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ENTRE OS ESCRITOS E O VIVIDO: PERCEPCAO DOS DISCENTES, DOCENTES E
PROFESSORES DOS CURSOS DE MEDICINA SOBRE A FORMA CAO MEDICA
CONTEMPORANEA.
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RESUMO

Trata do impacto da qualidade dos servicos publicos de saide na formacdo médica. Discute o
distanciamento das Politicas Publicas de Saide e das Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos de Graduagdo em Medicina 2001/ 2014 com o vivido pelos atores envolvidos — discentes
docentes e preceptores dos cursos de medicina. Revela as falas desses atores, colhidas em trés
escolas de medicina: (i) uma publica com curriculo tradicional adaptado para atender as DCN/
2001, situada no Ceard; (ii) uma privada com metodologia ativa de ensino, situada no Rio de
Janeiro; (iii) uma publica, com metodologia inovadora, situada na Bahia. Concluimos que a melhor
formacao médica carece incluir no seu curriculo as sensibilidades e melhor qualificagdo da insercao
dos estudantes nos servigos publicos de saide, que urgem ser reconstruidos.
PALAVRAS-CHAVE: educaciao médica, profissao médica, servigos publicos de saude.

1. INTRODUCAO

Atualmente a medicina é considerada uma ciéncia, definida como ciéncia da satide, mas que
se voltou quase que inteiramente para a doenca desconsiderando o adoecimento como um processo,
vez que estd relacionado com a integralidade do sujeito e ndo somente com seu corpo fisico.
Entretanto, pode e deve ser trabalhada com arte.A medicina tecnicista ndo melhorou a sauide, tratou
terapeuticamente as enfermidades, afastou-se do Cuidado, que prescinde do ouvir, acolher, praticar
a alteridade e a empatia, em unissono com o saber técnico imprescindivel para o fazer médico.

A formagdo médica, historicamente, tem sido influenciada e fortalecida por diferentes
fatores, numa combinagdo articulada de todos os campos de forca, gerados pelas questdes
relacionadas a saide. E se redefine permanentemente em termos conjunturais, mas, nos ultimos
anos, vem ampliando a compreensao coletiva sobre a complexidade da educagcao médica, bem como
sobre o impacto dos condicionantes externos e globais nos processos de mudanga (Arouca, 2003).

Trés questdes principais sdo postas na formacdo médica — a construcio do curriculo médico
que possa dar conta dessa formacdo; a compreensao do que seja a profissao médica e o constructo
esperado para exercé-la; e as Politicas Publicas de Sauide, envolvendo a organizagdao dos servigos
publicos de saide. Essas questdes precisam estar imbricadas de forma que o curriculo do curso

propicie e ampare a formacao para a profissdo médica.
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Ora, isso parece Obvio e assim desnecessario se trazer a discussdo. Entretanto, o que
observamos ao longo da nossa pratica enquanto médico na assisténcia e professor do curso de
medicina, é que ha um distanciamento real, quer da pratica e o proposto no curriculo, quer do
curriculo proposto para o fazer-médico. Sendo nos ultimos anos, a partir da instituicdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina—DCN (a primeira em 2001 e a segunda
revisada em 2014), o maior distanciamento entre o proposto no curriculo e a sua efetivagao no
mundo do trabalho.

Essa observacdo me trouxe inquietacdo, e ensejando ampliar meu olhar com a perspectiva de
compreender e quicd interferir me levou a buscar o Doutorado em Educacdo na Linha da Historia da
Educagao Comparada, do Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade de Educagao da Universidade
Federal do Cear4, desenvolvendo o projeto de tese “A Formac¢ao Médica Contemporanea — Desafios
de sua Compreensdo para uma Proposta Modificadora, numa PerspectivaComparada”.

Dentro desse Projeto de Tese, buscamos ouvir o que professores da academia, preceptores3 H
e estudantes do curso de medicina percebem da formag¢do médica contempordnea. Nesse artigo,

apresentaremos as falas categorizadas bordadas nos textos das DCN/ 2014 e das Politicas Publicas

de Satide tomando como base o Sistema Unico de Satde.

