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RESUMO

A partir da implementacdo de um projeto pedagdgico de curso de medicina iniciado em
funcdo do Programa Mais Médicos, que estimula o uso de Metodologias Ativas de Apren-
dizagem e que problematiza situagdes reais, objetiva-se relatar a experiéncia do uso de
Metodologias Ativas de Aprendizagem em um componente curricular regular chamado
de Saude Coletiva |, ofertado em uma das primeiras turmas do curso de medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Chapecd. Para estruturar o relato
de experiéncia, foram utilizadas as atas das reunides realizadas pelo grupo de docentes
e os portfélios critico-reflexivos elaborados pelos estudantes. O componente curricular
foi desenvolvido a partir da necessidade de colocar o estudante como centro do proces-
so e compreender o papel do professor como orientador e facilitador do processo de
aprendizagem. Aliado a isso, a imersdo na realidade dos servicos de saude potencializa
a construcdo de conhecimentos coerentes com a realidade. Por fim, o portfélio foi reve-
lado como um potente instrumento de avaliacdo de todas as a¢des realizadas, contudo
apresenta limitac@es relacionadas ao tempo para sua producdo e acompanhamento ava-
liativo dos docentes. No entanto, ao mesmo tempo em que houve um estimulo criativo
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O uso de metodologia ativa na formagdo médica...

tendo como base situacdes advindas da realidade em que os estudantes se inseriram, foram vivencia-
dos momentos desafiadores, demonstrando ainda um distanciamento do modelo de ensino ao que
ja se tém como tradicional.

Palavras-chave: Educacdo Médica. Educacdo de Graduagcdo em Medicina. Metodologia. Curriculo.

ABSTRACT

From the implementation of a pedagogical project for a medical course started as a result of the Mais Médicos
Program, which encourages the use of active learning methodologies and problematizes real situations, the
objective is to report the experience of using active learning methodologies in a regular curricular component
called Public Health [, offered in one of the first classes of the medicine course at the Federal University of Fron-
teira Sul (UFFS), campus Chapecd. To structure the experience report, the minutes of the meetings held by the
group of professors and the critical-reflective portfolios prepared by the students were used. The curricular
component was developed from the need to place the student at the center of the process and to understand
the teacher’s role as an advisor and facilitator of the learning process. Allied to this, immersion in the reality
of health services enhances the construction of knowledge consistent with reality. Finally, the portfolio was
revealed as a powerful instrument for evaluating all the actions carried out, however, it has time limitations for
its production and evaluative follow-up of the documents. However, at the same time that there was a creative
stimulus based on hypotheses arising from the reality in which the students were inserted, challenging mo-
ments were experienced, also demonstrating a distance from the teaching model to what is already traditional.

Keywords: Medical Education. Undergraduate Medical Education. Methodology. Curriculum.

RESUMEN

A partir de la implementacidon de un proyecto pedagdgico para un curso de medicina iniciado como resultado
del Programa Mais Médicos, que incentiva el uso de metodologias de aprendizaje activo y problematiza situ-
aciones reales, el objetivo es reportar la experiencia de utilizar metodologias de aprendizaje activo en un plan
de estudios regular. componente denominado Salud Colectiva |, que se ofrece en una de las primeras clases
del curso de medicina en la Universidad Federal de Fronteira Sul (UFFS), campus Chapecd. Para estructurar
el relato de experiencia se utilizaron las actas de las reuniones realizadas por el grupo de profesores y los
portafolios critico-reflexivos elaborados por los estudiantes. El componente curricular se desarrolld a partir
de la necesidad de colocar al alumno en el centro del proceso y comprender el rol del docente como asesor
y facilitador del proceso de aprendizaje. Unido a esto, la inmersidon en la realidad de los servicios de salud po-
tencia la construccion de conocimientos acordes con la realidad. Finalmente, el portafolio se revelé como un
poderoso instrumento para evaluar todas las acciones realizadas, sin embargo, tiene limitaciones de tiempo
para su produccion y seguimiento evaluativo de los documentos. Sin embargo, al mismo tiempo que hubo un
estimulo creativo basado en hipétesis surgidas de la realidad en la que se insertaron los estudiantes, se vivieron
momentos desafiantes, demostrando también un distanciamiento del modelo de ensefianza a lo ya tradicional.

