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RESUMO

A educacao médica no Brasil a partir das diretrizes curriculares nacionais de
2014: analise das producgoes cientificas

Este estudo se atém a Linha de Pesquisa 2: Formagédo e agao do profissional
docente e praticas educativas, uma vez investiga os processos institucionais de
ensino e aprendizagem abordando estudos tedricos e a andlise das praticas
pedagdgicas relacionadas a Educacdo Médica. Historicamente, a Educagao Médica
evolui por meio de mudangas significativas, nas concepgbes e paradigmas
referentes ao profissional que se deseja formar, bem como no que tange a agao
docente relativa a esse processo profissionalizante e socializante. Portanto, esta
pesquisa tem por objetivo analisar as produgdes académico-cientificas publicadas
nos ultimos cinco anos pela Revista Brasileira de Educagdo Médica (RBEM) — apés
a promulgacado das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo Médica
(2014) — que estejam articuladas com proposi¢cbes acerca da implantagdo das
diretrizes na educacdo médica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa caracterizada
por uma abordagem que permite realizar descrigbes detalhadas do objeto
pesquisado, ou seja, as produgdes cientificas dos ultimos cinco anos pertinentes ao
tema, publicadas na Revista Brasileira de Educagdo Médica (RBEM) que citem em
seu texto as DCN 2014. Assim, para a execugao deste estudo bibliografico, foram
selecionados 117 artigos, dos quais verificou-se que 10 deles tratam
especificamente das DCN de 2014. Sendo assim, este estudo analisou os 10 artigos
e constatou que ha poucas publicagdes cientificas focadas na implementagao
curricular das DCN de 2014 na formacdo em medicina, evidenciando um processo
de evolugao dindmica e acidentada, estando ainda mais préximo de uma situacao de
adequacao metodoldgica de ensino dos cursos do que propriamente da analise dos
resultados na formacgao profissional proposta pela nova Diretriz Curricular Nacional
para o curso de Medicina. O agrupamento de textos semelhantes permitiu a criagao
das seguintes classes analisadas com base no conteudo dos artigos: 1) Resisténcia
ao novo Curriculo; 2) Perfil do Estudante; 3) Processo Pedagdgico; 4) Proposta do
Curso e Atuacao Profissional 5) Integragao Curricular.

Palavras-chave: Educagcéo Médica, Integralidade, DCN, RBEM.



ABSTRACT

Medical education in Brazil from the 2014 national curriculum guidelines:
analysis of scientific productions

This study is in line with Research Line 2: Training and action of the teaching
professional and educational practices, as it investigates the institutional processes
of teaching and learning involving theoretical studies and analysis of pedagogical
practices related to Medical Education. Medical Education has historically evolved
through significant changes in the conceptions and paradigms related to the
professional to be trained, as well as with regard to the teaching action related to this
professionalizing and socializing process. Thus, this research aims to analyze the
academic-scientific productions published in the last five years by the Revista
Brasileira de Educagdo Médica (RBEM), after the promulgation of the National
Curriculum Guidelines for Medical Education (2014) that are articulated with
propositions about the implementation of guidelines in medical education. This is a
qualitative research that is characterized as an approach that makes it possible to
carry out descriptions with details of the researched object, that is, the scientific
productions of the last five years, relevant to the theme, published in the Revista
Brasileira de Educacdo Médica (RBEM) that they cite its text the DCN 2014. Thus,
for the execution of this bibliographic study, 117 articles were selected, of which it
was found that 10 of them deal specifically with the 2014 DCN. Therefore, this study
analyzed the 10 articles and found that there are few scientific publications focusing
on the curricular implementation of the 2014 DCN in medical training, which
demonstrates that it is still a dynamic and rugged evolution process, being even
closer to a situation of methodological adequacy of teaching courses, than to the
analysis of results in the professional training proposed by the new National
Curricular Guideline for the medical course. The grouping of similar texts allowed the
creation of the following classes analyzed based on the content of the articles: 1)
Resistance to the new Curriculum; 2) Student Profile; 3) Pedagogical Process; 4)
Course Proposal and Professional Practice 5) Curricular Integration.

Keywords: Medical Education, Comprehensiveness, DCN, RBEM.
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1 INTRODUGAO

A pratica docente no ambito da Graduacdo Médica apresenta diversos
desafios educacionais proprios, dentre eles, podemos destacar os efeitos da cisao
ocorrida historicamente entre a formacdo promovida pela escola médica e o
trabalho, distanciando cada vez mais a formacao profissional da complexa interagao
de processos sociais e dos meios de produgao dos servigos, bem como dos papeis
exercidos pelas instituicbes frente as condigdes do mundo do trabalho e das
politicas de saude representadas pela intervengdo do Estatal a nivel educacional e
de trabalho.

Embora extremamente proveitosa como meio de crescimento dentro de sua
prépria area de atuacado, via de regra a pratica docente se realiza a partir da
reproducao dos meios e metodologias de predilecdo do proprio docente durante sua
formacgao, mostrando-se como o caminho logico a ser seguido no oficio da docéncia.
A evolugao profissional carrega consigo, portanto, a tentativa de resolugéo de suas
préprias fragilidades de formagdo como uma nova meta a ser alcangada. Contudo,
esse caminho revela a complexidade oriunda da falta de formacédo especifica de
professor, fazendo com que estes profissionais estejam suscetiveis de se embrenhar
no senso comum e pouco cientifico da equivaléncia entre profissional liberal e
docente. Esse panorama parece predominar na educacdo universitaria em nossa
realidade nacional carente de profissionalizacdo da atividade médica docente,
bastante distanciada da epistemologia educacional (LAMPERT et al., 2019). Assim,
emerge O equivoco bastante comum de se considerar o bom profissional
naturalmente um bom professor, o que nao corresponde a realidade docente, visto
apresentar uma outra dimensdo de atuagdo profissional de igual ou maior
complexidade em termos de fundamentagéo tedrica.

A busca por ferramentas funcionais para uma adequada pratica profissional
docente leva, via de regra, a cursos de extensao, congressos ou até mesmo cursos
Lato Senso. Amiude produtivos e engrandecedores, estes processos demonstram
claramente professor o quanto € necessaria a formacado especifica na area de
educacao, e a essa descoberta abre-se um mundo novo a ser explorado. Em outras
palavras, apresenta a necessidade de ressignificar seu papel enquanto médico na
atuacdo docente. Nesse processo de descoberta da fragilidade de sua

fundamentacgéo cientifica tecnicista, antes vislumbrada como inabalavel, € agora
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entendida como produto do meio onde foi ensinado, passando nesse momento a
catalisar a necessidade cada vez mais premente de compreender o processo de
ensino e de aprendizagem para deste modo revisar seus conceitos (LAMPERT et
al., 2019; BATISTA et al., 2015).
Na contextualizagdo histérica do século XX tem-se a dimensao da forma de
educar no século XXI — forma que exige dos educadores da medicina
esforcos de criatividade para nao so6 transmitir, como também construir
conhecimentos frente as situagdes-problema dos mais variados graus de

complexidade, para mudangas no perfil do egresso (LAMPERT, 2014, p.
292).

A tentativa de compreensdo do meio no qual ocorreu a formagao meédica
inspira uma necessidade inicial de revisido histérica, num primeiro momento de forma
genérica, depois em ambito nacional, a fim de se compreender o modo e as
circunstancias da graduagdo em medicina, bem como identificar a motivagdo que
levou a necessidade de evolugido da formacédo, a fim de atender, simultaneamente,
tanto as necessidades de formacdo dos alunos quanto o perfil profissional
necessario ao atual mundo do trabalho médico dentro do paradigma da
integralidade, sob o risco de tornar ndo funcional os estudos do recém formado em
medicina devido a necessidade de articulagdo para solugdo de problematicas que
fogem a retérica de uma formagédo compartimentalizada e tecnicista (SHON , 2000;
LAMPERT et al., 2019; BATISTA et al., 2015).

O pesquisador teve declarada como completada, a sua formagdo enquanto
aluno de graduagdo na escola médica no ano de 2001, n&do tendo sido assim
formado na dimenséao da integralidade curricular proposta inicialmente nas Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2001 (DCN 2001), reafirmadas, evoluidas e
implementadas nas DCN 2014 (Anexo A) e que tiveram entdo como marco temporal
legal de implantagdo nacional o ano de 2018. Como ocorre importante dedicagao a
carreira como educador dentro de Faculdade de Medicina, a qual prima por
metodologias inovadoras bem como formagao ativa por parte do corpo discente, foi
motivado a buscar cada vez maior engajamento com a formagdo no eixo
educacional . Sendo que a dimensido dessa pesquisa se enquadra na propria
vivencia do pesquisador, enquanto profissional da educacado nesse periodo de
implantacdo e implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais nas escolas

médicas do Brasil.
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Entendendo a motivagdo socio-politica que guia a criagdo das diretrizes
curriculares em seu momento historico e social, € necessario proceder a analise do
modo pelo qual as instituicdes de ensino, como faculdades e universidades,
reagiram a fim de se adequar as normas legais que passaram a determinar o
modelo de formagdo do graduando em Medicina a partir da promulgagdo das
mesmas em 2014; bem como se deu a evolugdo educacional de um paradigma
tecnicista e fragmentado especializado para outro pautado no enfoque da
integralidade e articulado com uma formag¢do humanista no contexto social atual
(BURSZTYN, 2015; LAMPERT et al., 2019).

Nos ultimos anos, a Educacdo Médica no Brasil vem passando por mudancgas
significativas, quer seja no tocante as concepgbes e paradigmas relacionados ao
profissional que se deseja formar, quer seja com relagdo a agao docente, a
abordagem do conhecimento, as proposi¢des metodologicas, praticas avaliativas,
enfim, ao processo de ensino e de aprendizagem como um todo. Nesta pesquisa,
optou-se por uniformizar o termo Educagdo Médica por abranger todas as
dimensdes de sua proposta, como ponto de catarse, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) publicadas em 2001 e reconfiguradas para uma nova promulgag¢ao
do Curso de Graduagdo em Medicina — instituidas pela Resolugcdo n°® 3 de 20 de
junho de 2014 — a qual resultou em mudangas significativas no processo do ensino

médico, definindo em seu obijetivo:

[...] proporcionar ao graduado em Medicina uma formagéo geral, humanista,
critica, reflexiva e ética, para que o mesmo seja capaz de atuar nos
diferentes niveis de atengéo a saude, com agbes de promogao, prevengao,
recuperagao e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do
processo de saude e doenga (BRASIL, 2014, p. 1).

Assim, para a consecugao desse objetivo, proponente de um novo olhar e
uma nova concepgao para a formagcdo meédica Brasileira dentro do paradigma da
integralidade, estabeleceu-se a necessidade de readequacgao curricular dos projetos
pedagogicos das Escolas de Medicina, ressignificando também muitos dos
processos didaticos e pedagdgicos para que se pudesse garantir a formagédo do

profissional médico articulado a esse novo paradigma de adequagédo ao perfil
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profissional necessario para a atuacdo como médico no ambito do mundo de
trabalho contemporaneo (LAMPERT et al., 2019; BATISTA et al., 2015).

Esse novo olhar para a educacdo médica tem favorecido reflexdes e agdes
por parte dos pesquisadores e propiciado publicacdes sobre as mudancgas possiveis
e necessarias a serem realizadas nos cursos de graduagao de Medicina a fim de
atingir os objetivos de adequacao profissional ao novo mundo de trabalho, bem
como o de romper com paradigmas anteriores que ndo mais sao compativeis com as
necessidades sociais e profissionais atuais. Além disso, deve-se ter em vista que,
por meio da escola, ocorre a passagem do saber espontaneo para o saber
sistematizado, da cultura popular para a cultura erudita (LAMPERT, 2019; BATISTA
et al., 2015; SAVIANI, 2012).

Dessa maneira, temos a seguinte questdo de pesquisa: como estdo
estruturadas as pesquisas cientificas da Revista Brasileira de Educagdo Médica
(RBEM) ap6s a promulgacéo das DCN de 20147

Objetivo geral

Visando responder essa questdo e compreender como esse processo de
mudancgas se viabiliza ou se concretiza dentro das pesquisas cientificas na realidade
nacional, o presente projeto de pesquisa tem como objetivo geral:

Analisar as produgdes académico-cientificas publicadas nos ultimos cinco
anos pela Revista Brasileira de Educagdo Médica (RBEM) — apds a promulgacgéo
das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacédo Médica (2014) — que estejam
articuladas com proposi¢gdes acerca da implantacdo das diretrizes na educacgao

médica.

Objetivos especificos

A RBEM apresenta-se como o 6rgao oficial de divulgacédo cientifica da
Associagcdo Brasileira de Educagdo Meédica (ABEM, 2015), proporcionando
discussodes e reflexbes sobre a Educacdo Médica no Brasil e na América Latina
tanto na dimensdo da Educacdo como do exercicio médico. Por essa razao,
buscamos, ao analisar as produgdes selecionadas, atender aos seguintes objetivos

especificos:
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Identificar o impacto das DCN 2014 na educagao médica a partir de
artigos que tratem especificamente sobre esse tema;

Caracterizar as regularidades existentes nas proposi¢ées de mudangas
rumo a humanizacgao frente ao paradigma da integralidade no processo

de Educacgao Médica.
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2 HISTORICO DA EDUCAGAO MEDICA

2.1 Histéria da educagao médica geral no contexto histérico brasileiro

Para uma adequada analise das producgdes cientificas aqui focadas perante
as mudancas atuais na adequacao da formacdo em medicina a partir das Diretrizes
Curriculares Nacionais 2014 para a Educacdo Médica, é necessario identificar essas
transformacdes no panorama do que era a proposta anterior de formacao
profissional oferecida nas instituicbes e como ela evoluiu historicamente até a
proposta atual, fundamentando assim a necessidade de vislumbrar as origens da
formacdo médica em suas diferentes fases histéricas. Por fim, vamos dispor numa,
de forma sistematizada, as principais leis regulamentares da profissdo médica no
Brasil a fim de melhor dimensionar aspectos do desenvolvimento histérico com base
nas regulamentacdes (LAMPERT et al., 2019; MENEZES JUNIOR; BRZEZINSKI,
2018; BATISTA et al., 2015).

Antes criagcdo das universidades medievais, a metodologia de formacéao
médica estava intimamente relacionada com a aprendizagem no trabalho. O
aprendiz seguia os passos do mestre como ajudante até adquirir a capacidade de
exercer o oficio de maneira autbnoma. Deve-se ter em mente que, tanto durante a
idade média para a clinica medica, quanto no século XVIII para cirurgia, houve uma
mudanca estrutural com a separacao da educacéao do trabalho médico. Ha, portanto,
uma importante cisdo na divisdo do trabalho manual e intelectual, de modo que a
atividade do estudante de medicina passou a ser vista como experiéncia
pedagogica, desconsiderando tanto sua contribuicdo para a transformacgédo da
realidade no setor de saude quanto o trabalho académico na producdo de saber
cientifico. Essa dissociagao de estudo e trabalho ainda se mostra um dos grandes
problemas da educagdo médica atual (LAMPERT, 2009).

Historicamente, devemos pontuar que no Brasil colonial havia poucos
atrativos aos médicos formados nas universidades europeias, por outro lado, para
seus contemporaneos homens de oficio, como “cirurgides”, trabalhar na col6nia
representava a possibilidade de ascenséo social e econémica; assim, os cirurgides
exerciam no Brasil colonial a totalidade das funcbes assistenciais que na Europa
cabia aos médicos (chamados entdo de fisicos). Importante explanar que nesse

periodo histérico coexistiam quatro formagdes distintas no exercicio da medicina em
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niveis técnicos também distintos. Assim, havia os fisicos (que estudavam na
Universidade de Coimbra e centravam-se em entender os autores gregos classicos
comentados pelos arabes) e os cirurgides, orientados a um aprendizado mais pratico
da Medicina e, para exercer seu oficio, necessitavam receber uma carta de
autorizagdo expedida pelo Cirurgido-Mor do reino. Com formagdes ainda mais
praticas e rudimentares, havia ainda a figura do cirurgido-barbeiro que era, na
realidade, um barbeiro que acompanhava um cirurgido habilitado e que, depois de
realizar uma prova, recebia deste uma carta de cirurgido-barbeiro formado
(considerando que a atividade de barbeiro era muitas vezes executada por escravos
com praticamente as mesmas fungdes do cirurgido); por fim, havia o oficio de
barbeiro que, devido a sua habilidade de lidar com navalhas, executava sangrias em
edemas sem possuir qualquer tipo de formagdao médica. Devido a conflitos na
Europa (Franga de Napoledo Bonaparte), temos a chegada dos portugueses a
Salvador, onde o principe regente D. Jodo VI funda a primeira escola de Medicina do
Brasil. Antes deste periodo, imperava a visdo da metrépole em manter a colbnia
incapaz de ensinar e cultivar letras, desmotivando o ensino superior no Brasil. Fato
que, historicamente, colabora com o atraso em diregdo a uma formacgao inovadora
na graduagdo meédica. Com o inicio do funcionamento da Escola de Cirurgia da
Bahia (1808) e do Curso de Anatomia e Cirurgia no Rio de Janeiro (1809),
transformadas posteriormente em Academias, inaugura-se o verdadeiro inicio da
Medicina Brasileira, visto que anteriormente os médicos brasileiros em sua
totalidade provinham da Europa ou eram filhos de nobres brasileiros que iam a
Lisboa estudar, retornando posteriormente a col6nia para exercer seu oficio
(MENEZES JUNIOR; BRZEZINSKI, 2018; BRESSA, 2016).

No Brasil, portanto, a histéria da medicina se inicia, como ja mencionado, a
partir da criacdo da primeira escola médica em fevereiro de 1808 por Dom Joao XI,
na cidade de Salvador na Bahia, tdo somente apos ser alertado pelo cirurgido-mor
da corte José Correia Picango a respeito das dificuldades sanitarias locais; nesse
mesmo ¢é instalada no Rio de Janeiro a segunda escola médica. A reforma das duas
escolas de medicina brasileiras em outubro de 1832 marca o reconhecimento das
atividades médicas, unificando assim as profissdes de cirurgido boticario e fisico,
bem como alterando as condi¢cdes de formacédo medica através do fortalecimento da
corporacéao, finalmente contemplada com a competéncia exclusiva na arte de curar
(MENEZES JUNIOR; BRZEZINSKI, 2018; LAMPERT, 2009).
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O uso da palavra doutorando para se referir ao aluno de medicina em seu
ultimo ano de curso replica uma manifestagao tradicional da cultura profissional que
persiste desde o inicio do século passado (XX), quando os diplomados em medicina
recebiam o titulo de “Doutor em Medicina” (MOURA, 2004).

Assim, a hegemonia histérica da medicina n&o foi conquistada sem esforgos e
sacrificios. Antes de se configurar como profissdo académica, a formagdo médica
competiu com diversas categorias de praticos que também se dedicavam ao
tratamento e a cura de pessoas doentes e feridas. Barbeiros, curandeiros, bruxos,
sacerdotes, druidas e “cirurgides” (tratados aqui antes de sua integragdo a Medicina)
sdo exemplos histéricos que buscavam o status hoje conferido aos Médicos. A
construgdo da hegemonia da medicina veio a se consolidar com o discurso cientifico
do conhecimento. Ela constituiu-se apenas apds a consagracdo do paradigma
cientifico moderno como formulagao epistemolégica dominante e que culminou na
medicina ocidental cientifica moderna. A identidade sociocultural médica se
sobrepbe a outros elementos, inclusive aqueles de nacionalidade. Médicos sao
instruidos, treinados e socializados no interior de uma cultura profissional para um
projeto coletivo de poder e mobilidade social. Segundo tradi¢des religiosas e
também ditas hipocraticas, a medicina deveria clamar para si o dominio sobre a
doenca e, consequente, a morte. Diferentemente de outras profissdes, a
necessidade de atencdo médica se realiza em circunstancias que extrapolam o
controle humano (MOURA, 2004).

