo médico deve garantir que os
estudantes adquiram autonomia no processo de aprendizagem e que esse processo se torne
continuo durante a sua vida profissional. Ainda, estabelece que o curriculo deve garantir a integracéo
de contelidos tanto de forma horizontal, quanto vertical (sequencial) dos seus componentes ou
modulos (WFME, 2003).
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Todavia, no Brasil, a visdo do curriculo tradicional ainda é hegembnica na maioria dos cursos
de Medicina, apesar das recomendacdes apontarem para outra direcdo. Isso ocorre, sobretudo,
devido a resisténcia dos docentes, os quais estdo acostumados com o ensino tradicional. Ross et al.,
(2020) demonstraram que um numero consideravel de professores tem uma percepgdo de um
modelo educacional dialégico que promova a autonomia dos estudantes, mas que mesmo assim, a
maioria dos professores utilizam a pratica bancaria de educagéo conforme pressupostos freiriano.

Por isso, de acordo com Ventureli e Fiorini (2001), a formagdo permanente dos docentes é
uma das estratégias para que as mudancas propostas tenham éxito. De acordo com os autores, as
habilidades docentes no processo de ensino-aprendizagem ndo sdo congénitas. E necessario que
haja treinamento dos professores e estudo permanente, sé assim irdo construir a exceléncia
desejada para a atuacao docente. De fato, quem leciona nos cursos da area da salde sao, em sua
maioria, profissionais da area da saude e nao profissionais da educacdo. Por isso, geralmente, os
curriculos repercutem em coépias de matrizes curriculares ja existentes, no estilo tradicional de
organizagao por disciplinas ou médulos condensados.

A questdo da resisténcia docente é delicada, mas precisa ser desvelada quando se deseja
sair do modelo hegeménico disciplinar. Tornar um curriculo mais integrado e interdisciplinar faz com
que muitos docentes se sintam desconfortaveis, por ndo compreenderem bem como esta
“integracéo” poderia ocorrer, além do receio de que ela levaria a perdas, como redu¢do de carga-
horaria, perda de identidade da “sua area” ou da “sua disciplina”, risco de queda na qualidade de
ensino, especialmente para as disciplinas basicas (IGLESIAS e BOLLELA, 2015).

Rezende et al., (2020) relatam em estudo, numa instituicdo com curriculo baseado nas novas
DCN, que os professores destacam que o perfil definido pela instituicdo contempla as DCN, mas que
em relagdo ao médico que a instituicdo almeja formar, é sinalizado a distancia entre o perfil esperado
e a atuacdo profissional, justificando se tratar de um perfil dificil de ser alcangado, além de
expressarem dividas se a escola consegue formar um profissional com tal perfil.

Isso pode explicar uma parte da dificuldade dos professores para o trabalho interdisciplinar, o
que é exigido no dia a dia da implementacdo de modelos curriculares integrados, ja que a maioria
dos docentes vem de formagbes fragmentadas. Como consequéncia, pode haver descontentamento
e uma impresséo de que o ensino fragmentado esta embutido em uma nova roupagem “integradora”,
mas que na verdade nao se concretiza e ndo é compreendida. Portanto, é fundamental que todos
envolvidos (docentes, discentes e gestores) internalizem os conceitos basicos sobre integragédo
curricular para contribuir efetivamente para uma proposta que possa resultar em um desfecho
adequado que qualifique a proposta curricular em desenvolvimento (IGLESIAS e BOLLELA, 2015).

Venturelli (1997) afirma que, nos programas tradicionais, a sobrecarga da informagao paralisa
os estudantes e ndo permite visualizar o conteddo de forma integrada nem critica. Quando se quer
criar curriculos integrados, além da integracdo dos contelidos, & necessario aproximar os estudantes
de situagbes em que vao se deparar na sua vida profissional. Isso for¢a o estudante a estabelecer
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um alto grau de responsabilidade pessoal e social em seu trabalho, contrapondo-se com a limitagéo
imposta pelo ensino tradicional, onde o estudante esforca-se para “passar de matéria”. Apesar do
esforgco docente, no ensino tradicional as aulas e avaliagbes serdo rapidamente esquecidas pelos
estudantes, pois se dirigem fundamentalmente ao processo de repeticdo e nado de analise e
aplicacéo.

Oliveira et al., (2019) afirmam que ao propor mudancgas curriculares, também €& necessario
observar que buscar a convergéncia com as DCN vai muito além da flexibilidade, da
interdisciplinaridade e da articulagéo teorica e pratica. Acima de tudo, € fundamental observar o
conteudo obrigatério, a distribuicdo da carga horaria entre os nucleos de formagao geral ou basica e
profissional ou clinica, as atividades complementares e as atividades desenvolvidas no campo
profissional, seja em ambiente hospitalar ou nas Unidades Basicas de Saude.

