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Resumo

Pesquisa realizada no programa de mestrado profissional (UNIAN) de ensino de ciéncias da
salde e do ambiente. Aborda a interface entre a formacdo e a assisténcia médicas a partir do
enfoque nas relagcBes entre profissionais de saude e alunos do 8° periodo, em disciplina
obrigatéria da faculdade de medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF), como
estagio no servico de emergéncia do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP). Busca-se
compreender 0 modo de transmissdo do conhecimento a partir da pratica exercida por
médicos, atuando na assisténcia e como tutores. E um trabalho qualitativo em ensino de
ciéncias em salde. Foram feitas entrevistas semiestruturadas com 16 profissionais e 10 alunos
e o servico de emergéncia é descrito sob Oticas divergentes.
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Abstract

This paper presents research for a master's degree thesis (UNIAN) in education of health and
environmental sciences. It approaches the interface between medical education and medical
care, through viewpoints of medical students and health professionals. That occurs during an
obligatory discipline in the eighth semester of the medical course of Universidade Federal
Fluminense (UFF), a Brazilian public university and it is performed as an internship in the
emergency department of Antonio Pedro University Hospital (HUAP). This research analyzes
how to the knowledge transfer is made, by physicians acting both in emergency health care
and tutorship, to medical students. It is a qualitative study in health sciences education.
Semistructured interviews with 16 professionals and 10 students were made. The emergency
department is described with diverging standpoints.
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Introducao

A formacdo médica é incluida frequentemente nas avaliaces sobre a satde no Brasil. A 142
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 2011, apontou como tema: “Todos usam o SUS, SUS
na Seguridade Social: Politica Publica, Patrimonio do Povo Brasileiro”. Em seu relatorio final, entre
outros, “institui, por meio de parceria entre os Ministérios da Educacdo e da Saude, nas disciplinas
apropriadas, conteudos curriculares relacionados com as politicas publicas, SUS, cidadania,
participacdo da comunidade, controle social”... (p.14) na grade curricular dos cursos de graduacéo
de universidades ptblicas e privadas’.

A proposta desta pesquisa esta situada na interface entre a formacao e a assisténcia médicas.
Com este intuito, propds-se analisar as relagdes estabelecidas entre profissionais de saude e alunos
que cursam a disciplina obrigatoria do 8° periodo do curso de medicina da Universidade Federal
Fluminense (UFF), apresentando seus respectivos pontos de vista. Interessa conhecer uma questéo
especifica da formacdo médica, a saber: 0 modo como se da o aprendizado de uma préatica médica
hospitalar numa universidade publica. Nesse sentido, pretendeu-se analisar 0 processo de
transmissdo do conhecimento por meio da pratica exercida por profissionais médicos que trabalham
no servico de emergéncia do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), atuando na assisténcia
médica e também como tutores? junto a académicos de medicina, na disciplina nomeada “trabalho
de campo supervisionado IV” (conhecido entre os alunos por TCS IV), que consiste num estagio.
Embora essa disciplina esteja inserida no curriculo regular da faculdade de medicina da UFF, ela
ocorre num espaco nao formal de ensino, que é o servico de emergéncia. O universo de pesquisa foi
constituido por dezesseis profissionais de salde (que atuam no servico de emergéncia e/ou no curso
de medicina) e dez alunos da referida disciplina, estes Gltimos, no seu primeiro contato com um
servico de emergéncia em regime de plantdo. Esse periodo de aprendizado ocorre numa etapa final
do curso médico, antes do internato, estando inserido na grade curricular do Programa Pratico-
conceitual®. A escolha dessa disciplina esta relacionada com o fato de que nesse momento o aluno é
introduzido como participante de um ambiente emergencial, onde estard exposto aos problemas que
afetam a assisténcia médica publica de urgéncia do pais. A etapa do programa em que esta contido o
estagio no servico de emergéncia tem como conteldo estimular e capacitar o aluno para o exercicio
do diagnostico e tratamento a nivel secundario e terciario de salde, apresentar equipes
interdisciplinares e a hierarquizacdo dos servigos de salde.