2. METODOLOGIA

Os atores envolvidos sdo estudantes, professores e preceptores de trés escolas médicas com
diferentes projetos pedagdgicos, numa Optica comparada. (i) Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceard, fundada em 1948 - passou por uma mudancga no Projeto Pedagdgico
do Curso em 2001 atendendo as DCN/2001. Visita e entrevistas realizadas em dezembro de 2015;
(i) Faculdade de Medicina do UNIFESO - RJ, fundada em 1975 — ha 10 anos com metodologia
ativa de ensino-aprendizagem. Visitas e entrevistas iniciadas em junho de 2016 a concluir; (iii)
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Sul da Bahia, fundada em 2013 — uma proposta
inovadora (ciclos de formacdo: modulo inicial contemplando trés eixos — formac¢do cultural; ético-
politico-humanistico; vocacional com duragdo de dois anos. Ciclo profissional com duragdo de

quatro anos). Visita realizada em outubro de 2015.

10 preceptor é o profissional de satide que oferece treinamento pratico em ambientes de servicos de saiide e atua na
orientagdo e supervisdo de atividades praticas de alunos de graduag@o. Nesse sentido, o preceptor possui duplo papel:
atua como profissional na assisténcia em satde e, a0 mesmo tempo, assume o compromisso de ensinar, orientar,
supervisionar e servir como modelo para o estudante. Geralmente, as atividades educacionais do preceptor estdo
voltadas para o desenvolvimento de um perfil ancorado na integralidade do cuidado e na equidade da atencdo, em
consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Sadde — SUS (DIAS; FREITAS, 2014).
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As visitas foram previamente agendadas, fomos recebidos pelo Coordenador do Curso que
disponibilizou o Projeto Pedag6gico do Curso.
Procedemos a entrevistas semiestruturadas, com observacao participante, que foram gravadas com
ciéncia e autorizacdo dos participantes. As entrevistas foram transcritas por profissional graduado
em letras.
Entrevistamos professores e preceptores com atuagdo nas quatro grandes areas médicas.

Entrevistamos estudantes cursando o segundo ano, quarto ano e, o internato médico (5° e 6° ano).

3. SOBRE A ATUAL ORGANIZACAO E REGULAMENTACAO DOS CURSOS DE

MEDICINA NO BRASIL

O ingresso aos cursos de medicina das universidades federais € feito através da classificagdo do
estudante no ENEM (Exame Nacional do Ensino Médio). Para as universidades estaduais e privadas
0 acesso se faz através de concurso vestibular. A duracdo do curso é de seis anos, sendo os dois
dltimos anos em regime de internato.

A RESOLUCAO CNE/CES N° 4, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001, instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina. Essas Diretrizes definem os
principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da formacdo de médicos, estabelecidas pela
Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo, para aplicacio em ambito
nacional na organizagdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de
Graduacdo em Medicina das Instituicdes do Sistema de Ensino Superior.

ARESOLUCAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014, substitui a anterior mantendo os mesmos

principios e dando novas providéncias.

4. SOBRE O DITO E O VIVIDO VERSUS A DCN E AS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE (SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS E A LEI 12.871/ 2013 - PROGRAMA
MAIS MEDICOS)

No inicio da década de 1980, a rede de assisténcia a saide no Brasil era constituida por 81% pela

iniciativa privada. A pratica médica continuava predominantemente curativa, sofisticada,

especializada, excludente e sem preocupacdo em alterar o perfil de morbi-mortalidade das doengas
evitaveis.
O grande marco para as transformagdes que seriam propostas para o cuidado a saide foi a

Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios, realizada em setembro de 1978 no
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Casaquistao (URSS) — Conferéncia de Alma Ata UNICEF/ OMS (1978)312 -, cujo lema era “Sauide
para todos no Ano 2000”.

Em marco de 1986, acontece em Brasilia a VIII Conferéncia Nacional de Saide. Como
resultado central da VIII CNS, tivemos o estabelecimento de um consenso politico que permitiu a
conformagdo do projeto da Reforma Sanitaria, caracterizado por trés aspectos principais: - o
conceito abrangente de satde; - saide como direito de cidadania e dever do Estado; - a institui¢ao
de um Sistema Unico de Satde.