No Brasil, diversos sdo os desafios para a implementacao do ensino médico de qualidade. O
ensino por competéncias disposto em grades curriculares pode desconectar conhecimentos,
habilidades e atitudes do contexto do cuidado em saude, dificultando a sua integracdo. Outro ponto
fragil € a falta de interacdo precoce do estudante no cenario de pratica para gerar o “aprender
contextualizado”. Enumeram-se, ademais, dificuldades na efetivagdo do enfoque tedrico
epidemioldgico-social no estabelecimento de modelos pedagdgicos que promovam a
interdisciplinaridade. A insercdo precoce do estudante no cendrio real favoreceria o trabalho em
equipe, a construcdo de sua autonomia, e a formagao humanista, moral e ética. Esses achados sao
agravados pela pouca tradicao local em avaliagdo formativa e programas incipientes de capacitagao
docente (FRANCISCHETTI; HOLZHAUSEN e PETERS, 2020).

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de caso, fundamentado a partir do referencial teérico apresentado e
de analise documental, tendo como documentos norteadores:
- Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina (BRASIL, 2014);
- Projeto Pedagégico do Curso de Medicina da UFSC Ararangua (UFSC, 2017);
- Pressupostos tedrico-metodoldgicos sobre curriculo contemplados nos textos de Dent e Harden
(2013); Harden (2000); Iglésias e Bollela (2015); Reis Souza e Bollela (2014) e outros autores.

A experiéncia relatada neste estudo de caso ocorreu no periodo de julho de 2018 até
dezembro de 2019, quando foram implantados os 3 primeiros semestres do curso.

Os resultados foram categorizados conforme as seguintes teméticas relacionadas a formagao
médica: Curriculo integrado e interdisciplinar; Recomendacdes legais para a formacdo médica;
Relato de experiéncia da implantagao do curriculo integrado em um curso de Medicina;
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RESULTADOS E DISCUSSAO

DESVENDANDO O CURRICULO INTEGRADO E INTERDISCIPLINAR NO ENSINO MEDICO:
CONCEPCOES TEORICO-METODOLOGICAS

Reis, Souza e Bollela (2014) destacam que o planejamento e o desenvolvimento de
curriculos sdo (ou deveriam ser) matérias prioritarias na agenda dos cursos de graduacgao, pos-
graduacéo e de educagdo médica continuada. O modelo de educagao em que o professor restringe
seus ensinamentos apenas aos temas do seu préprio interesse, ou o treinamento pratico, aos
pacientes internados em hospitais terciarios, tem sido questionado. Outra situacdo que tem se
tornado cada vez menos frequente é a do professor que desenha/revé o curriculo de seu
curso/disciplina baseado apenas na sua prépria e prévia experiéncia de aprendizado académico, ou
seja, a reproducdo de praticas de ensino, sem a reflexdo sobre as mudangcas na sua area de
atuacao, no perfil dos estudantes e na pratica profissional. Assim, ndao existe duvida sobre o papel
crucial do planejamento cuidadoso do curriculo para que o processo de ensino/aprendizagem tenha
sSucesso.

Portanto, pensar no curriculo de um curso de graduacao vai além de alocar disciplinas em
periodos letivos. A elaboracdo do curriculo depende da identificacdo clara e objetiva das
competéncias que se quer para aquele profissional. Scholze et al., (2020) em um estudo que avaliou
os PPC dos cursos de Medicina do estado de SC em 2018 em relagdo a presenga da palavra
“prevencdo”, relatam que a mesma surge com frequéncia nas descri¢des do “Perfil do egresso”, bem
como em seg¢des que descrevem o0s objetivos do curso e as competéncias esperadas dos
académicos de medicina ao longo da graduacdo. E feito mencdo a prevencdo de forma geral e
ampla, citando a importancia da atuacio do profissional da saiude no ambito individual e coletivo.
Porém, embora identifique-se na reprodugédo das DCN uma proposta para se afastar do modelo
flexneriano/biomédico, enfocando a formacao por competéncias, ainda se encontra na producéo de
conhecimento e educagdo médica uma medicina centrada na doenga de forma individual, inclusive
enfocada nos diferentes niveis de prevencgao.

Tratando-se de curriculo, € muito mais que uma lista de atividades ou um conjunto de
conteudos. O curriculo trata daquilo que se espera que acontega num programa de ensino, e deve
informar sobre a intencdo dos professores e sobre as escolhas e 0os caminhos a serem tomados para
se alcancar os resultados esperados (DENT e HARDEN, 2013). Os autores representam o curriculo

em uma visdo ampliada, conforme a figura 1:
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Figura 1: Visdo ampliada do curriculo (Adaptado de Dent e Harden, 2013).
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Diante disso, entende-se que, a partir do perfil do egresso dos cursos de Medicina, pode-se
desdobrar as competéncias a serem desenvolvidas, as quais devem estar claramente dispostas no
curriculo. Estas competéncias, por sua vez, na pratica da sala de aula, delimitam as estratégias
educacionais a serem adotadas, os objetivos de aprendizagem, bem como os procedimentos de
avaliacdo (DENT e HARDEN, 2013).