O hospital, objeto de analise, atende a populagdo de sete municipios da regido metropolitana
Il do Rio de Janeiro, a saber: Niter6i, Sdo Gongcalo, Itaborai, Marica, Rio Bonito, Silva Jardim e

'Relatorio Final da 142 Conferéncia Nacional de Satde. Diretriz 1: “Em defesa do SUS — pelo direito a satde e a seguridade social...
12: Instituir, por meio de parceria entre os Ministérios da Educacéo e da Salde, nas disciplinas apropriadas, contetidos curriculares
relacionados com as politicas publicas, SUS, cidadania, participagdo da comunidade, controle social, educacdo em sadde, entre
outros, nos curriculos escolares do ensino fundamental e médio e na grade curricular dos cursos de graduacdo de universidades
publicas e privadas”.

¢ http://www.proac.uff.br/medicina

® 0 curriculo se baseia em 04 (quatro) programas interdependentes, em nivel crescente de complexidade: Programa Tedrico
Demonstrativo, Programa Pratico-Conceitual, Programa de Internato Médico e Programa de Iniciacdo Cientifica, divididos em 06
(seis) etapas, uma por ano. Os dois primeiros acontecem em 04 (quatro) etapas, ficando as 02 (duas) Gltimas para o programa de
internato. O novo modelo curricular propde uma formacdo completa do médico, integrando o individuo ao seu meio socioambiental
de modo a proporcionar ao recém-formado a possibilidade de dar atendimento médico a populacgdo, desde a atencdo basica até a
reabilitacéo.
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Tangua®. O sistema de emergéncia referenciada do HUAP est4 de acordo com o conceito de
hierarquizagéo e referéncia e contra referéncia recomendado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Além desta categoria de pacientes de grande complexidade técnica e que exige demanda de recurso
tecnoldgico, este servico também atende os pacientes provenientes do proprio ambulatério do
HUAP, que conta com diversas especialidades clinicas e cirurgicas, sendo estes encaminhados como
“referenciados” ao servigo de emergéncia. Na pratica cotidiana da populagdo, esta mudanca no
perfil assistencial impossibilitou seu acesso por demanda espontanea, sendo denominada de
“emergéncia fechada”.

Esta pesquisa correlaciona praticas em emergéncia e a insercdo do estudante nesse ambiente,
embora ndo proponha uma andlise curricular. Dois pressupostos orientaram esta investigac&o.
Primeiro, a superposicdo da pratica assistencial profissional a pratica da tutoria para alunos
estagiarios aumenta os encargos no trabalho realizado pelos profissionais de salde que atuam no
servigo de emergéncia. Segundo, na chegada ao servigo de emergéncia, tais alunos se deparam com
médicos que, em virtude da especificidade da rotina de seu trabalho, estdo mais voltados para
assisténcia ao paciente do que para o ensino. Neste contexto, a aprendizagem dos estagiarios nao é
mais baseada em aulas expositivas, reunides com “discussdo de casos” ou estudo em grupo. A
transmissdo do conhecimento se da ao mesmo tempo em que o atendimento médico é prestado ao
paciente, podendo eventualmente existir estudo do caso em questdo em algum momento posterior.
Esse convivio entre a pratica medica em emergéncia e o ensino, durante a formagdo médica, coloca
frequentemente o trabalho assistencial justaposto ao académico. O presente estudo estabelece um
didlogo com duas etnografias que tratam deste tema. Jacquemot (2005) aborda o cotidiano de um
pronto socorro do servico publico, de uma cidade paulista, em que privilegia o ponto de vista do
usuario. Deslandes (2002) propde uma discussao a respeito da violéncia ocorrida no cotidiano dos
servicos de saude, em particular em dois servigos de emergéncia municipais do Rio de Janeiro. O
diferencial deste trabalho é a presenca do aluno de medicina fazendo parte desse universo.

A respeito da pratica médica, Schraiber (1995) menciona a consulta médica como
independéncia do ato técnico e seu isolamento como producdo social, mas mostra que cada
atuacgao individualizada torna-se dependente e complementar de outras, socializando o processo de
trabalho, com a participacdo de outros profissionais no cuidado com o paciente.

Formacédo médica

De acordo com Camargo Jr. (2005), a racionalidade médica se faz presente como um
mecanismo generalizante, mecanicista e analitico. A mudanca do [entendimento] do aluno é notada
com uma crescente transformacao nos diversos periodos do curso até a residéncia médica, quando o
individuo atua ja como profissional. No inicio do curso de medicina, o aluno é apresentado as pecas
anatdmicas. Russo (2006) questiona o comeco fragmentado do aprendizado médico e faz referéncia
a uma objetificacdo [do Homem], radical nas aulas de anatomia, [que] se verifica de modo mais
suavizado na pratica médica de um modo geral, (p.184). Garcia et al (2010), na disciplina
“Observacdo das Praticas Médicas” na faculdade de medicina da Escola Paulista de Medicina,
perceberam que “os alunos das primeiras séries valorizam o acolhimento emocional, enquanto os de
séries mais adiantadas, o conhecimento do seu campo de aprendizado e atuagdo futura”, numa
discussdo sobre o cuidado na relagdo médico-paciente.