Em 1988, a Federacdo Mundial de Educacio (WFMW) reuniu educadores, politicos e
planejadores para encontrarem um consenso que viabilizasse a qualidade do ensino na 4rea da saude
e cumprir a declaracdo da Alma Atam. Esse movimento resultou na Declaragao de Edimburgo
(WFME), que propds, a titulo de reformas: curriculo baseado nas necessidades de saide; énfase na
prevencdo da doenca e na promoc¢do da saude; aprendizagem ativa ao longo de toda a vida;
aprendizagem baseada por competéncias; professores treinados como educadores; integracdo das
ciéncias com a pratica clinica; selecio dos postulados levando em consideragdo ndo somente
atributos intelectuais, mas também os ndo-cognitivos; coordenacdo da educagdo médica com o
servico de atencdo a sadde; producdo equilibrada de diferentes tipos de médicos; treinamento
multiprofissional e educa¢do médica continuada.

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 estava sendo gestada e o eco da Conferéncia de Alma
Ata, da Reforma Sanitiria e da Declaragdo de Edimburgo ressoaram e, nela sdo claramente

evidenciados.

Art. 196: saide é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenga e de outros agravos € ao
acesso universal e igualitirio as acdes e servicos para sua promog¢do, protecdo e
recuperacao.

Art. 200. Ao sistema tnico de satde compete, além de outras atribui¢des, nos termos da lei:
III - ordenar a formacédo de recursos humanos na area de satde;

Seguindo a CF, a Lei N° 8080 de 1990 cria o Sistema Unico de Satde:

Art. 4 - O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e institui¢des
publicas federais, estaduais e municipais, da administragc@o direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 6 - Estio incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satde - SUS: III -
a ordenacdo da formagdo de recursos humanos na area de satde;

’0s cuidados primérios de saiide sio cuidados essenciais de satide baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacao.
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Art. 15 - A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribui¢cdes: IX - participacdo na formulacio e na execucdo da
politica de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a satde;

Embora a Lei de criacdo do SUS defina bem sua atuagdo, abrangéncia e fontes de recursos
para seu financiamento e custeio, ndo apresenta nenhum capitulo que trate da politica de recursos
humanos, e ironicamente, o ultimo concurso publico de ambito nacional para médicos, ocorreu em

1986.

Em 2013, complementando vinte e anos da criacdo do SUS, surge uma nova legislacdo (Lei
12.871/ 2013) que define o perfil de formagdao do médico para atender as necessidades do SUS.

Art. 1°E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos
humanos na 4rea médica para o Sistema Unico de Satide (SUS) e com os seguintes objetivos:
IIT - aprimorar a formacdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de
pratica médica durante o processo de formacdo; IV - ampliar a insercio do médico em
formagdo nas unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a
realidade da satide da populacio brasileira;

Art. 2° Para a consecugdo dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo adotadas, entre
outras, as seguintes acdes:
II - estabelecimento de novos pardmetros para a formacdo médica no Pais;

CONDICOES DE TRABALHO - O QUE DIZEM OS PROFESSORES E PRECEPTORES

E 1: Eu mesmo j4 trabalhei em prefeituras do interior e ndo fui pago, lhe prometem um
salario maravilho e vocé vai 14 o pessoal diz que vocé tem que fazer “tudologia” e o
problema ndo é s6 esse, que vocé generalista tem essa capacidade do basico conseguir
compreender, mas € a falta de recurso. Isso foi uma parte muito decepcionante quando eu
fui enfrentar o mercado de trabalho e a questdo de vocé trabalhar sem nada s6 com o seu
conhecimento e sua boa vontade isso choca muito e as pessoas sd sobrevivem nesses
lugares um ou dois anos e “Nao, eu tenho que sair disso aqui!”. Entdo eu vou fazer uma
especialidade (outubro, 2014)

