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RESUMO

Vieira, Swheelen de Paula. Abordagem da Aten¢do Béasica nos cursos de graduacao em
medicina: o panorama do estado do Rio de Janeiro. 2015. 162p. Dissertagdo (Mestrado em
Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2015.

A presente pesquisa tem por objetivo analisar o contexto atual dos cursos de graduacdo em
medicina no estado do Rio de Janeiro para a atuacao na Atencdo Bésica em Salde. Trata-se de
uma pesquisa exploratéria de investigacdo narrativa e abordagem qualitativa, tendo como
campo de pesquisa, 0 estado do Rio de Janeiro. A populacéo alvo do estudo foi composta por
egressos de cursos de medicina de instituicdes de ensino localizadas no estado do Rio de
Janeiro que optaram pela formacdo e atuacdo na Atencdo Basica. Tratou-se de amostragem
proposital, intencional ou deliberada. A presente pesquisa foi constituida por duas fases, sendo
uma primeira etapa de andlise documental de curriculos e projetos pedagogicos e uma
segunda fase, que foi caracterizada por entrevistas. As entrevistas foram tratadas por
estatistica descritiva para compor a discussdo. Os resultados apontaram para a fragil
contribuigdo da graduagdo em medicina para a sensibilizagdo dos futuros médicos quanto a
escolha e atuacdo futura na atencéo basica. Com relacdo a adequacdo das estratégias adotadas
para a reorientacdo da formacdo de médicos no pais com vistas a atencdo bésica, 60% dos
participantes considerou que estas ndo sdo adequadas ou ndo impactam a formacao.
Observou-se também, que dentre os aspectos levantados como fatores facilitadores, foi
bastante marcada a relevancia da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e sua abordagem
na graduacdo, a integracdo entre servico, instituicdo de ensino e comunidade, fortalecimento
das disciplinas que abordam a atencdo basica e estimulo a residéncia em MFC. Apesar desse
cenario complexo, algumas experiéncias tem sido narradas, onde algumas escolas de medicina
tem apostado em estratégias e até mudancas pedagdgicas e metodologicas para mudanca
desse quadro. Cabe ainda mencionar a necessidade de se realizar novas pesquisas, mais
abrangentes, no campo da formacdo, de modo a ampliar esta analise e contribuir para o
debate.

Palavras-chaves: Atencdo basica em satde. Educacdo médica. Curriculo.



ABSTRACT

Vieira, Swheelen de Paula. Approach to primary health care in undergraduate courses in
medicine: the overview of the state of Rio de Janeiro. 2015. 162p. Dissertagdo (Mestrado
em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2015.

This research aims to analyze the current context of medicine in undergraduate courses in the
state of Rio de Janeiro for the performance in Primary Health Care. This is an exploratory
study of narrative research and qualitative approach, having as a research field , the state of
Rio de Janeiro. The study target population consisted of graduates of educational institutions
of medical schools in the state of Rio de Janeiro who opted for education and performance in
primary care. It was deliberate, intentional or deliberate sampling. This study consisted of two
phases, the first stage of document analysis of curricula and pedagogical projects and a second
phase, which was characterized by interviews. Interviews were treated by descriptive statistics
to compose the discussion. The results pointed to the fragile graduation in medicine
contribution to the awareness of future physicians regarding the choice and future
performance in primary care. Regarding the appropriateness of the strategies adopted for the
reorientation of training of doctors in the country with a view to primary care, 60% of
participants considered that these are not appropriate or do not impact the formation. It was
also observed that among the issues raised as facilitating factors, was quite marked the
relevance of Family and Community Medicine (MFC) and its approach to graduation, the
integration of service, educational institution and community, strengthening of disciplines that
address primary care and stimulation of residence in MFC. Despite this complex scenario,
some experiments have been narrated, where some medical schools has focused on strategies
and to educational and methodological changes to change this situation. It is also worth
mentioning the need for more research, more comprehensive in the field of training, in order
to expand this analysis and contribute to the debate.

Keywords: Primary health care. Medical education . Curriculum.
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INTRODUCAO

A questdo da formacdo em medicina estd introduzida no debate que envolve as
politicas educacionais para o ensino superior vigentes no Brasil e que se encontram muito
presentes atualmente. Muito se tem discutido sobre o distanciamento entre a formacédo dos
profissionais de salide e as necessidades do Sistema Unico de Sadde (SUS), bem como a
necessidade de proporcionar mudancas no ensino da medicina com vistas principalmente a
aproximar sua formacdo das necessidades do SUS, do perfil e das necessidades de salde da
populacdo, aproximando assim, os médicos da sociedade. Esta, porém, parece ser uma missao
que exige tempo, dedicacédo e decisao politica.

O ensino médico no Brasil e no mundo vem sendo debatido e ha de certa forma, um
consenso quanto a insatisfacdo no atendimento das necessidades da populacdo e quanto a
necessidade de reformulacdo de determinados aspectos desta formagdo. As propostas de
mudancas no SUS, em especial no que concerne aos cuidados basicos com a saude, ndo vém
sendo acompanhadas pelos curriculos dos cursos de medicina. A educac¢do médica no Brasil
parece ndo valorizar o alcance de objetivos coerentes com a realidade social, nem elaborar
planejamentos eficazes nesse sentido. (KOIFMAN, 2001)

Para Koifman (2001), no que concerne a formacdo médica, € possivel identificar dois
processos quase independentes: uma extensa formacgdo clinica, sendo esta centrada nas
ciéncias biomédicas que reforcaria a pratica individualista da medicina e, uma abordagem
social, com dificuldades de redefinir criticamente essa formacdo e seus diferentes tipos de
pratica.

Assim, a formacdo médica € historicamente influenciada por fatores como: concepcao
predominante do processo saude-doencga, relacdes socioeconémicas, politicas e ideoldgicas, a
organizacdo, administracdo e avaliacdo dos servicos de salde e mercado de trabalho.
(FEUERWERKER, 2007)

Apesar disso, a conjuntura politica brasileira tem apresentado mudancas ao longo dos
anos no que tange a tentativa de algumas instituicbes em implementar transformacdes
curriculares, com vistas a reorientacdo da formacdo meédica, tal como apontam alguns estudos.
(AMARAL, 2002; BELTRAME, 2006; OLIVEIRA, 2007; LAMPERT, 2002).

Destarte, nos Gltimos anos, mais precisamente a partir de 2001, os Ministérios da
Salde e da Educacdo tém formulado politicas e programas destinados a impulsionar

mudancas na formagdo, onde podemos destacar: o Promed, Programa de Incentivo as
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Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina; o Ver-SUS, estratégia de vivéncia no SUS
para estudantes dos cursos de saude; o Programa de Educacgdo pelo Trabalho, PET Saude; o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde, Pro-salde e as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da graduacdo em medicina, regulamentadas no ano
de 2001 e reeditada recentemente no ano de 2014. (OLIVEIRA, 2007; PIERANTONI et al,
2012) E inevitavel, contudo, a seguinte reflexdo: Essas politicas e programas tem conseguido
influenciar na reorientacdo da formagdo médica no Brasil? Qual seu impacto nos cursos de
graduacdo em medicina?

Fato é que o cenario das politicas publicas na area da salde, nesse caso no que tange a
formacdo dos profissionais de saude, parece ainda se constituir em um terreno arido,
especialmente pelos questionamentos e conflitos que levantame pelos desafios para a
implementacédo de tais transformacoes.

Ainda no que tange as iniciativas de reorientacdo da formagdo, as Diretrizes
Curriculares apontam o caminho a seguir para que haja a mudanca de paradigma no ensino
médico que é tdo imperativa para promover a formagédo de profissionais criticos e reflexivos,
cujas prioridades incluam a Atencdo Bésica em Saude, a promocédo a saude, a prevencdo de
doencas e que sejam capazes de resolver os casos das doencas prevalentes na comunidade. E é
esse o perfil de profissional preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
graduacdo em medicina (2001; 2014). (BELTRAME, 2006; BRASIL, 2001)

Para CAMPOS (2001), apesar de garantido constitucionalmente, o SUS enquanto
ordenador de recursos humanos na area de saude ainda se restringe a dimensao
tedrica. Reconhecé-lo como ordenador da formacdo exige também uma profunda
reestruturacdo nos curriculos de formacdo em saude, tal como a Medicina. Para AMARAL
(2002), apesar do papel de ordenador do processo de formacdo profissional em saude e da
forca de trabalho que absorve, o SUS ainda sofre limitacdo para que esta se efetive enquanto
pratica institucional.

Somam-se a isso, a dificuldade de articulacdo entre as definicbes politicas dos
ministérios da Salde e da Educacdo que contribui para acentuar o distanciamento entre a
formacdo dos profissionais e as necessidades do SUS. (AMARAL, 2002)

Ainda segundo Pierantoni et al (2003), é consensual a incapacidade de adequacao das
instituicbes formadoras a velocidade com que sdo demandados novos perfis profissionais,
tanto no referencial para atuacdo técnica especifica quanto na introducdo de concepcoes

pedagogicas que desenvolvam habilidades para apreensdo e aplicacdo critica dessas novas
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técnicas. Portanto, para além da quantidade de escolas médicas, é essencial garantir e atentar
para a qualidade do ensino de medicina no Brasil e sua adequacgdo para com as necessidades
do sistema de salde.

Contudo, o cenério é complexo. A complexidade se da em termos dos diversos atores
chaves que devem ser envolvidos no processo de mudanga, bem como a interacdo entre estes.
O SUS (e toda sua complexidade), o setor privado (“os diferentes” setores privados) e as
corporacGes médicas podem se relacionar com as escolas médicas de distintas maneiras,
demandando diferentes perfis de formacdo. Além disso, as escolas médicas por seu lado,
também estdo longe de compor um conjunto homogéneo. (FEUERWERKER, 2007)

Para Feuerwerker (2007), trés questbes sdo fundamentais no debate da formagcdo médica
no Brasil: 1) As disputas envolvidas na definicdo do perfil de formagdo dos médicos em nosso
pais; 2) A maneira como os diferentes sujeitos envolvidos na formacdo se relacionam com
elas; 3) E o0 que seria necessario mobilizar para produzir uma transformacdo da formacéo
médica?

Para Oliveira (2007), nenhuma outra palavra tem sido tdo associada a educacao
médica como a palavra mudancga, sendo na ultima decada tema de congressos, debates e
publicac6es, recebendo ainda foco de interesse de diversos atores e entidades a medida que ia
aumentando a percepcdo de que sem profissionais formados com um novo perfil torna-se
muito dificil a misséo de reorganizar modelos de atencdo a saude, conforme preconizado pelo
SUS.

Nesse contexto, a adequacdo da formacdo médica a Atencdo Basica em Salde, ja
vinhasendo discutida a partir da Conferéncia de Alma Ata, mas intensificou-se no processo de
construcdo do SUS, o que tem levado a questionamentos, proposicdes e inumeros debates
sobre ensino médico. (OLIVEIRA, 2007)

Dentre os variados aspectos relativos a inadequacao da formacdo médica, um
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dos fatores diz respeito ao perfil do médico formado, majoritariamente centrado
no modelo biologicista, pautado no paradigma biomédico que tem no hospital o principal
centro de toda a formacdo médica e, por conseguinte, a atuacdo profissional futura, muito em
desacordo com as necessidades de salde da populacdo. (OLIVEIRA, 2007)

Neste sentido, entende-se que a analise da formagdo médica é essencial dada a
importancia desse profissional no sistema de salde e na sociedade, bem como pela sua
insercdo crescente nas equipes multidisciplinares nos ultimos anos dado a ampliagdo da
Estratégia Salde da Familia, modelo de reorientacdio da Atencdo Béasica no Brasil.
(OLIVEIRA, 2007)

Inicialmente, uma hipotese levantada e que de certa forma se constituiu como um fio
condutor para o presente estudo foi de que embora esteja ocorrendo movimentos de
transformagdes no ensino de medicina nos ultimos anos, ainda hd o predominio de
‘conservadorismo’ nas institui¢des de ensino, refletindo em um ensino pautado no paradigma
biomédico, cujo principal cenério de pratica continua centrado em hospitais e procedimentos.