A formagao académica médica mantém uma correspondéncia histérica com
as praticas sociais predominantes em determinado periodo, portanto, nos séculos
XVI e XVII, na Educagdo Médica prevaleceu uma compreensédo da educagdo em
saude como um ato normativo, prescritivo, dentro de um modelo biomédico de
concepgao fragmentaria que trata o corpo em partes cada vez menores, no ambito
de uma logica mecanicista que considera o médico especialista como uma espécie
de mecanico do corpo humano, para assim intervir no corpo-maquina com defeito —
doencga. Ja no século XXI, a educagao na saude se vé diante de uma proposigao
muito mais avancada, atualmente a formagdo médica transcende a instituicdo da
escola e passa a ser discutida dentro do contexto social como um todo. Neste
contexto, emergem as contradigdes sociais existentes entre os anseios do ser
humano por uma saude mais plural e a busca pela dignidade da vida humana com

foco na formagdo em saude. H4a, portanto, o surgimento de uma nova concepgao,
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anteriormente mais baseada na racionalidade técnica e no conhecimento cientifico
voltado para o “cuidar da doenga” que muito contribuiu para criar uma insatisfacao
da sociedade com o desempenho das profissdes de saude, dentre elas a medicina
(ARAUJO, 2015; LAMPERT, 2009).

Neste sentido, a racionalidade técnica € uma epistemologia da pratica
derivada da filosofia positivista, decorrente da construgdo da universidade moderna
dedicada a pesquisa. No ambito desta configuragdo, os profissionais sdo vistos
dentro de uma racionalidade técnica como solucionadores de problemas
instrumentais através de meios técnicos apropriados para problemas especificos,
numa perspectiva cartesiana (SCHON, 2000). A educagéo médica € uma fragéo da
educacao geral, destinada especificamente a treinar e a produzir novos membros
para a manutengcdo e sobrevivéncia do grupo profissional. A isto se vinculam
também a atitudes e disposi¢cbes devido a socializagdo de sujeitos anteriormente
leigos que se submetem ao processo de treinamento profissional médico, de modo a
abrir mao de sua autonomia intelectual mediante a reorganizagdo da visao de
mundo e consciéncia perante conceitos éticos e morais, incorporando assim
ideologia — uma cultura estruturada através do conjunto de valores especificos do
grupo profissional que ndo serve em sua totalidade a nenhum outro (MOURA, 2004).

Os meédicos, assim como outros profissionais, conservam sua posi¢ado na
estrutura social com base no valor que a sociedade atribui ao seu trabalho, e em
virtude da necessidade que ela tem do mesmo, devido também ao monopdlio da
categoria profissional em fungdo de seu conhecimento especifico sobre a matéria
(MOURA, 2004). A educacgéao, nesse contexto, assume mecanismos de reprodu¢ao
da desigualdade social, fato que contribui especificamente para a sua reproducgéo
social (SAVIANI, 2012). Uma medicina socialmente segmentada ndo contempla as
necessidades de atencido basica, pelo contrario, sua pratica alimenta e contribui
para o retrocesso no conceito de saude como direito social, sendo esse incorporado
apenas aos discursos, em detrimento de sua real efetivagdo (LAMPERT, 2009;
BATISTA et al., 2015).

Consideradas como propostas historicas para a formacdo médica, temos, no
rol dos referenciais historicos do século XX, marcos conceituais que deram norte a
diversas iniciativas. Inicialmente, o Relatério Flexner, de 1910, impulsionou a
pesquisa e promoveu avangos cientificos e tecnolégicos, ndo obstante, dividiu o

conhecimento e enfatizou a especializacdo decorrente da discussao sobre o
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processo saude-doenca. Esse paradigma educacional médico dito “Tecnicista”,
provocou posteriormente uma auséncia de competéncia na solugao para problemas
de saude da populagao, apesar dos avangos cientificos. (LAMPERT, 2009).

A publicacdo do trabalho de Abraham Flexner em 1910, no estudo “Medical
Education in the United States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation
for the Advancement of Teaching”, mais conhecido no meio profissional por Relatério
Flexner (Flexner Report), € considerado o provocador da maior reforma das escolas
médicas realizada nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas
implicagbes na formagcdo médica e na medicina mundial, e que se refletem até os
dias atuais em nossa concepg¢do de educacdo aplicada a medicina (MEIRELES,
2019). Para Flexner, os critérios para distinguir profissdo de outras formas de
trabalho seriam: intelectual; aprendida; pratica; técnica; fortemente organizada e, por
fim, altruista. Dai emerge a comparagao entre profissionais e homens de negdcio,
uma vez claramente diferenciadas as caracteristicas profissionais, sendo que, para
os homens de negdcios, ha o objetivo da busca pelo lucro em um contraponto
extremo aos profissionais que servem interesses de outros, a despeito de sua
prépria frustragdo. Portanto, € nitido o contraste das atitudes e comportamentos,
algo que atualmente tende a parecer confuso (MOURA, 2004).

Flexner, apds seu comissionamento na Carnegie Foundation, em dezembro
de 1908, vistoriou pessoalmente todas as 155 escolas médicas dos EUA e do
Canada num periodo de 180 dias. Importante frisar que Flexner era graduado em
Artes e Humanidades e n&o possuia formagcao médica ou de saude. Seu processo
de avaliagcado abriu mao de qualquer instrumento padronizado ou validado de coleta
de dados e acabou se transformando no principal — e praticamente Unico —
instrumento para a acreditagdo das escolas médicas nos Estados Unidos e Canada,
com implicagbes diretas em todo o mundo ocidental durante a primeira metade do
século XX (PAGLIOSA; DA ROS, 2008; LAMPERT, 2009; BRESSA, 2016).

Importante compreender o contexto em que o estudo de Flexner foi realizado,
Ou seja, numa época e circunstancia cuja situagdo das escolas médicas nos EUA
era caotica, uma vez que nao havia necessidade de concessao estatal para o
exercicio da medicina, dispensada em meados do século XIX, o que gerou uma
proliferagdo de escolas de Medicina, desde abordagens terapéuticas as mais
diversas, abertas indiscriminadamente e sem nenhuma padronizacdo ou vinculagcdo

a instituicbes universitarias, com equipamentos sucateados e carentes de critérios
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de admissdo ou tempo de duracdo diferenciados, independentemente de sua
fundamentacgéo tedrico-cientifica da (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Na pratica, utilizou-se critérios de cientificidade e institucionalidade para
regulacdo da formagao académica e profissional do médico e, com isso, provocou
também o fechamento de muitas escolas a época (BRESSA, 2016). Propondo uma
reforma da Educacdo Médica com uma concepgao tecnicista e positivista com
controle de admissao; reducdo no numero de alunos nas salas de aula; dedicagao
exclusiva dos docentes, além de um curriculo segmentado em ciclo basico seguido
de ensino clinico no hospital, o qual passa a centralizar a formacao profissional
(ARAUJO, 2015; LAMPERT, 2009).

Para Flexner, a pratica foi eleita como técnica de ensino e o hospital passou a
ser o0 ambiente ideal para o processo de ensino e aprendizagem dos estudantes de
medicina. Ndo na condicdo de mero observador, e sim para realizar praticas
laboratoriais e clinicas como principais fatores de sua instru¢do e disciplina
(MOURA, 2004). O Relatério Flexner pode ser considerado como o responsavel pela
disseminagao de um modelo de formacéao tecnicista e focado na especializacdo do
atendimento em saude, que ndo se mostra adequado as necessidades da sociedade
Brasileira. Outrossim, o adjetivo “Flexneriano” pode atualmente ser aplicado de
forma pejorativa, demonstrando curriculos formatados com uma divis&o clara entre o
periodo ou ciclo inicial de disciplinas basicas, seguido de outro dedicado aos
estudos clinicos. Muito embora nao se restrinjam a estas propostas, este modelo
organizacional tem se mostrado o mais influente e reconhecido, resistindo a quase
cem anos e ainda vigente em muitas das escolas médicas Brasileiras que ainda
apresentam dificuldades na implementagdo do ensino pautado na integralidade
(LAMPERT et al., 2019; BATISTA et al., 2015).

Ha assim uma distor¢gdo na formacdo médica que, por considerar a medicina
hospitalar a mais aperfeicoada e, por conseguinte, a que solucionaria o problema de
doencas das pessoas, tém por consequéncia o surgimento de grandes hospitais
escolas que acabaram por tragar a escola médica e subordina-la aos seus
interesses. Os hospitais que nasceram para suprir a necessidade de educacao se
tornaram robustos e poderosos, e culminaram na reorientacdo da educagcdo médica
de acordo com seus interesses de planejamento e diretrizes de gestdao (MOURA,
2004). Isto perpetuou por muitos anos o modelo de assistencialismo em saude no

Pais, focado no atendimento hospitalocéntrico. Tal paradigma levou a um modelo
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reducionista de educagao Médica, ensejando o desenvolvimento de escolas médicas
que formavam o aluno sob uma abordagem exclusivamente anatomo-clinica de seus

pacientes.

A publicacdo e a implementagao das Diretrizes Curriculares Nacionais para
a area de saude — em nosso caso, para o curso de Medicina — reduziam a
importancia do hospital como cenario de pratica, em especial o hospital
terciario, que constituia, entdo, a maioria no conjunto da rede de hospitais
reconhecidos como "de ensino". Este seria apenas mais um dos multiplos
cenarios e ndo o mais importante, uma vez que deveria se dar "énfase aos
atendimentos primario e secundario" como niveis prioritarios para a
formacao médica (LAMPERT et al., 2013, p. 155).

Ainda de maneira incipiente, na década de 60 se inicia o debate, em varias
partes do mundo, discutindo a determinacdo econdmica e social da saude,
buscando uma melhor abordagem nessa dimensao, no intento de superar a
orientagcdo predominantemente centrada no controle da enfermidade, destacando-
se, nesse contexto, o movimento canadense desenvolvido a partir do Relatério
Lalonde - Uma Nova Perspectiva na Saude dos Canadenses (1974), demonstrando
um novo direcionamento conceitual da abordagem da doenga com a caracterizagao
do campo da saude. O Movimento evidenciou que o tradicional padrao assistencial
era o componente deste campo que menos efeito parecia ter para promover uma
melhor saude, contribuindo posteriormente para mudangas conceituais na Saude
(FERREIRA, 2002). O Relatério produzido pelo Ministério de Bem-Estar e Saude do
Canada sintetizou um ideario que preconizava como eixo central de intervencdo um
conjunto de ag¢des que procuravam intervir positivamente sobre comportamentos
individuais ndo-saudaveis (CARVALHO, 2004).

Grande marco na Educacdo Médica, a Conferéncia Internacional sobre
Atencdo Primaria de Saude, realizada em Alma-Ata (URSS, 1978), levou a
reformulacdo de politicas de saude para reorientar a Educacdo Médica no que se
refere a nova abordagem dos conceitos de saude, enfatizando a importancia da
atencao primaria, e que culminou em um conceito de saude reconfigurado. Em
outras palavras, o conceito de saude extrapolou auséncia de doenca a passou
incorporar também a qualidade de vida. Por fim, expressa na carta de Ottawa
(Canada) em 1986, emerge uma nova reflexdo sobre o equilibrio na oferta de
servicos sanitarios basicos e especializados, voltando-se para o conceito de
promogao da saude (LAMPERT, 2009).

A figura de linha do tempo para a educagao médica, demonstra de maneira

grafica, mas ndo com propor¢des temporais em sua linha, os marcos histéricos que
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impactaram na educacdo dentro da perspectiva de educacdo médica dessa
pesquisa.
Figura 1 — Linha do Tempo da Educacédo Médica.
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2.2 Desenvolvimento da Educagao Médica no Brasil contemporéaneo

Inicialmente, o modelo de Educacdo Médica predominante no Brasil estava
alinhado ao modelo de ensino Europeu, sobretudo o Francés e o Inglés. Contudo, no
inicio do século XX, com as mudangas de influéncia geopoliticas do pds-guerra, o
Brasil passou a sofrer forte influéncia do modelo americano de Educacdo Médica
(BRESSA, 2016). Por conseguinte, o modelo de Educacdo Médica pautado no dito
paradigma Flexneriano comecgou a ser implantado no Brasil por volta da década de
50, influenciando os novos cursos de Medicina. O contexto da época indicava um
acelerado desenvolvimento comercial e cientifico-tecnolégico, o que levou a
prevaléncia deste modelo, tendo como consequéncia um aumento de gastos, além
do consumo desenfreado das possibilidades de diagnostico e tratamento, em
contraponto a falta de recursos para a manutencgao do sistema de saude no contexto
brasileiro (CANDIDO; BATISTA, 2019).

Importante conceituar que, durante todo o século XX, o chamado paradigma
Flexneriano foi hegemoénico como modelo que buscava a formagdo de um médico
tecnicista, com a valorizacdo do modelo biomédico e curativo, voltado para o
individuo, hospitalista e com a fragmentacédo em especialidades. Essa organizagao
curricular chega ao Brasil na década de 1950 e foi responsavel pela alteracdo da
organizacéo institucional dos cursos de Medicina em ciclo basico e ciclo clinico, pela
reorganizagdo das disciplinas em Departamentos e pela valoracdo do Hospital-
Escola como principal cenario de aprendizagem da pratica clinica também no ambito
da realidade nacional. Neste periodo, o estudante de Medicina vinculava-se a algum
servico desprovido de planejamento pedagogico, e nele era submetido a uma
especializagéo precoce (BRESSA, 2016).

Para alguns autores como Franco, Cubas e Franco (2014), a evolugédo da
educacao contemporéanea (considerados aqui os séculos XX e XXI) médica no Brasil
passou por trés fases distintas:

Ao tragar um panorama histérico, notam-se marcos relevantes, retratados
pela evolugdo da educacdo médica em trés fases : a primeira, de 1950 a
1970, de planificagédo por objetivo, direcionada a gestao; a segunda fase, de
1970 a 1990, marcada pela busca da pertinéncia, ou seja, de um médico em
concordancia com as necessidades locais de saude, quantitativa e
qualitativamente; e a terceira fase, a partir dos anos de 1990 até os dias

atuais, que busca o impacto da educagdo médica sobre a saude da
populacdo (FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014, p. 222).
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Para esses autores, a fase inicial, relacionada a gestao, remete ao Relatorio
Flexner de 1910, que como ja anteriormente explicado provocou uma drastica
revisdo da Educacdo Médica vigente até entdo, promovendo critérios cientificos e
tecnicistas de roupagem académica, consolidando uma formagado segmentada em
ciclos de formacéo profissional, tal como a arquitetura curricular que até hoje
predomina na rede universitaria dos paises industrializados.

As estruturas curriculares dos cursos de graduagdo médica que seguem esse
paradigma tecnicista, com a fragmentagdo dos conhecimentos em especialidades e
em departamentos de disciplinas isoladas, tendem a provocar no estudante uma
especializagdo precoce em sua formacgao. Isso se justifica pelo avango cientifico e
tecnolégico proporcionado por um modelo denominado paradigma Flexneriano, que
conduz a um distanciamento da pratica social dos docentes, do real exercicio
profissional da medicina de futuros médicos e atuais estudantes. Isso, a despeito do
ato de ndo se reconhecer socialmente a fragmentacdo da pratica médica, faz
prevalecer um discurso inadequado de profissao unica, criando ilusoriamente uma
concepcao de que qualquer profissional possa se inspirar na mais valorizada pratica
profissional liberal.

Somente apos um longo periodo apds as reformas oriundas do relatorio
Flexner, j@ na década de 60, houve a introducdo da disciplina de Medicina
Preventiva na graduacdo medica brasileira, em contraponto ao processo de
formacdo médica segmentada e especializada, mas todavia de forma parcial e
incompleta, com uma inversdo da légica das relagbes dominantes de pratica
meédica/educacdo meédica que demonstrou o problema crucial da racionalidade
econdmica a fim de buscar um custo beneficio favoravel e viavel (LAMPERT et al.,
2019).

As escolas brasileiras perceberam a importdncia da atengdo primaria e
reforcaram tanto a experiéncia dos Departamentos de Medicina Preventiva quanto
as atividades fora do servigo-escola, na tentativa de modificar o ensino
hospitalocéntrico com sua pratica fragmentada em especialidades, apontando para o
fato de que o avango se daria tdo somente através de iniciativas abrangentes mais
integradas e focadas (ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018). A pratica médica
esta intimamente ligada as transformagdes historicas dos processos de produgéo
econbmicos, sendo necessario analisar as caracteristicas da educacdo médica

inserida dentro de uma reflexdo das tendéncias politicas e sociais, bem como do
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modelo econdmico dominante. Adotou-se a Atencao Primaria em Saude APS, como
estratégia para atender a adequacdo das metas no desenvolvimento dos
profissionais de saude (LAMPERT, 2009; MENEZES JUNIOR; BRZEZINSKI, 2018;
BATISTA et al., 2015).

A pedagogia articulada com os interesses populares valoriza a escola, nao
sendo diferente ao que ocorre em seu interior e, para que funcione bem, deve
demonstrar interesse em métodos de ensino eficazes (SAVIANI, 2012). Nao
reconhecer socialmente a fragmentacao da pratica médica, deixando prevalecer um
discurso de profissdo Unica, abre espaco para que qualquer profissional possa se
inspirar no modelo ideoldgico por ele mais valorizado e pautado em maiores lucros
como se fosse 0 modelo ideal a ser um dia concretizado (LAMPERT, 2009).

Desde sua fundacdo em 1962, a Associagao Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM) desenvolve trabalhos de analise e recomendagdes as escolas medicas para
a reformulacéo de conceitos e métodos para a formagao médica na graduacgao. Isso
€ evidente em nosso panorama, pois além dos marcos internacionais como Lalonde,
Alma-Ata e Ottawa, anteriormente discutidos, existem desde a década de 1960
estudos e recomendagdes nacionais para a formagao do médico geral na graduacgéo
(LAMPERT, 2009).