Palabras clave: Educacion Médica. Educacién de Pregrado en Medicina. Metodologia. Curriculum.

INTRODUCAO

A necessidade de modificar o cendrio da forma¢do em saude é reconhecida nacional e
internacionalmente em fun¢io da incoeréncia entre o aparelho formador e a relevancia social
das profissoes. Sendo assim, as instituicoes vém sendo estimuladas a buscar um ensino que
valorize atributos como a equidade, a qualidade da assisténcia, a eficiéncia e relevancia do
trabalho em satde, com vista a atuagdo no Sistema Unico de Satide (SUS) (AMORETTI,
2005). O processo de transformagdo desvela inimeros desafios, dentre os quais destaca-se
a dificuldade de romper com estruturas cristalizadas e com modelos de ensino tradicionais
(CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

No Brasil, o inicio do Programa Mais Médicos (PMM), em 2013, marca uma nova fase
para a formagdo médica visto que, além de favorecer a ampliagdo de vagas de graduagédo
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em cursos de medicina e a democratizagao do acesso a elas, objetiva aprimorar a formagao
médica no pais. Em consonancia com a formulagdo deste programa, ocorreu a reformula-
¢do das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagido de medicina.
Essas DCN, publicadas em 2014, incentivam o uso das Metodologias Ativas de Aprendiza-
gem (MAA) e o protagonismo do estudante na constru¢ao do conhecimento, além de pro-
piciar a integracdo entre os contetdos e estimular a aproximacao entre ensino, pesquisa e
extensio/assisténcia (BRASIL, 2014).
As MAA sao compreendidas como um processo

[...] dialdgico, aberto, ativo e participativo que, por meio da curiosidade, da proble-
matizagdo, da relacdo teoria/prética, da significacdo, da co-reflexdo, da utiliza-
¢do das TICs e da elaboragdo da sintese do conhecimento, objetiva resolugoes de
problemas e situa¢des, construgio do conhecimento e da autonomia e formagio
da cidadania, na qual o estudante autogerencia seu aprendizado, tendo o docente
como instigador e mediador. (FERREIRA; MOROSINI, 2019, p. 5).

O uso das MAA tem o potencial de despertar a curiosidade, a medida que os alunos se
inserem na teorizacdo e trazem elementos novos, ainda ndo considerados nas aulas ou na
propria perspectiva do professor. Quando acatadas e analisadas as contribui¢des dos alunos,
valorizando-as, sdo estimulados os sentimentos de engajamento, percepgao de competéncia e
de pertencimento, além da persisténcia nos estudos, entre outras (BERBEL, 2012, p. 28).

A incorpora¢ao das MAA durante a forma¢ao médica pode contribuir para a edifica¢do
de uma educagio libertadora, pautada pela autonomia, contraria a educagio bancaria. Freire
(2008) acredita que a aprendizagem ¢é potencializada com a resolu¢ao de problemas e a cons-
trucdo de conhecimentos novos a partir das experiéncias prévias dos individuos.

A fixagdo de profissionais nas regioes interioranas e de maior vulnerabilidade foi uma
prerrogativa do PMM mas, com o tempo, nota-se que as novas vagas continuam concentradas
na regiao sudeste e em escolas privadas (ROCHA et al., 2021; SILVA JUNIOR; ANDRADE,
2016). Ao mesmo tempo tem-se a afirmagdo dos novos cursos como transformadores dos
cenarios onde estao implantados, com qualificagdo dos profissionais dos locais e legitimagao
do papel formador do SUS (LUNA et al., 2020; SANTOS et al., 2019). Alguns estudos mos-
tram que os estudantes inseridos nessa nova matriz curricular seguem o perfil direcionado
pelas DCN (OLIVEIRA et al., 2019; MELO et al., 2017).