Essa afirmagdo obriga a no minimo uma sucinta definicdo do que a autora esta
chamando de paradigma ou modelo biomédico, bem como o porqué de sua critica.

Examinando autores como Barros (2002), Camargo Jr. (2003) e Luz (2005),
considera-se que ao longo do século passado, uma maneira de lidar com a saude e o
adoecimento tornou-se hegemdnica. Tal modelo teodrico e préatico, segundo esses autores, tem
sido denominado de paradigma biomédico®.

Tal paradigma possui como principais caracteristicas a reducdo da experiéncia de
sofrimento fisico e mental a alteracbes observaveis e mensuraveis no corpo humano,

identificadas e classificadas como patologias, bem como a presenca de abordagens

! No estudo de Thomas Kuhn, intitulado “A estrutura das Revolugdes Cientificas”, trouxe a tona o uso do
conceito de paradigma nos anos 1970/80, aplicado & histéria do fazer cientifico. Sua concepgio ¢é a de que “um
paradigma é aquilo que os membros de uma comunidade partilhnam e, inversamente, uma comunidade cientifica
consiste em homens que partilham um paradigma”, p. 219. Partindo da premissa de que a ciéncia é aquilo que os
cientistas fazem, e da observacdo de que dentro de determinadas disciplinas o consenso € virtualmente unanime
com relagdo as questdes basicas do trabalho cientifico, este autor tenta descrever, numa perspectiva historica,
como, por exemplo, a fisica se tornou o que é hoje em dia. Cria, assim, uma descri¢cdo do modus operandi da
ciéncia, baseada na alternancia de fases de consolidacdo do conhecimento consensual (ciéncia normal) e de
descontinuidade (revolugdes cientificas). CAMARGO (2013) em sua leitura sobre Kuhn complementa que “4
chave para a producdo desta descontinuidade seria dada pela substituicdo de paradigmas, uma categoria
descrita com vérias acep¢des ao longo de toda a obra”. Este seria constituido pelo conjunto de exemplos
compartilhados que guiam, sem ser questionados, a atividade do cientista em seu trabalho regular. Esta
conceituacdo inicialmente vaga foi posteriormente aperfeigoada, sendo um paradigma definido como uma matriz
disciplinar, subdividida em: a) generalizacdes simbdlicas, b) compromissos com crengas em modelos, c) valores
e d) exemplos.



26

terapéuticas que também se limitam as vias fisicas, quimicas e bioldgicas de intervencao,

consideradas mais eficazes e modernas. (LUZ, 2005)

Segundo Barros (2002), na trajetdria de evolucdo das concepcOes e da prética sobre a
salde e a doenca poderiam ser considerados alguns paradigmas que, comecando com a Visao
magico religiosa, na antiguidade, finaliza na abordagem do modelo biomédico, que é
predominante hoje.

Parte da critica a0 modelo biomédico é que este é, via de regra, um modelo com
grande foco na atencdo hospitalar (hospitalocéntrico), com valorizagdo das tecnologias e
altamente centrado na esfera biolégica, o que alguns autores tem chamado de modelo
biologicista. (OLIVEIRA, 2007) Assim, essa € a concepcao tedrica na qual a autora tem como
base quando se refere ao paradigma/modelo biomédico.

Partindo do contexto apresentado, a problematica do presente estudo se insere no
encontro da tematica da formacao e a saude coletiva, onde através do cenario apresentado,
surgem algumas questbes relevantes para 0 objeto a ser estudado e que nortearam a

construcdo dos objetivos da pesquisa, quais sejam:

o Os cursos de graduacdo em medicina tem despertado ou incentivado os futuros
médicos para a atuacdo na atencao basica?

o A Atencdo Basica € contemplada nesses curriculos? Se sim, quais as estratégias de
ensino utilizadas pelos cursos de medicina para trabalhar a atencdo basica na
graduacdo? E em qual etapa da formacao ela se insere?

o Ha influéncia das iniciativas/programas implementados pelos Ministérios da Educacgéo
e Saude, na reorientacdo da formacao médica?

o Quais fatores facilitam e dificultam o processo para adequacdo da formacdo médica,
tendo em vista 0 modelo de salide com base na Atencdo Basica?

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo geral: Analisar o contexto atual dos
cursos de graduacdo em medicina no estado do Rio de Janeiro para a atuacdo na
Atencdo Béasica em Saude.

Para responder ao objetivo proposto, foram elencados os objetivos especificos a seguir:

o Descrever os perfis de curriculos vigentes dos cursos de graduacdo em medicina no

estado do Rio de Janeiro, a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
medicina e na perspectiva da formacdo para a Atencao Béasica em Salde;

o Verificar de que forma a Atencdo Basica é contemplada pelos cursos de graduagdo em
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medicina,;

o Mapear os cursos de medicina que adotaram iniciativas/programas fomentados pelo
Ministério da Saude/Educacdo que visam reorientar a formacdo de médicos,
identificando possiveis influéncias;

o Analisar a contribuicdo dos cursos de medicina para sensibilizacdo para atuacdo na
atencdo basica;

o Apontar os principais fatores facilitadores e limitantes para adequacdo da formacao
medica, tendo em vista 0 modelo de salide com base na Atencéo Bésica.

Tendo em vista a aposta que tem sido feita nos ultimos anos no que tange a
reorientacdo do Sistema de Salde a partir da Atengdo Bésica enquanto ‘porta de entrada’
preferencial, todo esfor¢co empreendido em prol de promover avancos nesse nivel do sistema
ndo é possivel sem que se pense tambeém na provisdo de recursos humanos qualificados para
atuar no mesmo. Fato é que a Atencdo Baésica, considerada pelo Ministério da Saude como
uma das areas estratégicas, carece de profissionais e lida com questbes referentes a
dificuldade em fixar os mesmos.

Reconhece-se que, existem inimeras questdes que contribuem para a problematica
descrita, tais como: processo de trabalho na Atencdo Basica, resisténcia em atuar em areas
remotas, remuneragdo, carreira, entre outros... Contudo, no presente estudo optou-se por
estudar a formacédo, que também compdem esses elementos.

Enguanto residente em Salde da Familia por dois anos atuando em uma unidade
basica de salde, pude conviver e perceber de perto alguns dos potenciais e fragilidades
existentes no gque tange o trabalho nesse nivel de atencéo.

Alguns profissionais que desconheciam completamente a realidade de uma equipe de
atencdo bésica, onde alguns deles referiam que nao tinham sido ‘preparados' para atuar nessa
l6gica de atencdo. Nesse caso, leia-se também na légica do trabalho compartilhado em equipe,
no trabalho com énfase no vinculo, e énfase nos determinantes e na historia de vida e ndo
apenas na doenca. Chamou a atencdo o descompasso entre 0 modelo para a reorientacdo do
Sistema de Saude que priorizamos e o perfil dos médicos que chegavam para atuar nesse nivel
da atencdo.

Longe de pensar que a graduacdo por si s6 darad conta da totalidade dessa formacéo,
contudo, cabe a ela o papel de introduzir os futuros médicos ao primeiro contato com esse
nivel de atencdo, além do mais, € na graduacdo que se ddo as escolhas quanto a futura

especializacéo.
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No caso brasileiro, cujo sistema nacional de salde tem se organizado tendo como base
uma Atencdo Basica em Salde robusta e exercendo papel estratégico no ordenamento do
sistema, se faz necessario que a formacdo de recursos humanos esteja em concordancia com
essa aposta a fim de se alcancar esse objetivo. Muitas sé@o as necessidades do SUS com
relacdo aos perfis profissionais, assim, o perfil voltado para atuacdo na Atencdo Basica se
constitui em um desses.

Sabemos que qualquer intervencdo sob a perspectiva da formagédo se configura em
obtencdo de resultados em médio e longo prazo e que se pretendemos uma reorientacdo com
vistas a atender as demandas do nosso Sistema de Salde, o esforco deve ser continuo nessa
diregéo.

Esse trabalho assim, se justifica pela relevancia de compreender o contexto de
formacdo dos profissionais medicos identificando os fatores que precisam ser revistos para a
mudanca desse cenario. Que médicos queremos ofertar para 0 nosso Sistema de Saude nos
proximos anos?

A contextualizagdo e o desenvolvimento deste estudo se deram de forma estruturada
através de capitulos. O primeiro capitulo intitulado como formacao de médicos no Brasil, traz
um breve historico sobre a medicina no Brasil e posteriormente se propde resgatar os aspectos
tratados sobre a formacdo em saude e a educacdo médica nas pautas das Conferéncias
Nacionais de Saude.

O segundo capitulo versa sobre o panorama dos cursos de graduacdo em medicina no
Brasil e no estudo do rio de Janeiro, cenario da presente pesquisa.

O terceiro capitulo aborda sobre os programas e iniciativas para a reorientacdo da
graduacdo em medicina no Brasil, trazendo primeiramente os antecedentes desses programas
e posteriormente destacando o periodo entre os anos de 2001 a 2014.

No capitulo quatro esta descrita todas as etapas do presente estudo, sendo o capitulo
destinado as consideracGes metodoldgicas.

O quinto capitulo aborda os resultados e discussao que esta dividido em duas partes: a
primeira, a analise documental e a segunda refere-se a etapa de campo que foi a etapa das

entrevistas. Por Gltimo, tém-se as consideracdes finais e recomendagdes do presente estudo.



29

1. FORMACAO DE MEDICOS NO BRASIL

Pensar o passado para compreender o presente e idealizar o futuro.
(autor desconhecido)

Resgatar mesmo que sucintamente o historico da medicina no Brasil e a evolugdo da
educagdo médica permite embasar contextualmente e analisar os dados quantitativos do perfil
da graduacdo em medicina no pais, que serd abordado no capitulo seguinte deste trabalho.
Assim, olhar o passado e compreender como se deram questfes como a expansdo do ensino e
sua distribuicdo, permite correlacionar e analisar de maneira mais clara o perfil e o
comportamento das escolas de medicina que temos hoje. Portanto, acredito que ‘olhar para
tras’ em alguns momentos pode nos ajudar a projetar o futuro que desejamos. E este é 0

objetivo principal deste capitulo.
1.1. Breve histérico da medicina no Brasil

O ensino da medicina no Brasil tem seu marco inicial em 1808, com a chegada da
familia real portuguesa em Salvador, Bahia. Pouco tempo apos a chegada da familia real, foi
criada a primeira escola de medicina no Brasil, por determinacdo do entdo principe regente D.
Jodo VI. (AMARAL, 2007; FERREIRA, 2004)

No ano seguinte (1809), foi fundado no Rio de Janeiro o curso de Anatomia e
Cirurgia, o0 que veio a ser a segunda escola de ensino da medicina no Brasil, e que a partir de
1937 passou a ser denominada como Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do
Brasil, hoje a entdo Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro- UFRJ
(assim denominada a partir de 1965). Cabe destacar que, a escola de cirurgia da Bahia, veio a
se constituir em 1965 na entdo Faculdade de Medicina da Bahia, ap0s passar por inlmeras
denominacg6es ao longo do século XIX e XX. (AMARAL, 2007)

Em 1832 as escolas passaram a ser denominadas de Faculdades de Medicina,
ampliando o tempo de formacéo de 4 para 6 anos. Durante este periodo, 0 ensino da medicina
muito se pautava pelas normas e programas das escolas médicas de Paris e essa inspiracdo da
escola francesa durou até aproximadamente o final da segunda guerra (1945), quando entéo
passou a sofrer maior influéncia do modelo norte-americano (conhecido como modelo
Flexneriano). (TOGNOLLI, 2006)


http://kdfrases.com/frase/103243
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Ao longo do século XIX, ja se experimentava importantes avan¢os na medicina em
termos internacionais, onde, sobretudo o modelo europeu passa a ser visto como um modelo
de qualidade de ensino para a formagdo médica.