E 2: ..Isso aqui é medicina de guerra! Trabalhar 12 horas dentro de um container é por
vezes enlouquecedor. Ndo sei o tempo exato, mas certamente mais de trés anos que
“temporariamente” o Pronto Socorro ficaria no container enquanto a reforma ficava
pronta... Desculpe o desabafo. Bom, mas sobre a formacdo médica, o que vejo como maior
problema sdo as condi¢des de trabalho. Aqui ndo temos falta de insumos, mas nio temos
leitos suficientes, entdo nao conseguimos resolutividade. Os pacientes sdo admitidos pela
Emergéncia e ficam aguardando vaga, o que acaba lotando o Servi¢o. Os estudantes no
primeiro momento se assustam, mas logo entram na rotina. As relagdes aqui sdo curtas, ndo
se estabelece vinculos, e eu propria me defendo nio me envolvo muito. Conseguimos
discutir cada caso, mas por vezes ndo a tempo de rever todos ao final do plantdo. Gosto
muito desse momento, os estudantes contribuem porque estdo sempre bem atualizados, o
que vejo que falta a eles é maior pritica em examinar os pacientes, mas isso durante o
internato ele darao conta (jun,2016)

E 10: ...Ndo vejo que a dificuldade da relacio médico-paciente seja por causa da formacdo
do médico. Acho que tem mais a ver com as condi¢cdes de trabalho. Sdo muitos
atendimentos, ndo da tempo conversar, tudo tem que ser rapido, aprendemos a raciocinar
rapido, a decidir rapido. Ainda ndo rodei nos Postos, mas meus colegas que estdo passando
14, dizem que € mais tranquilo e que d4 mais tempo para a consulta (dez/ 2015)

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduagdao em medicina (DCN/ 2014) define o

perfil do egresso:
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Art. 3° O graduado em Medicina terd formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de aten¢do a saude, com acdes de
promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacio da satide, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da sadde integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua

prética, sempre, a determinacdo social do processo de salde e doenga.(BRASIL, 2014)
No seu Capitulo III essa DCN trata dos contetdos curriculares e do Projeto Pedagdgico do Curso e

no seu Art. 27° define:

Paragrafo unico. O Curriculo do Curso de Graduagdo em Medicina incluird aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetidos, de forma a considerar a
inser¢do institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor satide na regido.

Destacar que essa DCN no seu Capitulo II define o conceito de competéncia de que trata:

Art. 8° Pardgrafo tnico. Para os efeitos desta Resolug¢do, competéncia é compreendida
como a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizagdo dos
recursos disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e 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 satde, traduzindo
a exceléncia da prética médica, prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Embora essa DCN/ 2014 ndo apresente a base conceitual para competéncia, a partir do

exposto no Art.8° pode-se inferir que tende para a op¢ao pela concepc¢ao dialdgica de competéncia
que trabalha com o desenvolvimento de capacidades ou atributos (cognitivos, psicomotores e
afetivos) que, combinados, conformam distintas maneiras de realizar, com sucesso, as agdes

essenciais e caracteristicas de uma determinada pratica profissional.

PERFIL DO EGRESSO - O QUE DIZEM PROFESSORES, PRECEPTORES E
ESTUDANTES

E 3: ... Entdo assim, geriatria, clinica geral enfim eu acho que essas especialidades em que o
médico se envolve mais com o paciente, s30 as que menos sdo atrativas para os alunos e
aquelas que vocé se envolve menos, comootorrino, oftalmo sdo aquelas que atraem
mais(dez/ 2015).

E 4: ...Vocé deixou de tratar o ser humano para tratar um 6rgdo, € como se ele ndo estivesse
inserido dentro de um contexto maior que tem na vertes bioldgica, tem a matriz psicoldgica
social vocé desconecta o paciente de tudo isso para tratar, isso ndo existe (out/ 2015)

E 5: ...N@o gosto de ser saudosista, mas ndo posso me furtar de lembrar meu tempo de
internato médico. Comparativamente, acho que os estudantes atualmente tém até mais
conhecimento tedrico, mas demonstram uma grande dificuldade de relacionamento com os
pacientes. Nao que sejam descorteses, mas ndo demonstram se importar... Na pediatria,
precisamos cuidar ndo s6 da crianca, mas também da mae que fica fragilidade ante ao
adoecimento do filho, mas os estudantes ndo demonstram essa sensibilidade. Mas, acho que
isso € um retrato dos tempos atuais, cada um pensa em si, entdo eles reproduzem esse
comportamento, querem apenas aprender como se trata uma determinada doen¢a. Quando
estou com os estudantes falo sobre isso, eles ouvem, dizem que isso € trabalhado com eles
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na faculdade, mas alguns contam que ficam intimidados, outros dizem que os problemas
sociais devem ser resolvidos por outro profissional que ndo o médico (jun/2016)