Sendo assim, espera-se que ao finalizar seu processo formativo, o médico tenha excelén-
cia técnica aliada a uma conduta ética e humana, com senso critico e autonomia, e, acredita-
-se que essas prerrogativas sejam possiveis a partir da incorporagdo de MAA em CCR como
a Saude Coletiva, pois possibilitam a interagdo dos educandos com o objeto de estudo, permi-
tindo a constru¢iao do conhecimento, ao invés do recebimento pacifico e acritico.

Aspectos do campo da Satde Coletiva aparecem difundidos nas competéncias a serem
desenvolvidas pelo futuro médico, que deve estar apto a atuar em todos os pontos de aten-
dimento da rede de satude, ser comunicativo, desenvolver atividades gerenciais, educativas,
preventivas e de promogédo da saude (BRASIL, 2013). Ancorados nos alicerces tedricos das
metodologias que privilegiam a participagdo ativa do aluno na construgdo do conhecimento
e a integragdo entre os conteudos (FERREIRA; MOROSINTI, 2019), foram desenvolvidos os
componentes curriculares regulares (CCR) de Saude Coletiva que buscam estimular o pensa-
mento critico e a pratica de pesquisa cientifica.
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Neste texto, pretende-se relatar a experiéncia do uso de MAA em um CCR de Saude Cole-
tiva ofertado em uma das primeiras turmas do curso de graduagao em medicina da Univer-
sidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapeco.

RELATO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia construido a partir de registros realizados por estu-
dantes e docentes que participaram do CCR Saude Coletiva I, ofertada pelo curso de Medi-
cina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapeco, no ano de 2016.

O campo da Satde Coletiva fundamenta, de maneira transversal e articuladora, o movi-
mento interdisciplinar na proposta pedagogica do curso. A condugdo de 8 (oito) CCR de
Saude Coletiva esta presente nos quatro primeiros anos da referida graduagao, sendo que os
primeiros 6 (seis) CCR sdo ministradas conjuntamente por um grupo de professores de dife-
rentes formagdes na drea da saide (Enfermagem, Odontologia, Fonoaudiologia, Educagéo
Fisica e Biomedicina) e pos-graduacgdo (mestrado e doutorado) em Saude Coletiva ou areas
afins. Os CCR sao organizados por meio de aulas teéricas, atividades de ensino com projeto
(de pesquisa ou extensdo), e vivéncias em servicos de saude, possibilitando a inser¢do dos
estudantes no cotidiano do trabalho e na comunidade.

A Saude Coletiva I é ofertada no primeiro semestre do curso analisado. Na experiéncia
relatada, haviam 40 estudantes matriculados e sete docentes dividiram entre si a organizagdo
e conducdo das atividades tedricas e praticas do CCR. Os estudantes apresentavam idade
entre 18 e 31 anos e cinco deles ja possuiam outra graduagdo na area da saude.

Para estruturar o relato de experiéncia, foram utilizadas as atas das reunides semanais
realizadas pelo grupo de docentes e os portfolios critico-reflexivos elaborados pelos estu-
dantes. Nas reunides de Satde Coletiva, consideradas como um instrumento de gestao do
CCR, eram discutidas a organizagao das atividades, as principais dificuldades e as possibili-
dades de superagao delas.

Ja os portfdlios critico-reflexivos apresentavam o ponto de vista dos estudantes relacio-
nado as atividades desenvolvidas no ambito do CCR, apontando os principais desafios, faci-
lidades e resultados alcangados com as estratégias utilizadas.

METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDIZAGEM NO CCR
DE SAUDE COLETIVA I: (DES)CONSTRUCAO, LIMITES E
FORTALEZAS DE UM MODELO EM IMPLANTAGAOQ

O CCR Saude Coletiva I visa a

[...] desenvolver um processo educativo-reflexivo sobre os diferentes paradigmas e
processos histéricos da satide publica e coletiva no Brasil e no mundo, aprofundan-
do as bases, fundamentos e organiza¢io do SUS e seus desafios no contexto atual,
estabelecendo mediagdes com o cotidiano das praticas de saude [com 108 horas
aulas semestrais]. (UFFS, 2018, p. 77).
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A ementa do CCR abrange temas como: Saude Coletiva como campo de saberes e de
praticas; politicas publicas e organizagao dos sistemas de satide no Brasil: contextualizagdo
histdrica, processo de descentralizagao e de participagdo social; organizacao do SUS; Politica
Nacional de Atengao Basica (PNAB); trabalho em equipe multiprofissional e politicas indu-
toras de provimento e fixagdo de profissionais.