Em 1895 no contexto internacional de avangos no campo médico, apos 89 anos sem a
abertura de nenhuma escola de medicina, € criada a Faculdade de Medicina de Porto Alegre,
que veio a ser a terceira escola de medicina no Brasil.

Assim, até 1895 so existiam trés escolas de medicina no pais, localizadas nas regides:
Nordeste, Sudeste e Sul. No cenério internacional nesse periodo de virada para o século XX,
vale destacar que, em 1905, na Franca, Alfred Binet e Theodore Simon criaram o teste para
medir a inteligéncia para avaliar o rendimento educacional dos estudantes, e em 1910 nos
Estados Unidos, seguia a Avaliacdo das Escolas Médicas conduzida por Flexner, o que ja
sugeria que nesses dois continentes se registrava alguma preocupagdo com a qualidade e a
quantidade de institui¢cdes de ensino superior. (AMARAL, 2007)

O Relatdrio elaborado por Flexner ndo sé determinou a diminuigdo quantitativa no
aparelho formador americano, como se tornou, em diversos paises, inclusive no Brasil, o
modelo predominante de todos os curriculos das faculdades de medicina. O que segundo
analisa Rego (2000):

O equivoco é deixar de compreender o momento em que esta Reforma
aconteceu e as circunstancias que a determinaram. Em meu entendimento ela
foi absolutamente crucial para o desenvolvimento cientifico da profissao.
Até entdo, o ensino médico era cadtico, com faculdades que formavam em
um ano, dois anos, que ndo exigiam ensino pratico. Houve uma
regulamentacao e disciplinarizacdo do processo de formacdo, ja iniciadas no
século passado, mas que tiveram um apice com a publicacdo do Relatério
Flexner em 1910. (REGO, 2000 p.9)

O Relatorio Flexner propiciou o fechamento de diversas faculdades americanas e
influenciou a mudanga curricular com destaque para as disciplinas das ciéncias basicas. No
Brasil, dois anos depois, era criada a quarta faculdade de medicina: a Faculdade Federal de
Medicina do Parana, regido Sul do pais.

Segundo Amaral (2007), a virada do século XIX para o século XX pode ser
caracterizado como o primeiro “boom” de expansdo das escolas de medicina no pais, que
passou 89 anos sem nenhuma expansao.

Em ritmo de expansdo, registra-se em 1919 a primeira escola de medicina da regido
Norte (Universidade Federal do Para) e a segunda escola de medicina no Nordeste, na cidade

de Recife.
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Em 1926, foi fundada a faculdade de medicina em Niterdi, contabilizando a décima
escola de medicina do pais, estando assim distribuida segundo grandes regides: 1 no Norte, 2
no Nordeste, 2 no Sul e 5 no Sudeste. Analisando o perfil de expansdo das escolas na época,
nota-se que até entdo ndo havia escolas de medicina na regido Centro-Oeste e que a regido
sudeste representava metade das escolas de medicina do pais (5 das 10 escolas).

De acordo com Amaral (2007), até o fim da década de 1940, existiam no pais 13
escolas de medicina, sendo todas publicas, contudo, na década de 1950 € quando registra-se o
surgimento da primeira escola de medicina de esfera juridica privada.

No cenério internacional, destaca-se nas décadas de 1950 e 1960, alguns eventos na
América Latina considerados marcos relevantes, tais como: 0 1° Congresso Pan-americano de
Educacdo Médica (1951, Peru), o 1° Seminario sobre o Ensino da Medicina Preventiva (1955,
Chile), a 12 Conferéncia de Faculdades de Medicina (1957, México), o Movimento pela
Formacdo do Médico de Familia, nos Estados Unidos e no Canada (1960), a 12 Conferéncia
sobre o Ensino da Clinica Médica, patrocinada pela Fundagdo Kellogg (1961, Brasil).
Segundo Amaral (2007), estes eventos e 0 Movimento pela Formacgdo do Medico de Familia,
nos Estados Unidos e no Canada, complementaram o cenario da proposta de transformacédo do
ensino médico e dos modelos de atencdo a saude nos paises.

No Brasil, segundo Almeida (1999) apud Amaral (2007), a aproximacdo das
faculdades de medicina brasileira com 0s organismos internacionais de apoio técnico e de
financiamento influenciou em certa medida, a criacdo de hospitais-escola como campo de
treinamento e o surgimento dos departamentos que estavam de acordo com o Relatorio
Flexner.

Em 1963 havia no Brasil 36 escolas de medicina. Predominantemente publicas. As
iniciativas de aproximacdo com organismos internacionais de apoio técnico e com outras
agéncias de financiamento a pesquisa foram intensificadas pelo governo Castello Branco.

No periodo de 1964 a 1967, ou seja, em apenas trés anos, foram criadas mais 10
faculdades de medicina no pais, somando 46 escolas de medicina no Brasil ao final desse
periodo, com caracteristica ainda predominantemente puablicas, apesar da ja existéncia de
algumas faculdades privadas a partir de 1950. Este processo de expansdo, respaldado pela Lei
de Diretrizes e Bases da educacdo- LDB (Lei 4.024/61) realizou-se de forma descentralizada
do ambiente universitario para as faculdades isoladas, predominantemente privadas. Cabe

mencionar que a descentralizacdo do ensino superior foi a vertente seguida na Lei de
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Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, em vigor a partir de 1961, que serd mais bem
detalhada em capitulo especifico do presente estudo. (AMARAL, 2007)

Ainda, segundo Tognoli (2006), apesar da grande expansdo de escolas médicas
durante esse periodo, ndo houve regulacdo dessa expansdo onde, esta se deu mais concentrada
na regido mais rica do pais, a regido Sudeste.

No periodo do governo militar no Brasil, nota-se o segundo “boom” em expansio das
escolas de medicina, sendo criadas entre os anos de 1965 e 1976 mais 39 escolas médicas.
Contudo, essa expansao se deu predominantemente via setor privado, onde, das 39 escolas
implantadas, 25 eram de esfera privada. (AMARAL, 2007)

Ainda nesse periodo militar, j& havia maior adequacdo das escolas ao modelo
flexneriano e aliado a um contexto de grande desenvolvimento com construgcdo de hospitais
de maneira acelerada e inser¢do de tecnologias de ponta, e consequentemente, uma maior
superespecializacdo medica. (TOGNOLI, 2006)

Os cursos de medicina passaram a adotar gradualmente o modelo americano,
modificando a légica dos curriculos ao estabelecer a divisdo em dois ciclos separados, sendo o
ciclo bésico e o ciclo considerado profissionalizante. (TOGNOLI, 2006)

Amaral (2007), em sua tese de doutorado, onde propde resgatar a historia da medicina
no Brasil em seus 200 anos de existéncia, destaca que na década de 1970 j& se notava a
preocupacdo da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM)? com a formacéo
curricular das escolas médicas na época. Alguns dos temas dos seus congressos pareciam
questionar os rumos da educacdo medica: planejamento do ensino médico (1970); a expansdo
das escolas (1971); o ensino médico e a previdéncia social (1972); a p6s-graduacdo no ensino
médico (1973); o ensino médico e a previdéncia social — o internato (1974); o ciclo basico:
comum ou diferenciado, 0 ambulatorio, a residéncia médica (1975); a medicina comunitaria —
regionalizacdo docente-assistencial (1976); o ensino da disciplina basica — ensino de clinica
médica (1977); o médico de familia — formacédo ética do médico (1978); a experiéncia de
novos modelos de formacdo (1979).

Destaca-se também nesse periodo a tensao entre as entidades de classes e os dirigentes
ou as proprias congregacdes das faculdades de medicina, no que tange a implantacdo das

alteracdes curriculares. Segundo Santos (1980) apud Amaral (2007), todas as experiéncias

> A ABEM foi criada em 1962 na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. As
Reunides Anuais aconteceram de 1963 até 1975; a partir de 1976, receberam a denominacdo de Congresso
Brasileiro de Educacdo Médica.
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anteriores para a realizacdo de reformas curriculares de acordo com os reais interesses da
populacdo fracassaram por ndo tocarem nos nucleos de interesses e poderes das escolas
medicas.

Neste contexto, em 1980, existiam 76 escolas de medicina no Brasil, sendo 42 destas
localizadas na regido Sudeste.

No espaco educacional, com especificidade para o desenvolvimento do ensino médico,
estudos como os de Fraga Filho (2001) apud Tognoli (2006), resumem a compreensdo das
caracteristicas das Ultimas décadas do século XX no que tange a educacdo médica: A década
de 1960, como a década de expansdo do ensino médico; a de 1970, como a década do
fortalecimento dos conceitos; a de 1980, das denuncias; e a de 1990, como sendo a década
com destaque para a necessidade de avaliacdo da educacdo médica.

Ainda na década de 1980, Amaral (2007) destaca a realizacdo da 72 Conferéncia
Nacional de Sadde (1980)° e o lancamento do PREVSAUDE (1980). No ambito da
Previdéncia foram criados na mesma época, em 1981, o Conselho Nacional de Saide (CNS) e
0 Conselho Nacional de Assisténcia Social Previdenciaria (CONASP). Estes conselhos
pretendiam reorganizar a atencdo medica, realocar recursos e controlar custos onde o setor
privado concentrava aproximadamente metade do total dos empregos em salde.

O Plano CONASP e o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
apontaram, em 1982, o inicio do olhar da esfera publica para a atengdo primaria como porta
de entrada de um sistema com referéncia e contrareferéncia.

Entre 1980 e 1985, houve uma inflexdo com relacdo a abertura de novas escolas
médicas, pois no inicio dessa década foi proibida a abertura de novos cursos de medicina no
pais.

A aproximacdo, em 1986, das escolas médicas com o INAMPS, através da assinatura
do convénio para o financiamento dos hospitais universitarios (HU), fortaleceu ainda mais a
centralizacdo do ensino médico dentro do ambiente hospitalar, onde segundo Amaral (2007)
“a prdtica médica continuava predominantemente curativa, sofisticada, especializada,
excludente e sem preocupacdo em alterar o perfil de morbimortalidade, das doencas
evitaveis”. (p.119)

No bojo dos acontecimentos dos finais da década de 1980 e inicio de 1990, cita-se a

promulgacdo da Lei 8.080/90 que ampliou o arcabouco juridico do SUS ao regulamentar as

* A 7@ Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1980, teve como principais propostas a ampliagdo dos
servigos basicos de salide por meio do PREVSAUDE.
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condigdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde e organizar o funcionamento dos
servicos. Nesta legislacdo aparece no artigo 6° a ordenagéo da formacao de recursos humanos
no setor salide, enquanto campo de atuacdo do Sistema Unico de Sadde. (BRASIL, 1990;
AMARAL, 2007).

Segundo Amaral (2007) a partir dessa legislacdo em vigor estavam previstas todas as
condi¢des para que o ensino da medicina no pais comegasse uma nova fase de integracao das
agendas do MS e do MEC, reivindicadas por atores que sempre tiveram o entendimento de
que a interface entre a salde e a educacao € inquestionavel.

Na perspectiva de Campos et al. (2001) a desarticulacdo entre as defini¢bes politicas
dos ministérios da Saude e da Educacdo tem contribuido para reforcar o distanciamento entre
a formacdo dos profissionais de salde e as necessidades do SUS.

As tentativas pouco exitosas de implantacdo de curriculos minimos para o curso
médico motivaram a comunidade académica, a sociedade civil e 0os ministérios da Educacéo e
da Saude a construir uma agenda politica, que resultou na aprovacao, em 2001, das diretrizes
curriculares para os cursos de medicina no pais. No contexto dessa articulagdo entre
ministérios da Educacgédo e Saude em vista da necessidade de reorientacdo da formacéo, outras
iniciativas e programas sao implementados tais como: Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares para as Escolas Médicas (PROMED) em 2002 e o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (PRO-SAUDE) em 2005. A discussdo

sobre estes programas sera retomada em capitulo especifico nesta dissertacao.