E importante destacar que a escolha das estratégias de ensino deve levar em conta que o
processo desloca a centralidade do curriculo do docente para o estudante (aprendizagem ativa), na
medida em que as experiéncias vivenciadas por eles serdo o principal determinante de seu processo
de formacgao (MAIA, 2004).

A aprendizagem ativa é uma metodologia de ensino na qual os estudantes participam
ativamente de atividades que os forcam a buscar informacdes, pensar e resolver problemas.
Portanto, em oposicdo a aprendizagem passiva, 0s estudantes estdo construindo ativamente seu
proprio conhecimento (TEIXEIRA, BOTELHO e RONCARI, 2020). A aprendizagem ativa, centrada no
aluno, tem sido para os visionarios da sociedade do conhecimento a melhor forma de aprendizagem
para esta ultima década (CHAGAS e LINHARES, 2020).

Esta l6gica considera que a estrutura curricular do curso nao é o ponto central do curriculo,
mas apenas reflete as concepgodes tedrico-metodoldgicas do modelo pedagogico escolhido (PERES
et al.,, 2014). Peres et al. (2014) também explicam que para que o estudante adquira autonomia no
processo de ensino-aprendizagem, sendo ele proprio o componente central do processo, as teorias
de aprendizagem envolvidas na concepgao do curriculo devem ter como referéncia os ensinamentos

de Vigotsky, Piaget, Ausubel, Gardner, Bloom e Paulo Freire, por exemplo. Portanto, o curriculo deve
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ser organizado a partir de uma soélida estratégia educacional, discutida pelo conjunto de docentes e
consentida pelo grupo (PERES et al., 2014).

No campo da salude, a aprendizagem a partir de experiéncias implica na necessidade de
construir uma estrutura de formagéo profissional em rede, baseada no curriculo por competéncia, em
que a Universidade esteja efetivamente integrada com os servicos de salde loco regionais (MAIA,
2004).

Tyler foi pioneiro, ainda em 1940, em apresentar uma estratégia para elaboragdo de
curriculos baseado em competéncias profissionais e objetivos educacionais. Para tanto, o autor
sugere que sejam feitas as seguintes perguntas (TYLER, 1977; MAIA, 2004):

¢ Quais sao os propdsitos educacionais que a instituicao pretende atingir?

¢ Que experiéncias educacionais permitem atingir esses propésitos?

e Como essas experiéncias podem ser organizadas efetivamente?

o Como é possivel determinar se esses propositos estdo sendo realmente atingidos?

As respostas resultam na formulagdo de objetivos e, posteriormente, na selegdo de
conteudos, no elenco das estratégias de ensino-aprendizagem e na formulagdo do projeto de
avaliagao (MAIA, 2004).

Um dos pontos criticos no planejamento curricular é a definigdo das estratégias educacionais,
as quais podem vir definidas, a priori, no PPC, porém dependem totalmente da capacidade dos
professores em transforma-las em pratica. Harden (2013) descreve que o modelo SPICES auxilia na
definicdo da estratégia educacional a ser adotada, salientando que a equipe de docentes deve
identificar o que pretendem implementar e capacitar-se para tal.

Figura 2 — Modelo SPICES de estratégia educacional (Adaptado de DENT e HARDEN, 2013).
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O modelo centrado no estudante e baseado em problemas estd em consonancia com as
DCN para os cursos de graduacdo em Medicina, sinalizando que este é o modelo que deve ser
implementado (BRASIL, 2014). Em relagdo a integragdo, no entanto, existem diversas maneiras de
implementar um curriculo integrado, e vérios niveis de integragao.

De acordo com Harden (2013), o curriculo pode ter diversas abordagens, desde o curriculo
tradicional até os curriculos mais inovadores onde ocorre maior nivel de integragdo. A abordagem
que o curriculo vai seguir, ou seja, a decisdo da estratégia educacional € que vai indicar o modelo
curricular a ser implantado.

No entanto, o autor ainda destaca que ndo basta apenas decidir por uma estratégia
educacional, pois o curriculo deve contemplar um conjunto de expectativas, que englobam desde o
ambiente educacional, o conteldo, as estratégias educacionais, as oportunidades de aprendizado,
até os resultados do aprendizado e a avaliagdo, compondo assim, uma visao ampliada do curriculo
(HARDEN, 2013), conforme explanado na figura 1.

Referindo-se aos niveis de integragédo do curriculo, a figura 3 apresenta uma taxonomia que
possui 11 niveis entre dois extremos, de um lado o ensino baseado em disciplinas onde ndo ocorre

integracao, e de outro, o maior nivel de integracédo, que corresponde ao curriculo transdisciplinar.