Adicionalmente, € mister ressaltar que, na primeira metade do século XX,
inexistia o estagio formal denominado de Internato Médico no Brasil. A época, o
estudante de Medicina se submetia a um estagio em algum servigco, todavia
desprovido de um planejamento pedagodgico, apresentando assim uma
especializagdo precoce. O estagiario acabava por se incorporar aos servigos
médicos ou as universidades. Nesse processo de formagao na década de 50, ainda
incipiente, o estudante de medicina acabava por se especializar sem ter a visao
abrangente necessaria da Medicina para exercé-la com a devida formacéo
generalista. As escolas médicas nessa época n&o ofereciam o estagio de internato;
os estagiarios acompanhavam algum servico especializado ou, ainda,
subespecializados, o que em nada contribuia para a formacdo de um médico
generalista e apenas consolidava uma formagdo médica de visdo tecnicista e
compartimentada do ser humano. Este fendmeno levou o Conselho Federal de
Educacao a editar, em 1969, a regulamentagcédo de estagios em servigo, conferindo
um primeiro objetivo para o Internato no Brasil (BRESSA, 2016; LAMPERT et al,,
2019; BATISTA et al., 2015). Deste modo, promoveu-se a incorporagao dos
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postulados flexnerianos a partir da Reforma Universitaria de 1968, através de
politicas, programas e projetos para a articulagdo das relagbes entre ensino e
servigos de saude (ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018).
[...] estagio obrigatério em Hospitais e Centros de Saude adaptados ao
ensino das profissdes de Saude, em regime de Internato, no qual se faculte
ao aluno adestrar-se, por sua escolha, nas tarefas, especificas abrangidas
pelo género de atividade que ira exercer logo apés a formatura e ao longo
da vida profissional, atribuindo-se |he responsabilidade crescente na

assisténcia ao doente, porém ainda sob a supervisdo do pessoal docente,
compreendendo o minimo de dois semestres (BRASIL, 1969, p.9).

Essa importante resolucdo do Conselho Federal de Educagdo buscou a
equivaléncia na formatagao dos internatos nas Universidades e modificou, ao longo
da década de 1960, a estrutura das escolas de Medicina em todo o Brasil, passando
a oferecer o estagio em servico com supervisao e organizagdo minimas. Ja durante
a década de 70, a Associacao Brasileira de Educagdo Médica (ABEM) produz outro
documento importante para a estruturagdo do internato que hoje conhecemos, ou
seja, o relatério final da Xll Reunido Anual da ABEM, realizada em 11 a 14 de
setembro de 1974, responsavel pela publicacdo de recomendacgdes para a educagao
médica (BRESSA, 2016; LAMPERT, 2009).

O internato médico consiste no estagio curricular obrigatério da graduagao
meédica sob supervisdo docente e de preceptoria, realizado nos dois ultimos anos do
CuUrso em servigos préprios ou conveniados, a fim de proporcionar aos estudantes a
aproximacao com a realidade profissional e aprimora-lo em sua formacao técnica e
pedagogica, de modo a prepara-lo para o exercicio da medicina cidada. Foi
regulamentado no Brasil através de uma resolucédo de 1969 do Conselho Federal de
Educacéo (CFE) — 6rgado submetido ao Ministério da Educagao e Cultura (MEC) —
que o tornou obrigatério como periodo especial de aprendizagem. Atualmente
regulamentado por resolugdo do CFE de 1983, consiste no periodo de estagio
obrigatério de ensino e aprendizagem, sendo também regido pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagao em Medicina estabelecidas
em 2014. Apesar da tentativa de ruptura do paradigma da especializagao precoce,
os alunos ainda o consideram como uma oportunidade de profissionalizagao na qual
subjaz uma visdo mais clara e ampla do que realmente € a especialidade e o que
deles sera exigido no mundo do trabalho (TELES FILHO, 2019).
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Antes da organizac&o curricular, as atividades praticas extracurriculares se
postulavam como uma verdadeira face reversa da educacdo médica, onde a escola
formal delegava a formacéao pratica do profissional, como se houvesse uma divisdo
em que a escola formal se encarregasse de ensinar medicina e a escola paralela,
sem a presenca de um professor formal, se encarregasse de ensinar a ser médico.
Muitos estagios ofereciam experiéncias de aprendizagem para o estudante como
forma de substituicdo de mao de obra profissional mais dispendiosa (MOURA, 2004;
LAMPERT et al., 2019). A profissao de professor de medicina pode amiude ser
desempenhada por um profissional sem carreira académica ou ainda aspirante, um
médico residente ou mesmo um monitor (estudante mais graduado, onde ha uma
forte hierarquia e tradicdo no meio académico médico). Considerada como uma face
reversa da formacdo médica, essa escola médica paralela se consolida sem o
controle institucional da escola médica formal (MOURA, 2004).

Muitas atividades extracurriculares se ddo em virtude da busca ativa dos
estudantes, usualmente nos primeiros anos do curso, instigados por uma compulsao
de ver como funciona a verdadeira medicina pratica, diferentemente das aulas
essencialmente tedricas e laboratoriais, tipicas do ciclo basico tradicional (MOURA,
2004). Visto que a pratica social dos docentes é distinta da pratica social médica em
geral, ha uma fragilidade estrutural no processo educativo médico, dificultando o
ensino de conteudos técnicos desligados da realidade social onde seréo
empregados. Agravados ainda pelo fato de somente décadas apds as reformas
oriundas do relatério Flexner, na década de 1960, houve a introdugcdo da Medicina
Preventiva e Social no curriculo da graduagcdo médica (LAMPERT, 2009).

Autores como Franco, Cubas e Franco (2014), consideram uma segunda
fase, de 1970 a 1990, em que a formagdo médica busca seu direcionamento de
formacdo de acordo com as necessidades locais de saude sob uma Ootica
quantitativa e qualitativa. Busca-se uma formacgao pratica mais robusta e generalista,
de modo que a formacgao ideal seja inicialmente generalista, ao passo que internato
seja formatado a fim de se evitar especializagado precoce no decorrer da formagao.
Por ultimo, chegamos ao periodo que se inicia na década de 1990 até os dias atuais,
marcado por uma educagédo meédica fundamentada na formagéo geral e humanistica
sobre a saude da populagao.

Portanto, no contexto brasileiro, a partir da década de 1970 ha uma

transformacdo nos campos da saude e educagédo rumo a uma integragcao do ensino
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€ servigo, o que aproximou as universidades e as instituicbes de saude por meio da
reorganizagdo do ensino e da assisténcia a saude. Essa integracdo de ensino e
servigo se concretiza através de um trabalho coletivo, pactuado e integrado entre os
estudantes e professores dos cursos de formacido na area e os trabalhadores que
compdem as equipes dos servigos de saude, incluindo-se aqui também os gestores,
visando uma melhor qualidade de atenc&o a saude individual e coletiva, bem como a
formacao profissional e o desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores destes
servigos. Nesse contexto historico, persistem ainda grandes desafios, sobretudo em
relacdo ao compartilhamento de objetivos entre estes dois mundos, ja que a
integracdo ensino e servico ndo é possivel se realizada de forma unilateral,
necessitando, para tanto, de articulacdo politica, social e econémica.

Esta década de 1970 também é responsavel pelo surgimento de dois grandes
movimentos pro-mudanga na formagdo médica: o da Medicina Comunitaria, cuja
principal estratégia era o estimulo a participagdo comunitaria e aquele da Integragao
Docente Assistencial (IDA), para dar inicio a um processo de articulagdo entre
instituicdes de Educacdo Médica e servicos de saude, de modo a se obter a
adequacao da formacdo as reais necessidades da populagdo, promovendo uma
producdo de conhecimento alinhada a formagéo de recursos humanos (ZARPELON,;
TERENCIO; BATISTA, 2018). Perante a necessidade de a escola medica sair de
seus muros para interagir com os servicos e a comunidade e formar o profissional
médico adequado para atender nas necessidades basicas de saude, a dimensao
educacional da escola médica deve estar diretamente relacionada a sua finalidade
(LAMPERT, 2009).

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude no Brasil (SUS), essa
conformacao profissional tornou-se incapaz de atender as exigéncias necessarias,
nao atendendo as demandas de saude da populacédo atendida pelo SUS, tendo em
vista a inoperante personalidade generalista que esses médicos carregavam consigo
devido a sua formacédo (MEIRELES, 2019). Concomitantemente a essa situagao,
emergiu a discrepancia entre especialistas e clinicos gerais, com a hegemonia dos
primeiros na vida profissional, fazendo que a populagcdo desse preferéncia ao
atendimento especializado, num processo que, ao fim e ao cabo, levou os clinicos
gerais a uma situacdo de subemprego. Outrossim, houve um exponencial
crescimento no numero de profissionais médicos ao passo que agravou-se a

escassez de enfermeiros e demais profissionais (LAMPERT, 2009). A formacéo
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médica ainda atrai grande numero de alunos em busca de recompensas historicas,
de posigao social, seguranga e prosperidade, pressionando a criagdo de servigos
tradicionais para estudantes que procuram as recompensas tradicionais (SHON,
2000).

A partir da constituigdo brasileira de 1988, a saude torna-se um direito de
todos e dever do estado através do sistema unico de saude (SUS) que, dentre suas
atribuicdes, compete coordenar a formacao de recursos humanos na area de saude,
nao obstante, em termos praticos, é o Ministério da Educacédo (ME) quem mantém o
controle do pessoal da saude, visto que o papel regulador deste ministério estendeu-
se até mesmo através do controle de um sistema de residéncia medica e de
especializagao, sendo importante ressaltar que o setor de educacao assumiu, ainda,
a responsabilidade pelos Hospitais Universitarios (HU). A modo de ilustragédo, o
Ministério da Educagao dispde de mais leitos hospitalares que o proprio setor de
saude. Ha uma aproximacgao entre a formagao e a atuagao profissional através do
ordenamento concebido pela gestdo do sistema unico de saude (SUS) na formagéao
de recursos humanos para a satude (LAMPERT, 2009; MENEZES, JUNIOR, 2018).

Segundo ainda com autores como Gonzalez e Almeida (2010), o panorama
da saude publica brasileira sofreu grandes mudangas no decorrer das décadas de
1980 e 1990, concomitante a criacdo do Sistema do Sistema Unico de Saude (SUS),
referenciado na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis Organicas
de 1990 que dispdem os principios democraticos de seu acesso. Isso também
repercutiu no modelo de formacgao profissional, agora baseado no acesso universal e
com modelos de atengdo que valorizam a integralidade do individuo e a busca de
uma humanizagdo. Esse modelo se contrapde ao modelo Flexneriano até entdo
predominante na atencédo a saude — centrado na assisténcia curativa, hospitalar e
superespecializada, sob a otica de interesses econbmicos e corporativos nao
necessariamente alinhados com as necessidades da populacéo atendida.

Durante década de 1990, destaca-se na América Latina a iniciativa da
fundacdo W. K. Kellogg, responsavel pela realizagdo do programa denominado
“Uma Nova Iniciativa na Formagdo dos Profissionais de Saude: Unido com a
Comunidade” (Programa UNI). Esse programa tentava articular a implantagédo de
uma pratica pedagogica inovadora na formagao de profissionais de saude pela
Universidade, promovendo uma mudanga da pratica de atengdo a saude no ambito

de seus Servigos Locais através da participacao social com vistas a promog¢ao da
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saude e a melhora da qualidade de vida. Focado no desenvolvimento de melhorias
nas relagdes de seus trés componentes, a saber, Universidade, Sistema Local de
Saude e Comunidade, propunha-se a fundamentar e a projetar um novo paradigma
educativo em funcao do individuo e da sociedade (MACHADO et al., 1997).

Para Machado et al. (1997) esse programa da fundagdo W. K. Kellogg
buscava articular a implantagdo de uma pratica pedagdgica inovadora na formagao
de profissionais de saude pela Universidade, em direcdo a uma mudancga da
atencdo a saude local para um novo tipo de participagdo social com vistas a
promog¢ao da saude e melhora da qualidade de vida.

Desde modo, podemos determinar o encontro destas trés geragdes de
reformas na Educagcdo Meédica atual. Inicialmente, houve uma mudanca
paradigmatica desencadeada a partir da publicagdo do Relatério Flexner, onde se
consolida a formagdo em ambientes hospitalares com cenarios privilegiados para o
exercicio da pratica médica; seguida de uma segunda reforma que introduziu
inovacgdes pedagogicas, tais como o Problem-Based Learning (PBL), contemplando
as metodologias ativas e o trabalho em pequenos grupos. Nese interim, as
faculdades de Medicina foram estimuladas a romper com estruturas hierarquizadas
e modelos tradicionais de ensino para adotarem metodologias de ensino e
aprendizagem centradas na aprendizagem do aluno.

Assim, para a aplicacdo do processo do PBL, inicia-se a atividade com a
apresentacdo de uma situacao-problema aos estudantes, sem qualquer instrucao
prévia acerca de informacdes relacionadas a sua solu¢do, tendo como finalidade
instigar a necessidade de estudar determinados conteudos. A seguir, os estudantes
trabalham em pequenos grupos para analisar o problema e determinar quais
questdes se apresentam e quais informagdes sdo necessarias para soluciona-lo.
Uma vez identificadas as questdes de aprendizagem, os estudantes realizam um
estudo autbnomo antes de retornar ao grupo para compartilhar suas descobertas e
aplica-las na resolugao do problema proposto. O ciclo se encerra com uma atividade
reflexiva, de modo que os estudantes avaliem tanto a si préprios como também a
seus pares no que se refere a construcdo de conhecimentos e a aquisicido de
habilidades (SOUSA, 2018).

O PBL é uma metodologia que visa integrar varias disciplinas na busca de
solugbes de questdes praticas (Problem solving mode) de uma pessoa ou

sociedade. O PBL objetiva a educagdo em saude, subdividindo-se em trés focos:
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aquisicdo de um corpo integrado de conhecimentos; aplicacdo de habilidades em
solucdo de problemas; e, por fim, o desenvolvimento do raciocinio clinico. O
professor atua como facilitador, ao passo que o estudante realiza uma busca ativa
de informagdes e habilidades (SOUSA, 2018). Os alunos aprendem através da
pratica, os professores assumem o papel de orientadores, ensejando uma transi¢gao
gradual para a convergéncia de significado mediada por dialogo distinto entre
estudante de professor na descricéo da pratica (SCHON, 2000).

Por ultimo, uma terceira geragdo de mudancgas ganha forga nos sistemas
educacionais a partir do conceito de “social accountability’, termo ainda novo que se
refere ao compromisso de prestacao de contas, de uma relacdo que se inicia no
acolhimento das preocupagbes socio--sanitarias das comunidades, regides ou
nacoes para o direcionamento das atividades de ensino, pesquisa e servico da
medicina. O projeto educacional baseado na comunidade considera o envolvimento
de estudantes e sua presengca no atendimento da populacdo durante sua
experiéncia educativa como componente chave de sua formacdo humanistica
(FERREIRA et al., 2019).

As ultimas reformas dos setores de saude contemporaneas sdo demarcadas
em dois momentos distintos. Inicialmente pela democratizagdo do pais com a
proposta da universalizagao dos servigos de saude e, num segundo momento, pelas
medidas de racionalizagdo e contengcdo de gastos devido a elevagdo progressiva
dos custos de servigos. Surge a necessidade de adequacgao quantitativa e qualitativa
da formacgao e capacitagéo técnica e gerencial para satisfazer as novas realidades
dos servigos; nao obstante, emerge neste processo uma série de resisténcias e
dificuldades de mudancga no aparelho formador, em especial nas escolas médicas.

As necessidades sociais de saude teriam que moldar a organizagdo dos
servigos, 0 que idealmente determinaria o processo educativo dirigido a formacao de
recursos humanos para prestar o servico de saude, uma vez que a pratica médica
deve se ater a transformacao histérica dos meios econébmicos e sociais, tal como
ocorre com os demais componentes sociais, sendo necessaria a reflexao sobre as
tendéncias socioeconbmicas dominantes no seu contexto contemporaneo.
Contrariamente, ha o risco de se produzir uma medicina socialmente segmentada
que nao atende as necessidades de atencido basica, de modo a reproduzir e
contribuir para a desigualdade e o retrocesso da saude como direito social.

Concomitantemente, os servicos que visam o atendimento da populagdo com maior
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poder aquisitivo apresentam uma qualidade comparavel aos melhores servigos
mundiais, ao passo que servigos publicos, via de regra, sdo mal estruturados e com
recursos escassos, situagdo que acaba impactando diretamente a docéncia da
medicina, visto que os professores sdo comumente os profissionais de maior éxito
profissional em um mundo privado totalmente desconectado da realidade que o
estudante de medicina tera de encarar no inicio de sua carreira. Portanto, a ciéncia a
que o estudante tem acesso na escola torna-se inaplicavel em sua realidade
profissional de atendimento (LAMPERT, 2009; BATISTA et al., 2015).

Ferreira et al. (2019) chama a atencao para o fato de que as iniciativas
propostas na forma de documentos e legislagdo vém contribuindo significativamente
para fomentar a reflexdo sobre a formacao de profissionais da saude. Nesse sentido,
o autor sintetiza, na Figura 1, as agdes realizadas no Brasil nas ultimas trés

décadas.
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e servigo que, posteriormente, constituiram as bases para as atuais politicas de
reorientagéo da formagao (ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018).

Figura 3 - Marcos Referencias Historicos da formagao médica por década, centrados

no Brasil.

MARCOS REFENGCIAIS .
HISTORICOS DA FORMAGAQ®

MEDICA POR DECADA,
CIEINARVADIOISENIORBIRVALS 1] |98

DECADAS DE 1910 ATE 1950
Relatério Flexner 1910
Congresso Nacional de Praticos /RJ 1922

DECADAS DE 1970
ABEM - Semindrio Nacional : Formacéo do Médico de Familia 1973
Informe Lalonde Canada 1974
Criagéo da Residéncia Médica me Medicina Geral e Comunitaria 1976
Declaragéo de Alma Ata 1978
ABEM Seminério Nacional de Formagéo do Médico Generalista 1978
Criagéo da OMS /OPS 1979

DECADAS DE 1990
ABEM - Fenapen - Projeto EMA 1990

ABEM - CFM - Cinaem 1991
Programa de Satde da Familia - MS / PSF 1992
Avaliagéo das Escolas Médicas Cinaem 1997

Avaliagéo das Escolas Médicas MEC 1999

DECADAS DE 2013

Programa Mais Médicos 2013
Diretrizes Curriculares Nacionais DCN 2014

Fonte: O autor.
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3 A EDUCAGAO MEDICA A PARTIR DA DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS (DCN)

Passamos a analisar a formagdo médica agora sob a 6tica da promulgagao e
aplicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) na formagdo em Medicina,
inicialmente propostas em 2001 e posteriormente renovadas em 2014. As DCN se
referem a um conjunto de direcionamentos para a graduagdo em Medicina no Brasil
responsavel pela definicdo dos principios, fundamentos, condicdes e procedimentos
da formacado de médicos em ambito federal. As politicas de formagao de recursos
humanos em medicina estdo relacionadas as politicas de saude e integradas as
politicas de educagao, emprego e salario, extrapolando a governabilidade do setor
da saude dentro do contexto também social.

Tais diretrizes visam promover uma formacgao profissional adequada a
situagdo contemporéanea, nao se articulando com a formagao tradicional de apenas
transmitir conhecimento, pois visam desenvolver no estudante a capacidade de
resolver situagdes e problemas (LAMPERT et al., 2019). Ainda nessa perspectiva de
ruptura, Franco, Cubas e Franco (2014) afirmam que a Educagdo Médica vem
recebendo criticas na dimens&o educacional referentes a metodologia de ensino e
aos conteudos de maneira geral, sendo isso verificado em diversas institui¢cdes.
Esse contexto revela uma incongruéncia entre a formagdo profissional e as
necessidades de saude, intimamente relacionada a um processo historico de
elaboracdo de -curriculos descontextualizados, fragmentados e excessivamente
focalizados na técnica (FERREIRA et al., 2019).