E 6: ...Gosto muito do trabalho de preceptoria. Os estudantes carecem que os auxiliemos
ante a um paciente. Tenho criticas quanto a formag¢do atual, principalmente porque eles
fazem o aprendizado em manequins e atores, fica teatralizado. Os estudantes demonstram
maior interesse em discutir os casos do que em conversar € examinar os pacientes, ¢ como
se os casos discutidos ndo fossem os referentes a essas pessoas que eles ndo querem, ou tem
receio, de entrevistar e examinar. Isso me preocupa (jun/ 2016)

E 7: ..Na nossa época de estudantes, aprendiamos no préprio paciente, hoje os estudantes
aprendem em manequins e com atores. Isso, claro que tem um lado positivo, entretanto, o
Laboratério de Habilidades torna tudo mecanizado, tudo € controlado, vigiado... Esse
balanceamento € que ndo encontramos ainda. Sou supervisora do PROVAB (Programa de
Valorizacdo da Atencdo Bésica) e percebo esse descompasso com nitidez. Os jovens
médicos agem como se a pessoa fosse o ator, perguntam com um chek-list e assim
organizam seus diagndsticos... A histéria de vida daquela pessoa ndo € percebida. E o
exame fisico ndo se d4 de forma natural, ndo se olha a face do paciente, ndo se considera a
linguagem ndo verbal (dez/ 2015)

E 8: ..o problema da contextualizacio do ensino é sério. NoOs estamos com hospitais
terciarios, no hospital das clinicas d4 uma briga danada porque s6 quer fazer transplante,
transplante de figado, transplante de rim e o que eu quero o que me interessa para o
estudante dagraduag@o estar vendo transplante de figado, transplante de coragdo,ndo me
interessa nada disso. E onde é que eu vou botar esse estudante? Precisa ter mais preceptores
que € o nosso grande problema. Ndo damos conta, temos que criar maneiras de estimular
essa preceptoria. Aqui nos ambulatérios ainda se consegue, mas nos Postos de Satde as
coisas ainda ndo estdo bem definidas (dez/2015)

E 9:...eu acho que entre os colegas, as vezes, o esgarcamento das relagdes pode ser pior até
do que entre os médico e pacientes. Entre os médicos e pacientes, eu acho que o que
contribui demais contra sdo as condi¢des em que os médicos t€m que trabalhar. A gente
pega o aluno no comego do curso de medicina, ele quer dar bom dia até pra porta - “Com
licenga, deixa eu abrir a porta”, e a medida que ele vai sendo exposto as dificuldades e tudo,
ele vai ficando um pouquinho mais rude, eu acho que quando chega no internato, um pouco
mais ainda(dez/ 2015)

E 11: ..Eu penso que ha inumeras possibilidades de producdo de conhecimento, que o
conhecimento flui, mas que precisa de professores crentes que a educagcdo € um tnico
pressuposto capaz de mudar o outro, o sujeito, mas vocé€ tem que mostrar isso a partir de si
para que as pessoas que estdo ali, os discentes, compreendam, alcancem (out/ 2015)

E 12: ...Acho que o Curso é muito pesado, tem muito para aprender, entdo essa parte de
aprender a ver o paciente como uma pessoa, assim, fica meio de lado... Depende muito de
como vocé foi criado, como foi a sua familia. Se vocé€ viu tratar bem, vocé repete, mas se
ndo foi assim, acho que isso o Curso ndo ensina (dez/ 2015)

E 13: ...Entdo assim, se a gente se fecha para esse encontro, se a gente td ali querendo bater
um carimbo s6 e despachar e pedir o préximo paciente, a gente ndo estd aberta para essa
experiéncia do encontro que é sempre surpreendente, que € sempre contingencial, que
nunca ¢ totalmente previsto, que transborda que os excede. Entdo, eu acho que isso ja seria
uma perspectiva legal para iniciar o encontro, néo sei, pra mim é. (out/ 2015)