Figura 3 — Os onze niveis da escada da integragao (Adaptado de DENT e HARDEN, 2013)

I
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Os quatro primeiros niveis (isolamento, consciéncia, harmonizagdo e aninhamento)
apresentam pouco nivel de integracao, representando aqueles curriculos organizados em disciplinas
e que nao fazem conexdo umas com as outras. No aninhamento ha a relagcdo de uma disciplina com
alguma habilidade ou outro conteddo do curriculo. No entanto, em todos os niveis, o processo de
ensino-aprendizagem é baseado no conteldo das disciplinas (DENT e HARDEN, 2013).

A medida que se levanta a escada de integragdo, ha menos énfase no papel das disciplinas
no curriculo. A énfase muda para uma estrutura curricular central, que requer recursos apropriados e
maior participacao da equipe de docentes no planejamento e discussao curricular (DENT e HARDEN,
2013).

A coordenacdo temporal € o nivel em que o ensino de determinados contelidos podem
ocorrer em paralelo ou de forma simultanea, ou seja, enquanto os estudantes estdo vendo o coracéo
na fisiologia, também estdo vendo na anatomia. Programas descritos como "programas de ensino
integrados" sdo muitas vezes, na pratica, programas que sido temporariamente coordenados. A
implementagéo de um programa temporariamente coordenado introduz algumas vantagens do ensino
integrado e acaba sendo um ponto de partida para uma possivel mudanga curricular (DENT e
HARDEN, 2013).

Segundo Chirelli e Nassif (2017), a compreensao de que no curriculo integrado o0 mundo do
trabalho € o ponto de partida para a educagéo, e que a constru¢do do conhecimento € possivel
relacionando e integrando as disciplinas, sendo a interdisciplinaridade um dos pilares dessa forma de
curriculo.

A abordagem complementar contempla os programas mistos, ou seja, sdo baseados em
disciplinas e também em conteldos integrados. No proximo nivel de integracdo, o multidisciplinar, é
comum que os conteldos sejam trabalhados em torno dos sistemas do corpo humano, por exemplo,
sistema cardiovascular, sistema respiratério, e assim por diante. No entanto, as disciplinas continuam
existindo, porém com menor autonomia, ja que organizam seu conteddo em torno de um tema mais
amplo. Assim, o tema ou o problema sdo o foco para a aprendizagem do estudante, mas as
disciplinas preservam sua identidade e cada uma demonstra como o assunto contribui para a
compreensao do tema ou problema pelo estudante (DENT e HARDEN, 2013).

Benavides-Solis, Landazuri-Nazareno e Preciado (2020) relatam que a abordagem do
trabalho multidisciplinar € uma mudanga nas formas de ensino, basicamente consiste na liberdade
dada ao professor para combinar conhecimento e oferecer aos alunos uma perspectiva
multidisciplinar, que exige conhecimento além do conteldo da matéria que ensina, ou seja, requer
um professor competente com dominio do conhecimento pedagdgico e das habilidades didaticas que
Ihe permitam abordar outras disciplinas relacionadas ao assunto que é discorrido.

O nivel interdisciplinar implica um maior nivel de integragdo, com o contetdo de todos ou a

maioria dos assuntos combinado em um novo curso com um novo framework. No curso
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interdisciplinar, ndo pode haver referéncia para disciplinas ou assuntos individuais, ou seja, ha a
perda da perspectiva das disciplinas (DENT e HARDEN, 2013).

Pietrocola (2019) escreve que a interdisciplinaridade € um conhecimento de segunda ordem
visto que se da num movimento de cooperacdo entre areas de conhecimento especializado ja
estabelecidas e que resulta na producdo de algo novo e diferente dos conhecimentos disciplinares
envolvidos. A interdisciplinaridade seria uma continuagdo natural e necesséria da busca dos
pensamentos seguros, nao resultado do esgotamento da disciplinarizagdo. Porém relata que embora
seja facil constatar que o conhecimento disciplinar, seja ele de qual tipo for, é incapaz de abarcar a
diversidade do mundo.

As alternativas interdisciplinares trazem consigo problemas educacionais diversos, ja que a
tradigdo escolar, que tem sido a de lidar com conhecimentos previamente simplificados e idealizados
de forma a se enquadrarem em campos disciplinares bem delimitados. Neste sentido, o fato da
maioria dos professores serem formados na tradigcdo disciplinar podera ser um empecilno e um
desafio para qualquer tentativa curricular de lidar com a interdisciplinaridade como base do curriculo
(PIETROCOLA, 2019).

