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Resumo

Introducdo: As DCN no Brasil tem uma
historia que ja deve ser avaliada por
docentes, discentes e  estudiosos
interessados no assunto. Para a surpresa
geral, parece ser uma ilustre
desconhecida  at¢  mesmo  entre

professores e alunos dos cursos
superiores, € em particular da Medicina.
Corpo do ensaio: A Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de
debates,

Alagoas  apOs oficinas,

encontros de discussdo das Diretrizes

Curriculares Nacionais de 2014 que
complementam as de 2001, trabalhadas
com docentes e discentes, visando a
atualiza¢do do Projeto Pedagdgico deste
curso de Medicina. As diretrizes atuais
enfatizam a importancia de um egresso
que considere as  diversidades
bioldgicas, étnico-racial, de género,
socioecondmica, ambiental, cultural,
ética e bioética. Conclusdo: Faz-se,
portanto, necessdrio e urgente, que
discentes e docentes compreendam que
ndo ha mais espago para o aluno que se

contentava com a decoreba, e para o
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professor memorialista, repetitivo em

cansativas aulas teoricas, sendo o
senhor do saber e nido o mediador,
transformando-se no operario da
constru¢do de saberes, e ndo apenas da
mera reprodu¢do do conhecimento.

Descritores: Educacio Superior;
Educacao de Graduacio em

Medicina; Educacio em Satde.

Abstract

Introduction: The DCN in Brazil has a

history  that should already be
evaluated by teachers, students and
scholars interested in the subject. To
the general surprise, it seems to be an
illustrious  stranger even among
professors and students of higher
education, and in particular of
Medicine. Body of the essay: The
Faculty of Medicine of the Federal
University of Alagoas after debates,
workshops, discussion meetings of the
National Curricular Guidelines of 2014
that complement those of 2001, worked
with teachers and students, aiming to
update the Pedagogical Project of this
Medicine course.

Current guidelines emphasize the
importance of an egress who considers

biological, ethno-racial, gender, socio-
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economic, environmental, cultural,
ethical and bioethical diversity.

Conclusion: It is therefore necessary
and urgent for students and teachers to
understand that there is no more space
for the student who was content with
the decoreba, and for the teacher
memorialist,  repetitive in  tiring
theoretical classes, being the master of
knowledge and Not the mediator,
becoming  the worker of the
construction of knowledge, and not
only of the mere reproduction of
knowledge.
Descriptors:  Education,  Higher;
Education, Medical, Undergraduate;

Health Education.

Resumen

Introduccion: Las DCN en Brasil tienen
una historia que ya debe ser evaluada
por docentes, discentes y estudiosos
interesados en el tema. Para la
sorpresa general, parece ser una ilustre
desconocida incluso entre profesores y
alumnos de los cursos superiores, y en
particular de la Medicina. El cuerpo del
ensayo: La Facultad de Medicina de la
Universidad Federal de Alagoas tras
encuentros  de

debates, talleres,

discusion de las Directrices

Curriculares Nacionales de 2014 que
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complementan las de 2001, trabajadas
con docentes y discentes, visando la
actualizacion del Proyecto Pedagogico
de este curso de Medicina.

Las directrices actuales enfatizan la
importancia de un egreso que considere
las diversidades biologicas, étnico-

racial, de género, socioeconomica,
ambiental, cultural, ética y bioética.

Conclusion: Se hace, por tanto,
necesario y urgente, que discentes y
docentes comprendan que no hay mas
espacio para el alumno que se
contentaba con la decoreba, y para el
profesor memorialista, repetitivo en
fatigosas clases teoricas, siendo el
serior del saber y No el mediador,
transformandose en el obrero de la
construccion de saberes, y no solo de la
mera reproduccion del conocimiento.

Descriptores:  Educacion  Superior;
Educacion de Pregrado en Medicina;

Educacion en Salud.

Introducio

As DCN no Brasil tem uma
historia que ja deve ser avaliada por
estudiosos

’

no assunto. E uma

docentes, discentes €
interessados
trajetoria de meio século de existéncia.
Deveriam ser as diretrizes curriculares,
tema de

portanto, um amplo
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conhecimento publico. Mas, para a
surpresa geral, parece ser uma ilustre
entre

desconhecida  até  mesmo

professores e alunos dos cursos

superiores, € em particular da Medicina.
Corpo do ensaio

Na década de 1960,
particularmente em seu inicio, surgiram
uma série de questionamentos. O Brasil
acordou para a necessidade de se
discutir o ensino  superior ¢
principalmente a falta de conexdo entre
o mesmo ¢ o mundo pratico do
trabalho'".

No Brasil, entre 1945 e 1964,
viveu-se um periodo marcado pelo
nacionalismo  desenvolvimentista e
foram criados o Ministério da Educacgao
e nele inserido o ISEB, Instituto
Superior de Estudos Brasileiros. O
ISEB foi ber¢o e fomento para varios
intelectuais brasileiros, entre eles Anisio
Teixeira, que constituiram um centro de
formacao politico e ideoldgico que

gerou debates publicos,

semindrios e cursos®.

pesquisas,

E foi nesse ambiente que se

destacou um dos mais proficuos
intelectuais brasileiros: Paulo Freire.
Ele trouxe inovagdes para a educagao.
Em sua tese de concurso para a cadeira

de Historia e Filosofia da Educagdo na
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Escola de Belas Artes de Pernambuco,
escrita em 1959, Freire refletiu sobre a
necessidade de formar cidaddaos em
contraste com um momento historico de
uma sociedade que se democratizava.
Enfatizou que o ensino estava
desvinculado da realidade e que o aluno
deveria aprender fazendo, pela propria
inovador

experiéncia.  Totalmente

pregou a necessidade de formar
individuos com espirito critico, em uma
escola que deveria se conectar com o
seu entorno, regido e nagio®.