A resolugao n° 8/69 determinou os limites de duragao do curso de medicina,
bem como o nucleo de matérias consideradas indispensaveis para a adequada
formacgao profissional e a integragdo entre elas, representando um marco para a
adequacao profissional. No ciclo basico, a resolu¢do indicava nogdes de biologia,
ciéncias fisiologias e morfologicas, estudo de agentes patogénicos animados,
imunologia e processos patologicos gerais. A seguir, no ciclo dito profissional,
preconiza um ensino dos fundamentos da relacdo médico paciente, anamnese,
semiologia e métodos complementares, aspectos clinicos, cirurgicos e
anatomopatolégicos das doencgas em adultos e criangas. Contempla, ainda, o ensino
das doencas infecto-parasitarias, da saude da crianga, da mulher, da saude mental,

e da saude coletiva, incluindo o ensino das bases técnicas de cirurgica e anestésica
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em plena observancia dos aspectos legais e éticos do exercicio da medicina. Dentro
de uma carga horaria de 4500 horas de formagéo, complementada por estagio sob
supervisdo nao inferior a dois semestres, estabelece no minimo de cinco a nove
anos de duracédo (LAMPERT, 2009).

Durante os atuais seis anos de duragcdo da graduagdo em medicina, as
escolas médicas formam o profissional com um perfil que engloba simultaneamente
conhecimentos, habilidades e atitudes para o seu ingresso no mundo do trabalho,
atendendo as demandas das necessidades basicas de saude da populacdo de
forma competente e articulada. Ha também grandes variagées em eixos distintos,
podendo ser publica ou privada, de vocagédo institucional, de alta tecnologia, de
investigacao ou comunitaria; varia, ainda, segundo sua localizagdo, em pequenas
cidades ou metropoles, levando a heterogeneidade entre as instituicoes, reproduzida
em seu interior. A mudanga do paradigma Flexneriano, a despeito de diversas
iniciativas, ainda esta distante de se concretizar em uma estrutura do mundo do
trabalho predominantemente voltada as especialidades com atendimentos
compartimentalizados (LAMPERT, 2009).

Em resposta a crescente critica ao modelo de Educagao Médica praticado no
Brasil até entdo, as primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais para a area foram
promulgadas em 2001. A proposta desse documento era de servir como um guia
para a composicao curricular das escolas médicas, com indicadores de habilidades
comuns a todos os cursos da area de saude e habilidades especificas para a
graduagdo em Medicina, representando uma revolugdo na educagdo em saude.
Entretanto, as DCN de 2001 eram insuficientes quanto as transformacdes relativas
ao ambiente de atuacdo do SUS. Embora preconizassem a interdisciplinaridade
necessaria a uma visao integral no cuidado do paciente, subsistia ainda a formagao
de médicos pouco integrados a pratica clinica e pouco envolvidos na visdo historico-
social e humanistica necessaria a abordagem da saude da populagédo brasileira
(MEIRELES, 2019).

O processo em busca de uma formacgao dentro dos moldes da integralidade
levou o Conselho Nacional de Saude/Centro de Ensino Superior a propor aos cursos
de Medicina um curriculo baseado em competéncias e a estabelecer novas
diretrizes curriculares, por orientagdo do Ministério da Educagédo e Cultura (MEC).
(BRASIL, 2001). Para Nogueira (2009), a formagcdo médica ainda encontrava-se

estruturada a partir de um modelo tecno cientifico, sendo a Educacdo Médica
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atribuida uma forte critica recorrente em todo o mundo. No caso brasileiro, tornou-se
objeto de analise e debates pelos profissionais da area e pela sociedade em geral.
Havendo, em certo sentido, um consenso quanto a necessidade de reformulacao
dos aspectos necessarios a formagao médica com o objetivo de atingir as demandas
assistenciais atuais. Este posicionamento foi sustentado por autores que
consideravam que o processo educativo brasileiro no ensino superior em saude
ainda apresentava fortes influéncias da concepgao Flexneriana e da fragmentagéao
dos conhecimentos durante os processos de ensino e aprendizagem (ALMEIDA
FILHO, 2010).

No periodo compreendido entre 1969 a 2001, as escolas médicas se
achavam obrigadas a cumprir um curriculo minimo, objetivando promover o ensino
basico que todo profissional necessitava para o adequado exercicio de sua fungao, o
que propiciou a constituicdo de nichos e interesses especificos das disciplinas e
departamentos constituidos no seio da instituicdo, culminando numa visdo bastante
fragmentada do curso. Por conseguinte, dentre os maiores desafios que as diretrizes
posteriores impuseram as escolas médicas dentro do processo transformador,
estava a construgdo coletiva de um processo pedagogico agora centrado no aluno
como sujeito de aprendizagem tendo o professor como facilitador do processo
aprendizagem. O problema enfrentado na graduagdo medica criou um vacuo entre
as disciplinas; deriva deste processo um natural distanciamento entre a graduagao a
residéncia (especializacédo) que, em tese, seria esta uma ultima sequéncia da
formacgao profissional; ndo raro, estes problemas s&o pouco coerentes com a légica
sequencial da formacdo médica profissional perante as necessidades de saude da
populagdo. As diretrizes pontuam que o profissional médico deve possuir uma
formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, estando capacitado a atuar
pautado na ética das agcdes de promogao, prevengao, recuperacao e reabilitagdo em
saude (LAMPERT, 2009).

Uma adequacgao curricular das universidades e faculdades de Medicina,
orientada a uma formagao que permita uma compreensao ampla da saude com uma
visdo social, em busca do cuidado integral e ndo fragmentado do individuo emerge
como O unico caminho possivel para satisfazer a proposta de uma formagao do
profissional médico capaz também de melhorar os contextos sociais através de uma
gestao responsavel e do uso eficiente dos recursos, ndo se restringindo apenas a

solugédo problemas. Nao obstante, ha ainda uma enorme influéncia do mercado de
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trabalho focado na competicdo por espacgo de atuagdo em um mundo globalizado, e
a universidade n&o esta imune a ela. Nesse contexto, devemos considerar também
o contraponto de que os elementos do mundo do trabalho, bem como de ensino e de
aprendizagem, estardo fortemente associados ao conceito de competéncia na
formacgao do profissional, entendidos, de acordo com Perrenoud et al. (2002), como
a capacidade de mobilizar agdes para desenvolver conhecimentos, habilidades e
atitudes (LAMPERT et al., 2019; BATISTA, 2015, BRASIL, 2014).

Assim, o0 objetivo almejado pelas mudangas desencadeadas a partir das
novas diretrizes curriculares indica que a formacdo médica deve garantir a interagao
entre profissionais de saude, usuarios, estudantes e professores de maneira mais
humana e integralizada, ndo permitindo uma fragmentagcdo do individuo ou
retirando-o de seu contexto e da realidade em que a atuagao profissional se
desenvolve (BRASIL, 2014). Como demonstra Candido e Batista (2019), a aplicagcéo
das DCN 2014 no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) se mostra como um
importante norteador do processo de humanizagado e de entendimento integral da
abordagem profissional, a fim de formar um profissional com capacidade para atuar
em conformidade com o sistema de saude vigente, fortalecendo e perpetuando seus
principios segundo as necessidades do cidaddo, da familia e da comunidade. De
acordo com esses mesmos autores, ainda ndo se vé um avango significativo no
funcionamento dos cursos de graduagao em todas as instituigdes.

As diretrizes delineiam, portanto, as competéncias necessarias ao médico ao
concluir sua graduacdo, de modo que esteja capacitado para o adequado
atendimento das necessidades basicas em saude, a exemplo da atuagdo no
Programa de Saude da Familia (PSF), responsavel pela expansao do mundo de
trabalho no setor publico, assim como as propostas indutoras para a ressignificagao
de uma nova missao social das escolas médicas na formacéo de recursos humanos.
Outrossim, as diretrizes prescrevem uma formagao que contemple a formacao para
atendimento em equipe de saude da familia, bem como a percepgao da necessidade
de um trabalho referenciado por varios profissionais de saude (LAMPERT, 2009).

As Diretrizes contemplam os seguintes itens:

a) perfil do egresso;
b) competéncias/habilidades/atitudes;
c) habilitacbes e énfases;

d) conteudos curriculares;
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e) organizagao do curso;
f) estagios e atividades complementares;

g) acompanhamento e avaliagao.

As DCN de 2001, responsaveis por moldar o perfil curricular nas escolas de
medicina no pais, foram consequéncia de muitos anos de discussdo ao longo da
década de 90, construidas através de um processo democratico que perdurou por
cerca de dez anos e apoés longas e intensas pesquisas e discussdes educacionais
(BRASIL, 2001).

Com a homologacgéao pelo ministério da educacao das diretrizes curriculares
em graduacdo da medicina, através da resolugdo numero 4 de 7 de novembro de
2001, ela se configura como o resultado de um longo periodo de discussdes entre as
mais diversas entidades, tais como a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM), Rede Unida e a Comissao Interinstitucional Nacional da Avaliagcdo do
Ensino Médico (CINAEM). Importante salientar que as reunides destes 6rgaos para
a apresentacdo de propostas das novas diretrizes ocorriam desde dezembro de
1997. Elas representam um avango de abrangéncia politica e social contextualizada
nas necessidades de saude da populacdo brasileira, o que reforca a maturidade
institucional das escolas médicas para a sua implementagcdo; em contraponto a
necessidade de flexibilizacdo a fim de se respeitar as singularidades de cada
instituicdo, amparando e legitimando o espago necessario para executar as reformas
necessarias a delineacdo do perfil profissional do médico, ao concluir sua
graduacao, o profissional devera apresentar uma formacgao geral, humanista, critica
e reflexiva com competéncias e habilidades gerais, além daquelas especificas. Para
tanto, deve ser estabelecido na estrutura do curso de formagcdo médica uma
integracdo entre ensino e servigco que vincule a formagdo médico-académica as
necessidades sociais da saude com énfase no SUS (LAMPERT, 2009).

Embora contenha fragilidades em diversos pontos importantes para uma
formacdo médica — sobretudo os principios basicos do SUS —, as DCN de 2001
apresentavam muitos avangos e promoveram a quebra de uma forma torta: o
modelo biomédico — que vé o homem como maquina e desconsidera aspectos
psicossociais (BRASIL, 2001). Deste modo, as diretrizes passam a delinear as
competéncias necessarias para o médico ao fim de sua graduagdo, afim de

assegurar a prestagdo de um atendimento adequado das necessidades basicas de
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saude. Outrossim, essa proposta introduz uma nova visao sobre a missao social das
escolas médicas na formagao de recursos humanos. Ela da respaldo ao ideal da
formacdo de um médico geral, com competéncia para Clinica Geral, Psiquiatria,
Pediatria, Tocoginecologia, Traumatologia, Pequenas Cirurgias e Emergéncias de
forma ndo especializada (LAMPERT, 2009). Sua publicacdo pode ser destacada
como um marco, demonstrando a preocupagdo com uma formacdo médica
generalista, humanista, critica e reflexiva. Trazendo, ainda, uma orientagao curricular
com competéncias divididas em seis tematicas: atencdo a saude; tomada de
decisdes; comunicacgéo; lideranga; administragdo e gerenciamento; e educagéo
permanente (FERREIRA et al., 2019).

Posteriormente, em 2013, o governo brasileiro langou o Programa Mais
Médicos através da Lei 12.871, com diretrizes que também reorientam a educacéao
meédica na graduacgédo e pods-graduacado, apresentando dentro de seus objetivos o
estabelecimento de novos parametros para a formagédo médica no pais, e prevendo
na propria lei as novas diretrizes curriculares langadas em 2014 (FERREIRA et al.,
2019).

De acordo com as disposi¢des legais do Programa Mais Médicos, as DCN
seriam reformuladas, com sua adocdo e cumprimento por todas as escolas,
obrigatoriamente, a partir do ano de 2018, data de inicio de sua vigéncia,
objetivando assim as necessidades reais do estudante, do profissional médico e,
principalmente, da populagao brasileira. A partir desta iniciativa, a construgcao de
novas diretrizes curriculares para os cursos de Medicina teria o Conselho Nacional
de Educagao (CNE) como principal promotor dessa mudanga. (BRASIL, 2014).

Nas DCN 2014, a competéncia é compreendida como a como a capacidade
de mobilizar agdes, o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
para a utilizacdo de recursos disponiveis de modo a promover ag¢des e iniciativas
para solucionar os desafios que se apresentam na pratica profissional em diferentes
contextos do trabalho em saude, mas tendo como prioridade os cenarios do SUS.
Tais competéncias deverao ser desenvolvidas pelos estudantes ao longo da
graduacgao, por meio de praticas oportunas e adequadas (BATISTA et al., 2015).

Para Bursztyn (2015), o texto das DCN 2014 altera de maneira importante
aquele de 2001, visto que promoveu mudangas importantes no perfil do egresso do
curso de medicina e aumentou a énfase na saude coletiva. Embora as estruturas

fragmentadas ainda sejam identificadas nas DCN 2014, elas estabelecem um



44

paralelismo entre a clinica e a saude coletiva. No rol das diretrizes, as competéncias
almejadas na graduacdo médica em atencdo as necessidades individuais sao
demonstradas com clareza, porém, quando se referem as necessidades de saude
coletiva e de gestado, ainda dao margem a interpretacdes variadas. Sendo temerario
o reducionismo e confusdo entre saude coletiva e atencao primaria, cria-se o desafio
de desenvolver caminhos para oferecer o ensino de saude coletiva e abordar seus
diferentes conteudos de forma didatica e com sentido para os alunos. Ainda
segundo a autora, as DCN 2014 representam um esforgo rumo a evolugdo e ao
aperfeicoamento das DCN 2001. Contudo, a analise textual de ambas demonstra a
necessidade de uma analise cuidadosa, uma vez que a dimensao do texto cresceu
consideravelmente, bem como o numero de artigos e sua estrutura. As DCN de
2001 sao mais concisas, desenvolvidas ao longo de 5 paginas, e contém ao todo 14
artigos e 7 paragrafos. Ja o texto de 2014 apresenta um formato expandido e mais
segmentado, tendo 18 paginas, com 41 artigos e 16 paragrafos, distribuidos em 3
capitulos, 6 seg¢des e 6 subsecodes. Elas objetivam detalhar de tal modo a Educagéao
Médica nas DCN 2014 para suprir, pela propria aplicacdo das diretrizes curriculares,
as deficiéncias de gestédo presentes nas escolas médicas.

Lopes, Bicudo e Zanolli (2017), por sua vez, entendem que, com as Diretrizes
Curriculares propostas para o Curso de Graduagdo em Medicina (BRASIL, 2014), o
perfil esperado do profissional de saude inclui 0 compromisso com a universalidade,
a equidade e a integralidade do cuidado, garantindo o equilibrio entre a exceléncia
técnica e a relevancia social. Os quatro principios estdo em consonancia com os
enunciados pela Organizagdo Mundial da Saude, devendo as escolas meédicas
assumir o0 compromisso e sua responsabilidade social para responder, da melhor
forma possivel, as necessidades prioritarias de saude dos cidadaos.

A partir de recomendagdes do Programa Mais Médicos para adequagao da
formacédo médica ao perfil técnico e social necessario para suprir as demandas da
saude publica brasileira, surge também a necessidade de adequagdo da DCN a
essa norma legal, levando ao movimento de elaboracdo das novas diretrizes
contemplando a reviséo e atualizagcado dos curriculos de formacdo em Medicina. Tais
recomendacgdes visam satisfazer o compromisso da formacdo médica sintonizada a
consolidagdo do SUS, interligando assim o tripé ensino, pesquisa e extensao. Elas
evidenciam, ainda, a concepcao de um curriculo médico ancorado nas

competéncias, com a utilizacdo de recursos, apreensao de conhecimentos e
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habilidades, bem como atitudes para uma atuagdo adequada ao contexto de
trabalho na saude (BATISTA et al., 2015).

O Programa Mais Médicos, instituido por meio de Medida Proviséria, € uma
politica publica do governo brasileiro que tem por como objetivo suprir a falta de
recurso humano médico no SUS, sobretudo nas regides mais vulneraveis do Brasil,
e amparar a saude no ambito da Atencdo Basica, tentando viabilizar a garantia
minima de pelo menos um profissional médico em cada municipio do Brasil, bem
como ampliar a cobertura médica. Contempla, ainda, um dos principais eixos
estruturantes de atuagdo do Mais Médicos, ou seja, o da Formagédo Médica, com a
intensa abertura de novas vagas e criagdo de novos cursos de graduagao em
medicina, sob a alegagao de que o programa proporcionara a ampliagao sustentavel
do alcance e da qualidade da Atencao Basica no Brasil com foco nos municipios do
interior que ainda n&o possuem faculdade de Medicina (BRASIL, 2017).

Os processos de integragdo entre ensino e servigo na formagdo do médico
brasileiro — traduzidos nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduacdo em
Medicina de 2014 — tornaram-se obrigatérios a todas as escolas (ZARPELON;
TERENCIO; BATISTA, 2018).

Com a publicacdo em 2014 das novas DCN, ha uma reformulacdo com uma
série de recomendacgdes as quais as instituicdbes superiores devem se adequar e
seguir. Outrossim, consideram aspectos socioculturais, humanisticos e biolégicos do
ser humano com uma visao interdisciplinar e multiprofissional ao longo dos anos da
formagao médica. As propostas das novas DCN enfatizam a preocupagédo em formar
meédicos generalistas efetivos na abordagem ao paciente da atenc&o basica e da
urgéncia/emergéncia, e que sejam resolutivos na promogao e redugao dos riscos em
saude da populagédo atendida, prevendo a formagao de um profissional Médico com
habilidades gerais, capacitado para atuar em todos os niveis de atengdo em saude,
bem como praticar agbes de promocgado, prevencado e reabilitacdo em saude,
respeitando sempre o direito do paciente a cidadania e a dignidade humana
(MEIRELES, 2019). O conteudo das diretrizes, mais além de seu simples
conhecimento, precisa ser adotado no interior de cada escola com a devida
responsabilidade social e o compromisso com a defesa da cidadania, dignidade
humana e saude integral da populagdo, sendo definido pela nova regra que a
formagao médica devera (LAMPERT, 2009):
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- Ser orientada para as necessidades de saude dos individuos e da
sociedade;

- Promover a utilizagdo de metodologias ativas que privilegiem a
participagcédo do aluno na construgdo do conhecimento e a integragao dos conteudos
de ensino, pesquisa, extensao e assisténcia;

- Estimular a integragdo entre as diversas disciplinas aprendendo e
atuando em conjunto com equipes multiprofissionais;

- Interagir com as ciéncias sociais com discussdes em temas
fundamentais para a formacgao ética do estudante, demonstrando a importancia da
seguranga do paciente e a diversidade na garantia de direitos sociais, debatendo
importantes questdes de género, etnia, entre outras condigdes;

- Promover a inserg¢ao do aluno na rede de servigos de saude desde o
inicio de usa formacgao profissional estendendo-se a todo o curso, proporcionando
assim que o estudante tenha a oportunidade de lidar com problemas reais de sua
atuacgao futura para assumir as responsabilidades gradualmente;

- Promover adequadamente o ensino da atengao basica organizado e
coordenado pela area de Medicina de Familia e Comunidade, para assim fortalecer
determinadas areas, tais como a atengdo as urgéncias e a saude mental.

Para o sucesso na obtencdo de um médico apto as novas demandas de
trabalho em saude, as DCN 2014 determinam como etapa da graduagdo um estagio
obrigatério em servigo de Internato Médico, sendo a proporgéo de 30% desenvolvido
em Atencao Basica e em servigos de Urgéncia e Emergéncia no SUS, e os demais
70% destinados a Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Saude Coletiva e Saude Mental. O tempo minimo para o internato € de dois anos,
com acompanhamento académico e técnico (BATISTA et al., 2015).