Pietrocola (2019) ainda descreve que a tradicdo de formacdo dos professores de todo o
mundo tem sido de formar especialistas disciplinares, e que um modelo de formacgao de professores
que contemple a capacidade de ensinar a articular conhecimentos disciplinares, visando a aquisi¢éo
de saberes interdisciplinares, é ainda hoje uma questdo em aberto. Alguns autores tém avangado
ideias neste campo de estudo, embora a maioria delas se constituam em exemplos de sucesso nem
sempre possiveis de serem transpostos para fora dos contextos originais.

Por fim, como ultimo nivel de integracdo encontra-se o curriculo transdisciplinar. No nivel
transdisciplinar, assim como na integracao interdisciplinar, o curriculo transcende a disciplinas
individuais. O foco com a integracao transdisciplinar, no entanto, € que a aprendizagem nao ocorre
em um tema ou conteldo selecionado para este proposito, mas dentro de um campo de
conhecimento como exemplificado no mundo real. O professor fornece oportunidades de
aprendizagem, mas a integracéo é feita na mente do estudante, com base em situagdes que ocorrem
na pratica (DENT e HARDEN, 2013).

Flores e Filho (2016), em relagdo a transdiciplinaridade, traduzem a intencdo de seus
proponentes, pois o prefixo trans significa “estar entre e ir além de”. E a expressao disciplinaridade
indica o reconhecimento da importancia das disciplinas e suas especializagbes. A proposi¢ao, entao,
€ a de que os individuos, enquanto conhecedores de suas &reas realizem o movimento de
transitarem por outras, com o intuito de enriquecer-se, ampliando a compreensao de natureza e sua
relacdo pessoal com o mundo.

Decidir qual o nivel mais apropriado na escada de integragdo para um curso depende de
muitos fatores, incluindo o modelo do curriculo ja existente, a experiéncia e os pontos de vista dos
professores, a infraestrutura e os objetivos gerais do curriculo (DENT e HARDEN, 2013).
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Os curriculos que alcangam os estagios de integragdo mais avangados também devem levar
em consideragao outro fator importante. E preciso definir como essa integracéo vai ocorrer na légica
do curriculo em espiral, vertical e horizontalmente durante os periodos do (DENT e HARDEN, 2013).

Prideaux e Ash (2013) destacam que, em cursos horizontalmente integrados, as disciplinas
sao organizadas em torno de conceitos ou idéias em cada ano ou nivel do curso. Comumente, os
primeiros anos dos cursos de medicina sdo organizados em blocos ou unidades correspondentes a
sistemas corporais, tais como cardiovascular, respiratério, gastrointestinal, entre outros. Dentro
desses blocos, os estudantes aprendem as ciéncias basicas de anatomia, fisiologia e bioquimica
juntamente com ciéncias sociais e comportamentais e ciéncias clinicas aplicadas ao organismo
normal e ao patolégico. Mais recentemente, algumas escolas médicas adotaram o conceito de ciclo
de vida como meio de integracdo de contetdo. Os blocos ou unidades que fornecem a base para a
integracao sao organizados de acordo com estagios que simulam os ciclos de vida.

Em cursos verticalmente integrados, Prideaux e Ash (2013) descrevem, que as disciplinas
sao organizadas em temas ou dominios que funcionam ao longo de todos os anos do curso. Muitos
cursos de medicina estdo agora organizados em torno de quatro temas principais que, embora
tenham nomes diferentes, geralmente se referem aos seguintes contetdos:

+ Habilidades clinicas e de comunicagao;

* Ciéncias basicas e clinicas;

+ Saude social, comunitaria e populacional;
* Direito, ética e profissionalismo.

Uma forma comum de organizar uma integragdo vertical no curriculo, através desses temas,
€ usar uma abordagem em espiral. Dentro de cada um dos temas, pode haver subtemas ou blocos
que fornecem a base para a integracao ao longo dos anos do curso de medicina. Ou seja, os estudos
em todos os anos revisam aqueles do ano anterior, ampliando o aprendizado para niveis mais altos e
de maior complexidade (PRIDEAUX e ASH, 2013).

Neste desenho de curriculo, ha diminuicdo da énfase nas ciéncias bésicas isoladas, as quais
desempenham um papel importante para a compreensao da clinica ao fornecer explicacées sobre os
mecanismos e bases fisiopatoldégicas das doencas. De fato, por este angulo, isso aumenta o
potencial de integragédo entre as ciéncias basicas e clinicas. Por exemplo, anatomia e imagem estéao
sendo apresentadas em uma abordagem integrada ao longo dos cursos de medicina, € ndo mais
isoladamente no inicio dos cursos. O estabelecimento de unidades com habilidades clinicas, onde os
alunos tém oportunidades de aprender as habilidades praticas de forma intensiva, também promove
integracao, incluindo a aplicacdo imediata dos conceitos de anatomia e imagem simultaneamente
(PRIDEAUX e ASH, 2013).