1.2 As Conferéncias Nacionais de Saude: a formacédo em saude e a educacdo médica em

pauta

Essa parte do presente estudo tem por objetivo apresentar e discutir de maneira
sucinta, em que medida a tematica de formacéo de recursos humanos em saude e, sobretudo a
educacdo médica ja permeava o debate e reflexdo em salde no Brasil. Sem pretensbes de
realizar uma andlise detalhada, pois esta ndo se encontra entre 0s objetivos da presente
pesquisa, procura-se, contudo, destacar as principais reflexdes e debates surgidos nessa
tematica, a fim de constituir em mais um subsidio para as analises sobre o debate acerca da
educacdo médica no pais.

A trajetdria percorrida pelas conferéncias nacionais de saude oferece um prisma de

analise interessante para diversas tematicas, dentre elas a formacdo em salde. Assim,
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mediante leitura atenta dos registros oficiais disponiveis das Conferéncias Nacionais, bem
como de fontes secundarias, destacou-se aquelas onde aparecia de maneira substancial a
temética analisada. Estas se encontram subdivididas em Conferéncias pré SUS e pds SUS
conforme podera ser visto adiante.

As conferéncias Nacionais de Saude foram instituidas em 1937, no primeiro governo
de Getulio Vargas. Neste periodo, as entdo conferéncias nacionais de educacdo e de saude se
constituiram como mecanismo do governo federal articular-se e conhecer agdes desenvolvidas
pelos estados nas areas de educacdo e salde. Foram estabelecidas pela Lei n. 378, de
13/01/1937, que reorganizou o Ministério da Educacdo e Saude. (BRASIL, 2009)

As conferéncias se constituiam em espacos apenas intergovernamentais, do qual
participavam autoridades do entdo Ministério da Educacdo e Saude e autoridades setoriais dos
estados e do territorio do Acre, sem a ampliacdo de participacdo para outros atores. As
conferéncias estavam previstas para serem realizadas a cada dois anos, mas, apenas em
janeiro de 1941, foram convocadas. Desde esse periodo até os tempos atuais, foram realizadas

14 Conferéncias Nacionais de Saude, conforme pode ser visualizado no quadro abaixo:

Quadro 1. Conferéncias nacionais de salde, ministros e presidentes da Republica, 1941-2011. Brasil,
2014

Conferéncia Ano Ministro da Saude Presidente da
Republica

12 1941 Gustavo Capanema Getllio Vargas

28 1950 Pedro Calmon M. de  Eurico Gaspar Dutra
Bittencourt

32 1963 Wilson Fadul Jodo Belchior Goulart
Leonel Tavares Arthur da Costa e

48 1967 Miranda de Silva
Albuquerque

58 1975 Paulo de Almeida Ernesto Geisel
Machado

62 1977 Paulo de Almeida Ernesto Geisel
Machado

® 1980 Waldyr Mendes Jodo Batista
Arcoverde Figueiredo

8 1986 Roberto Figueira José Sarney
Santos

98 1992 Adib Domingos Fernando Collor de
Jatene Mello

108 1996 Adib Domingos Fernando Henrique
Jatene Cardoso

118 2000 José Serra Fernando Henrique

Cardoso
128 2003 Humberto Sérgio Luis Inacio Lula da

Costa Lima

Silva
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132 2007 José Gomes Luis In&cio Lula da
Temporao Silva
142 2011 Alexandre Padilha Dilma Rousseff

Fonte: adaptado da publicagio CONASS, 2009

o Conferéncias Nacionais de Saude: Pré SUS

A 12 conferéncia nacional de saude realizada em 1941durante o governo de Getdlio
Vargas, teve sua tdnica principalmente em relacdo a organizacdo sanitaria, ampliacdo das
campanhas nacionais contra a tuberculose e hanseniase bem como desenvolvimento de
servigos basicos de saneamento e satde materno infantil. O Contexto da época remonta bem o
periodo conhecido como o ‘“‘sanitarismo cldssico” ou higienista. Nao muito diferente, a 2*
conferéncia nacional de saide (1950) focou em temas como a malaria, ndo havendo mencgéo
direta sobre a preocupacdo com a formacao em saude, sobretudo a formacgdo medica. (SAYD
et al, 1998)

De acordo com Sayd et al (1998) ate o fim da década de 1950, a regulacdo do mercado
de trabalho era quase totalmente executada por meio das instituicbes medicas, ou seja, suas
escolas, atores e oOrgdos complementares. Ressalta ainda que, a época ainda ndo havia
conselhos de medicina e assim, o Estado conferia total legitimidade aos 6rgéos de classe para
regulamentar a profissdo. O poder publico assim limitava sua atuacdo no setor saude nédo
exercendo grande influéncia no mercado de trabalho médico que, por conseguinte, apesar da
demanda publica por atividades sanitarias, estas ndo interferiam no curso liberal da profisséo
a éepoca.

A 32 conferéncia nacional de satde ocorrida em 1963, considerada por Sayd e cols.
(1998), enquanto a conferéncia de “transicao” desse periodo higienista, traz em seu bojo a
discussdo sobre o planejamento em salde e a discussdo sobre problemas relacionados aos
recursos humanos em saude: caréncia e ma distribuicdo de méo de obra, necessidade de tracar
programas de capacitacdo, fixacao e interiorizacdo dos profissionais de salde em regifes mais
carentes.

Neste sentido, a 32 conferéncia ndo é considerada como parte do periodo campanhista
(como as duas anteriores), contudo, ainda ndo se observa a discussdo sobre os rumos da
formacdo em salde, necessidade de mudanca, sobretudo a formacdo médica. (SAYD et al,
1998)
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A 42 conferéncia nacional de salde realizada no ano de 1967 no Rio de Janeiro, sob o
titulo: “Recursos humanos para as atividades de saude”, remonta o contexto da saude como
objeto para o desenvolvimento social e econdmico dessa época. A partir dessa concepcao,
essa quarta conferéncia se estruturou em eixos de trabalho que abordaram: o profissional de
salde que o Brasil necessita, formacdo de pessoal de nivel médio e auxiliar, responsabilidade
do Ministério da Saude sobre a formacdo dos profissionais de salde, responsabilidade das
universidades e escolas superiores no desenvolvimento de uma politica de saude. Diferente
das trés conferéncias anteriores, a 42 conferéncia basicamente focou a discussao em relagéo ao
planejamento de recursos humanos em salde, apesar de ndo focar ainda na tematica da
formacdo médica. (SAYD et al, 1998; BRASIL, 1967)

Na 5% Conferéncia Nacional de Salde, ocorrida em Brasilia em agosto de 1975, é
possivel perceber por meio do texto oficial de relatoria que a temética da formacéo em saude
ja era preocupag@o marcante e suscitava debates. Particularmente nessa conferéncia, a questéo
da integracdo entre o ministério da educacao e os demais setores, sobretudo a salde, ja eram
pensados. Alem disso, nota-se a discuss@o acerca da necessidade de adequar a formacao dos
recursos humanos em saude as reais necessidades da populacdo, conforme pode ser visto no
fragmento abaixo:

Procura o Ministério, com o mais vivo interesse, adequar a formacdo do pessoal de
salide aos reais problemas e necessidades de nossa populacdo, promovendo

experiéncias de desenvolvimento curricular e de novas metodologias de ensino e
incentivando a criacéo de cursos em &reas ndo tradicionais. (BRASIL, 1975 p.23)

Nesse contexto, também foi debatido a relevancia de uma reforma curricular que se
adeque as realidades locais, bem como o papel essencial das instituices de ensino nessa
adequacdo e aproximacdo com realidade local.

A adequacdo dos curriculos as reais necessidades do pais e, particularmente, das
suas regides fisiograficas é da mais alta importancia. Ha a urgente necessidade de as
instituicdes de ensino refletirem realisticamente sobre o seu papel na regido onde

estdo inseridas, no sentido de, efetivamente, cumprir sua vocagdo regional.
(BRASIL, 1975 p.24)

Ainda na tematica dos recursos humanos em saude, enfatizou-se a auséncia de
planejamento no sistema de ensino brasileiro, responsavel pelo acelerado crescimento na
oferta de cursos de formacdo profissional, contudo em total desarticulacdo com as

necessidades socioecondmicas do pais:
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[...] h& distorcBes no que se refere & distribuicdo geogréfica das instituicBes de
ensino, tradicionalmente concentradas na faixa litoranea e no centro-sul do pais; ha
distorcbes na composicdo da piramide educacional, com acentuada caréncia
principalmente de auxiliares, técnicos e tecndlogos..., 0 sistema permanece ainda
inteiramente voltado para as carreiras tradicionais, oferecidas com o contetido
tradicional que historicamente as tem caracterizado. (BRASIL, 1975 p.28)

Em 1977, na 6 Conferéncia Nacional de Saude ocorrida em Brasilia, a discussdo
sobre a necessidade de planejamento da formacdo em salde, a interface com o mercado de
trabalho e a formagdo de especialistas, foram um dos temas que permearam O encontro

durante a conferéncia, conforme destaque abaixo:

De modo geral, a formac&o de recursos humanos procura atender as necessidades do
mercado de trabalho. Na area da salde, a medida que a oferta de servigos vai-se
diversificando em areas especializadas, o0 mecanismo formador de pessoal se prepara
para oferecer ao mercado os especialistas procurados, portanto, considerados
necessarios. Na auséncia de um planejamento adequado, o atendimento tende a se
tornar cada vez mais sofisticado, mas caro e mais distanciado dos problemas
prevalentes nas populacOes, para uma faixa reduzida de usuarios que podem pagar
pelos bens e servigos disponiveis. Nessa situagdo, o inverso também ocorre. A
especialidade gera na sociedade uma demanda até entdo ndo evidenciada e a
sociedade passa a pagar 0os novos servigos oferecidos pelos especialistas. Desse
modo, os esforcos dispendidos na formacdo de pessoal na area da salde tém sido
levados, por esta dindmica, para uma direcdo bastante distanciada das reais
necessidades da populagdo. (BRASIL, 1977)

Em marco de 1980 foi realizada a 72 Conferéncia Nacional de Saude,
intitulada: “Extensdo das ac¢des de saude através dos servigos bdsicos”, que 0correu em
Brasilia e teve como um dos painéis de discussdo a tematica de recursos humanos para 0s
servicos basicos de saude, onde um dos pontos de discusséo foi a atuacdo dos médicos nesse
nivel da atencdo. (BRASIL, 1980)

Cabe lembrar que, dois anos antes, em 1978, ocorreu a conferéncia de Alma Ata (ex-
URSS), no qual a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) realizaram a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em
Salde. A Declaracdo de Alma-Ata, como foi denominado o pacto assinado entre 134 paises,

defendia a seguinte definicdo de Atencdo Priméaria em Saude:

Os cuidados primarios de saide sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de sadde do pais, do qual
constitui a funcdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tec.html
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os cuidados essenciais de saude sdo levados o mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a sadde. (Opas/OMS, 1978- Alma Ata)

Nesse contexto, na 72 Conferéncia Nacional de salde, houve a tdnica no que diz a
relevancia de preparar 0s recursos humanos para atuarem nessa nova logica. No que tange os
profissionais medicos, pode-se notar o debate levantado sobre a alta especializacdo da
medicina e a necessidade de também formar profissionais com uma abordagem mais

generalista e com perfil de formagdo proxima as necessidades da populagdo/comunidade.

Para a rede de servigos basicos, fulcro de todas as prioridades e atividades do
Ministério da Saude, segundo demonstram as diretrizes aqui apresentadas, nao se
mostra relevante as especializacBes. Entretanto, o programa defronta-se com a
contradicdo da realidade do mercado de trabalho que esta a privilegiar claramente as
especialidades, sobretudo no campo da assisténcia médica, fazendo com que os
programas de salde sejam derrubados pela pratica da medicina assistencial, onde
permanece inarrecadavel a hegemonia do médico. (BRASIL, 1980 p.25)

Para Sayd e cols. (1998) esse contexto norteou os debates sobre a formacédo e
utilizacdo dos recursos humanos onde convergem as proposicOes para: a necessidade de
substituir a especialidade pela generalidade, aumentar a realizacdo de acgdes preventivas,
dedicar maior atencdo aos problemas coletivos da saude e implantar equipes medicas

generalistas.