Durante o processo de desenvolvimento do CCR, foram agregadas diferentes estratégias
de ensino, como aula expositiva dialogada, estudo de textos selecionados, seminarios, tem-
pestade cerebral, mapa conceitual, solu¢do de problemas em grupo, juri simulado, dentre
outras. As distintas alternativas visavam a estimular o desenvolvimento de diferentes habili-
dades de pensamento, permitindo que os docentes atuassem no sentido de promover autono-
mia (BERBEL, 2012, p. 37).

Para cada aula, foi montado um plano, explicitando o tema a ser trabalhado, o objetivo, a
estratégia utilizada e as referéncias para estudo p6s-aula. Esse documento foi compartilhado,
previamente, com os estudantes por meio do ambiente virtual de aprendizagem (moodle).

Em todos os momentos, o educando foi colocado diante de problemas e desafios do coti-
diano das praticas em saude ou da vida das pessoas com vistas a estimular a mobilizagdo do
potencial intelectual, a busca de informagoes e a reelaboragdo delas, em decorréncia do que
precisavam responder e/ou solucionar. As situagdes problema apresentadas em aula foram
baseadas na realidade e elaboradas pelo grupo de professores a partir de suas experiéncias
com o trabalho em saude. Elas trouxeram, por exemplo, descricdes que permitiram visuali-
zar e compreender a determinagdo social do processo saude-doenga e o conceito ampliado
de saide, além dos aspectos que envolvem a dinadmica do trabalho em equipe na Atengao
Primaria a Saude, sua organizagao e seus desafios.

Assim, foi possivel que o estudante, gradativamente, constituisse uma postura critica e
reflexiva, aliada ao pensamento cientifico, aos valores éticos, entre outras construgoes dessa
natureza (BERBEL, 2012, p. 37).

No entanto, o processo de organizagdo e desenvolvimento do CCR Saude Coletiva I foi
inquietante e desafiador uma vez que colocou em questao paradigmas solidos da organiza-
¢do da formagdo médica, como o foco na transmissdo de conhecimentos do professor para o
estudante.

Para os docentes, a necessidade de repensar a postura e compreender o papel de orienta-
dor e facilitador do processo de aprendizagem dos educandos gerou reflexdes e inquietagoes
que induziram a busca de conhecimentos pedagogicos. Frisa-se que todos eles foram forma-
dos a partir da pedagogia da transmissao e alguns nao possuiam experiéncia com estratégias
ativas de ensino. Em consonancia e com vistas a propiciar a materializagdo dos objetivos do
PPC, foi organizado por uma das docentes que acompanhou as etapas iniciais da implan-
tagdo do curso, uma estratégia de Educagdo Permanente para os todos os docentes, con-
formado como um espago de discussido e reflexdo sobre a¢des nessa proposta inovadora. A
modificagdo das praticas docentes demanda preparo pedagdgico, bem como a implantagido

e manutencdo de estratégias de formagdo docente no sentido de fortalecer e ampliar saberes
(SOUZA et al., 2016).

A necessidade de reflexdo e aproximagao as leituras, com apropriagio da temética,
auxiliam na liberta¢do das praticas tradicionais de ensino. Assim, este antagonismo
destas duas concepgdes (a bancdria, que serve a dominagio e a problematizadora,
que serve a libertacao) proporciona espagos de reflexao a formagio docente, visan-
do a superacao das praticas vigentes (SOUZA et al., 2016, p. 55).

Saberes Plurais: Educ. Salde, v. 5, n. 2, p. 3-14, ago./dez. 2021 7



O uso de metodologia ativa na formagdo médica...