ANALISE DAS RECOMENDACOES DAS DCNS NA CONSTRUCAO DOS NOVOS CURRICULOS
PARA OS CURSOS DE MEDICINA
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A aprovacado em 2001 das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagao
em Medicina, pode ser considerada consequéncia de uma mobilizacdo transformadora dos
educadores da &rea da saude no pais e reflexo das tendéncias internacionais que propdem
inovagdes na formagado dos profissionais de saude. Nesta conjuntura, a maioria dos cursos de
graduacao da area da salde no Brasil passou a enfrentar seus dilemas, entre os quais o de conciliar
a necessidade de incorporagdao de um volume crescente de novos conhecimentos e tecnologias e
atender as demandas sociais geradas pelas peculiaridades e desigualdades do pais. A formagao
exclusiva ou preponderante nos hospitais de alta complexidade e a caréncia de profissionais com
formacao baseada em competéncias resultam em discrepancias entre o perfil do profissional que a
sociedade deseja e o egresso dos aparelhos formadores da area da saude (REIS, SOUZA e
BOLLELA, 2014).

Diante desta questao, na virada do século XXI, os cursos de graduagéo da area da saude no
Brasil buscaram revisar as suas diretrizes curriculares. Sao crescentes as expectativas de mudanga
do modelo de curriculos nos cursos de graduagéo, que formatados em “grades” conferem excessiva
rigidez advindas, em grande parte, de fixacdo detalhada nos conteldos das disciplinas. Em boa
medida, as recomendacdes explicitas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 tém sido
uma excelente referéncia para desenho e revisdo dos curriculos no Brasil (REIS, SOUZA e
BOLLELA, 2014).

Assim, pensando no ensino médico, as DCN apontam para o perfil de um egresso critico,
reflexivo, humanista, com ética, com visdo geral e ndo especialista, capaz de atuar em diferentes
niveis de atencdo a saude e ter clareza sobre a sua responsabilidade como profissional e ser sujeito
do cuidado em saude (BRASIL, 2014) além de ser capaz de identificar as necessidades de saude
das pessoas da comunidade (TAROCO, TSUJI e HIGA, 2017). A base para alcancgar este perfil de
formacdo é a mudanca curricular, incluindo o estudante de Medicina no processo de ensino-

aprendizagem de forma ativa, autbnoma e auto gerenciada.

FORTALEZAS E FRAGILIDADES NA IMPLANTACAO DE UM CURRICULO INTEGRADO E
INTERDISCIPLINAR: A EXPERIENCIA VIVENCIADA COM A ELABORAGAO DO PROJETO
POLITICO PEDAGOGICO

A criacdo do Curso de Medicina da UFSC no campus de Ararangua esta amparada pela Lei
n® 12.871 de 22 de outubro de 2013, que instituiu o “Programa Mais Médicos”, e na Proposta de
Expansdo de Vagas do Ensino Médico nas Instituicdes Federais de Ensino Superior do Brasil
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2012). A autorizagdo do curso ocorreu em abril de 2018, por meio da
Portaria n°. 239, de 3 de abril de 2018 (BRASIL, 2018), e seu inicio em julho de 2018.

O Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Medicina da UFSC Ararangua foi concebido pela
Comissao de Implantagdo do Curso de Medicina de Ararangua, composta inicialmente por
professores da sede (UFSC Floriandpolis) e, com a contratagcao de docentes para a UFSC campus
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Ararangua, estes passaram a integrar a equipe de implantagdo. O projeto inicial do curso foi
vislumbrado e concebido por alguns professores vinculados ao Instituto Faimer Brasil, que atua na
qualificagdo de professores para cursos da area da saude (MACIEL, 2020).

O PPC foi projetado com um design inovador, em consonancia com as tendéncias
internacionais e com as recomendacbes expressas nas DCN para a formagdo de médicos. As
estratégias educacionais foram definidas de acordo com Dent e Harden (2013), utilizando o modelo
Spices, que contempla o estudante como centro do processo de ensino-aprendizagem, o professor
como mediador, € o curriculo baseado em problemas, integrado, baseado na comunidade, construido
de forma eletiva e sistematica.

Apoiado em Harden (2013), foi definido o nivel de integragéo curricular do curso de Medicina da
UFSC Ararangua, enquadrado no nivel interdisciplinar, ou seja, elevado nivel de integracdo na
organizagdo dos conteudos. Para alcancar este nivel de integragdo, a logica do curriculo foi
construida em espiral, tanto vertical quanto horizontalmente, do 12 ao 4° ano, cuja abordagem é
descrita por Harden (2013), contendo as seguintes caracteristicas:

o Os temas e contelidos sao revisitados de forma integrativa ao longo do curso, e também em

varios niveis de dificuldade, de forma crescente;

e As novas aprendizagens se relacionam & aprendizagens anteriores, indo ao encontro da

teoria da aprendizagem significativa de Ausubel (MOREIRA, 2013);

e As competéncias dos estudantes aumentam conforme revisitam os topicos de contetudo e

conforme aumenta o nivel de complexidade.