Ainda analisando os registros oficiais dessa conferéncia, uma questdo que surgia
recorrentemente nas falas dos presentes era: Como modificar a formacdo profissional,
sobretudo do médico, para que a graduacdo prepare recursos humanos adequados as
necessidades do servico? Nesse ponto, destaca-se o fragmento abaixo, retirado do documento.

Considerando que séo os servicos que devem orientar o mercado de trabalho, pois
que este ultimo sO terd oferta para profissionais aptos a desempenharem as
atividades em que se subdividem os mencionados servigos, ndo é a formacdo que
modificara a situacéo e sim a significagdo que representar o Programa Nacional de
Servicos Basicos de Salde dentro do mercado. As universidades deverdo rever seus
curriculos e prioridades, no objetivo do preenchimento das exigéncias e ofertas do
mercado de trabalho. Paralelamente a esta colocagdo, existe uma proposta

alternativa na qual se busca uma aproximacdo entre graduagdo e a préatica dos
servigos de saude [...]. (BRASIL, 1980 p.34)

Analisando os relatos contidos no documento bem como o fragmento destacado acima,
parecia a época ndo se pensar tanto em politicas e articulacdo entre Ministério da Saude e
Educacdo, e sim na aposta do mercado de trabalho nessa regulacdo, ja que se projetava a

magnitude e relevancia que a atencdo basica iria assumir em relacdo a demanda de
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profissionais de saude. Contudo, j& se expressava a importancia de se readequar os curriculos
frente as necessidades de aproximacéo dos servigos de salide e comunidade.

Ainda nessa conferéncia, Jairnilson Paim corrobora com a discussdo e desdobramentos
acerca da tematica da reorientacdo da formacdo dos recursos humanos, enfatizando que estava
havendo a concretizagdo de inten¢bes governamentais visando a reorientacdo da estrutura de
prestacdo de servicos de salde no pais e que neste sentido, a integracdo entre atividades
curativas e preventivas, individuais e coletivas, com énfase nos servi¢os basicos passavam a
sugerir novas redefinicdes na politica de formacdo de recursos humanos. O fragmento abaixo

complementa essa reflexéo:

Também ha que se fazer profundas modificagBes nas universidades, ndo apenas
simples modificacdo de curriculo- ha reformistas inveterados que procuram reformar
curriculo mudando disciplina de lugar e etc [...] mas, sim uma mudanca profunda,
atingindo a raiz do problema e identificando as questdes de ordem social, de politica
econdmica e de politica de producéo. [...]. (BRASIL, 1980 p. 88- grifo do autor)

Uma reflexdo que se pode tirar nessa parte do documento é discussdo acerca da
complexidade que envolve as modificagfes das instituicdes de ensino e seus curriculos.
Chama ainda a atencéo o fato do reconhecimento de que esta reforma necessitava passar para
aléem da mudanca curricular, onde se reconhece que existem outros fatores condicionantes e
ou determinantes que precisam ser levados em conta para efetivacdo de uma profunda
mudanga.

Em 1986 ocorreu a 8% conferéncia nacional de saude sob o tema: “Democracia é
saude”, teve como pautas: a satde como direito, reformulacdo do Sistema Nacional de Saude
e o financiamento setorial. (BRASIL, 1986)

Através da analise do documento oficial dessa conferéncia, nota-se a ténica voltada
para a saude enquanto direito essencial no contexto da Reforma Sanitaria em curso. Como
resultado das discussdes para reformulacdo do Sistema Nacional de Salde, surge a proposta
de por meio do SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Saude) a pretensdo de se
superar a histdrica dicotomia entre saude publica e a atengdo médica curativa. Segundo Sayd
et al (1998), “as intensas discussoes em relagdo a politica de recursos humanos necessdria
para implementar o SUDS deram lugar a | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para
a Saude”.

Nesta conferéncia, a temética de formacdo dos profissionais de saude, parece restrita
na segunda tematica quando dos requisitos para a reformulacdo do sistema Nacional de
Salde, onde se pontuou a necessidade da formacdo dos profissionais de saude integrada ao

Sistema de Salde, regionalizado e hierarquizado. (BRASIL, 1986)
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o Conferéncias Nacionais de Saude: Pés SUS

A 92 Conferéncia Nacional de Salde ocorreu em agosto de 1992 sob o titulo:
“Descentraliza¢do é o caminho”. Essa conferéncia ocorreu tendo como base legal a nova
constituicdo (1988), tendo como temas centrais: sociedade, governo e saude, seguridade
social, implementac&o do SUS e o controle social. (BRASIL, 1992)

No eixo referente a implantacdo do SUS, dentre as deliberacdes ha a tematica referente
aos recursos humanos em satde. No documento, dentre os elementos e acOes para a efetiva
implementacdo de uma politica de recursos humanos para o SUS, inclui: a) promover a
imediata regulamentacdo do artigo 200 inciso 111 da constituicdo federal sobre a atribui¢do do
SUS para o ordenamento da formacdo de recursos humanos para a saide; b) promover a
revisdo dos curriculos profissionais adequando as realidades socio-epidemioldgicas e
necessidades das populacdes; ¢) Assegurar o0 estabelecimento de critérios para a formacéo dos
profissionais de salde, no que tange a abertura de novos cursos na area de saude e para a
aprovacéo de curriculos dos cursos ja em funcionamento; d) Garantir a universidade publica,
gratuita, autbnoma, democratica e sem fronteiras, estabelecendo mecanismos que promovam a
sua efetiva insercdo no SUS. (BRASIL, 1992)

O documento ainda coloca que para cumprir esses objetivos faz se necessaria a
adequacdo dos curriculos dos cursos da area da saude e a articulacdo de seus servi¢cos com o
projeto de implementacdo do SUS, assegurando também a existéncia de mecanismos de
avaliacdo continua do ensino em sadde. Ainda, introduzir no curriculo de formacdo dos
profissionais de satde o “estagio compulsério” na rede basica de servicos a fim de
proporcionar maior contato com as realidades locais. (BRASIL, 1992)

Em 1996, a 102 conferéncia nacional de saude, sob o lema “Onde da SUS, da certo!”,
teve como eixos de discussao: salde, cidadania e politicas publicas, gestdo e organizacdo dos
servicos de saude, controle social na saude, financiamento da salde, recursos humanos para a
salde, e atencdo integral a saude. (BRASIL, 1992)

Nessa conferéncia discutiu-se a formacao e desenvolvimento de recursos humanos em
salde, onde se enfatiza a relevancia do Ministério da Saude em assumir a responsabilidade
legal de ordenar a formacdo de recursos humanos em satde em conjunto com o Ministério da
Educacdo. Os topicos abaixo retratam as principais diretrizes no que concerne a reorientacao

da formacdo em salde:
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I- Fortalecimento dos vinculos com universidades, promovendo articulagdes
intersetoriais para que a formacdo dos profissionais seja modificada, capacitando-
0s para atuar na atencdo integral a satde individual e coletiva;

II- Revisdo imediata dos curriculos minimos dos cursos de nivel superior, com a
participagdo dos gestores do SUS e conselhos de saude, adequando-os as
realidades locais e regionais, as necessidades epidemioldgicas e as demandas
qualitativas e quantitativas dos SUS;

I11-Estimulo a utilizacdo das unidades e servicos do SUS como espaco prioritario para a
formacdo de trabalhadores em salude garantindo um intercambio entre essas
instituicdes e a formag&o de profissionais com perfil mais compativel com o SUS;

IV-Reestruturacdo de programas de Residéncia Médica e estagios, com vistas a sua
adequacao as necessidades do SUS;

V- Os gestores do SUS devem apoiar e valorizar os projetos das instituicbes formadoras

de recursos humanos em saude;

VI-O Conselho Nacional de Saude e o Ministério da Salde devem questionar junto ao
Ministério da Educacdo, aos conselhos de profissionais da area da salde e as
universidades, 0s processos de revisdo curricular, com o objetivo de humanizar a

relacéo entre a equipe de saude e os usuarios do SUS;

VII- Inclusdo de contelidos de Salde Publica e SUS, salide comunitaria e contetdos de

ciéncias sociais e humanas nos curriculos dos cursos de graduacéo a area da saude.

Nota-se nessa conferéncia a maior énfase na reorientacdo da formacdo a partir das
mudancas curriculares nos cursos da area da saude bem como a valorizacdo da integracdo do
ensino e servico na formacdo de recursos humanos em sadde.

Em dezembro de 2000, ocorreu a 112 conferéncia nacional de salde que teve como
tema: “O Brasil falando como quer ser tratado- Efetivando o SUS, Acesso, Qualidade e
Humanizacdo na Atencao a Saude com Controle Social .

O debate nessa conferéncia foi amplo no que tange as tematicas abordadas e conforme
o documento oficial, esta foi subdivida em exposicdo do cenario geral (com subtemas como

0s recursos humanos, por exemplo) e proposicdes.
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No que concerne & educacdo na area da salde, esta foi muito enfatizada, trazendo a
tona a necessidade de ndo formar pessoal competente tecnicamente estritamente, mas também
profissionais que tenham vivido e refletido sobre o acesso universal, a qualidade e a
humanizacdo na aten¢do a saude. (BRASIL, 2000)

Nesse contexto, a relacdo dos profissionais com o0s servicos ¢ marcada pela falta de
compromisso, embora existam profissionais comprometidos. O médico se forma e
ndo tem nenhum compromisso com a populagdo ou com a sociedade, que é quem
investe nessa formacdo. [...] Os participantes da 112 CNS entendem que a formacéo
dos profissionais ndo esta orientada, hoje, para o atendimento da populagdo usuaria
do SUS. Ha deficiéncia técnica e ética na formacdo do profissional que chega ao
servico, que precisa ser melhor preparado quanto a humanizacdo. (BRASIL, 2000
p.42)

E ressaltado também o papel do Ministério da Educacdo na readequacéo curricular e

reorientacdo da formagé@o em coeréncia com o Sistema Publico de Saude:

O Ministério da Educacdo precisa adequar o curriculo das escolas de profissionais
de sadde, incluindo como prioridade as acOes de atencdo basica. Os profissionais
sdo, hoje, formados para uso intensivo de tecnologia médica e para a especializacéo,
0 que ndo é um perfil adequado para o SUS. Essa légica estimula o abuso do
diagnostico armado, em detrimento da avaliagdo clinica do paciente, dando origem a
um numero enorme de exames subsidiarios, agravando a busca e a espera da
clientela, dificultando o acesso. [...] As universidades ndo estdo cumprindo o seu
papel na formacdo de profissionais comprometidos com o SUS e com o Controle
Social. A formacdo dos trabalhadores da salde ndo se orienta pela leitura das
necessidades sociais em salde. E conduzida sem debate com os organismos de
gestdo e de participacdo social do SUS, resultando em autonomizacdo do Ministério
da Educacdo, das universidades e das sociedades de especialistas nas decisdes
relativas as quantidades e caracteristicas politicas e técnicas dos profissionais de
salde a serem formados. [...] Dessa forma, cristalizam-se barreiras para o SUS
exercer o seu preceito constitucional de ordenar os recursos humanos para o Sistema
e persistem as inadequacBes dos profissionais para sua implantacdo e
desenvolvimento efetivos, resultando em dificuldades para as praticas integrais de
atencdo, queda na qualidade dos servicos de salde e interiorizacdo de recursos
humanos. (BRASIL, 2000 p.43)

Essa Conferéncia destacou ainda frentes de analise e consequentes proposicoes,

cabendo aqui o destaque para a formacgédo dos recursos humanos em saude:

I-Ordenamento da Formacdo de Recursos Humanos pelo SUS: Onde se enfatizou a
necessidade de regulamentar o artigo 200 da Constituicdo Nacional, no que se refere o
ordenamento da formacdo em salde pelo SUS; incentivar técnica, financeira e politicamente a
expansdo da pos-graduacdo em Salde no Brasil; estabelecer regras nacionais de articulacédo

entre o MEC, as Sociedades de Especialistas e o0 CNS, e passar ao SUS a deciséo sobre
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especialidades a serem criadas ou extintas e a regulamentacdo da diversificagdo dos papéis
das profissdes e das oportunidades formativas nos ambientes de trabalho da Saude.