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 (Anexo A) buscam
promover a reestruturacdo e a adequagao dos curriculos médicos, de modo a
realizar uma analise critico-reflexiva da reestruturagdo da matriz curricular para uma
proposigao curricular que valorize a vida e seja capaz de transpor o paradigma
biomédico incorporando outras dimensdes no cuidado em Saude. Objetivando o
fortalecimento de uma matriz curricular retroalimentada pelas demandas sociais, a
Atencdo Primaria constitui um marco preferencial para a formagdo médica.
Contemplam ainda o estabelecimento de relagdes de longitudinalidade e

transversalidade entre as areas de competéncia e os componentes curriculares



47

ofertados, a fim fomentar a compreensdo das determinantes e consequentes
relagdes das doencas com os modos de vida das comunidades atendidas pelo futuro
profissional (FERREIRA et al., 2019).

As DCN 2014 (Anexo A) também promovem mudangas estruturais na
educacédo médica, através de avaliagdes progressivas para os estudantes do 2°, 4° e
6° anos, bem como se articulam com o aperfeicoamento do Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educagao Superior (SINAES) para os cursos de graduagdo em
medicina; programas de desenvolvimento e aperfeicoamento docente no interior dos
cursos de Medicina, promovendo também medidas de valorizagdo da atividade
docente; determinando a importéncia da criagdo de programas permanentes de
formacao de profissionais dos servicos de saude, constituindo campos de pratica e
aprendizado, bem como novos instrumentos para promog¢ao bem como garantia de
uma integragdo no ensino e servico com mais seguranga, e também com
qualidade; para por fim, articular as mudangas da graduac&o as alteragbes na
Residéncia Médica (BRASIL, 2014).

Ao se promover comparagdes entre as diretrizes de 2001 e 2014
considerando os aspectos de ambas as Diretrizes, as DCN 2014 reafirmam o
compromisso ja apontado pelas Diretrizes de 2001, ou seja, a necessidade de um
curriculo médico coadunado com o SUS e com as demandas da sociedade
(BATISTA et al., 2015).

Assim, os cursos de graduagdo em Medicina de todo o Brasil promovem
esforcos rumo a reestruturacdo e a readequacdo de seus curriculos para o
atendimento preconizado pelas novas diretrizes, perante a necessidade de
reformulacdo do curriculo vigente de uma com vistas a sua adequagao as novas
DCN de 2014 (FERREIRA et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

Esse estudo atende aos pressupostos da pesquisa qualitativa, caracterizada
como uma abordagem que permite realizar descrigdes com detalhes do objeto
pesquisado. A analise pode ser feita de maneira ampla e livre e, a partir dela, é
possivel criar categorias resultantes da propria coleta de dados. A pesquisa
qualitativa ou naturalistica envolve a obtencao de dados descritivos, coletados no
contato direto do pesquisador com a situacao estudada, enfatiza mais o processo do
que o produto e se preocupa em retratar a perspectiva dos participantes (LUDKE;
ANDRE, 1986). Trivifios (1987) corrobora essa visdo, uma vez que considera o
estudo qualitativo uma forma natural e espontidnea para analisar a realidade do
ensino.

E importante ressaltar que ha uma dificuldade na aplicacdo da abordagem
qualitativa no que se refere a pesquisa de Educagdo Médica, uma vez que as
pesquisas nas ciéncias da saude sao, em sua maioria, desenvolvidas por meio da
abordagem quantitativa, ou seja, sao estudos légicos, experimentais e matematicos,
com predilecdo pelo fenbmeno extenso, cultivam uma pretensa objetividade e
neutralidade, sdo hipotético-dedutivos, replicaveis e generalizaveis. As abordagens
qualitativas, no campo da saude, abarcam também diversas teorias e modelos, tais
como o estudo de caso e a analise documental, etc. Desta forma, a analise
qualitativa de um objeto de investigagao concretiza a possibilidade de constru¢ao de
conhecimento e possui todos os requisitos e instrumentos para ser considerada e
valorizada como um construto cientifico (TAQUETTE; MINAYO; RODRIGUES,
2015).

Importante pontuar que as publicagdes cientificas sobre pesquisa qualitativa
utilizam a linguagem das ciéncias sociais, fendbmeno pouco usual aos médicos com
formacdo essencialmente técnica e voltada para procedimentos complexos,
mobilizados para fazer frente as diversas patologias. Além disso, os poucos
profissionais de saude que trabalham com o método qualitativo sdo criticados pela
aparente superficialidade de abordagem da realidade social, bem como por sua
incapacidade de debater os dados empiricos e de aplicar a teoria de forma
consistente e aprofundada (TAQUETTE; MINAYO; RODRIGUES, 2015).
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A tipologia deste estudo envolve a pesquisa bibliografica e a analise
documental, ou seja, para tornar o objeto um construto cientifico, é preciso investigar
o conhecimento nacional e internacional previamente acumulado.

O estudo bibliografico permite determinar o marco teérico que sera adotado, o
detalhamento de conceitos, categorizagbes e nogdes que conferem sentido a
pesquisa. Assim, € possivel alcancar uma fundamentacao tedrica das hipoteses ou
dos pressupostos que ja existiam como intuicdo nas indagagdes iniciais, tendo em
mente que os instrumentos operacionais também contém bases tedricas que devem
guardar uma estreita relagdo com o marco tedrico, de modo a minimizar as
incursdes ao subjetivismo, ao achismo e ao espontaneismo. A proposta de um
percurso analitico e sistematico viabiliza a objetivacdo de um tipo de conhecimento
que tem como matéria-prima as opinides, crengas, valores, representacoes, relacoes
e agdes humanas e sociais sob a perspectiva dos atores em intersubjetividade
(TAQUETTE; MINAYO; RODRIGUES, 2015; MINAYO, 2012).

Nesse sentido, além do estudo bibliografico, a analise das producdes
académico-cientificas da RBEM com foco no ensino médico a partir das DCN 2014
se configura como um importante passo cientifico em direcdo as reflexdes e
discussbes sobre como as mudancas vém sendo propostas e efetivadas nos
diferentes contextos educacionais. A Revista Brasileira de Educacdo Médica
(RBEM) é publicada regularmente pela Associacédo Brasileira de Educagdo Médica
(ABEM), sendo o unico peridodico da América Latina dedicado a este tema.
Apresenta periodicidade trimestral e tem como missao publicar debates, analises e
resultados de investigagdes sobre temas considerados relevantes para a Educagao
Médica. Suas areas tematicas séo: apoio psicopedagdgico; avaliagao; cenarios de
pratica; educacao a distancia; educacao permanente; extensao universitaria; gestao
metodologia de pesquisa; pos-graduagao e projeto pedagdgico.

A presente pesquisa se propde a realizar uma analise documental por meio
de um levantamento das produgdes cientificas publicadas nos ultimos cinco anos
pela RBEM e que contenham uma relagcdo com as DCN 2014, citando-as em seu
texto. Para Rezende (2019b), a analise documental é o conjunto de operagdes que
visam representar o conteudo de um documento em uma forma diferente do original,
a fim de facilitar, em um periodo posterior, a sua consulta e referenciagao. Propomos
assim uma analise das producdes cientificas publicadas no referido periddico, tendo

como norte as proposigdes de mudanca de paradigma da Educacdo Médica
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(concepgdes, curriculo, metodologias, avaliagdo), apresentadas nos artigos apos a
promulgagédo das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Graduagdo em
Medicina (BRASIL, 2014) e que citem as DCN 2014 em seu texto.

De acordo com Ludke e André (1986), a analise documental pode representar
uma técnica valiosa de abordagem para selecdo de dados qualitativos; os
documentos constituem uma fonte poderosa de onde podem ser retiradas
evidéncias que fundamentem afirmagdes e declaracbes do pesquisador.
Representam, também, uma fonte natural de informacéo.

Para tanto, foram realizadas as seguintes etapas:

1) Organizagdo e sistematizagdo da amostra dentro do universo de
publicagdo dos ultimos 5 anos da Revista Brasileira de Educacdo Médica (RBEM),
incluindo as producdes cientificas que revelem acgdes e proposicoes para a
implantagdo de novos paradigmas na educagao médica a partir das DCN 2014.
Foram encontrados 117 artigos pertinentes para a avaliagao e analise da pesquisa.

2) Leitura sistematica dos 117 artigos com o objetivo de identificar e analisar
os elementos tedrico-metodoldgicos relacionados a formagdo médica a partir das
DCN de 2014 e que as contemplem explicitamente em seus textos. A leitura
sistematica permitiu identificar 10 artigos que trazem a perspectiva de um projeto
global de curso, ou seja, a reestruturagcdo da educagdo médica baseada nas DCN de
2014. E importante enfatizar que o critério para selecdo desses textos levou em
consideragao a ocorréncia do termo “DCN 2014” em todos os artigos selecionados.

3) A analise dos textos selecionados atendeu ao critério de adequagao aos
seguintes principios: 1) A implementagdo das DCN de 2014 e a mudanga curricular;
2) Formagao Humanista versus Formagao Tecnicista Especializada. Ambos os
principios foram analisados e sintetizados na unidade tematica “Implementagédo das
DCN 2014 a partir de uma nova perspectiva para educacao medica, descrita na
préxima sec¢ao. Tais principios sao caros a educagao em medicina, uma vez que sao
amplamente discutidos para auxiliar nas estratégias das escolas a fim de
implementar as mudangas necessarias e desejadas na area de atuagao da saude
(LAMPERT, 2009). A analise qualitativa dos textos levantados foi auxiliada pela
utilizagcao do Software Iramuteq, com a producao de graficos e quadros para analise
de similitude, analise prototipica, analise de nuvem de palavras e analise a partir da

classificagao hierarquica descendente.
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5 ANALISE DA IMPLEMENTAGAO DAS DCN 2014 A PARTIR DE UMA NOVA
PERSPECTIVA PARA EDUCAGAO MEDICA

Nesta secdo serdao analisados os resumos, as palavras-chave e o conteudo
dos artigos selecionados para compor o eixo referente a implementacdo das DCN e
a mudanga curricular. Os artigos apresentam diversas configuracbes metodologicas:
estudos qualitativos, quantitativos e descricoes, além de relatos de experiéncia.
Contudo, a despeito da variacdo nas escolhas metodolégicas, ha um consenso entre
os autores dos artigos de que a produgao sobre o tema ainda é escassa. O reduzido
numero de artigos selecionados para esta analise (10 artigos - Apéndice A) também
€ um indicador que encontra eco no discurso dos autores, ao mencionarem a
incipiente producao de trabalhos que avaliam as praticas pedagodgicas na formagao
meédica do ponto de vista curricular a partir das DCN 2014.

A Nuvem de Palavras gerada a partir dos resumos dos 10 artigos (Figura 2)
indica que as producbes enfatizam que a formagdo em saude vem sendo

profundamente impactada pelo novo perfil de médico preconizado pelas DCN 2014.
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Figura 4 — Nuvem de palavras dos resumos
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Fonte: O autor.

A figura 4 originada em nuvem de palavras bem demonstra a analise
qualitativa do objeto dessa pesquisa, tendo como central: médico, novo e ensino. Os
quais representam de maneira grafica na nuvem gerada, a esséncia da proposta da
implantagdo das DCN 2014 (Anexo A) nas escolas médicas brasileiras a fim de
promover mudang¢as na Educagao Médica.

Para a analise dos resumos, utilizou-se a Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD) através do software Iramuteq. Os resumos foram classificados
em diferentes secbes de texto (classes) de acordo com seus respectivos
vocabularios, tal como podemos observar no Quadro 1. O agrupamento de textos
semelhantes permitiu a criacdo das seguintes classes analisadas com base no
conteudo dos artigos: 1) Resisténcia ao novo Curriculo; 2) Perfil do Estudante; 3)
Processo Pedagdgico; 4) Proposta do Curso e Atuagao Profissional 5) Integragao
Curricular.
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Quadro 1 - Classificacéo Hierarquica Descendente (CHD) dos resumos

Classe 1: Classe 2: Classe 3: Classe 4: Classe 5:
Resisténcia ao Perfil do Processo Proposta do Integragao
novo Curriculo Estudante Pedagoégico Curso e Atuagao Curricular

21.28% 19,15% 17,02% Profissional 17,92%
25,53%
metodologia perfil competéncia saude atividade
docente preconizar processo pedagégico pratico
resisténcia relagao discente mfc? analise
falta dcn contexto curso ponto
disciplina instituicao ensino e - atengao relacionado
ensino formacao aprendizagem primario gestao
ativo estudo dificuldade modelo interdisciplinaridade
professor conhecimento compreender analisar educacional
maodulo diretor graduagéao insercao curriculo
estudante profissional principal nacional conteudo
curriculo meio geral médico desenvolvimento
aps1 expectativa aprendizagem aluno critica
area programa possibilidade
percepcao nacional desenvolver
curricular medicina
geral projeto
ano aps
discente ppc3
diretor
contribuir
avaliar
familia
faculdade
Resumo 2 Resumo 3 Resumo 3 Resumo 5 Resumo 6
Resumo 7 Resumo 10
Resumo 8

Fonte: O autor.

O quadro 1, Classificagado Hierarquica Descendente (CHD) dos resumos das

producdes analisadas, demonstra visualmente que o processo de implementagao

das diretrizes curriculares, esta em evolugao, apesar de o marco legal temporal ter

se encerrado em 2018, se trata de processo evolutivo com momentos de avango e

retrocesso dentro da dimens&o educacional que ocorre nas escolas médica do

Brasil.

Resisténcia ao novo Curriculo proposto pelas DCN

A partir da leitura dos textos selecionados acerca da implementagao das DCN

de 2014 na formacdo médica, constata-se que o desenvolvimento de um novo

! Atencao Primaria a Saude

2 Medicina da Familia e Comunidade

3 Projeto Pedagdgico do Curso
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curriculo ainda se demonstra fragilizado, sinalizando que o processo educacional
nesse sentido ndo foi encerrado em 2018 — prazo para adequacido das escolas
médicas as DCN 2014. A producdo analisada aponta que ndo se trata de um
processo estatico, apesar de garantido pela legislacdo, mas o oposto, ou seja, um
processo dinamico e acidentado, intercalado por avancos e retrocessos que
precisam ser cotidianamente construidos nos diversos cenarios da pratica
profissional de modo a enfrentar os problemas que se apresentam na realidade da
formacao médica brasileira.

Para da Silva et al. (2017) as mudancgas no perfil de nossa sociedade, alteram
também as demandas de saude, sendo preconizado a inser¢céo do aluno na Atengcao
Primaria a Saude (APS) durante todo o decorrer de sua formagédo durante ainda o
curso médico. Entretanto isso é dificultado por diversos fatores como a auséncia de
cenarios praticos adequados ao processo de aprendizagem decorrente também da
falta de preceptores, formagéo insuficiente dos médicos generalistas para receber
estudantes, e por fim pelos docentes sem capacitacdo adequada para o ensino na
area Atencao Primaria a Saude (APS), sendo por fim encontrada ainda resisténcia
de docentes de disciplinas tradicionais.

E consenso nas producdes que as DCN 2014 propdem uma estrutura
curricular articulada por metodologias que privilegiem a participagdo ativa do
estudante na construgdo do seu conhecimento e na integragao entre os conteudos,
assegurando a dissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo. O educador tem a
funcdo de promover condi¢cdes de aprendizagem nas quais a construgao de saberes
ocorra com base nos conhecimentos prévios perante situagdes-problema reais ou
simuladas de atuacgao profissional. Porém, a implementagdo das DCN 2014, embora
racional e adequadamente fundamentada ha varias décadas nos mais diversos
contextos sociais e até mesmo no mundo do trabalho, ainda encontra grande
resisténcia e dificuldade de evolugao.

Essa resisténcia tem origem em diversos fatores relacionados ao movimento
de implementagédo das novas diretrizes. Sendo importante pontuar que a formagéao
até entdo predominante seria a tecnicista e segmentada, que ja havia tido como
contraponto a DCN de 2001, mas que ainda é a hegemdnica, mesmo porque a
maioria dos profissionais envolvidos na docéncia dentro das escolas médicas foram
formados dentro desse paradigma educacional, até entdo dominante. Naturalmente

mudangas e principalmente desconstru¢do de uma situagao, leva a resisténcia das
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partes envolvidas no processo sob o temor de perda prestigio, ou mesmo da fungao
institucional, uma vez que a estrutura segmentada em ciclos e disciplinas deixa de
ser o norteador da instituicdo que abriga a escola médica. Assim deixando de existir
0 organograma anteriormente utilizado, para dar espago a novas interagcbes e
atividades.

Para Rezende (2019a) o novo curriculo, apesar de desenhado para
contemplar o ensino na Atenc¢ao Primaria a Saude, possui importantes lacunas de
temas relevantes a formacdo em medicina, enfrentando resisténcias por parte do
corpo docente que muito carece de professores com formacao especifica na area.

Apesar das dificuldades encontradas no contexto de uma nova abordagem
educacional, existem muitos mais pontos positivos que negativos na influéncia do
aprendizado, sendo, contudo, necessarias reestruturagdes par garantir a melhor
experiéncia no processo ensino-aprendizagem pelos alunos (LIMA FILHO;
MARQUES, 2019).

O ensino de Medicina tem muito a se beneficiar de uma organizagao
curricular integrada, que oferta diversificagdo além de didlogo entre saberes
distintos, mas relevantes na investigacdo e solugdo dos problemas dentro da
construcdo de conhecimentos tedrico-praticos pertinentes a uma formagao
contemplando o paradigma da integralidade (BARBOZA, 2018). Sendo que a
abordagem da integralidade na graduagédo médica envolve multiplas dimensbes, se
iniciando com a compreensao conceitual, e evoluindo até sua vivéncia pratica nos
servicos de saude e educagao que incidem sobre a formacao profissional médica
(DIAS, 2018).

Perfil do estudante

Os autores concordam que, apdés as DCN 2014, os cursos tém movido
esforcos para atender a necessidade de uma formacao orientada a atencao basica e
entendem que isso deva ocorrer por meio de novos modelos educacionais para a
formacdo de médicos. Contudo, alguns pontos de dissonancia foram observados,
uma vez que os autores ndo sdo unanimes ao abordar a insergdo do estudante na
atencao basica. Um dos artigos aponta que os egressos s&o atuantes no SUS, tais
como os generalistas, o que estda em conformidade com o perfil preconizado pelas
DCN 2014 (Anexo A). Outro artigo, no entanto, destaca o pouco alinhamento das

expectativas dos estudantes com o que € recomendado pelas DCN 2014 (Anexo A),
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e revela, ainda, uma baixa intengdo dos estudantes de se tornarem profissionais
generalistas e terem sua formacao voltada para a atengdo basica.

Em suas producdes, os autores consideram que um dos desafios impostos as
Instituicdes de Ensino Superior (IES) se refere a formagao de médicos humanistas e
interessados em atuar com qualidade na atencdo basica a saude. Essa questdo é
transversal ao longo do curso, mas é delineada com maior precisdo no inicio da
atuacao profissional do recém-formado, momento em que a expectativa pessoal
perante a profissdo entra em conflito com a demanda da sociedade pela atencéo
integral & saude basica e relagdes mais humanizadas.