O modelo biomédico curricular ainda é hegemonico nas escolas médicas brasileiras no que

* http://www.huap.uff.br/huap
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diz respeito ao entendimento do processo satude-doenca (CINAEM, 1997). A UFF se encontra numa
transi¢do conceitual desse modelo para o “curriculo novo”, com mudangas que visam estabelecer
maior conexdo com a realidade nacional, aproximando o aluno dessa realidade social. Desde 1994,
com a reformulagdo curricular na UFF, a articulagdo entre o “biologico” e o “social” vem sendo
incrementada. Koifman (2001) comenta que o novo curriculo investe num aspecto mais humanista,
de modo a permitir o questionamento das verdades cientificas, com maior nimero de aulas praticas
desde o inicio do curso, apesar de ainda estar centrado nos aspectos biologicos (p.1).

O Conselho Nacional de Ensino (CNE), através das Diretrizes Curriculares Nacionais do
curso de graduacdo em medicina (2001), define estratégias para a formacgdo médica como:

Artigo 5° - A formagdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas: Il — Atuar nos diferentes niveis de atendimento a salde...;
XIV — Realizar procedimentos clinicos e cirtrgicos indispensaveis...para 0
atendimento inicial das urgéncias e emergéncias; XVI — Lidar criticamente com a
dindmica do mercado de trabalho e com as politicas de salde...

Stella et al (2009) apresentam um projeto a Comissdo de Avaliacdo das Escolas Médicas
(CAEM), que envolve pontos relevantes para a formagdo médica, tais como mundo do trabalho,
projeto pedagdgico, cenarios da pratica e desenvolvimento docente. Os autores enfatizam a
diversificacdo de cenarios (locais) e as oportunidades que a escola médica proporciona aos
discentes de forma orientada para o aprendizado da pratica médica.

A nova perspectiva privilegia a formag&o generalista do médico e esta inserido no SUS com
descentralizacdo do atendimento e integralidade da saude, em detrimento do foco na doenca, como
moldado anteriormente, visando a especializagdo. Essa mudanca estrutural vem acontecendo de
modo gradual ao longo de alguns anos no curriculo do curso de medicina da UFF.

Metodologia

O estudo descreve e analisa um servico referenciado de emergéncia de um hospital
universitario federal, inserido no sistema publico de satde. E uma pesquisa de campo qualitativa em
salde que adotou como técnicas de pesquisa a observacdo participante e entrevistas
semiestruturadas, com duracdo de 2 meses. Esta pesquisa atende as exigéncias de um mestrado
profissional, que consiste em demandar do profissional, em busca de sua qualificacdo, a analise de
seu proprio “ambiente de trabalho”. Por meio da observacéo participante pretendeu-se compreender
o funcionamento de uma emergéncia referenciada. O objetivo final desta pesquisa consistiu em
realizar uma “fotografia” desse ambiente por meio da descri¢do da area fisica do espaco, das
relacdes sociais estabelecidas entre os integrantes da pesquisa e destes com o pesquisador. Assim,
buscou-se o entendimento do todo, indicando os diferentes pontos de vista dos agentes neste
cenario. Para complementar as informagdes colhidas na observacdo participante foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, gravadas em midia digital e transcritas para analise. Os dados foram
coletados com ocupantes de cargos, como chefias do servico de emergéncia, da coordenacdo do
curso de medicina, da chefia de enfermagem, representante de turma, médicos plantonistas,
profissional de enfermagem diarista, médico diarista e alunos que ja cumpriram o estagio, estes
Gltimos utilizando-se a técnica de snow ball®. A anélise de dados dessas entrevistas esta intimamente