I1- Redimensionamento do Papel dos Aparelhos Formadores em Saude (universidades e
escolas técnicas) no fortalecimento do SUS: Propdem-se a revisdo das estruturas
curriculares para que se enriqguecam com o debate da politica, legislacéo e o trabalho no SUS;
promover a articulacdo dos aparelhos formadores com os segmentos de Controle Social do
SUS; conformar estruturas académicas capazes de exercer 0 assessoramento permanente as
comissOes técnicas que debatem praticas, rotinas e métodos na Atencdo a Saude.

Nessa conferéncia ainda se discutiu a formacdo de profissionais sobre o prisma da
regulacdo e o papel das instituicdes de ensino, onde uma das proposi¢cdes diz respeito a
criacdo de critérios rigidos para regular a implantacdo de novas instituicGes, a abertura de
cursos e também a ampliacdo de vagas na area de Saude e, dentre eles, seja considerada a
necessidade de cada regido. Outro ponto que tornou a ser revisitado foi a necessidade de
revisdo dos curriculos minimos dos cursos de nivel superior com a participacdo dos gestores
SUS e Conselhos de Saude, adequando-os as realidades locais e regionais, aos avangos
tecnoldgicos, as necessidades epidemiologicas e as demandas quantitativas e qualitativas do
SUS. Discutiu-se ainda, a urgéncia na implementacdo de novas diretrizes curriculares para
ensino da area da Saude, de modo a possibilitar modificacdo na formacdo dos profissionais,
de acordo com a politica proposta pelo SUS, incluindo e/ou ampliando, no curriculo de cursos
de formacéo dos profissionais da area da Saude, disciplinas sobre Saude Coletiva. (BRASIL,
2000)

A 122 conferéncia nacional de saude foi realizada em dezembro de 2003 em Brasilia,
sob o titulo: “Saude: direito de todos, dever do estado! A saude que temos, o SUS que
queremos”.

Entre os eixos teméticos da conferéncia estava o trabalho em sadde. Cabe lembrar a
criacdo da SGTES (Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacao na Sadde) nesse mesmo ano
0 que corrobora para o destaque desse tema.

Os debates giraram em torno das condicBGes precarias de trabalho e vinculo dos
trabalhadores de salde e as proposicbes como a implantacdo de PCCS (Plano de Cargos
Carreiras e Salarios). (BRASIL, 2003)

No que se refere a formacao, o que foi discutido foi a lacuna entre o sistema formador
e 0s rumos do Sistema de Saude, como exemplo, a expansdo da Estratégia Saude da Familia

como aposta de reorganizagdo da Atencdo Bésica e a demanda que essa expansdo gerou,
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principalmente no que tange a formacdo de profissionais com perfil para atuacao nesse nivel
da atencdo. O fragmento abaixo contextualiza esse debate:

O avanco na descentralizagdo do SUS trouxe a necessidade de formar milhares de
profissionais para dar conta dos multiplos aspectos da gestdo. A expansdo das
equipes de Salde da Familia deixou evidentes as limitagdes do perfil atual de
formacdo, como um ponto de estrangulamento na implementacdo do SUS. A
educagdo técnica, de graduacdo e pds-graduacdo, em salde, geralmente, ndo estdo
voltadas para as necessidades de sadde da populagdo e o SUS acaba tendo que suprir
as deficiéncias da formacéo formal com capacitag@es. (BRASIL, 2003 p.77)

Em 2008, ocorreu a 132 conferéncia nacional de salde que trazia como titulo: “Saiide
e qualidade de vida: politicas de Estado e desenvolvimento”. Nessa conferéncia foi discutida
a necessidade de postular como prioridade a articulagcdo entre universidades, secretarias de
salde e atores sociais, para a formulagdo de politicas que aproximem as diferentes realidades
dos municipios ao processo pedagogico de formacado em satde com a introducdo de conteudos
referentes as politicas de salde, & humanizacdo, a atencao basica, enfatizando também a visdo
da integralidade do cuidado e formando, assim, profissionais com perfil voltado a promocéo e
a atencdo a saude, e comprometidos com o SUS. (BRASIL, 2008)

Nessa conferéncia, diferente das anteriores, foram citados programas e iniciativas para
a reorientacdo da formacdo em salde como relevantes estratégias, tais como o Pro Salde e o

Ver SUS. O fragmento abaixo sintetiza essa discussao:

Ampliacdo do Prd-Salde, associada a estagios para os académicos de odontologia,
psicologia, servico social, enfermagem, medicina, nutricdo, farmacia e outros, e a
implementacdo de a¢Bes semelhantes ao projeto VER-SUS (metodologia de estagios
de vivéncia) com vagas no servico pulblico para estagirios interessados,
contribuindo com a formacdo, a producdo de conhecimentos e a qualificacdo da
formagao em saude. (BRASIL, 2008 p.93)

O incentivo a pds-graduacao pautada nas demandas do SUS também foi mencionado

em uma das mesas:

Os Ministérios da Saude e da Educacdo, as secretarias estaduais de salde e educacédo
devem estimular a realizagdo de cursos de especializagdo, residéncias
multiprofissionais, residéncias médicas e mestrados profissionais em salde, a partir
das necessidades do SUS, com énfase nas areas de atencdo basica em salde da
familia e comunidade, e garantir no ambito estadual e federal os mecanismos de
financiamento permanente destes. (BRASIL, 2008 p.93)

Por fim, a ultima conferéncia de satde (14%) foi realizada em 2012 com o titulo:
“Todos usam o SUS: SUS na Seguridade Social, Politica Publica, Patriménio do Povo
Brasileiro”. (BRASIL, 2012)
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A 62 diretriz dessa conferéncia versou sobre uma politica nacional que valorize o
trabalhador, onde a maior énfase foi o trabalho em saude. No tocante a formacgéo e saude, foi
pontuada a articulacdo interministerial (Saude e Educacdo) e a revisdo e readequacdo dos
curriculos frente as demandas do SUS. O destaque abaixo transmite a ideia dessa tematica

discutida nessa Ultima conferéncia realizada:

Determinar que todos os cursos de formacgdo de profissionais de salde tenham
incluidos em suas disciplinas ou médulos temas sobre o Sistema Unico de Sadde,
seus principios, diretrizes e modos de funcionamento, preparando os profissionais de
salde para o trabalho no SUS. [...] Instituir, por meio de parceria entre o0s
Ministérios da Educacdo e da Saude, nas disciplinas apropriadas, contetdos
curriculares relacionados com as politicas publicas, SUS, cidadania, participacdo da
comunidade, controle social, educagdo em saude, entre outros, nos curriculos e na
grade curricular dos cursos de graduagdo de universidades publicas e privadas.
(BRASIL, 2012 p.41)

Assim, essa parte do presente capitulo foi dedicada a resgatar ao longo do tempo, por
meio dos registros que fazem mencéao as conferéncias nacionais de saude (através de registros
oficiais e outras fontes secundarias) a abordagem da tematica da formacdo em saude bem
como a necessidade de reorientagdo da formacdo desses profissionais em acordo com as
demandas dos SUS, dentre estas demandas, uma destas diz respeito ao cerne do presente
trabalho: A Atencdo Basica em Saude.

E no que tange a esse nivel de atencdo, as discussdes apontaram para 0
amadurecimento da ideia da relevancia em contemplar a AB nos curriculos das profissdes em
salude, da relevancia da integracdo da academia com os servicos de atencdo basica e
consequentemente maior imersdo desses profissionais nesse nivel da atengéo.

O estimulo da sequéncia da formacdo por meio das pds graduacdes, sobretudo com
destagque aquelas que se propdem a maior vivéncia na AB também pdde ser observado. O que
também levou a reflexdo foi o fato de que ndo foi possivel captar nesses registros das
conferéncias a discussdo sobre a relevancia de também implementar estratégias para maior
aproximacao das graduacdes com as residéncias e outras pds graduacoes.

Como bem apontam Feuerwerker & Sena (2002), “Conforme avan¢am as mudangas,
esta se tornando necessario repensar o processo de formacdo profissional como um todo,
articulando coerentemente a graduacdo, as varias modalidades de pds-graduacdo e a

educagdo permanente”. Penso assim, que ¢ imperativo “costurar” essa parceria a fim de
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caminhar para uma efetiva mudanca na formacdo em salde, sobretudo de médicos, categoria

profissional alvo do presente estudo.
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2. PANORAMA DOS CURSOS DE GRADUACAO EM MEDICINA: BRASIL E
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Esse capitulo tem por objetivo apresentar um panorama geral dos cursos de graduagdo
em medicina, em nivel nacional, segundo sua distribuicdo, esfera organizativa, nimero de
vagas, ingressos e concluintes, com objetivo de subsidiar a discusséo acerca do perfil da
graduacdo médica e seu contexto no estado do Rio de janeiro. Para elaboracdo do presente
capitulo, utilizou-se como principal fonte de dados o Sistema de Indicadores das Graduacbes
em Saude — SIGRAS que consiste em uma ferramenta que processa dados da Educacao
Superior do INEP/MEC, desenvolvido pela Rede Observatério de Recursos Humanos em
Saude/Estacdo de Trabalho do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (IMS/UERJ).

2.1 Panorama da graduacdo em medicina no Brasil

Segundo dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP) de 2013 existem 214 cursos de graduacdo em medicina e 190 instituicdes que
ofertam graduacdo em medicina no Brasil (SIGRAS/ObservaRH - IMS/UERJ, 2013). A
evolucdo do quantitativo de cursos nas duas Ultimas décadas revela o incremento na abertura
de novos cursos no pais, onde de 1991 até o ano de 2013 h& o surgimento de 134 novos cursos
de graduacdo em medicina. Contudo, esse crescimento se apresentou mais acentuado na
Gltima década (2002 a 2014) com abertura de 100 cursos dos 134 criados nas duas Ultimas

décadas.

Nesse contexto de expansdo, no que tange a natureza juridica desses cursos, 53,3%
pertencem a instituicdes privadas, ou seja, 114 cursos privados frente a 100 publicos. No ano
de 1991, existiam mais cursos publicos que privados. Em 2005, o cenério se inverteu, onde se
observa que o setor privado ultrapassou, em nimero de cursos, 0 setor publico. Observa-se
ainda que, embora na esfera publica 0 aumento do nimero de cursos também tenha se dado
(102,2%), o de natureza privada foi superior (232,4%) neste periodo entre 1991-2005. Cabe
ainda o destaque para os dois ultimos anos, onde do ano de 2012 para 2013 houve aumento de
sete cursos de instituicGes publicas frente a apenas um em instituicdo privada. Tais dados
isolados podem ndo oferecer a consisténcia necessaria, contudo, tais dados quando analisados

ao longo do tempo, traduzem a tendéncia de criacdo de cursos segundo natureza juridica no
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pais. O gréfico 1 apresenta a evolugdo dos cursos de graduagdo em medicina nas duas Ultimas
décadas.