Diante desse cenario, os autores discorrem que as escolas médicas
passaram a entender que o ensino superior em saude deveria estar articulado com
as recomendagdes das DCN 2014 (Anexo A) e propuseram modificagdes para
atender as demandas de saude necessarias para adequar a formacédo do médico as
necessidades sociais atuais. Essa abordagem vem tornando obsoletas muitas das
proposi¢des do paradigma educacional médico anteriormente vigente e hegemonico.

As DCN 2014 (Anexo A) enfatizam a necessidade de adequar a Educagéao
Médica ao egresso diante das demandas impostas pela sociedade e mundo de
trabalho, através de conteudos fundamentais que proporcionem a integralidade das
agdes do cuidado em saude contemporaneo. Aplica-se, entdo, uma reconfiguragéo
metodolégica que insere cenarios de pratica na Atengcdo Basica para o
desenvolvimento de tais conteudos, inclusive no internato, com o objetivo de
desenvolvimento do raciocinio clinico, critico, ético e humanizado. Ela se distancia,
portanto, do perfil anterior inspirado no modelo Flexneriano, apoiado nas Ciéncias
Biolégicas, Quimica e Fisica, bem como na formacgédo pratica em hospitais e
laboratérios como principais cenarios de ensino e aprendizagem.

Analisando o perfil dos egressos dentro de atuagao profissional, Maués et al.
(2018) revelou médicos atuantes no SUS, como generalistas, alocados nas capitais,
particularmente na Regido Norte do Para, sentindo-se razoavelmente preparados
para o mercado de trabalho, em conformidade com as propostas da formagao
integral, que ndo impede que ocorra a especializagdo (muitos cursando residéncia
meédica), propondo sim uma formagdo na escola médica de acordo com as
necessidades sociais atuais.

Ainda ocorrendo diversos pontos de desencontro, como a baixa intencdo dos

discentes de se tornarem profissionais generalistas ou mesmo terem sua formagéo



57

voltada para a atencdo primaria, essa uma das mais importantes atribuicoes
esperadas do novo profissional médico (MEIRELES, 2019).

Processo Pedagogico

Os autores consideram que nas Uultimas décadas foram muitas as
modificagdes implementadas dentro do processo de ensino e aprendizagem nos
cursos da area da saude, motivadas pela necessidade de uma formagao académica
mais eficaz e que resultasse em um egresso com compreensao ampliada de saude
e visado social (MOURA, 2004). Essas transformagdes buscaram reagir a situagao de
despreparo dos recém-formados para atuarem na complexa realidade presente no
SUS — uma situacao frequentemente observada —, sendo sua superacido necessaria
durante a formacgédo (LAMPERT, 2019). A producdo analisada defende a ideia de
que a necessidade de mudanca no perfil do médico passa pela formacéao inicial do
futuro profissional e, para isso, as instituicdes de ensino superior precisam repensar
suas metodologias de ensino para se alinharem as necessidades contemporaneas.

Para Oliveria (2019), as analises dos Projetos Pedagogicos mostraram que,
de maneira geral, ha aderéncia as DCN 2014, em diferentes estagios. Achado esse
compativel com a analise qualitativa dos trabalhos que demonstra um processo
ainda em construcdo. Na visdo de diversos coordenadores de escolas médicas, as
mesmas estdo em processo de adequacdo as determinagdes das diretrizes
(CANDIDO, 2019).

Ocorrendo que a educagao médica brasileira se adequa ao seu tempo, bem
como as necessidades da sociedade , que deseja de um profissional ético, reflexivo
e humanista. Capaz de ser inserido como médico em Programas de Saude da
Familia vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), o qual exige profissionais que
tenham percepcdo da realidade social que os cerca, ser tornando assim um

profissional diferenciado em sua atuagdo (MACHADO et al., 2018).

Proposta do Curso e Atuagao Profissional

Como mencionado anteriormente, as produgdes cientificas publicadas na
RBEM, nos 5 anos subsequentes a promulgacdo das DCN 2014 (Anexo A) que
tratam de usa implantacdo, bem como a citam em seu texto; confirmam que a

educacgao medica se encontra em revisdo constante frente as mudancas na atengao
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basica e no ensino em saude, com novas propostas curriculares a partir da Atencao
Primaria a Saude (APS) e da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) na
educacgao médica. Para os autores, a proposta do curso deve estar articulada com a
atuacdo do futuro médico, uma vez que o valor de um curriculo se vincula a
realidade na qual se realiza a atuacdo profissional e como ela se concretiza em
situacdes reais, convertendo-se assim em um curriculo em agcdo. Somente na pratica
os projetos, ideias e intengdes se manifestam e adquirem o significado e o valor que
se esperam do profissional formado no novo paradigma proposto pelas DCN 2014
(Anexo A).

Parte dos autores destacam a necessidade de a evolugdo educacional
médica ser fundamentada na observagao do Brasil das ultimas décadas no que
concerne a transigao social e demografica, além de epidemiolégica, considerando o
crescimento populacional e aumento da expectativa de vida ao nascer, que passou
de 52,3 anos em 1970 para 75,2 anos em 2015.

Outro ponto mencionado pelos autores para a adequacado da proposta de
curso diz respeito a falta de um profissional de formagéao generalista para servir de
modelo e guia ao estudante de medicina durante sua formagéo, sendo o especialista
o modelo profissional predominante (BATISTA, 2020).

Considerando o contexto nacional e internacional, a formagdo médica deve
acompanhar as evolugdes, bem como as mudancgas na sociedade contemporanea e
suas demandas de saude. Apesar das dificuldades impostas pelos aspectos praticos
ainda carentes, tais como o baixo numero de preceptores e professores com
formagcdo em medicina generalista para receber estudantes, docentes sem
capacitacdo adequada para o0 ensino na area, resisténcia de docentes vinculados a
formacgao curricular centrada no hospital, € uma constante nos artigos analisados a
importancia conferida a insergdo do estudante na Atencédo Primaria a Saude (APS)
durante todo o curso.

Integragao Curricular

A analise textual ocorreu focando nas producgdes cientificas publicadas na
RBEM entre 2014 e 2019, que apresentam em seu conteudo a implantagdo das
DCN 2014 (Anexo A), essas apontam para diversas tentativas e experiéncias de
integracdo entre ensino e servico na promogao de avangos para a aproximagao

entre universidades e instituicbes de saude. Contudo, o modelo hegeménico de
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formagdo meédica anterior, baseado no relatério de Abraham Flexner, levou a
Educacao Médica nacional a utilizar um modelo essencialmente individualista,
biologista, hospitalocéntrico e com énfase nas especializagdes (BRESSA, 2018). Os
artigos apontam que o curriculo linear-disciplinar é caracterizado por um conjunto de
disciplinas justapostas que nao estabelecem relagdes entre si. Esse tipo de curriculo
se apresenta ao estudante como requisito para o progresso dentro do sistema
educacional, distanciado do intuito de trazer para a sala de aula discussées de
cunho social, politico ou econémico. Em razdo da estrutura rigida sobre a qual é
formulado, o curriculo proporciona a atuacdo de um corpo docente focado
estritamente em sua area de atuacado especifica, o que reproduz, mesmo que de
forma inconsciente, o distanciamento da realidade social. E consenso entre os
autores analisados que esse modelo esta exaurido em relagdo as demandas
educacionais presentes em nossa realidade.

A analise de praticas escolares tem sido alvo cada vez mais frequente de
publicacdes cientificas, notadamente referentes as relagcbes estabelecidas entre o
conhecimento, o curriculo prescrito e sua concretizacdo no cotidiano educacional da
formacdo médica, com especial valor na producdo de trabalhos que avaliam as
praticas pedagodgicas do ponto de vista curricular em dire¢do ao paradigma curricular
integrador. Nos estudos, sdo apontados diversos elementos que compdem uma
concepgao integrada de curriculo e sua interdisciplinaridade, focados nas
necessidades de saude dos individuos e populagdes.

Os autores entendem que o processo educativo na formacdo médica, a partir
das DCN 2014, objetiva trilhar, dentro da epistemologia educacional, o
desenvolvimento de competéncias durante a formagdo que se traduzem em
conhecimentos, habilidades e atitudes para que o estudante possa, ao final do
processo, estar apto a oferecer o cuidado integral como médico, sendo essa a
proposi¢cao do paradigma de integralidade.

Neste sentido, a reformulagao dos curriculos de graduagdo em medicina deve
privilegiar também as competéncias técnicas para o cuidado ao paciente, além de
conhecimentos de saude coletiva, a partir do compromisso de uma formagao geral,
de modo a contribuir com a resolubilidade, fortalecendo e concretizando o principio
do SUS de universalidade de acesso, bem como de equidade de cuidado (BATISTA
et al., 2015).
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Em sintese, entendemos, a partir das produgdes analisadas, que as
mudancgas no perfil do profissional de medicina com vistas a atender as DCN 2014
(Anexo A) demandam a reestruturagcado da proposta de formacgao inicial do médico
através de metodologias, estratégias e praticas. Essa reestruturacédo deve
contemplar a integralidade mediante um processo formativo alinhado as
necessidades da sociedade e as demandas da saude, sobretudo da Atencao Basica.
Contudo, a implantagédo das DCN 2014 (Anexo A) nos cursos de medicina encontra
grande resisténcia dos envolvidos no processo educativo. Essas relagbes sao

representadas pelo dendograma da Figura 5.



Figura 5 - Dendograma dos resumos
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Fonte: O autor.

A Figura 5, gerada pelo Dendograma dos resumos analisados graficamente,
demonstra ainda como se esta longe de finalizar o processo de implantagdo das
diretrizes no dia a dia das escolas médicas, ainda fortemente vinculadas ao
paradigma educacional anterior voltado para a segmentagdo do conhecimento
durante a formacgao profissional.

No que se refere as palavras-chave dos resumos analisadas nesta secao, foi
possivel observar quais as concepgdes dos autores no tocante a escolha das
palavras que sdo entendidas como os principais elementos de busca de suas
produgdes. A frequéncia minima escolhida para gerar a analise prototipica (Quadro

2) foi de 2 evocagbes de palavras-chave, elencadas por frequéncia e ordem
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(quantidade de vezes e sequéncia em que a palavra apareceu nos artigos
selecionados). A palavra-chave “Educagao Médica” aparece com maior frequéncia e
com a ordem de maior importancia nos artigos, ou seja, foi a palavra que primeiro
apareceu na sec¢ao de palavras-chave, pois contempla todas as dimensdes
propostas, mais até que o “Ensino Médico”, n&o ocorrendo, entretanto, prejuizo pelo
descritor, uma vez que a analise se fundamenta no encontro das DCN 2014 (Anexo
A) no corpo do texto dos artigos analisados. Desse modo, compreende-se que,
segundo as producgdes, os autores concebem as DCN 2014 (Anexo A) em uma
esfera mais ampla de educacdo. Portanto, a profissionalizagdo da educacdo médica
vem protagonizando transformagdes importantes nas ultimas décadas em nossa
realidade nacional, focando em coadunar, bem como redirecionar, uma formacao
dentro do paradigma da integralidade no sentido de atender aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), focando na diretriz proposta de
formacgao de profissionais médicos envolvidos com os conceitos contemporéneos de
saude e doenca, também voltados ao atendimento das demandas sociais suscitadas
nacional e internacionalmente (Social Accuntability) (BATISTA, 2020).

Essa percepcdo mais ampla de educacdo como foco nas producdes é
validada quando observamos que a palavra que aparece na zona periférica €
“curriculo”. Em outras palavras, o impacto das DCN 2014 (Anexo A) no curriculo,
embora tenha potencial para estar no nucleo de representacao das producdes que
abordam as DCN 2014 (Anexo A) é, na perspectiva dos autores, um elemento
secundario. E importante ressaltar que a palavra destacada na primeira zona
periférica se deve a influéncia do contexto imediato, ou seja, € impactada pelo
contexto de producdo do artigo. Desse modo, as produgdes revelam que a
adequacao do curriculo as DCN 2014 (Anexo A) é a ponte entre a teoria e a pratica,
intengdes ou projetos e a realidade. Ainda analisando o Quadro 2, notamos que nao
ha elementos contrastantes, ou seja, palavras evocadas primeiro nas palavras-
chave e que tenham baixa frequéncia. No que se refere a segunda zona periférica, é
composta por palavras com pouca importancia em termos de frequéncia e ordem

meédia de ocorréncia nas producdes.
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Quadro 2 - Analise Prototipica das Palavras-Chave

Zona do Nucleo Central Primeira Zona Periférica
Evocagio f OME* Evocagdo f OME
Educacao Médica 8 1,4 Curriculo 5 2,6

Elementos Contrastantes Segunda Zona Periférica
Evocagao f OME
Atengéo Primaria a Saude 2 3
Medicina 2 3
Aprendizagem 2 25
Ensino 2 4

Fonte: O autor.

O quadro 2 demonstra a Educagao Médica como nucleo central das palavras
chaves analisadas durante a pesquisa, achado que repercutiu em todo o
desenvolvimento dos trabalhos da presente pesquisa. Uma vez que demonstrou que

o termo “Educacéo Médica” abrange todas as dimensdes analisadas no trabalho.

A questdo das DCN 2014 (Anexo A) vinculadas a formacédo do médico foi
abordada em apenas um artigo, (“Ensino superior’, “Médicos Egressos” e “Mercado

de Trabalho”) tal como podemos observar pela representagao grafica.

* OME — Ordem média de evocacgao da palavra.
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Figura 6 — Grafico de similitude das palavras-chave
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Fonte: O autor.

A analise da Figura 6, gerado a partir de um grafico de similitude das
palavras-chave demonstra fortemente de maneira gréafica, a Educagao Médica como
foco central e hegemoénico da analise qualitativa realizada durante a pesquisa .

Embora o foco das produgdes analisadas nesta secdo seja o impacto das
DCN 2014 (Anexo A) na formagédo inicial, os autores enfatizam que o processo

formativo do médico é impactado por diversas variaveis que, eventualmente, se



65

traduzem pela escassez de profissionais capacitados ao atendimento e ao ensino.
Os autores mencionam que as Unidades Basicas de Saude carecem de médicos e
preceptores com formagao adequada para sua atuagao, sendo necessario investir
na formacao continuada desses profissionais para que possam encarar o desafio de
combinar a assisténcia médica a docéncia, processo que se sustenta pelo
reconhecimento da atividade do seu trabalho e pela sensacédo de pertencimento ao
grupo daqueles que conduzem o processo educativo, diminuindo a distancia
histérica e a dicotomia segundo a qual a academia pensa e 0 servigo executa
(BATISTA, 2020).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Como ja apontado, a implantagao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN
2014) para a formagao médica indica uma mudang¢a de paradigma na Educagéo
Médica. A partir da nova proposicdo, busca-se cada vez uma maior insergao do
estudante em um ambiente de aprendizagem que n&o valorize apenas a formagéo
tecnicista, mas que torne sua formacdo cada vez mais focada numa atuacao
humanistica e social, voltada para o contexto da saude publica brasileira. Essa
abordagem é referida como um novo paradigma da integralidade. A viabilizagdo
desse paradigma na formagdo do estudante de Medicina, tanto na dimensé&o
técnico-instrumental e cientifica quanto na dimensdo humanistica e afetiva, exige
que os individuos envolvidos (professores, alunos, gestores) repensem suas
concepcdes e praticas de modo a permitir uma apropriagcdo dos conhecimentos e
habilidades necessarios ao futuro profissional médico.

Sendo importante o avanco no processo de ruptura do modelo anterior,
focado na segmentagdo do conhecimento e especializagdo precoce na Educagao
Médica, que foi o paradigma educacional vigente anteriormente a fim de vencer o
desafio de profissionalizagdo medica enfrentado no inicio do século XX, criado pelo
descontrole entdo existente nas escolas médicas. Considerando que os professores
da escola medica devem preparar seus alunos para enfrentar os novos desafios , e
nao os que ja foram superados no passado, a fim de ofertar a eles conhecimentos
capazes de promover sua bem sucedida entrada no mundo do trabalho médico .

Apesar da existéncia de um marco temporal legal para a implantagao das
DCN 2014 (Anexo A) por parte das escolas médicas, em tese estipulado para 2018,
nao podemos admitir que este processo educacional estd encerrado; longe disso.
Trata-se de um processo evolutivo dindmico e acidentado, apresentando avangos e
também retrocessos em sua perspectiva de melhora da formagao profissional do
Médico, agora focado no paradigma da integralidade com intensa participagdo na
responsabilidade social, bem como no engajamento rumo a humanizagdo do
exercicio profissional.

O pequeno numero de 10 publicagdes referentes as implantagbes das DCN
2014 (Anexo A) contrasta com o expressivo numero de trabalhos referentes a
humanizagcdo e as metodologias ativas aplicadas a formagdo médica, constatagao

que apenas corrobora o fato de que o processo esta em evolugao, pois 0 modo pelo
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qual se propde atingir a implantagdo das DCN 2014 (Anexo A) ainda se encontra em
pleno desenvolvimento. Portanto, ha um foco maior na atuagdo individual se
comparada aos movimentos das escolas médicas para a implementacido da
formacao dentro do paradigma da integralidade, em substituicdo do atual modelo
hegemonico tecnicista e especializado até entdo dominante, mas ainda em vigéncia
atual em muitas escolas médicas.

Como sugestao para pesquisas futuras, indicamos a abordagem de questbes
relacionadas as metodologias de ensino e aprendizagem a partir das DCN 2014
(Anexo A), sobretudo no que se refere as metodologias ativas e as praticas
pedagogicas inovadoras para a evolugao necessaria ao processo educativo, a fim de
se obter um egresso do curso de medicina com capacidade reflexiva e competente
na atuagado proposta, caracteristicas necessarias para uma bem sucedida insercéo

profissional no cenario social e de trabalho contemporéneo.
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ANEXO A

DCN 2014

MINISTERIO DA EDUCAGAO CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGCAO CAMARA DE EDUCAGAO
SUPERIOR RESOLUCAO Ne 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014 °

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina e da outras providéncias.

O Presidente da Cimara de Educacio Superior do Conselho Nacional de
Educacao, tendo em vista o disposto no art. 99, § 29, alinea “c”, da Lei n? 4.024, de 20 de dezembro
de 1961, com a redac¢do dada pela Lei n2 9.131, de 24 de novembro de 1995, com fundamento no
Parecer CNE/CES n° 116/2014, homologado por Despacho do Senhor Ministro de Estado da
Educacao, publicado no DOU de 6 de junho de 2014, e considerando o estabelecido na Lei de criacao
do Sistema Unico de Satde n2 8.080 de 19 de setembro de 1990, na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdao Nacional n2 9.394, de 20 de dezembro de

1996 e na Lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013,

RESOLVE:
CAPITULO | DAS DIRETRIZES

Art. 12 A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de
Graduac¢do em Medicina, a serem observadas na organizagao, desenvolvimento e avaliagao do Curso
de Medicina, no ambito dos sistemas de ensino superior do pais. Art. 22 As DCNs do Curso de
Graduac¢do em Medicina estabelecem os principios, os fundamentos e as finalidades da formacdo em
Medicina.

Paragrafo Unico. O Curso de Graduacdo em Medicina tem carga horaria minima de 7.200 (sete mil e
duzentas) horas e prazo minimo de 6 (seis) anos para sua integralizacdo. Art. 32 O graduado em
Medicina terd formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atengdo a salde, com a¢des de promogao, prevengdo, recuperagao e reabilitacdo
da saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da saudde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagdo social do processo de salde e doenga.