E 14: ...Agora que estou no Internato, me preocupo mais com as relagdes, mas na minha
formacdo ndo me lembro de ter sido feita essa discussdo... Me espelho mais num professor
que tenho, ele € atencioso com o paciente e ai o paciente conta melhor a sua histéria do que
para outro que s6 chega perguntando — como ¢ a dor? Quando comecou? (dez/ 2015)

E 15: ...Eu faco parte do Diretério Académico e temos brigado para incluir de forma efetiva
a discussdo do processo satide doenca durante o Curso. Até existe, mas somente quando
discutimos casos clinicos e ndo desde o inicio do Curso. Acho que isso faz falta na nossa
formacdo. O nosso Curso nos prepara muito bem, mas o aspecto da relacdo humana fica a
desejar. E também nas provas de Residéncia Médica, o que € cobrado é quase sd, o aspecto
da parte técnica, ai todos nés estudamos muito. Acho que a maioria dos estudantes, pensa
que se estiver bem preparado, isso vai dar conta de tratar das pessoas. Mas, ndo vejo assim,
acho que isso tem que esta sendo discutido no Curso (dez/ 2015)
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5. DISCUSSAO
Apresentamos o que hoje vige em termos formais e legais na formacao médica e as falas dos atores
envolvidos nessa formacdo. Embora, essas falas sejam um recorte, os diferentes aspectos das
escolas médicas pesquisadas, possibilita uma visdoglobal ndo s6 da formacdo médica, como
também da profissdo médica.

A andlise das falas dos professores do curso de medicina e que sdo médicos, retrata a
indissociavel condi¢cdo do trabalho médico com a formagao do futuro médico, sendo inequivoco o
distanciamento entre o que preconiza as DCN e as Politicas Publicas de Saude. Isso também ¢é
revelado nas falas dos preceptores. (FREIDSON, 2018; RIOS, 2012).

As falas dos professores do curso de medicina que ndo sdo médicos, nesta amostragem situacao
exclusiva da UFSB, trazem um alento e talvez uma perspectiva quanto a humanizagao da formacao
médica.

As falas dos estudantes do curso de medicina da UFC revela uma formacao tecnicista, nao
reflexiva quanto ao porque das condi¢des desfavoraveis do trabalho médico, o que fica evidenciado
nas falas dos que estdo no internato médico. Fato que mostra o distanciamento entre o proposto nas
DCN e o vivido.

As falas dos estudantes da UFSB tém um carater diferenciado, entretanto esses estudantes
estdo no primeiro ciclo composto por trés eixos — formagdo cultural; ético-politico-humanistico;
vocacional — tendo a oportunidade de se aproximar das sensibilidades e conviverem com

professores de diversas areas do conhecimento, para além das ciéncias da sauide.

6. FECHAMENTO E REFLEXAO

Se hé vinte e cinco anos, na esteira da redemocratizacdo do pais e em consonancia com as
mudancas mundiais, a promulgacdo da nossa Constitui¢do Federal que privilegia o individuo e
garantem, pelo menos na Lei, seus direitos universais, as praticas nos servigos de satde estdo
bastante distanciadas dessas formalizacdes. O financiamento do SUS vem sofrendo gradativas e
sucessivas alteracdes que, se ndo interrompidas, preveem um futuro sombrio.

Se a mudanca de paradigma na formac¢do médica € inequivoca e acompanha as mudancgas
sociais, tecnoldgicas, e de mercado de trabalho, as subjetividades e intersubjetividades das relagdes
interpessoais se esgarcaram no mundo pos-moderno e assim reverberam e se acentuam na profissao
médica vez que esta tem como principio o Cuidado e este prescinde de relacdes igualitérias,

solidarias e responsaveis.

544



Anals do XV Congresso de Hlstorla da Educagao do Ceara. 2016 ISSN 2237- 2229

A formagdo médica carece de permitir incluir no seu curriculo as sensibilidades e de uma melhor
qualificacdo da insercdo dos estudantes nos servicos publicos de saide, que urgem ser reconstruidos

e nao esfacelados.
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