Para os estudantes, o modelo adotado pelo CCR foi alvo de criticas, uma vez que a maio-
ria estava adaptada ao formato da educagdo bancaria, o que gerou desconfianca, receio,
angustias e incertezas relacionadas ao processo de aprendizagem, conforme registrados nos
portfélios critico-reflexivos.

Berbel (1998) acredita que processos inovadores em ensino podem gerar repercussoes
negativas por conta das resisténcias naturais as mudangas e pelas adaptagdes inadequadas
realizadas por alguns docentes a0 modelo tradicional sem, verdadeiramente, incorporar as
MAA. Durante o semestre, em momentos diversos, os estudantes procuraram os professores
para relatar seus sentimentos relacionados ao CCR, induzindo a constru¢ao de um canal de
comunicagdo de facil acesso que foi importante para reducao de angustias e organizagdo do
CCR ao longo do processo de desenvolvimento.

Na contramao dessa percepgdo, um estudo revela que, quando os estudantes se enxergam
como autdénomos, eles apresentam resultados positivos em relagiao a motivagdo, ao engaja-
mento, ao desenvolvimento, a aprendizagem, a melhoria do desempenho e ao estado psicolé-
gico (REEVE, 2009).

Além disso, a avaliagdo do processo de ensino/aprendizagem dos estudantes que cursa-
ram o CCR Saude Coletiva I (que sera explanada mais a frente) revelou que os objetivos, as
competéncias desejadas foram contempladas, majoritariamente.

O engajamento do aluno em rela¢do a novas aprendizagens, pela compreensio,
pela escolha e pelo interesse, é condigdo essencial para ampliar suas possibili-
dades de exercitar a liberdade e a autonomia na tomada de decisdes em diferentes
momentos do processo que vivencia, preparando-se para o exercicio profissional
futuro. Para isso, deverad contar com uma postura pedagogica de seus professores
com caracteristicas diferenciadas daquelas de controle. (BERBEL, 2012, p. 29).

A IMERSAO NA REALIDADE POTENCIALIZANDO
A CONSTRUGCAO DE CONHECIMENTOS

Entre os desafios da formagao médica, a ampliagdo de cenarios de ensino-aprendizagem
no sentido de garantir, ainda na formagao, a aproximagdo com espagos reais de produgao
de saude figura como importante ponto de reflexdo. A dinamicidade do trabalho em saude
demanda estratégias de formagdo que coloquem os diferentes contextos em um movimento
de acao-reflexdo-agao, estimulando os aprendizes a refletirem criticamente, a partir da rea-
lidade, e construirem conhecimentos com novos significados (STELLA; BATISTA, 2004).
Experienciar a realidade do trabalho em satde, desde os periodos iniciais do curso, permite
contextualizar a teoria na pratica vivenciada (BRASIL, 2013; CEZAR et al., 2010).

Além disso, é imprescindivel que se reconhe¢a o quadrilatero do ensino na saide: forma-
¢do, atencao, gestdo e participagao social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Nessa linha, o
processo de integragao ensino-servigo-comunidade do curso de medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul, campus Chapecd, busca proporcionar ao estudante a interagdo com
esses quatro pilares.

Assim, de modo articulado as aulas tedricas, com o intuito de fomentar o circulo de
reflexdo-agao-reflexdo, abordado por Freire (FREIRE, 2008) e refor¢ado pelas DCN, o CCR
Satde Coletiva I organizou vivéncias em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Chapecd, Santa Catarina, em grupos de, no maximo, seis estudantes, com a tutoria de um
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docente e carga-horaria total de 20 horas. Foi realizada, ainda, uma imersao de trés dias con-
secutivos na Rede de Atengdo a Saude (RAS) do municipio de Pinhalzinho, Santa Catarina.

Para viabilizar as atividades nos dois municipios, foi firmado um convénio de integragdo
ensino-servigo entre a Instituicdo de Educa¢ao Superior e as respectivas secretarias de satude.
Os gestores municipais conheceram a dindmica de funcionamento do curso e as ementas
do CCR para, posteriormente, estabelecer, em conjunto com os professores, um fluxograma
para desenvolvimento das atividades. Nesse processo, foram priorizadas as demandas de
aprendizagem dos estudantes em consonancia com as necessidades dos servigos que foram
apontados como cenarios de pratica.