No periodo das trevas brasileiras,
quando instalada a ditadura militar
(1964-1984) todas as ideias inovadoras
foram banidas, restando apenas a

educacao, simples reformas

burocraticas, que se restringiram a
aspectos organizacionais, cujo modelo
ampliou a segmentagdo ente formacao
basica e formacdo profissional. Em
1996, com a volta do regime
democrético foi promulgada a nova Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao,
proposta por Darcy Ribeiro. (Diario
Oficial, 23 dez.1996). Em verdade o
Brasil se atualizava acompanhando as
transformagdes mundiais.

Nos cursos de Medicina sdo
visiveis as mudangas na década de 70
que refletiram a crise no modelo de
médico,

atencdo e financiamento

resultado da tecnificacdo da Medicina,
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sem ganhos na melhoria das condig¢des
de assisténcia a saude da populagdo.
Desse modo, em 1978, a Organizagdo
Mundial de Satde® realizou a
conferéncia de Alma-Ata que propds
um novo conceito de satde e a inser¢ao
da atencdo primaria nos programas de
governo. No Brasil, profissionais da
area da saude se organizaram em um
movimento pela Reforma Sanitaria
ampliando os conceitos de saude®.

A VIII Conferéncia Nacional de
Satde (1986) organizada por Sérgio
Arouca, foi o marco histérico, que

proporcionou as bases para elaboragao

da secdo Saude na Constituigdo
Brasileira de 19887

Na década de 90, o projeto
desenvolvido pela Comissao

Interinstitucional Nacional de Avaliagao
do Ensino Médico (CINAEM), e a
ABEM se articulam com associagoes
médicas, representantes docentes e
discentes. Nesse interim, varios projetos
corroboraram para os resultados, que
depois de espagos democraticos de
discussdo originou o Parecer 1.133/01
aprovado no plenario do Conselho
Nacional de Educagdo e publicado no
Didrio Oficial da Unido em 3 de
outubro de 2001®. Enfim, transforma-
se em obrigacdo de lei as modificagcdes

. , 1. 9
no ensino médico™.
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A partir de entdo propde aos
cursos de Medicina um curriculo
baseado em competéncias e estabelece
diretrizes, incluindo seis competéncias e
habilidades gerais e 22 especificas para
o egresso. Coube as universidades e
faculdades adequarem seus curriculos a
essas diretrizes. Entre os principais
tem-se 0

pontos das  diretrizes

aprendizado por competéncias, a
formacdo de um egresso com uma
compreensdo ampliada de saude e uma
social Além da

visao pertinente.

abordagem por competéncia, as

Diretrizes Curriculares Nacionais

(DCN) exigem, entre outros, um
egresso com um perfil generalista,
adequado a um cuidado integral, com
uma ampla visdo de saude e doenga, ¢
que considere o individuo ndo
fragmentado, bem como seu contexto, e
com conhecimento da realidade em que
atua!'>!h,

Em 2006 a Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de
Alagoas ap6s  debates, oficinas,
encontros de discussdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2001 efetiva
as transformagdes no curso de
Medicina, visando a formacdo do

egresso médico critico, reflexivo,

generalista que perceba o processo

saude e doenca dentro de um contexto
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mais geral, ou seja nos aspectos sociais,
politicos e econdmicos.

Agora, o Nucleo Docente
Estruturante (NDE) dessa Faculdade se
prepara para mais uma atualizacao
curricular, visto que curriculo significa
caminho, ¢ o caminho nunca deve ser
estatico, deve ser transformado de
acordo com as demandas da sociedade.
Assim sendo, as Diretrizes Curriculares
de 2014 que complementam as de 2001
serdo trabalhadas com docentes e
discentes, visando a atualizacdo do
Projeto Pedago6gico deste curso de
diretrizes  atuais

Medicina. Estas

enfatizam a importancia de um egresso

que considere as  diversidades
bioldgicas, étnico-racial, de género,
socioecondmica, ambiental, cultural,

ética e bioética''?.

Reitera a acessibilidade e a
equidade sem privilégios, além de
refor¢car aspectos da humanizacido, do
cuidado e autocuidado, da comunicagao,
do trabalho Inter profissional, entre
outros aspectos. Embora as DCN 2014
nao tenham dispensado a sociedade a
ampla discussdo que permearam as de
2001, elas reforcam pontos
imprescindiveis a formagdo médica.
Assim sendo, as IES devem apoiar,
incentivar e demandar a formagao
pedagbdgica do docente, assim como

fortificar e aproximar as relagcdes com
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os orgaos gestores do sistema de saude
para garantir a adequacdo da formagao

médica, integrando todas as

competéncias ¢ habilidades necessarias

ao egresso médico!'?.

Conclusao
Faz-se, portanto, necessario e
urgente, que discentes e docentes

compreendam que ndo ha mais espago
para o aluno que se contentava com a
decoreba, e para o  professor
memorialista, repetitivo em cansativas
aulas tedricas, sendo o senhor do saber e
ndao o mediador, transformando-se no
operario da construcao de saberes, e ndo
reproducdo  do

apenas da mera

conhecimento.
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