°0 projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFF junto & Equipe Plataforma Brasil.
® Victora, Knauth e Hassen (2000) comentam a respeito da técnica denominada snow ball em pesquisa em salde. Esta consiste em
solicitar dos entrevistados a indicagdo de outros (pesquisados em potencial) situados em suas redes de relagbes sociais.
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ligada aos diferentes pontos de vista dos informantes, sejam alunos ou profissionais. Dos
estudantes, foram entrevistados apenas os que ja haviam realizado o estagio. A eles foram feitos
guestionamentos que abrangem desde as informacdes que tinham a respeito da disciplina trabalho
de campo supervisionado IV antes do seu inicio, até suas criticas e sugestdes, incluindo também
suas observagOes sobre a rotina do estagio, suas atribuicdes e as relagdes com os profissionais da
emergéncia. O roteiro de entrevista dos profissionais abarcou tanto a descrigdo da sua rotina no
servico de emergéncia, quanto sua avaliacdo sobre a condicdo atual de emergéncia referenciada,
incluindo 0 modo como vem sendo realizado o estagio do TCS IV no servico de emergéncia.

A emergéncia do ponto de vista dos alunos

Tanto Jacquemot (2005) quanto Deslandes (2002) tomam como cendrio de suas
investigacOes servicos de emergéncia médica. Ambas realizam etnografias em que expdem o dificil
didlogo estabelecido entre grupos (de profissionais e de usudrios) que partilham diferentes
concepcOes e acdes em torno do atendimento médico. Na maioria dos casos, este dialogo assume a
forma de um conflito manifesto, aberto. Jacquemot (2005) apresenta um embate na conceituacao de
urgéncia e emergéncia em saude a partir de duas ldgicas distintas: a do profissional e a do usuario.
O primeiro baseia-se hum aspecto técnico biomédico e o segundo hum ponto de vista vindo de outra
I6gica, culturalmente distinta. Ao longo de sua analise, a autora demonstra o quanto a convivéncia
entre sujeitos socializados a partir de cddigos e sentidos diferentes acerca de nogdes relativas a
corpo, saude e doenca é um potencial gerador de conflitos. Deslandes (2002) aborda a relacdo entre
profissionais de salde e usuérios a partir do recorte da violéncia e do sofrimento que atinge a
ambos. Ela descreve que a razdo dos conflitos entre eles esta na presenca da violéncia na propria
sociedade. A autora cita que profissionais acreditam ser vitimas de uma violéncia gratuita, mas ndo
percebem que representam “um Estado e um servigo publico que nao funcionam de forma adequada
e esperada” (p.135). Exibe a presenca do académico [de medicina] numa posi¢cdo vista cOmo
desqualificada, quando se refere a necessidade de rapidez nas decisbes e extrema competéncia
numa sala de politrauma. O espaco fisico ocupado pelos académicos, no canto das suturas, revela a
importancia secundaria da pratica exercida pelos que se encontram em processo de formacédo
profissional. A autora expde a discrepancia entre a I6gica médica e a que orienta as escolhas da
populacdo, no que se refere a busca por atendimento médico. A populacdo, em geral, espera que a
emergéncia seja resolutiva e pondera que no Brasil ela é muitas vezes a Unica porta vislumbrada de
entrada para um servico de saude (p.175). Esse tipo de comportamento da populacdo sobrecarrega
0 atendimento na unidade de emergéncia, visto que alguns procedimentos poderiam ser resolvidos
nas unidades basicas de salde (p.22).

Nesta pesquisa a discrepancia ndo esta situada na diferenca entre concepc¢des biomédicas ou
leigas, mas nos diferentes sentidos atribuidos por alunos e profissionais a emergéncia. Segundo 0s
alunos entrevistados, a chegada ao estagio era precedida por informacgdes que circulavam entre eles
na radio corredor, que desabonavam esta disciplina, considerada um estagio ficticio. Esta imagem
esta associada ao modo como a disciplina esta organizada. Em sua atual configuracéo, cada aluno
recebe da faculdade de medicina um documento que devera ser preenchido e carimbado pelo
médico da emergéncia, atestando o seu comparecimento ao plantdo. A totalidade do estagio
compreende 160 horas que representa 20 plantdes de 8 horas ou 13 plantbes de 12 horas. A
frequéncia dos alunos é obrigatoria, todavia os médicos que atuam neste setor ndo sdo seus
professores, mas tutores. Para os alunos, a imagem do estagio estd associada a uma atividade
desvinculada do aprendizado, em que o aluno néo precisava fazer nada. Vinha, pegava o carimbo e
ia embora. O depoimento abaixo ilustra o significado que o estagio adquire para alunos que ja o
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frequentaram. A ideia de que a disciplina ndo vale a pena esta sustentada no seguinte tripé: os
alunos ndo precisam fazer nada, ninguém interessado em ensinar e ainda, a emergéncia é fechada:

. as informacdes que eu tive vem basicamente dos colegas da minha turma e
alguns veteranos, que diziam que o estdgio ndo funcionava, que a gente poderia
faltar, nem aparecer e que, mesmo se eu quisesse aparecer ndo valia a pena, porque
era uma emergéncia fechada e que ndo tinha nada para fazer e ninguém interessado
em ensinar e nem nada. Basicamente essa a informagéo que eu tinha ... (aluno)

A auséncia de informacfes com relacdo ao tipo de atividades realizadas no estagio, a
especificidade do trabalho neste setor, a forma de avaliacdo do desempenho dos alunos, constituem
elementos que conformam o descontentamento entre os estudantes. Esta impresséo € reforcada pela
ideia de que na emergéncia fechada tinha poucos pacientes. A relacdo estabelecida entre estudantes
e profissionais de salde, especialmente os médicos, também é delicada. A expectativa dos alunos é
de que tais profissionais ajam como professores, dando explicagdes acerca dos casos clinicos e/ou
cirdrgicos enquanto realizam o atendimento no servigo de emergéncia. A identificagdo dos médicos
a posicdo de professores é de tal ordem, que os alunos chegam a se reportar a0s mesmos como
docentes. Ao longo da pesquisa, foi possivel observar que os médicos do setor analisado percebem
sua atividade como estando mais ligada a assisténcia do que a docéncia. Este dado pode explicar
porque a alcunha de docentes ndo é bem recebida pelos médicos: eles partem de outra I6gica. Para
eles, o trabalho na emergéncia € marcado pela exigéncia na presteza das agdes, estando seu sucesso
muitas vezes vinculado a agilidade do atendimento. Nesse sentido, tais profissionais priorizam a
assisténcia em detrimento do ensino que, de todo modo, é percebido como uma atividade vinculada.

A emergéncia do ponto de vista dos profissionais de saude

A especificidade do trabalho nesta emergéncia é caracterizada pelo atendimento de pacientes
vindos de outras unidades de salde e do proprio ambulatério. Este servico referenciado de
emergéncia’ é objeto de discussdo entre os pesquisados. A transformacdo para esse modelo de
atendimento esta em pratica ha cinco anos e vem sendo objeto de diferentes posicionamentos acerca
de sua implementacdo, mesmo entre grupos afins, como identifica-se nos relatos a seguir:

... .um contrato assinado com o SUS, que o gestor do SUS é a prefeitura de Niter6i,
e que a emergéncia do Antonio Pedro passaria a ser referenciada...(chefe do SEM)

... Eu, particularmente, prefiro a emergéncia aberta. Se houvesse contingente
efetivo de médicos e enfermagem principalmente, outros profissionais para
trabalhar com a emergéncia aberta, apesar do tempo de emergéncia que eu tenho,
eu milito em emergéncia vou fazer trinta e dois anos de formado...(médico
plantonista)

Atualmente, além da caréncia de pessoal na emergéncia, 0 setor passa por obras. No
momento, sendo composto por dez leitos (“box” masculino e feminino) com suporte cardio-
respiratorio® e um anexo denominado “hipodermia”, onde se d4 o primeiro atendimento médico.
Este setor dispbe de quatro a seis cadeiras reclinaveis, que frequentemente dividem o ambiente com
pacientes em macas extras com necessidade premente de internacéo, porém sem vaga existente. A

" A nogdo de emergéncia referenciada se faz presente no préprio entendimento do funcionamento do SUS
regionalmente. Ele prevé unidades abertas de emergéncia com demanda espontanea e outras unidades para onde séo
encaminhados os pacientes de maior complexidade.