No municipio de Chapeco, as atividades aconteceram em sete das 26 UBS localizadas em
diferentes territorios do municipio. Previamente ao desenvolvimento das atividades, o pro-
fessor responsavel por cada grupo se reuniu com o gestor da UBS para apresentar o plano de
trabalho do CCR e organizar as atividades de modo a responder também aos anseios do ser-
vico. De maneira geral, a proposta girou em torno do conhecimento sobre o servico — orga-
nizagdo e funcionamento de cada setor, composi¢do da equipe, atribui¢ao de cada categoria
profissional no ambito da Atengdo Basica, principais dificuldades, conhecimento do territo-
rio e dos determinantes sociais do processo saude-doenga e aproximag¢ao com a comunidade,
sempre com o apoio dos diferentes profissionais que compdem as equipes.

O CCR estimula o desenvolvimento de atividades de interven¢ao planejadas apds a imer-
sao inicial, no sentido de contribuir com a resolugdo de problemas vivenciados pelo servico.
Assim, foram desenvolvidas atividades de educacdo em satde direcionadas para publicos
especificos (idosos, gestantes e pessoas com hipertensdo e/ou diabetes), atividades educati-
vas sobre violéncia em escolas e a¢cdes de educagdo permanente em satide direcionadas para
equipe com diferentes tematicas.

Nos ultimos minutos de cada dia de atividade, o grupo se reunia com o professor para
relatar o vivido e receber o feedback sobre as a¢oes desenvolvidas. Esses momentos pro-
porcionaram a partilha de diferentes percepcdes e o aprofundamento de reflexoes, sendo
relevante para a constru¢do de conhecimentos e balizador para a redagao dos portfélios
critico-reflexivos.

Apds o dltimo dia de vivéncia, foi oportunizado um momento de socializagao com a
presenca de todos os estudantes e docentes, em que cada grupo apresentou suas atividades
e dialogou com os pares sobre o que aprenderam e sobre as dificuldades que enfrentaram.
Destaca-se a participagao de gestores municipais nesse momento em que foi possivel perceber
o interesse da gestdo em conhecer as agdes bem como empenho em participar do processo
de elaboragdo das atividades que serdo desenvolvidas em semestres futuros, proporcionando
assim que as vivéncias em Saide Coletiva possam ser um eixo transversal em todo percurso
formativo dos discentes de medicina.

A segunda experiéncia pratica, ocorrida no municipio de Pinhalzinho, localizado a 56 km
do campus da Universidade, aconteceu em formato de imersao ao longo de trés dias. Trata-se
de um municipio pequeno porte (cerca de 18.000 habitantes, em 2014) com uma Rede de
Atengdo a Saude Local composta por UBS e determinados servicos de média complexidade.
Em um sistema de rodizio por grupos, os estudantes conheceram toda a Rede de Atenc¢ao
a Saude, incluindo servigos localizados na zona rural, alguns pontos da Rede de Atengao
Psicossocial, assim como, projetos sociais e escolas.

As vivéncias, nos dois municipios, buscaram propiciar a entrada dos estudantes na rea-
lidade do trabalho em saude, articulando a ‘experienciagdo’ da pratica as discussoes tedricas
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ja realizadas e agugando a curiosidade dos educandos para a busca de outros conhecimentos,
aprofundamento de reflexdes e construgao de novos significados a partir do vivido.

Utilizou-se de estratégias como a problematizagdo, marcada pela dimenséo politica da
educacio, pautada pela libertagdo e emancipa¢ao (CYRINO; TORALLES-PEEIRA, 2004). De
modo similar as aulas tedricas, nas atividades de vivéncia em servigos de saude, os estudantes
foram estimulados a refletir sobre a realidade, ativamente, problematizando o vivido, bus-
cando informagdes e integrando conteudos, o que permitiu associar teoria a pratica e cons-
truir conhecimentos significativos e ressignificados. A realidade tornou-se lugar concreto de
discussao, analise e reflexdo das praticas (FREIRE, 2008; PINHEIRO; CECCIM, 2011).