Gréfico 1. Evolucdo dos cursos de graduacdao em medicina segundo a natureza juridica, 1991-2013-
Brasil, 2013
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Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacédo de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2015

No que tange o numero de vagas nas duas ultimas décadas, em 1991 eram ofertadas
7.786 mil vagas distribuidos entre as esferas privadas e publicas, em 2013, o total de vagas
alcancou 20.670 mil em nivel nacional, representando um aumento de pouco mais de dez mil
vagas em 20 anos. Quando comparamos entre as esferas, fica nitido o aumento sobretudo da
oferta privada ao longo dos anos, que sai de 3.146 vagas em 1991, para 12.180 vagas em
2013. Ainda, segundo dados do INEP, o Brasil formou no ano de 2013 cerca de 16.495
médicos.

Com relacéo a distribuicdo desses cursos nas grandes regides do pais, nota-se que a
regido Sudeste detém quase metade dos cursos de graduacdo em medicina do Brasil (44%),

seguida pela regido Nordeste, que apresenta 22% do quantitativo dos cursos. As regides Norte
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e Centro-Oeste possuem a menor oferta de cursos de medicina, representando 9% e 8% do
total nacional respectivamente (grafico 2). Ainda, apesar da concentracdo de 44% dos cursos
na regido Sudeste, a taxa de crescimento do incremento de cursos na Ultima década aponta

para 0 maior crescimento na regido Norte representando 300,6% em expansao.

Gréfico 2. Distribuicdo de cursos de medicina por regido. Brasil, 2013

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
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Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacao de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2015

Ainda analisando por regides, o estado de S&o Paulo € o que apresenta 0 maior nimero
de cursos em 2013 (40 cursos), seguido pelos estados de Minas Gerais (32) e Rio de Janeiro
(18). Cabe destacar ainda que, os estados do Acre, Amapa e Roraima sdo 0s que apresentam o
menor quantitativo de cursos de medicina, com uma oferta de curso cada um. O quadro 2
apresenta o detalhamento da distribuicdo dos cursos de graduacdo em medicina por estado

brasileiro.

Quadro 2. Quantitativo dos cursos de medicina por Grandes Regifes e Unidades da Federagdo
segundo Localizag&o. Brasil - 2013



Cursos
DISTRITO FEDERAL Capital 5
. Capital 3
GOIAS
Interior 2
Centro-Oeste Capital 2
MATO GROSSO
Interior 2
Capital 2
MATO GROSSO DO SUL
Interior 1
ALAGOAS Capital 2
Capital 5
BAHIA
Interior 5
i Capital 5
CEARA
Interior 2
MARANHAD Capital 3
i Capital 3
PARAIBA
MNordeste Interior 4
Capital 3
PERNAMBUCOD
Interior 1
PIAUT Capital 4
Capital 2
RIO GRAMNDE DO NORTE
Interior 1
Capital 1
SERGIPE
Interior 3
ACRE Capital 1
AMAPA Capital 1
AMAZONAS Capital 3
PARA Capital 5
Norte . Capital 3
RONDONIA
Interior 1
RORAIMA Capital 1
Capital 1
TOCANTINS
Interior 3
. Capital 3
ESPIRITO SANTO
Interior 2
Capital 5
MINAS GERAIS
Interior 27
Sudeste
Capital 7
RIO DE JANEIRO
Interior 11
N Capital 15
SA0 PAULO
Interior 25
i Capital 5
PARANA
Interior 8
Capital 3
Sul RIO GRANDE DO SUL
Interior 9
Capital 1
SANTA CATARINA
Interior 10
Total 214
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Fonte: INEP/MEC- SIGRAS/ObservaRH IMS-UERJ, 2014.

Segundo os dados de 2013, metade dos ingressos nos cursos de graduacdo em
medicina do pais, se deu em institui¢ces de ensino da regido Sudeste. Assim, o0s estados: S&o
Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo concentram metade dos ingressantes em
medicina do pais. Em contraste, 0 menor percentual de ingressos se deu na regido Centro-

Oeste e Norte (7%), conforme demonstra o grafico 3.
Gréfico 3: Distribuicdo de ingressos em cursos de medicina por regido. Brasil, 2013

m Centro-Oeste M Nordeste Norte M Sudeste ™ Sul

Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacédo de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2015

Contudo, apesar da concentracdo de ingressantes na regido Sudeste, a regido Norte foi
guem apresentou 0 maior aumento do nimero de ingressantes entre o periodo de 2000-2013,
sendo uma taxa de crescimento de 382%, seguida da regido Nordeste (164%). A regido

sudeste, apresentou menor taxa de crescimento de ingressantes no periodo (55%).

Ainda no que diz respeito aos ingressantes, o perfil aponta para a inversdo na ultima
década com relacdo ao género, com aumento de ingressos do sexo feminino (56,6% em 2012),
estes dados sdo relevantes para a reflexdo sobre as especialidades e o mercado de trabalho,

haja vista a tendéncia de feminizacdo da medicina nos ultimos anos (grafico 4).
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Gréfico 4. Evolucdo do nimero de ingressos nos cursos de graduagdo em medicina segundo Sexo.

Brasil, 2000-2012
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Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacao de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2015
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No que se refere ao percentual de vagas ndo preenchidas, o curso de graduagdo em

medicina apresenta a menor taxa de ociosidade (-12,7%) quando comparado com as demais

graduacBes em salde, seguido pela odontologia (-12%) em 2012, conforme pode ser

analisado no grafico 5. Ainda, o grafico 6 apresenta a tendéncia da ociosidade de vagas em

medicina no periodo de 2000-2012, revelando que o nimero de ingressos ainda € superior ao

namero de vagas ofertadas no pais.

Grafico 5. Taxa de ociosidade de vagas segundo cursos de graduacéo da saude. Brasil, 2012
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Gréfico 6. Evolucédo da taxa de ociosidade de vagas em cursos de graduacdo em medicina, 2000-2010-
Brasil, 2012
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Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacao de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2015

Com relacdo entre 0 nimero de inscritos e 0 nimero de vagas ofertadas para 0s cursos
de medicina, ou seja, a concorréncia entre os candidatos que desejam ingressar nos cursos de
graduacdo de medicina, no periodo de 2000-2012, observa-se grande procura e concorréncia
por cursos de medicina durante todo o periodo. Em 2010, a relacdo se dava entre 32,6

inscritos por vaga e em 2012 foi de 47,4 por cada vaga ofertada, como sugere o grafico
abaixo.

Gréfico 7. Relagéo inscritos/vaga em cursos de graduagdo da saude, 2000-2012- Brasil, 2012

Relagdo inscritos/vagas

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacdo de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2015
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2. 2 Caracterizagdo dos cursos de medicina no estado do Rio de Janeiro

O estado do Rio de Janeiro possui 18 cursos de graduacdo em medicina implantados,
em 14 instituicdes de ensino, distribuidos em 12 municipios, totalizando 9% da oferta de

cursos, sendo o terceiro estado do pais a concentrar o maior nimero de cursos.

Analisando a distribuigdo de cursos no estado, aponta-se para a concentragdo de cursos
no municipio do RJ com 7 cursos no ano de 2013. Todos 0s demais municipios representados
possuem um curso implantado. A tabela 1 apresenta os municipios do estado do Rio de
Janeiro que possui algum curso de medicina implantado até o ano de 2012.

Tabela 1. Quantitativo de cursos de graduacdo em medicina por municipios do estado do Rio de

janeiro. Brasil, 2013

M unicipio Cursos
CAMPOS DOS GOYTACAZES
DUQUE DE CAXIAS
ITAPERUNA
MACAE
NITEROI
NOVA IGUACU
PETROPOLIS
RIO DE JANEIRO
TERESOPOLIS
VALENCA
VASSOURAS
VOLTA REDONDA
Total

Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacdo de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2015
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Segundo dados do ano de 2013, 78% dos cursos de graduacdo em medicina oferecidos
no estado do Rio de Janeiro sdo ofertados por instituicGes privadas frente a 22% das
instituices publicas (grafico 8), seguindo assim, o mesmo perfil do pais, ou seja, oferta de
cursos com predominancia de instituices privadas. Sem duvidas € importante ter em mente
tal caracteristica de predominancia de oferta privada de cursos de medicina quando se pensa

em politicas de reorientacdo da formacao.
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Gréfico 8. Percentual de cursos de graduacdo em medicina no estado do Rio de Janeiro segundo
natureza juridica. Brasil, 2013

M Privado m Publico

Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacao de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2015

O quadro 3 apresenta a evolucdo de ingressos no periodo de 1991-2012, segundo
natureza juridica. Nota-se a maior evolucéo de ingressos pela esfera privada, onde, dos 2633
ingressantes do ano de 2012, 1853 pertencem as instituicdes privadas.

Quadro 3. Evolugao de ingressos de medicina no estado do Rio de Janeiro segundo natureza juridica,
1991-2012. Brasil, 2012

Ano Publico Privado Total
1991 528 1091 1619
1992 572 1081 1653
1993 569 1137 1706
1994 604 1233 1837
1995 659 1344 2003
1996 572 1082 1654
1997 592 1504 2096
1998 609 2175 2784
1999 596 1779 2375
2000 594 2040 2634
2001 600 2135 2735
2002 604 2194 2798
2003 656 2180 2836
2004 645 2222 2867

2005 604 2286 2890
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2006 622 2444 3066
2007 609 2473 3082
2008 607 2589 3196
2009 646 1904 2550
2010 688 1794 2482
2011 687 1750 2437
2012 780 1853 2633

Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacao de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2015

Quando analisado segundo vagas, os dados apresentam que para a esfera publica,
apesar do menor crescimento, ha uma tendéncia regular de ofertas de vagas obtendo pouca
variacdo ao longo das duas Gltimas décadas. Quanto as vagas de origem privada, observa-se
maior aumento nos anos: 2001, 2004, 2005 e 2008, seguidos, porém de reducdo nos anos
seguintes. Neste contexto, reflete-se a maior variacdo de ofertas de vagas no setor privado ao
longo das duas ultimas décadas. Em 2012, as vagas privadas representavam 1.552 mil das
2.254 mil vagas em nivel nacional (quadro 4).

Quadro 4. Evolucdo de vagas de graduacdo em medicina no estado do Rio de Janeiro segundo
natureza juridica, 1991-2012. Brasil, 2012

Ano Publico Privado Total

1991 520 1090 1610
1992 553 1112 1665
1993 552 1092 1644
1994 564 1142 1706
1995 654 1276 1930
1996 564 984 1548
1997 564 1602 2166
1998 567 1615 2182
1999 570 1626 2196
2000 574 1686 2260
2001 584 3188 3772
2002 584 1853 2437
2003 587 1813 2400
2004 586 2952 3538
2005 586 2106 2692
2006 586 1986 2572
2007 586 1859 2445
2008 586 2082 2668
2009 616 1697 2313
2010 660 1763 2423
2011 670 1682 2352

2012 702 1552 2254
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Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacdo de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2015

No que tange a concorréncia numérica pelas vagas ofertadas no estado do RJ, os dados
demonstram de uma maneira geral, uma evolugdo na procura pelo curso refletindo no
aumento das inscricdes, com excecdo para os anos de 2001 e 2004 onde houve uma maior
queda na procura. Se compararmos 0s anos de 1991 e 2012, temos: 16,9 candidatos por vaga e
45,1 por cada vaga oferecida, nos anos de 1991 e 2012 respectivamente (grafico 9).