® Leitos equipados com suporte para cuidar de paciente com necessidade de ventilagdo artificial e monitorizacdo
cardiaca, caso seja preciso.
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rotina de trabalho dos médicos plantonistas inclui o atendimento no servico de emergéncia e
também as intercorréncias clinico-cirurgicas nas enfermarias do restante do hospital. O plantonista
“passa visita” nos pacientes, agiliza marcacfes de exames complementares, checa a existéncia de
vagas para internagdo nos andares ou na propria emergéncia dentro dos leitos no “box”, atende aos
familiares de pacientes, interrompe sua acdo com ligacdes telefénicas de outros setores do préprio
hospital ou de unidades externas, ou até mesmo pedidos internos para pacientes com toda sorte de
problema, oriundos de qualquer outro servigo, para internacdo, que sem leito especifico disponivel,
0 médico assistente recorre ao servi¢o de emergéncia, dificultando a rotina deste servigo. A visita
médica, j& ocupa, via de regra, todo o periodo da manha (essa rotina basicamente leva quase que a
manha toda). A rotina deste trabalho é apresentada abaixo, no relato de um médico:

O plantonista tem que passar visita, discutir os casos, atender 0s pacientes que vem
de fora, subir no andar (o hospital tem oito andares) e muitas vezes ele ndo tem
tempo para dedicar uma atengdo devida a um aluno ... na sua fase de formagé&o.

Os médicos avaliam os alunos do 8° periodo como tendo uma atitude desinteressada no
estagio, “de quem s6 quer obter o carimbo”. Esta insatisfacdo com a postura dos estudantes pode ser
explicada pela expectativa (frustrada) dos médicos, que esperam que 0S mesmos atuem como
futuros profissionais e ndo como estudantes em sala de aula. Para reforcar o argumento adotado, tais
profissionais assinalam que a rotina do trabalho na emergéncia difere em muito da dindmica de uma
aula da graduacdo. Todavia, se por um lado o profissional considera tal atitude como falta de
interesse do aluno, por outro lado, quando avalia as condi¢des de realizacdo do estagio, reconhece
as dificuldades dos mesmos diante da maneira como esta disciplina esta estruturada atualmente:

Esses alunos do oitavo periodo, eles muitas vezes ficam perdidos, na medida em
que ndo ha, dentro da emergéncia, um canal didatico para eles. Entdo, esses alunos
chegam e na maior parte das vezes sdo meros espectadores de uma rotina, que é
intensa e é uma rotina também néo ideal. Entdo, acho que esse aluno do oitavo
periodo, até certo ponto, ele fica muito desassistido na emergéncia. Nao existe uma
infraestrutura prépria pra receber o aluno do oitavo periodo... (médico plantonista).

Outro elemento que contribui para a dificuldade no didlogo € o ritmo diferente entre as agdes
realizadas por profissionais e estudantes. O plantdo médico tem inicio pela manha, quando ¢ feita a
rotina de trabalho. Os alunos, por sua vez, iniciam o plantdo apds o término de suas aulas, chegando
ao servico de emergéncia a tarde, depois do almogo. Com isso, ndo participam das decises a
respeito das condutas médicas tomadas.

Discussao e Resultados

Articular o conhecimento teérico adquirido em sala de aula a pratica médica, exercida no
servico de emergéncia, aproxima o aluno da realidade profissional. Ao longo desta pesquisa, foi
observado que existe um descompasso entre expectativas e praticas dos grupos analisados: médicos
e alunos. De acordo com o ponto de vista dos profissionais, a superposicdo da préatica assistencial a
pratica da “tutoria” para alunos “estagiarios” do 8° periodo da faculdade de medicina da UFF,
aumenta os encargos no trabalho realizado pelos médicos, além deles préprios ndo se verem como
docentes. A falta de clareza sobre as regras para o “estagio” diminui o interesse dos envolvidos
[alunos e médicos] e dificulta o cumprimento dos objetivos do modelo curricular nessa disciplina.
Embora o aluno ocupe uma posicdo bem estabelecida, no entrecruzamento faculdade de
medicina/SEM/SUS, ele proprio ndo tem essa percepcdo, podendo até se sentir a margem do
sistema, como explicita uma aluna que se sentia desprestigiada, deixada em segundo plano, quando
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se encontrava sem orientacdo do plantonista médico durante um plantdo. Para uma adequacéo as
diretrizes curriculares da UFF, propde-se uma reorganizagdo da disciplina TCS IV da faculdade de
medicina da Universidade Federal Fluminense, que ocorre no servico de emergéncia do Hospital
Universitario Antonio Pedro como um estagio. A relacdo entre profissionais e alunos tem sido
marcada por um dialogo conflituoso que pouco tem contribuido para o aprendizado da pratica
médica, trazendo prejuizo para ambos. Como produto desta pesquisa foi elaborado um material
didatico sob a forma de uma ““aula inaugural” a ser disponibilizado para alunos desta disciplina.
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