Utilizar a problematizacao como estratégia de ensino/aprendizagem permite alcancar e
motivar o discente uma vez que, diante do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona
a sua historia e passa a ressignificar suas descobertas. A problematizagido pode inclusive leva-
-los a produ¢ao do conhecimento, principalmente, com a finalidade de solucionar os impas-
ses e promover o seu proprio desenvolvimento. Aprender por meio da problematizagao e/ou
da resolugdo de problemas de sua area, portanto, ¢ uma das possibilidades de envolvimento
ativo dos alunos em seu préprio processo de formagao (BERBEL, 2012; MITRE et al., 2008).

A imersdo na realidade permite o contato com pessoas reais inseridas em territorios exis-
tenciais, com organizagdes de vida, conexdes afetivas, redes sociais, demandas, semioticas
e modos de viver peculiares. Na realidade do trabalho em saude, é possivel, ainda, conviver
e partilhar as agbes com uma equipe de saide composta por profissionais de areas diferen-
tes, convidando o estudante a transpor barreiras disciplinares. Servicos de saide reais com
seus problemas, dilemas, tecnologias, dispositivos e politicas permitem a ‘experienciagao’ da
atengdo a saude e assisténcia a populacédo, despertando o desejo de invencao e reinvengédo das
rotinas de trabalho e das praticas cotidianas (KASTRUP, 2013).

Na “superficie de produgdo do agir em saude na micropolitica do trabalho vivo em ato”
desvela-se o imprevisivel, o novo, o nao planejado permitindo a abordagem de contetidos
pertinentes a essa realidade, muitas vezes, ndo dispostos em livros e nao presentes na forma-
lidade das salas de aula (MERHY, 2013, p. 30).

A AVALIACAO DO PROCESSO DE APRENDIZAGEM
PELA CONSTRUCAO DE PORTFOLIOS REFLEXIVOS

A inovagdo dos processos de ensino com a inclusdo das MAA requer transformagoes
coerentes nos modos de avaliar, uma vez que o sistema de avaliagdo tradicional se alicerca em
parametros somativos e punitivos (GOMES et al., 2010; ROMANOWSKI; WACHOWICZ,
2006). E essencial que se desenvolva um processo de avaliacdo formativo, com acompanha-
mento individual dos estudantes (FERREIRA; CARVALHO, 2004; ZANOLLI, 2004). No
entanto, romper com a tradi¢ao histérica do modelo de avalia¢do punitivo ndo representa
uma tarefa simples denotando, ao contrario, grande desafio (ESTEBAN, 2003).

Nessa problematica, o uso de portfdlios reflexivos ganha espago como ferramenta de ava-
liagdo do processo de aprendizagem (GOMES et al., 2010; ALVES, 2006), sendo ele a principal
estratégia de avaliacdo dos CCR de Satde Coletiva do curso de medicina da Universidade Federal
da Fronteira Sul, campus Chapecd. O portfdlio reflexivo é considerado um instrumento efetivo
de avaliagdo que consegue agregar os aspectos tedricos as vivéncias e experiéncias praticas dos
educandos, permitindo o exercicio da reflexdo e da integragdo de saberes (MARIN et al., 2007).
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Os estudantes foram instruidos, desde o inicio do CCR Satde Coletiva I, a registrarem
impressoes, fatos, experiéncias, reflexdes, analises de textos, dentre outras agdes, em um
exercicio de articular teoria, vivéncia e reflexao no cotidiano da formagao, privilegiando o
reconhecimento da realidade local bem como a construgdo de vinculos.

Assim, a partir das vivéncias, os estudantes foram instigados a refletir sobre a realidade
do trabalho em satide e a buscar referencial tedrico para aportar suas reflexdes. Nesse movi-
mento, eles tiveram a oportunidade de elaborar sinteses e ressignificar o vivido. Antes de
iniciar a escrita do portfolio, os estudantes redigiram uma apresentagdo pessoal relatando
sua historia, bem como as motivagdes para cursar medicina, seus anseios, projetos futuros,
etc. Essa narrativa tinha o objetivo de estimular os estudantes a refletirem sobre seu percurso
e mostrar aos docentes aspectos relevantes relacionados com a formac¢ao médica a partir do
seu olhar.