Art. 42 Dada a necessaria articulacdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas do
egresso, para o futuro exercicio profissional do médico, a formagdo do graduado em Medicina
desdobrar-se-a nas seguintes areas:

| - Atengdo a Saude; 1]
- Gestdo em Saude; e

Il - Educagdo em Saude.

> Resolugdo CNE/CES 3/2014. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 de junho de 2014 — Se¢do 1 — pp. 8-11.



78

Secdo | Da Atengdo a Saude

Art. 52 Na Atencdo a Saude, o graduando sera formado para considerar sempre as dimensoes da
diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual, socioeconomica, politica,
ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que
singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no sentido de concretizar:

| - acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem privilégios nem preconceitos de
qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e atendendo as necessidades pessoais
especificas, segundo as prioridades definidas pela vulnerabilidade e pelo risco a saude e a vida,
observado o que determina o Sistema Unico de Saude (SUS); Il - integralidade e humaniza¢do do
cuidado por meio de pratica médica continua e integrada com as demais a¢oes e instancias de saude,
de modo a construir projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a
autonomia das pessoas, familias, grupos e comunidades e reconhecendo os usuarios como
protagonistas ativos de sua prépria saude;

III - qualidade na atengdo a salde, pautando seu pensamento critico, que conduz o seu fazer,
nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa e singular de cada pessoa, familia, grupos e
comunidades e nas politicas publicas, programas, a¢des estratégicas e diretrizes vigentes.

v - seguranga na realizacdo de processos e procedimentos, referenciados nos mais altos
padrées da pratica médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos usudrios, a si
mesmo e aos profissionais do sistema de saude, com base em reconhecimento clinico-
epidemioldgico, nos riscos e vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais.

A\ - preservacdo da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que, no desenvolvimento da
pratica médica, sejam respeitadas as relagdes entre ser humano, ambiente, sociedade e tecnologias,
e contribua para a incorporagao de novos cuidados, hdbitos e praticas de saude;

VI - ética profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética, levando em conta que
a responsabilidade da atenc¢do a salde nao se encerra com o ato técnico;
VII - comunicagdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usudrios, familiares,

comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e interesse,
preservando a confidencialidade, a compreensao, a autonomia e a seguranca da pessoa sob cuidado;
VIII - promogdo da satde, como estratégia de produgdo de salde, articulada as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribuindo para construcdo de acgdGes
que possibilitem responder as necessidades sociais em saude;

IX - cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no qual prevalega o
trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de relagdo horizontal, compartilhada,
respeitando-se as necessidades e desejos da pessoa sob cuidado, familia e comunidade, a
compreensao destes sobre o adoecer, a identificacdo de objetivos e responsabilidades comuns entre
profissionais de saude e usudrios no cuidado; e

X - Promocgdo da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas com deficiéncia,
compreendendo os diferentes modos de adoecer, nas suas especificidades.

Secdo Il Da Gestdao em Saude

Art. 62 Na Gestdo em Saude, a Graduacdo em Medicina visa a formacdo do médico capaz de
compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de salde, e participar de acées de
gerenciamento e administracdo para promover o bem estar da comunidade, por meio das seguintes
dimensoes:
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I - Gestdao do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as densidades
tecnoldgicas, de modo a promover a organizacdo dos sistemas integrados de saude para a
formulagdo e desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos;

II - Valorizacdo da Vida, com a abordagem dos problemas de saude recorrentes na atencao
basica, na urgéncia e na emergéncia, na promo¢do da saude e na prevencdo de riscos e danos,
visando a melhoria dos indicadores de qualidade de vida, de morbidade e de mortalidade, por um
profissional médico generalista, propositivo e resolutivo;

III - Tomada de Decisbes, com base na analise critica e contextualizada das evidéncias
cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e comunidades, das politicas publicas sociais
e de saude, de modo a racionalizar e otimizar a aplicacdo de conhecimentos, metodologias,
procedimentos, instalagdes, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo a produzir melhorias
no acesso e na qualidade integral a saude da populagdo e no desenvolvimento cientifico, tecnoldgico
e inovagao que retroalimentam as decisdes;

v - Comunicagao, incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias da informagao e
comunicacdo (TICs), para intera¢do a distancia e acesso a bases remotas de dados;
A\ - Lideranga exercitada na horizontalidade das relagdes interpessoais que envolvam

compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisdes,
comunicar-se e desempenhar as acbes de forma efetiva e eficaz, mediada pela interacgao,
participacao e didlogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade,

VI - Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constitui¢ao de redes, estimulando
e ampliando a aproximacdo entre instituicdes, servicos e outros setores envolvidos na atencao
integral e promogao da saude;

VII - Construgdo participativa do sistema de saude, de modo a compreender o papel dos
cidaddos, gestores, trabalhadores e instancias do controle social na elaboracdo da politica de satude
brasileira; e

VIII - Participagdo social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem das redes de atengdo
a saulde, colaborando para promover a integracdo de acdes e servicos de salde, provendo atencdo
continua, integral, de qualidade, boa pratica clinica e responsavel, incrementando o sistema de
acesso, com equidade, efetividade e eficiéncia, pautando-se em principios humanisticos, éticos,
sanitdrios e da economia na saude.

Secao lll Da Educa¢ao em Saude

Art. 72 Na Educacdo em Saude, o graduando devera corresponsabilizar-se pela prépria formacao
inicial, continuada e em servi¢co, autonomia intelectual, responsabilidade social, ao tempo em que se
compromete com a formacdo das futuras geracGes de profissionais de salude, e o estimulo a
mobilidade académica e profissional, objetivando:

I - aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem, identificando
conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando questGes para a busca de
respostas cientificamente consolidadas, construindo sentidos para a identidade profissional e
avaliando, criticamente, as informacgdes obtidas, preservando a privacidade das fontes;

II - aprender com autonomia e com a percepc¢ao da necessidade da educacgdo continuada, a
partir da mediacdo dos professores e profissionais do Sistema Unico de Saude, desde o primeiro ano
do curso;

III - aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a prépria pratica e pela troca
de saberes com profissionais da drea da saude e outras areas do conhecimento, para a orientacdo da
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identificacdo e discussdo dos problemas, estimulando o aprimoramento da colaboracdo e da
qualidade da atencdo a saude;

1A% - aprender em situa¢cdes e ambientes protegidos e controlados, ou em simula¢des da
realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem profissional e
organizacional e como suporte pedagdgico;

A% - comprometer-se com seu processo de formagdo, envolvendo-se em ensino, pesquisa e
extensdo e observando o dinamismo das mudancas sociais e cientificas que afetam o cuidado e a
formacgado dos profissionais de saude, a partir dos processos de autoavaliacdo e de avaliagdo externa
dos agentes e da instituicdo, promovendo o conhecimento sobre as escolas médicas e sobre seus
egressos;

VI - propiciar a estudantes, professores e profissionais da saude a ampliacdo das oportunidades
de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da participacdo em programas de Mobilidade
Académica e Formacdo de Redes Estudantis, viabilizando a identificacdo de novos desafios da area,
estabelecendo compromissos de corresponsabilidade com o cuidado com a vida das pessoas,
familias, grupos e comunidades, especialmente nas situacdes de emergéncia em salude publica, nos
ambitos nacional e internacional; e

VII - dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua franca, para manter-se atualizado com os
avancos da Medicina conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir com outras equipes
de profissionais da salde em outras partes do mundo e divulgar as conquistas cientificas alcangadas
no Brasil.

CAPITULO Il DAS AREAS DE COMPETENCIA DA PRATICA MEDICA

Art. 82 Para permitir a transformagdo das Diretrizes previstas no Capitulo | e os componentes
curriculares contidos no Capitulo Il desta Resolu¢do em efetivas praticas competentes, adequadas e
oportunas, as iniciativas e agdes esperadas do egresso, agrupar-sedo nas respectivas Areas de
Competéncia, a seguir relacionadas:

| - Area de Competéncia de Atenc3o a Saude; I -
Area de Competéncia de Gestdo em Satde; e Il - Area de
Competéncia de Educacdo em Saude.
Pardgrafo Unico. Para os efeitos desta Resolugao, competéncia é compreendida como a capacidade
de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, e
exprimindo-se em iniciativas e ac¢des 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 saude, traduzindo a exceléncia da pratica médica,
prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Se¢do | Da Area de Competéncia Atengédo a Satude

Art. 92 A Area de Competéncia Atencdo a Salde estrutura-se em 2 (duas) subareas: | -
Atencdo as Necessidades Individuais de Saude; e Il - Atencdo as Necessidades de Saude
Coletiva.

Art. 10. A Atencdo as Necessidades Individuais de Saude compde-se de 2 (duas) agdes-chave:

I - Identificacdo de Necessidades de Saude; e
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II - Desenvolvimento e Avaliacdo de Planos Terapéuticos.

Art. 11. A Atencdo as Necessidades de Saude Coletiva desdobra-se em 2 (duas) acGes chave:

I - Investigacdo de Problemas de Saude Coletiva; e
IT - Desenvolvimento e Avaliagdo de Projetos de Intervencdo Coletiva.

Subsecao | Da Atengdo as Necessidades Individuais de Satide

Art. 12. A acdo-chave Identificacdo de Necessidades de Salide comporta os seguintes desempenhos
e seus respectivos descritores:

a)

b)

g)

| - Realizacdo da Histdria Clinica:

estabelecimento de relagdo profissional ética no contato com as pessoas sob seus cuidados,
familiares ou responsaveis;

identificacdo de situagcGes de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de modo a
preservar a saude e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado;

orientacdo do atendimento as necessidades de salde, sendo capaz de combinar o conhecimento
clinico e as evidéncias cientificas, com o entendimento sobre a doenca na perspectiva da
singularidade de cada pessoa;

utilizacdo de linguagem compreensivel no processo terapéutico, estimulando o relato
espontaneo da pessoa sob cuidados, tendo em conta os aspectos psicolégicos, culturais e
contextuais, sua histéria de vida, o ambiente em que vive e suas relagbes sociofamiliares,
assegurando a privacidade e o conforto;

favorecimento da construgdo de vinculo, valorizando as preocupacdes, expectativas, crencas e
os valores relacionados aos problemas relatados trazidos pela pessoa sob seus cuidados e
responsaveis, possibilitando que ela analise sua propria situacdo de saude e assim gerar
autonomia no cuidado;

identificacdo dos motivos ou queixas, evitando julgamentos, considerando o contexto de vida e
dos elementos bioldgicos, psicoldgicos, socioeconGmicos e a investigacdo de praticas culturais
de cura em saude, de matriz afro-indigena-brasileira e de outras relacionadas ao processo
saude-doenca;

orientac¢do e organizacdo da anamnese, utilizando o raciocinio clinico-

epidemioldgico, a técnica semioldgica e o conhecimento das evidéncias cientificas;

h)

i)
a)

investigacdo de sinais e sintomas, repercussdes da situa¢do, habitos, fatores de risco, exposicdo
as iniquidades econdmicas e sociais e de saude, condi¢cdes correlatas e antecedentes pessoais e
familiares; e
registro dos dados relevantes da anamnese no prontudario de forma clara e legivel. Il - Realizag¢do
do Exame Fisico:

esclarecimento sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou exames

diagndsticos, obtendo consentimento da pessoa sob seus cuidados ou do responsavel;

b)
¢)

cuidado maximo com a seguranca, privacidade e conforto da pessoa sob seus cuidados;
postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspecdo, apalpacdo, ausculta e percussao,

com precisdo na aplicagdo das manobras e procedimentos do exame fisico geral e especifico,
considerando a histéria clinica, a diversidade étnico-racial, de género, de orientagdo sexual,
linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia; e

d)

esclarecimento, a pessoa sob seus cuidados ou ao responsdvel por ela, sobre os sinais

verificados, registrando as informagdes no prontudrio, de modo legivel.

Il - Formulacdo de Hipdteses e Priorizacdo de Problemas:
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a) estabelecimento de hipdteses diagndsticas mais provaveis, relacionando os dados da histéria
e exames clinicos;
b) progndstico dos problemas da pessoa sob seus cuidados, considerando os contextos pessoal,
familiar, do trabalho, epidemiolégico, ambiental e outros pertinentes;
c) informagdo e esclarecimento das hipdteses estabelecidas, de forma ética e humanizada,
considerando duvidas e questionamentos da pessoa sob seus cuidados, familiares e responsaveis;
d) estabelecimento de oportunidades na comunicagdo para mediar conflito e conciliar possiveis
visOes divergentes entre profissionais de salde, pessoa sob seus cuidados, familiares e responsaveis;
e
e) compartilhamento do processo terapéutico e negociacdo do tratamento com a possivel
inclusdo das praticas populares de saude, que podem ter sido testadas ou que ndo causem dano.

IV - Promocdo de Investigagdo Diagndstica:

a) proposicdo e explicacdo, a pessoa sob cuidado ou responsavel, sobre a investigacdo
diagndstica para ampliar, confirmar ou afastar hipdteses diagndsticas, incluindo as indicagbes de
realizacdo de aconselhamento genético.

b) solicitacdo de exames complementares, com base nas melhores evidéncias cientificas,
conforme as necessidades da pessoa sob seus cuidados, avaliando sua possibilidade de acesso aos
testes necessarios;

c) avaliacdo singularizada das condicdes de seguranga da pessoa sob seus cuidados,
considerando-se eficiéncia, eficacia e efetividade dos exames;

d) interpretacdo dos resultados dos exames realizados, considerando as hipéteses diagnésticas,
a condicdo clinica e o contexto da pessoa sob seus cuidados; e

e) registro e atualizagdo, no prontudrio, da investigacdo diagndstica, de forma clara e objetiva.
Art. 13. A acdo-chave Desenvolvimento e Avaliagdo de Planos Terapéuticos comporta os seguintes
desempenhos e seus respectivos descritores:

| - Elaboragao e Implementac¢do de Planos Terapéuticos:

a) estabelecimento, a partir do raciocinio clinico-epidemiolégico em contextos especificos, de planos
terapéuticos, contemplando as dimensdes de promogao, prevencdo, tratamento e reabilitagao;

b)discussdo do plano, suas implicagdes e o progndstico, segundo as melhores evidéncias cientificas,
as praticas culturais de cuidado e cura da pessoa sob seus cuidados e as necessidades individuais e
coletivas;

c)promogdo do didlogo entre as necessidades referidas pela pessoa sob seus cuidados ou
responsavel, e as necessidades percebidas pelos profissionais de salde, estimulando a pessoa sob
seus cuidados a refletir sobre seus problemas e a promover o autocuidado;

d)estabelecimento de pacto sobre as a¢des de cuidado, promovendo a participacdo de outros
profissionais, sempre que necessario;

e)implementagdo das agBes pactuadas e disponibilizagdo das prescrigbes e orientagdes legiveis,
estabelecendo e negociando o acompanhamento ou encaminhamento da pessoa sob seus
cuidados com justificativa;

f) informac&o sobre situagdes de notificagdo compulsdria aos setores responsaveis;

g)consideragdo da relagdo custo-efetividade das intervengdes realizadas, explicandoas as pessoas
sob cuidado e familiares, tendo em vista as escolhas possiveis;

h)atuagdo autbnoma e competente nas situa¢gdes de emergéncia mais prevalentes de ameaga a vida;
e

1) exercicio competente em defesa da vida e dos direitos das pessoas.

Il - Acompanhamento e Avaliacdo de Planos Terapéuticos:
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a) acompanhamento e avaliagdo da efetividade das intervengdes realizadas e consideragdo da
avaliacdo da pessoa sob seus cuidados ou do responsavel em relacdo aos resultados obtidos,
analisando dificuldades e valorizando conquistas;

b) favorecimento do envolvimento da equipe de saude na analise das estratégias de cuidado e
resultados obtidos;

¢) revisdo do diagndstico e do plano terapéutico, sempre que necessario;

d) explicagdo e orientacdo sobre os encaminhamentos ou a alta, verificando a compreensdo da
pessoa sob seus cuidados ou responsavel; e

e) registro do acompanhamento e da avaliagdo do plano no prontuario, buscando tornd-lo um
instrumento orientador do cuidado integral da pessoa sob seus cuidados.

Subsecao Il Da Atengdo as Necessidades de Satide Coletiva

Art. 14. A agdo-chave Investigacdo de Problemas de Saude Coletiva comporta o desempenho de
Andlise das Necessidades de Saude de Grupos de Pessoas e as Condi¢Bes de Vida e de Saude de
Comunidades, a partir de dados demograficos, epidemioldgicos, sanitdrios e ambientais,
considerando dimensdes de risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia das condi¢des de saude,
com os seguintes descritores:

I - acesso e utilizagcdo de dados secundarios ou informacgdes que incluam o contexto politico,
cultural, discriminagdes institucionais, socioecondmico, ambiental e das relagdes, movimentos e
valores de populacbes, em seu territério, visando ampliar a explicacdo de causas, efeitos e baseado
na determinacdo social no processo salude-doenca, assim como seu enfrentamento;

II - relacionamento dos dados e das informacdes obtidas, articulando os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, socioeconémicos e culturais relacionados ao adoecimento e a vulnerabilidade de
grupos; e

III - estabelecimento de diagndstico de salude e priorizagdo de problemas, considerando sua
magnitude, existéncia de recursos para o seu enfrentamento e importdncia técnica, cultural e
politica do contexto.

Art. 15. A agdo-chave Desenvolvimento e Avaliacdo de Projetos de Intervengao Coletiva comporta
os seguintes descritores de seu desempenho Unico:

I - participacdo na discussdo e construcdo de projetos de intervencdo em grupos sociais,
orientando-se para melhoria dos indicadores de saude, considerando sempre sua autonomia e
aspectos culturais;

II - estimulo a inser¢do de acdes de promocdo e educacdo em saude em todos os niveis de
atencdo, com énfase na atengdo basica, voltadas as a¢des de cuidado com o corpo e a saude;

III - estimulo a inclusdo da perspectiva de outros profissionais e representantes de segmentos
sociais envolvidos na elaboracdo dos projetos em saude;

1A% - promocgao do desenvolvimento de planos orientados para os problemas priorizados;

A\ - participagao na implementag¢do de agdes, considerando metas, prazos, responsabilidades,

orcamento e factibilidade; e
VI - participagdo no planejamento e avaliagdo dos projetos e a¢des no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), prestando contas e promovendo ajustes, orientados a melhoria da saude coletiva.

Secdo Il Da Area de Competéncia Gestdo em Saude

Art. 16. A Area de Competéncia Gestdo em Salde estrutura-se em 2 (duas) agdes chave:



84

I - Organizacdo do Trabalho em Saude; e
IT - Acompanhamento e Avaliagdo do Trabalho em Saude.