O curriculo foi organizado conforme apresentado na figura 4:

Figura 4 — Organizagao curricular do curso de Medicina da UFSC Campus de Ararangua (Fonte:
autores).

Modulos »
Sequenciais: Habilidades e

i Comunidades Internato
Ciclos de Vida Humanidades
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Na estrutura curricular planejada para ocorrer do 12 ao 4° ano, verifica-se a integragao de areas
nos 3 eixos. Nos Modulo Sequenciais, dispostos em organizacdo horizontal, as ciéncias basicas e
clinicas concebidas como nucleos na formagao médica integram-se, somando o corpo mais denso de
conteudos e de carga-horaria. No médulo de Habilidades e Humanidades, estruturado verticalmente
com abordagem em espiral, incorporam-se as areas de semiologia e comunicacdo em Medicina,
aliados ao aprofundamento dos aspectos humanisticos do fazer do médico, como a ética e bioética,
sociologia e antropologia, bem como os demais aspectos psicossociais da Medicina. Ja no eixo
Comunidades, também formatado verticalmente em numa crescente espiral de complexidade dos
conteudos, estdo integradas as areas de saude coletiva, educagdao em salde, epidemiologia,

bioestatistica, entre outros. A figura 5 demonstra a organizacéo basica destes eixos.

Figura 5 — Organizacao dos eixos do 12 ao 4° ano do curso de Medicina da UFSC Campus de
Ararangua (Fonte: autores).

Sequenciais Habilidades e Comunidades
Humanidades

‘ Ciclos de vida Eixos Eixos ‘
- Adolescéncia - Habilidades clinico-cirdrgicas - Educagdo em saude
- Concepcdo e gravidez - Habilidades de comunicagéo - Saude Coletiva
- Recém-nascidoe infancia - Sociologia e antropologia da - Epidemiologia
- Adulto homem satide - Metodologia de Pesquisa
- Adulto mulher - Medicina Baseada em - Gestdaoem saude
- Envelhecimento e morte Evidéncias - Vigilanciaem sadde

- Atencdo Integralem Sadde - Raciocinio clinico

Os modulos baseados em ciclos de vida compreendem o eixo central do curso e estao
organizados da seguinte forma:
12 semestre: Modulo sequencial | — Adolescéncia;
2° semestre: Médulo sequencial Il — Concepgéao e gravidez;
32 semestre: Modulo sequencial Ill — Recém-nascido e infancia;
42 semestre: Modulo sequencial IV — Adulto homem;
5¢ semestre: Médulo sequencial V — Adulto mulher;
6° semestre: Mddulo sequencial VI — Envelhecimento e morte;
7° semestre: Médulo sequencial VIl — Atencéo Integral a Sadde I;

82 semestre: Modulo sequencial VIII — Atencéo Integral a Sadde Il;
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Nos ciclos de vida, os conteddos séo integrados, compreendendo as ciéncias basicas e
clinicas, apresentados aos estudantes na forma de problemas, através do método PBL (Problem
Based Laerning). Os problemas séo construidos pela equipe interna do curso, tendo como base um
conjunto de objetivos de aprendizagem elencados para cada nivel do curso, adequados 0 maximo
possivel ao ciclo de vida correspondente.

Para apoiar o estudo por problemas, existem os Laboratérios Integrados de Apoio (LIA),
que dao subsidio através de aulas praticas em laboratérios especializados, como na area de biologia
celular, fisiologia, anatomia, histologia, patologia, bioguimica, entre outros. Ainda, estao incluidos no
LIA outros conteudos de cunho tedrico e/ou tedrico-pratico como farmacologia, exames de imagem,
patologia clinica, entre outros.

Além do LIA, as aulas de apoio compreendem em aulas ou abordagens tedricas que visam
enfatizar ou clarificar conceitos e conteidos novos, ou aqueles ja abordados nos problemas.

Os estudantes possuem, semanalmente, o tempo pr6-estudo, considerado o periodo
curricular protegido para que possam realizar um dos passos do PBL, o passo 6, que se refere ao
estudo individual. Portanto, a gestdo do curso deve garantir que outras atividades curriculares nao
serdo incluidas neste periodo. O tempo pré-estudo difere da denominada “area verde”, que de acordo
com Marcondes (1996), areas verdes constituem periodos (manha ou tarde) totalmente livres para o
estudante, que decidird o que fazer nesse seu tempo: lazer, leitura, curriculo oculto, etc. As &reas
protegidas para estudo sao necessarias e obrigatdrias nos curriculos de cursos que utilizam algumas
metodologias ativas como o PBL, a sala de aula invertida e o TBL ( Team Based Learning).

Durante os 17 meses iniciais da implantacdo do curso (periodo correspondente de julho de
2018 até dezembro de 2019), muitos desafios e percalgos foram somados a experiéncia do curso,
tanto da equipe de docentes, quanto do corpo discente e da gestdo académica.