Esse conjunto, entregue para os professores em dois momentos do semestre, era avaliado
pelo docente responsavel pelo grupo, a partir de um instrumento especifico, e uma devolu-
tiva era dada, individualmente, no final do semestre.

Pelos mesmos motivos relacionados a resisténcia dos estudantes com o uso de MAA, a
escolha do portfélio reflexivo como principal forma de avaliagdo despertou criticas, cons-
tituindo-se em desafio para os educandos e para os docentes. Para os estudantes, ao exigir
tempo para leitura e escrita reflexiva dentro de uma estrutura curricular com extensa carga-
-horaria, a construgdo do portfélio tornou-se dispendiosa e desgastante. Além disso, a ‘sub-
jetividade’ que caracteriza esse tipo de construgdo gerou insegurancga e duvidas relacionadas
a efetividade do método.

Para os docentes, avaliar utilizando o portfélio reflexivo ndo foi uma tarefa simples visto
que demanda tempo extensivo para leitura e analise das produgdes dos estudantes, bem
como um olhar subjetivado para cada aprendiz, ao mesmo tempo em que intenta identificar
a constru¢do dos conhecimentos e competéncias propostos pela ementa do CCR. Outra difi-
culdade reside no enquadramento desse tipo de avaliagoes em padrdes numéricos, conforme
exigido pela Institui¢do de Ensino.

No entanto, a despeito de todos os empecilhos enfrentados, a analise dos portfdlios refle-
xivos reforca as potencialidades da ferramenta, uma vez que os estudantes conseguiram, em
maioria, explicitar os aspectos tedricos trabalhados no componente de modo articulado as
vivéncias desenvolvidas na realidade dos territérios e servicos de saude, bem como iniciar e
aprofundar reflexdes, o que contribuiu para a construgéo e ressignificagdo de conhecimentos.

Percebeu-se que é possivel estabelecer um processo de avaliagdo continuo, dialégico,
diagnostico e participativo capaz de fomentar, nos estudantes, o sentimento de responsabi-
lizagao pela construgdo dos seus conhecimentos (GOMES et al., 2010). Entretanto, é funda-
mental buscar formas de aperfei¢oar o uso do portfélio reflexivo como, por exemplo, investir
em processos formativos para os docentes (PEARSON; HEYWOOD, 2004) e abordar os sig-
nificados do uso da ferramenta entre os discentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do CCR exigiu esfor¢os em dire¢do a superagdo da educagao baseada
na transmissdo de conhecimento para a formag¢ao pautada pela autonomia com o uso de
MAA, o que gerou inquietagdes, tanto nos docentes como nos estudantes coerentes com o
carater novo e inovador do curso e do CCR.

Como um processo em constru¢do, o caminho na implementa¢ao do PPC do curso de
medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapecd, com vistas a garantia
dos pressupostos do Programa Mais Médicos e das DCN, esta sendo construido a partir do
proprio caminhar dos protagonistas — estudantes, professores, profissionais dos servigos de
saide e comunidade — por meio das varias experiéncias, exitosas ou ndo, que se tornam peda-
gbgicas e oferecem subsidios para aperfeigoar as praticas e diminuir os desacertos.

A utilizagao de diferentes estratégias de ensino e de avaliagdo resultaram em um desen-
volvimento de semestre com momentos paradoxais, pois a0 mesmo tempo em que houve um
estimulo criativo tendo como base situacdes advindas da realidade em que os estudantes se
inseriram, foram vivenciados momentos desafiadores, demonstrando ainda um distancia-
mento do modelo de ensino ao que ja se tém como tradicional.

Com isso, espera-se que as experiéncias e reflexdes aqui colocadas tragam elementos
capazes de nortear os futuros passos em dire¢do a formagao de um médico com perfil critico,
reflexivo e humanista, seja na Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapeco, seja
em outros espagos de formac¢ado na area da saide.
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