Subsecao | Da Organizacdo do Trabalho em Satde

Art. 17. A acdo-chave Organizacdo do Trabalho em Saude comporta os seguintes desempenhos e
seus respectivos descritores: | - Identificagdo do Processo de Trabalho:

a) identificacdo da histéria da saude, das politicas publicas de saude no Brasil, da Reforma
Sanitdria, dos principios do SUS e de desafios na organizacdo do trabalho em saude, considerando
seus principios, diretrizes e politicas de saude;
b) identificacdo de oportunidades e de desafios na organizacdo do trabalho nas redes de
servicos de saude, reconhecendo o conceito ampliado de saude, no qual todos os cenarios em que se
produz saude sdo ambientes relevantes e neles se deve assumir e propiciar compromissos com a
qualidade, integralidade e continuidade da atencao;
c) utilizacao de diversas fontes para identificar problemas no processo de trabalho, incluindo a
perspectiva dos profissionais e dos usuarios e a analise de indicadores e do modelo de gestdo, de
modo a identificar risco e vulnerabilidade de pessoas, familias e grupos sociais;
d) incluir a perspectiva dos usuarios, familia e comunidade, favorecendo sua maior autonomia
na decisdo do plano terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e de decisdo
considerando-se, ainda, os seus valores e crengas;
e) trabalho colaborativo em equipes de salude, respeitando normas institucionais dos
ambientes de trabalho e agindo com compromisso ético-profissional, superando a fragmentacdo do
processo de trabalho em sadde;
f) participagdo na priorizagdo de problemas, identificando a relevancia, magnitude e urgéncia,
as implicagdes imediatas e potenciais, a estrutura e os recursos disponiveis; e
g) abertura para opinides diferentes e respeito a diversidade de valores, de papéis e de
responsabilidades no cuidado a saude.

Il - Elaboracao e Implementacao de Planos de Intervencao:

a) participagdo em conjunto com usudrios, movimentos sociais, profissionais de salude, gestores do
setor sanitario e de outros setores na elaboragao de planos de intervengdo para o enfrentamento
dos problemas priorizados, visando melhorar a organizacdo do processo de trabalho e da atengao
a saude;

b) apoio a criatividade e a inovagdo, na construcdo de planos de intervengao;

c) participagdo na implementagdo das agdes, favorecendo a tomada de decisdo, baseada em
evidéncias cientificas, na eficiéncia, na eficacia e na efetividade do trabalho em saude; e

d) participagdo na negociagdo e avaliagdo de metas para os planos de intervengdo, considerando as
politicas de saude vigentes, os colegiados de gestdo e de controle social.

Art. 18. A acdo-chave Acompanhamento e Avaliacdo do Trabalho em Saude comporta os seguintes

desempenhos e seus respectivos descritores:

| - Gerenciamento do Cuidado em Saude:

a) promocado da integralidade da atengdo a saude individual e coletiva, articulando as a¢Ges de
cuidado, no contexto dos servicos préprios e conveniados ao SUS;
b) utilizagdo das melhores evidéncias e dos protocolos e diretrizes cientificamente

reconhecidos, para promover o maximo beneficio a salde das pessoas e coletivos, segundo padrdes
de qualidade e de seguranga; e
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c) favorecimento da articulacdo de ac¢des, profissionais e servicos, apoiando a implantagdo de
dispositivos e ferramentas que promovam a organizac¢ado de sistemas integrados de saude.
Il - Monitoramento de Planos e Avaliagdo do Trabalho em Sadde:

a) participagdo em espagos formais de reflexdo coletiva sobre o processo de trabalho em saude e
sobre os planos de intervencao;

b) monitoramento da realizagdo de planos, identificando conquistas e dificuldades;

c) avaliagdo do trabalho em salde, utilizando indicadores e relatérios de produgdo, ouvidoria,
auditorias e processos de acreditacao e certificacao;

d) utilizagdo dos resultados da avaliagdo para promover ajustes e novas agdes, mantendo os planos
permanentemente atualizados e o trabalho em saude em constante aprimoramento;

e) formulagdo e recepgdo de criticas, de modo respeitoso, valorizando o esforco de cada um e
favorecendo a construgdo de um ambiente solidario de trabalho; e

f) estimulo ao compromisso de todos com a transformagdo das praticas e da cultura organizacional,
no sentido da defesa da cidadania e do direito a saude.

Secdo Il Da Area de Competéncia de Educagdo em Saude

Art. 19. A Area de Competéncia de Educacio em Saude estrutura-se em 3 (trés) agdes-chave:

I - Identificacdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva;
II - Promocg3o da Construgdo e Socializagdo do Conhecimento; e
III - Promocdo do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Producdo de Novos Conhecimentos.

Subsecao | Da Identificacao de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva

Art. 20. A acdo-chave Identificacdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva
comporta os seguintes desempenhos:

I - estimulo a curiosidade e ao desenvolvimento da capacidade de aprender com todos os
envolvidos, em todos os momentos do trabalho em saude; e

II - identificacdo das necessidades de aprendizagem proprias, das pessoas sob seus cuidados e
responsaveis, dos cuidadores, dos familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos
sociais ou da comunidade, a partir de uma situagdo significativa e respeitando o conhecimento
prévio e o contexto sociocultural de cada um.

Subsecao Il Da Agao-chave Promogao da Construgao e Socializagao do Conhecimento

Art. 21. A agdo-chave Promocgado da Construcdo e Socializagdo do Conhecimento comporta os
seguintes desempenhos:

I - postura aberta a transformac&o do conhecimento e da prépria pratica;

II - escolha de estratégias interativas para a construcdo e socializacdo de conhecimentos,
segundo as necessidades de aprendizagem identificadas, considerando idade, escolaridade e
insercgdo sociocultural das pessoas;
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III - orientacdo e compartilhamento de conhecimentos com pessoas sob seus cuidados,
responsaveis, familiares, grupos e outros profissionais, levando em conta o interesse de cada
segmento, no sentido de construir novos significados para o cuidado a saude; e

1A% - estimulo a construgdo coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do processo de
trabalho, propiciando espagos formais de educa¢do continuada, participando da formacdo de
futuros profissionais.

Subsecao Il Da A¢do-chave Promo¢ao do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Producdo de
Novos Conhecimentos

Art. 22. A acdo-chave Promocdo do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Produc¢do de Novos
Conhecimentos comporta os seguintes desempenhos:

I - utilizagdo dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio cientifico,
formulando perguntas e hipdteses e buscando dados e informacdes;

II - analise critica de fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias e praticas
no cuidado, na gestdo do trabalho e na educagdo de profissionais de saude, pessoa sob seus
cuidados, familias e responsaveis;

III - identificacdao da necessidade de produc¢do de novos conhecimentos em saude, a partir do
didlogo entre a propria pratica, a producao cientifica e o desenvolvimento tecnoldgico disponiveis; e
1A% - favorecimento ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado para a atencdo das
necessidades de saude individuais e coletivas, por meio da disseminagao das melhores praticas e do
apoio a realizacdo de pesquisas de interesse da sociedade.

CAPITULO 1l DOS CONTEUDOS CURRICULARES E DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE
GRADUACAO EM MEDICINA

Art. 23. Os conteudos fundamentais para o Curso de Graduagcdo em Medicina devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade e
referenciados na realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das acGes
do cuidar em saude, contemplando:

I - conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da
estrutura e funcdo dos tecidos, drgaos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de sua pratica
e na forma como o médico o utiliza;

1| - compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos,
ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo salide-doenca;

111 - abordagem do processo saude-doenga do individuo e da populacdo, em seus multiplos
aspectos de determinacgdo, ocorréncia e intervencao;

| AY - compreensdo e dominio da propedéutica médica: capacidade de realizar histéria clinica,
exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas, capacidade reflexiva e
compreensdo ética, psicoldgica e humanistica da relacdo médico-pessoa sob cuidado;

\Y% - diagndstico, progndstico e conduta terapéutica nas doengas que acometem o ser humano
em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-se os critérios da prevaléncia, letalidade,
potencial de prevengao e importancia pedagdgica;
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VI - promo¢do da saude e compreensdo dos processos fisioldgicos dos seres humanos
(gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte), bem como das
atividades fisicas, desportivas e das relacionadas ao meio social e ambiental;

VII - abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam conhecimentos, vivéncias e
reflexdes sistematizadas acerca dos direitos humanos e de pessoas com deficiéncia, educac¢do
ambiental, ensino de Libras (Lingua Brasileira de Sinais), educacdo das relacGes étnico-raciais e
histéria da cultura afro-brasileira e indigena; e

VIII - compreensdo e dominio das novas tecnologias da comunicagdo para acesso a base remota
de dados e dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira, que seja, preferencialmente, uma lingua
franca.

Art. 24. A formag¢do em Medicina incluird, como etapa integrante da graduacgao, estagio curricular
obrigatério de formacdo em servico, em regime de internato, sob supervisdo, em servigos proprios,
conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Ac¢do
Publica Ensino-Saude com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, conforme previsto no art.
12 da Lein?12.871, de 22 de outubro de 2013.

§ 12 A preceptoria exercida por profissionais do servico de salde tera supervisdo de docentes
proprios da Instituicdo de Educagdo Superior (IES);

§ 22 A carga horaria minima do estagio curricular serd de 35% (trinta e cinco por cento) da carga
horaria total do Curso de Graduagdo em Medicina.

§ 32 O minimo de 30% (trinta por cento) da carga hordria prevista para o internato médico da
Graduacdo em Medicina sera desenvolvido na Atenc¢do Bdsica e em Servico de Urgéncia e
Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo de dois anos deste internato. § 42 Nas atividades do
regime de internato previsto no paragrafo anterior e dedicadas a Atenc¢do Bdsica e em Servicos de
Urgéncia e Emergéncia do SUS, deve predominar a carga horaria dedicada aos servigos de Atengdo
Basica sobre o que é ofertado nos servigos de Urgéncia e Emergéncia.

§ 52 As atividades do regime de internato voltadas para a Atengdo Bdasica devem ser coordenadas e
voltadas para a area da Medicina Geral de Familia e Comunidade.

§ 62 Os 70% (setenta por cento) da carga hordria restante do internato incluirdo, necessariamente,
aspectos essenciais das areas de Clinica Médica, Cirurgia, GinecologiaObstetricia, Pediatria, Saude
Coletiva e Saude Mental, em atividades eminentemente praticas e com carga horaria tedrica que ndo
seja superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio, em cada uma destas areas.

§ 72 O Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina podera autorizar a realizagdo de até 25%
(vinte e cinco por cento) da carga horaria total estabelecida para o estagio fora da Unidade da
Federagdo em que se localiza a IES, preferencialmente nos servigos do Sistema Unico de Saude, bem
como em instituicdo conveniada que mantenha programas de Residéncia, credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica, ou em outros programas de qualidade equivalente em
nivel internacional.

§ 82 O colegiado académico de deliberagcdo superior da IES poderd autorizar, em carater
excepcional, percentual superior ao previsto no pardgrafo anterior, desde que devidamente
motivado e justificado.

§ 92 O total de estudantes autorizados a realizar estagio fora da Unidade da Federagao em que se
localiza a IES ndo poderad ultrapassar o limite de 50% (cinquenta por cento) das vagas do internato da
IES para estudantes da mesma série ou periodo.
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§ 10. Para o estagio obrigatério em regime de internato do Curso de Graduag¢ao em Medicina, assim
caracterizado no Projeto Pedagdgico de Curso (PPC), a jornada semanal de pratica compreendera
periodos de plantdo que poderdo atingir até 12 (doze) horas diarias, observado o limite de 40
(quarenta) horas semanais, nos termos da Lei Federal n? 11.788, de 25 de setembro de 2008, que
dispGe sobre o estagio de estudantes.

§ 11. Nos estagios obrigatdrios na area da salde, quando configurar como concedente do estdgio
6rgdo do Poder Publico, poderdo ser firmados termos de compromisso sucessivos, ndo ultrapassando
a duragdo do curso, sendo os termos de compromisso e respectivos planos de estagio atualizados ao
final de cada periodo de 2 (dois) anos, adequando-se a evolugdo académica do estudante.

Art. 25. O projeto pedagdgico do Curso de Graduagdo em Medicina deverd ser construido
coletivamente, contemplando atividades complementares, e a IES devera criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, mediante estudos e praticas
independentes, presenciais ou a distdncia, como monitorias, estagios, programas de iniciagdo
cientifica, programas de extensdo, estudos complementares e cursos realizados em areas afins.

Art. 26. O Curso de Graduag¢dao em Medicina terd projeto pedagdgico centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo, com vistas
a formacgdo integral e adequada do estudante, articulando ensino, pesquisa e extensdo, esta Ultima,
especialmente por meio da assisténcia.

Art. 27. O Projeto Pedagdgico que orientara o Curso de Graduag¢dao em Medicina devera contribuir
para a compreensdo, interpretacdo, preservacgdo, reforco, fomento e difusdo das culturas e praticas
nacionais e regionais, inseridas nos contextos internacionais e histdricos, respeitando o pluralismo de
concepgdes e a diversidade cultural.

Paragrafo Unico. O Curriculo do Curso de Graduagdo em Medicina incluirda aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteldos, de forma a considerar a insergao
institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e
expectativas de desenvolvimento do setor saude na regiao.

Art. 28. A organizacdo do Curso de Graduacdo em Medicina devera ser definida pelo respectivo
colegiado de curso, que indicara sua modalidade e periodicidade.

Art. 29. A estrutura do Curso de Gradua¢dao em Medicina deve:

I - ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos individuos e das
populagdes identificadas pelo setor saude;
11 - utilizar metodologias que privilegiem a participagdo ativa do aluno na construgdo do

conhecimento e na integra¢do entre os conteludos, assegurando a indissociabilidade do ensino,
pesquisa e extensao;

111 - incluir dimensbes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores
orientados para a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos;
| AY - promover a integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de

desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensées bioldgicas, psicoldgicas, étnicoraciais,
socioecondmicas, culturais, ambientais e educacionais;

A\ - criar oportunidades de aprendizagem, desde o inicio do curso e ao longo de todo o
processo de graduacdo, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais como eixo transversal na formacdo de
profissional com perfil generalista;

VI - inserir o aluno nas redes de servigos de salude, consideradas como espaco de aprendizagem,
desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduag¢do de Medicina, a partir do conceito ampliado
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de saude, considerando que todos os cenarios que produzem saude sdo ambientes relevantes de
aprendizagem;

VII - utilizar diferentes cendrios de ensino-aprendizagem, em especial as unidades de saude dos
trés niveis de atengao pertencentes ao SUS, permitindo ao aluno conhecer e vivenciar as politicas de
salude em situagBes variadas de vida, de organizacdo da pratica e do trabalho em equipe
multiprofissional;

VIII - propiciar a interagdo ativa do aluno com usudrios e profissionais de saude, desde o inicio de
sua formacdo, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atencdo, compativeis com seu
grau de autonomia, que se consolida, na graduag¢do, com o internato; IX - vincular, por meio da
integracdo ensino-servico, a formacdo médico-académica as necessidades sociais da saude, com
énfase no SUS;

X - promover a integracao do PPC, a partir da articulagdo entre teoria e pratica, com outras areas do
conhecimento, bem como com as instancias governamentais, os servicos do SUS, as institui¢Ges
formadoras e as prestadoras de servicos, de maneira a propiciar uma formacdo flexivel e
interprofissional, coadunando problemas reais de salude da populagdo;

Art. 30. A implantacao e desenvolvimento das DCNs do Curso de Graduag¢ao em Medicina deverao
ser acompanhadas, monitoradas e permanentemente avaliadas, em carater sequencial e progressivo,
a fim de acompanhar os processos e permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu
aperfeicoamento.

Art. 31. As avaliagdes dos estudantes basear-se-dao em conhecimentos, habilidades, atitudes e
conteuldos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as DCNs objeto desta Resolugdo.

Art. 32. O Curso de Graduagdo em Medicina devera utilizar metodologias ativas e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, bem como
desenvolver instrumentos que verifiquem a estrutura, os processos e os resultados, em consonancia
com o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior (SINAES) e com a dinamica curricular
definidos pela IES em que for implantado e desenvolvido.

Art. 33. O Curso de Graduacdo em Medicina devera constituir o Nucleo Docente Estruturante (NDE),
atuante no processo de concepgao, consolida¢do, avaliagdo e continua atualizagdo e aprimoramento
do Projeto Pedagdgico do Curso, com estrutura e funcionamento previstos, incluindo-se, dentre
outros aspectos, atribuicGes académicas de acompanhamento, em consonancia com a Resolucdo
CONAES n2 1, de 17 de junho de 2010.

Art. 34. O Curso de Graduagdao em Medicina deverd manter permanente Programa de Formagao e
Desenvolvimento da Docéncia em Saude, com vistas a valorizagdo do trabalho docente na graduagao,
ao maior envolvimento dos professores com o Projeto Pedagdgico do Curso e a seu aprimoramento
em relagdo a proposta formativa contida no documento, por meio do dominio conceitual e
pedagdgico, que englobe estratégias de ensino ativas, pautadas em praticas interdisciplinares, de
modo a assumirem maior compromisso com a transformacdo da escola médica, a ser integrada a
vida cotidiana dos docentes, estudantes, trabalhadores e usuarios dos servicos de saude.

Pardgrafo Unico. A instituicdo devera definir indicadores de avaliacdo e valorizacdo do trabalho
docente, desenvolvido para o ensino de graduacao e para as atividades docentes desenvolvidas na
comunidade ou junto a rede de servigos do SUS.

Art. 35. Os Cursos de Graduacdo em Medicina deverdo desenvolver ou fomentar a participacdo dos
Profissionais da Rede de Saude em programa permanente de formac¢do e desenvolvimento, com
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vistas a melhoria do processo de ensino-aprendizagem nos cenarios de praticas do SUS e da
qualidade da assisténcia a populac¢do, sendo este programa pactuado junto aos gestores municipais e
estaduais de satide nos Contratos Organizativos da Ac¢do Publica Ensino-Saude.

Art. 36. Fica instituida a avaliacdo especifica do estudante do Curso de Graduag¢do em Medicina, a
cada 2 (dois) anos, com instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes,
devendo ser implantada no prazo de 2 (dois) anos a contar da publica¢do desta Resolugao.

§ 12 A avaliagdo de que trata este artigo é de carater obrigatdrio, processual, contextual e
formativo, considerando seus resultados como parte do processo de classificagdo para os exames dos
programas de Residéncia Médica, credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), sendo sua realizagdo de ambito nacional.

§ 22 A avaliagcdo de que trata este artigo serd implantada pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) para as Instituices de Educagdo Superior, no ambito
dos Sistemas de Ensino.

Art. 37. Os programas de Residéncia Médica, de que trata a Lei n? 6.932, de 7 de julho de 1981,
ofertardo, anualmente, vagas equivalentes ao numero de egressos dos cursos de graduacdo em
Medicina do ano anterior.

Pardgrafo Unico. A determinagdo do caput é meta a ser implantada, progressivamente, até
31 de dezembro de 2018.

Art. 38. Nos cursos iniciados antes de 2014, as adequacgdes curriculares deverdao ser implantadas,
progressivamente, até 31 de dezembro de 2018.

Art. 39. Os cursos de Medicina em funcionamento terdo o prazo de 1 (um) ano a partir da
data de publicagao desta Resolugdo para aplicagdo de suas determinagdes as turmas abertas apds o
inicio da sua vigéncia.

Art. 40. Os estudantes de graduag¢ao em Medicina matriculados antes da vigéncia desta Resolugdo
tém o direito de concluir seu curso com base nas diretrizes anteriores, podendo optar pelas novas
diretrizes, em acordo com suas respectivas institui¢cdes, e, neste caso, garantindo-se as adaptagdes
necessarias aos principios das novas diretrizes.

Art. 41. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagcdo, revogando-se a Resolugdo
CNE/CES n2 4, de 9 de novembro de 2001, e demais disposi¢cdes em contrario.

ERASTO FORTES MENDONCA

Presidente em Exercicio
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