Um dos entraves a implantacdo de um curriculo integrado é a falta de compatibilidade da
estrutura curricular com os sistemas de informatica para gestdo académica. Desde a matricula do
estudante até a gestdo de notas, nada foi possivel de conciliar com a forma como a universidade
identifica o curriculo, pautado apenas em disciplinas e em avaliagbes somativas. Portanto, tudo teve
que ser adaptado a realidade institucional.

Importante destacar que o curso de Medicina da UFSC do campus de Ararangud foi o
primeiro curso implantado na UFSC totalmente subsidiado por metodologias ativas e pelo curriculo
completamente integrado. Na instituicdo, j& existem cursos que adotam curriculos integrados
parcialmente, que também tiveram que adaptar as rotinas ao formato cinquentenario da instituicéo,
considerada ainda jovem dentre as universidades federais.

Os moédulos “Comunidades” e “Habilidades e Humanidades” possuem em seu escopo,
interface de diferentes areas da ciéncia. No caso do médulo de Comunidades, os professores que
foram sendo integrados possuem formagbes e experiéncias de praticas de ensino distintas, o que
dificultou a concordancia do modelo a ser adotado. Ainda, a forma de construgdo do médulo
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encontrou percalcos na interface com a rede de saude, cuja experiéncia dos profissionais com a
preceptoria de cursos de Medicina é incipiente.
Da mesma forma, a construgdo e implementacdo do modulo de Habilidades e
Humanidades foi permeada de desafios, sobretudo em relagdo ao trabalho interdisciplinar.
Neste periodo de implantacao, repleto de tensdes externas institucionais e politicas, como
o desmantelamento do Programa Mais Médicos no Brasil, em meio a cortes de verbas as
universidades publicas e sem equipe completa de docentes e técnicos de nivel superior, o curso de
Medicina da UFSC Ararangua vem sofrendo com a precarizacdo do ensino no Brasil. O curso
funciona em uma estrutura que nao ¢é a edificagdo pactuada com o Ministério da Educacao e Cultura
(MEC) no Programa Mais Médicos. Portanto, sem a devida estrutura de laboratério especializados e

sala de aula apropriadas as metodologias de ensino-aprendizagem utilizadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Entre as possibilidades e vantagens existentes para a implementagéo do curriculo proposto
no curso de Medicina da UFSC Ararangua, por ser um curso construido da marca zero, isso facilita a
utilizacdo de um projeto pedagdgico mais contemporaneo e atento as novas recomendacdes para o
ensino meédico. Todavia, os docentes precisam estar orquestrados na concepg¢ao pedagogica
adotada, correndo risco de fracasso na implantagdo curricular, se ndo houver apoio da equipe
docente e da gestao institucional.

Em relagdo aos empecilhos para o alcance do perfil curricular descrito neste artigo, sao
inumeros. De fato, implantar um curriculo integrado e interdisciplinar em uma universidade publica
federal tem trazido inUmeros desafios. Por se tratar de uma universidade publica, deve prevalecer
uma gestao democratica, em que as divergéncias de opinides, conflitos e tensbées sejam vistas como
oportunidades de dialogo e instauracdo de projetos coletivos. Porém, ainda é necessario avancgar
mais em algumas questdes relacionadas ao desafio da pratica docente interdisciplinar, bem como na
compreensdo do escopo epistemoldgico do projeto pedagdgico.

Ainda, possibilitar aos docentes acesso a qualificacdo pedagégica é de fundamental
importancia, tendo em vista o carater inovador do curriculo. Cursos de capacitagao pedagdgica sao
considerados um dos principais indicativos de sucesso na implantagdo de curriculos pautados em
metodologias ativas, o que é enfatizado por diversos autores.

Apoio institucional e da gestdao do curso também sdo essenciais para a consolidagao do
curso, que se encontra em processo de implantacdo. Como o modelo de curriculo é diferenciado e
Unico na instituicdo, pactuagbes e negociacoes sado fundamentais para implementar os moédulos,
como por exemplo, adaptacdes do sistema de gestao académica.

As incertezas de cunho politico em relagdo ao cumprimento do Programa Mais Médicos
durante o periodo de implantagdo do inicio do curso tensionaram ainda mais as relagdes internas,
sendo mais um obstaculo ao trabalho interdisciplinar.
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Faz-se necessério também apoiar programas de incentivo a preceptoria no SUS, criando

estratégias de fortalecimento dos vinculos com a rede de saude. O curso de Medicina na regido trara

- como tem trazido precocemente entre os novos cursos da Expansao nas Instituicbes Federais de

Ensino Superior do Projeto Mais Médicos - desenvolvimento dos recursos humanos em saude da
regido, melhoria dos indicadores de salde e, indiretamente, do aparelho de salde correspondente.
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