Grafico 9. Relacdo de inscri¢des por vaga nos cursos de graduacdo em medicina do estado do Rio de
Janeiro, 1991-2012. Brasil, 2012
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Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacédo de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2015

No estado do RJ, o curso de medicina apresenta de maneira geral uma taxa de
ociosidade negativa, ou seja, 0 nimero de ingressos é superior ao nimero de vagas ofertadas.
Com excecdo para 0s anos de 1996, 2001 e 2004, onde estes apresentaram menor nimero de
ingressos para as vagas oferecidas havendo vagas ociosas para estes anos. Em 2012, foram
2.254 vagas e 2.633 ingressos de medicina, apontando para o0 ndo desperdicio de vagas no

estado (grafico 10).
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Gréfico 10. Taxa de ociosidade de vagas de medicina no estado do Rio de Janeiro, 1991-2012. Brasil,
2012
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Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacédo de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2015

Caracterizando o quantitativo e distribuicdo de vagas no estado, 0 municipio do RJ
detém a maior oferta, sendo 1174 vagas no ano de 2012. Niterdi (municipio da Regido
Metropolitana do estado) apresenta o segundo maior quantitativo, representando um total de
180 vagas, seguido por Teresopolis (municipio da Regido serrana) com 144 vagas em 2012. O

gréfico 11 apresenta o quantitativo de vagas de graduacdo em medicina segundo municipio.
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Grafico 11. Quantitativo de cursos de graduagdo em medicina segundo municipios, 2012. Brasil, 2012
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Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacdo de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2015

O quadro 5 traz a sintese da evolucdo dos cursos de medicina segundo: cursos,

matriculas/concluintes por género, vagas, inscricdes e ingressos. Houve em duas décadas, a

implantacéo de 6 cursos de medicina no estado do Rio de Janeiro e um incremento de pouco

mais de 27 mil inscritos em 1991 para cerca de 100 mil inscritos no ano de 2012.

Quadro 5: Evolugdo dos cursos de medicina no estado do Rio de Janeiro segundo quantitativo de

cursos, numero de vagas, inscri¢cdes e ingressos. 1991-2012. Rio de Janeiro, Brasil

MATRICULAS
CURSO FEM.
13 4.815
13 4.961
13 5.397
13 5.234
15 5.498
13 4,991

MASC.

4.709

4.762

3.926

4.060

4.238

4,952

TOT.

9.524

9.723

9.323

9.294

9.736

9.943

CONCLUINTES

MASC. FEM.
793 711
802 808
666 745
716 820
834 866
623 754

TOT.

1.504

1.610

1.411

1.536

1.700

1.377

VAGAS

1.610

1.665

1.644

1.706

1.930

1.548

INSCRICOES

27.262
32.618
31.701
37.595
45.562

43.151

INGRESSOS
1.619
1.653
1.706
1.837
2.003

1.654
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1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

15

16

16

16

16

16

17

17

17

17

17

17

18

18

18

19

4.941

5.478

5.555

6.182

6.601

6.749

6.953

6.913

7.028

7.351

7.661

8.083

9.263

9.294

9.378

9.235

5.390

6.031

5.984

6.598

7.335

7.165

6.995

6.834

6.686

6.709

6.627

6.690

7.083

7.188

7.092

6.931

10.331

11.509

11.539

12.780

13.936

13.914

13.948

13.747

13.714

14.060

14.288

14.773

16.346

16.482

16.470

16.166

FONTE: INEP/MEC, SIGRAS/ObservaRH - IMS/UERJ 2015

641

706

723

817

989

1.003

1.124

1.186

1.252

1.210

970

1.015

977

1.002

1.026

1.154

795

761

799

787

892

901

1.003

1.042

1.214

1.224

1.110

1.130

1.141

1.275

1.482

1.522

1.436

1.467

1.522

1.604

1.881

1.904

2.127

2.228

2.466

2.434

2.080

2.145

2.118

2.277

2.508

2.676

2.166

2.182

2.196

2.260

3.772

2.437

2.400

3.538

2.692

2.572

2.445

2.668

2.313

2.423

2.352

2.254

57.431

51.366

68.433

53.220

48.031

47.583

45.615

44.828

43.726

33.468

38.048

41.114

38.155

72.362

88.346

101.767

61

2.096

2.784

2.375

2.634

2.735

2.798

2.836

2.867

2.890

3.066

3.082

3.196

2.550

2.482

2.437

2.633
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3. PROGRAMAS E INICIATIVAS PARA REORIENTACAO DA GRADUACAO EM
MEDICINA NO BRASIL: UMA DESCRICAO DO PERIODO DE 2001 A 2014

Antes mesmo da constituicio do Sistema Unico de Salde, a formacdo dos
profissionais de salde ja se deparava com algumas criticas, suscitando movimentos e projetos
com objetivo de propor mudangas na formacdo. (CECCIM et al, 2002; CARVALHO &
CECCIM, 2007; BATISTA, 2013)

Os documentos das Conferéncias Nacionais de satde, conforme discutido em capitulo
anterior no presente estudo, ja indicavam que os problemas de inadequacdo e a distancia
existente entre a formacdo dos profissionais de salde e a necessidade da populacdo e do
modelo de assisténcia em construcdo eram pautas a ser consideradas. Muitos dos movimentos
que surgiram nesse sentido de proposicdo de mudancas na formagdo, convocavam as
instituicbes formadoras a se aproximarem do servi¢o de salde e a repensarem seus contetdos
e modelos pedagdgicos, visando, assim, uma politica de formagdo em saude mais adequada ao
SUS.

A integracdo entre o ensino e o servi¢o, levam as instituicbes de ensino, bem como o
servico, a repensarem seu papel e postura ja ha algumas décadas. Assim, alguns movimentos
de mudancas na formacdo acenderam questionamentos e acfes de reflexdo e revisdo do
modelo biologico e hospitalocéntrico, caracteristicos da formacdo e das préaticas em salde,
principalmente da medicina. (CARVALHO & CECCIM, 2007)

No Brasil, o movimento em prol da mudanca na formacdo em saude foi ganhando
espaco, onde fundamentalmente havia uma critica contundente a forma fragmentada do
ensino e na atencdo em saude. Consequentemente, projetos como: Uma Nova Iniciativa
(UNI), Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA), Comissdo Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM), surgem representando iniciativas
expressivas de transformacdo na formacdo de médicos e demais profissionais da saude,
mobilizando discussfes principalmente nas universidades. Considera-se, contudo que, neste
primeiro momento, a participacdo governamental na propulsdo destas iniciativas era ainda
incipiente e, pouca mudanca permanente foi instalada. (BATISTA, 2013)

Mesmo que pontuais ou com acdes de pouco efeito na mudanca da formacao
biologicista e na pratica fragmentada, essas propostas e experiéncias alimentaram e

fortaleceram ideais de questionamento e enfrentamento ao modelo biologicista dominante.
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Assim, o presente capitulo busca resgatar as principais iniciativas para a reorientagdo
da graduacdo em medicina no Brasil tendo como plano de anélise a Ultima década (2001 a
2014). Tal ponto de corte justifica-se pela implementagdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de medicina em 2001, considerado como marco importante no ambito

para a reorientacdo do ensino de medicina no pais.

3.1 Antecedentes

Muitas experiéncias inovadoras desenvolvidas nas décadas de 1970 e 1980 tiveram
como um elemento central a diversificagcdo dos cenarios de ensino e de aprendizagem através
da integracdo ensino-servico e constituem importantes precedentes nesse contexto de
novimento pela mudanca na formagao em saude.

Algumas dessas experiéncias tiveram um impacto relevante sobre o processo de formagéo,
estimulando que mudancgas mais amplas acontecessem posteriormente. A maioria, no entanto,
teve muito pouco impacto, por conta de varios problemas, entre eles, o tipo de relagdo que
estabelecida entre universidades e servicos, caracterizando enquanto relagdes de subjugacédo e
as vezes conflituosas. (FEUERWERKER, 2002)

Apesar do objetivo deste capitulo focar nas iniciativas e programas implementados a partir
de 2001, entende-se a importancia de resgatar, ainda que brevemente, os antecedentes
historicos no cenéario da formacédo em salde. Esses marcos que consideramos relevantes estao

apresentados sucintamente a seguir.

3.1.1 Leide Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional- 1961e 1996

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) foi fixada pela Lei n° 4.024
de 20 de dezembro de 1961. No intuito de oferecer uma educacédo igualitaria como direito de
todos foi proposto pelo entdo Ministro da Educacdo Clemente Mariani o Projeto de Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, que resultou na primeira Lei de Diretrizes e Bases.
Esta lei foi modificada por algumas emendas e artigos, sendo reformada pelas leis 5.540/68,
5.692/71 e posteriormente, substituida pela LDB 9.394/96. (BRASIL, 1961; BRASIL, 1996)

A LDB fixa que a educacdo superior deve ter entre suas finalidades o estimulo ao
conhecimento dos problemas atuais, destacando, em particular, os problemas nacionais e
regionais, devendo haver prestacdo de servicos especializados a populacdo e estabelecendo
com a mesma uma relagdo de reciprocidade. (FEUERWERKER, 2002)
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Entretanto, a LDB é considerada um antecedente importante no cenario educacional,
uma vez que a autonomia universitaria e definida na Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional (LDB) como prerrogativa de criagdo, expansdo, modificagdo e extingdo de cursos e
programas de educacdo superior; fixacdo dos curriculos de seus cursos e programas;
planificacdo e programacao de pesquisa cientifica e de atividades de extensdo, bem como para
a elaboracdo da programacdo dos cursos. Assim, essa lei proporcionou maior autonomia as
instituicdes de ensino. (FEUERWERKER, 2002)

Em 20 de dezembro de 1996, foi fixada a Lei no 9.394, que estabelece as diretrizes e
bases da educacdo nacional, reformulando e revogando alguns aspectos da LDB/61. Esta
passa a ser a legislagdo mais recente no que tange a regulamentacdo das bases da educacédo
nacional, onde permanece o principio de autonomia universitaria, tal como na LDB de 1961.
(BRASIL, 1996)

Outro ponto relevante dessa nova LDB € o fato de que esta passa a apresentar uma
perspectiva de organizacdo de trajetdrias de formacdo com fundamento em diretrizes gerais e
nao mais em “curriculos minimos”, representando um caminho para a flexibilizacao

curricular, para a abordagem interdisciplinar e multidisciplinar.

3.1.2 Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA)

O Programa de Integracdo Docente (IDA), implantado em 1981 pelo Ministério da
Educacdo, tinha por objetivo desenvolver projetos de formacdo profissional através da
insercdo dos estudantes em unidades de atencdo basica visando a interacdo entre a academia e
0 servico de saude.

O projeto contou com 86 projetos distribuidos por 9 redes de programas no Brasil e
em outros paises da América Latina, ao longo da década de 1980. Contudo, apesar dos
avancos expressos na conformacdo da Rede IDA — Brasil, da qual surgiram inumeras
experiéncias no pais, o IDA limitou-se a assisténcia em saude, com baixa participacdo de
docentes e com a segmentacdo das acles, ndo resultando em significativas transformacgdes nos
curriculos. (DIAS et al, 2013)

Entretanto, o projeto IDA se destaca pela inser¢do dos estudantes nos servicos de salde
através da extensdo universitaria e pela aproximacdo com a comunidade, por meio da
integracdo ensino-servigo. Tais experiéncias, segundo alguns autores, se caracterizaram por

acOes desenvolvidas isoladamente por alguns setores ou departamentos, agregaram
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professores, alunos e movimentos populares, tendo inclusive repercussao na 12 CNRH (1986).
(BATISTA, 2013)

3.1.3 Projeto UNI

No inicio dos anos 1990, surge Uma Nova Iniciativa (Projeto UNI), financiado pela
Fundacdo Kellogg, com a finalidade de redimensionar questdes relativas ao Programa IDA,
implantado na década de 1980. As acbes do UNI buscavam orientar a formagdo na
perspectiva da multiprofissionalidade, do fortalecimento dos componentes curriculares
(estégios obrigatorios na comunidade, énfase em disciplinas que utilizassem a epidemiologia)
e da aposta no componente dos servicos representado pelos Sistemas Locais de Salude (Silos).
(DIAS et al, 2013)

O UNI reforcava que os processos de mudanca continuassem a ocorrer na comunidade,
como forma de superar a dissociacdo entre proposi¢cGes académicas e sua aplicabilidade
pratica. No Brasil, foram implementados 6 projetos UNI, articulando diferentes atores nos
servicos de saude, universidades e organizacbes comunitarias. porém, sua iniciativa e
financiamento ndo eram vinculados ao SUS, mas sim a uma articulacdo entre universidade,
servicos locais de saude e comunidade. Segundo Dias et al (2013), os projetos mobilizaram
centenas de docentes e beneficiaram milhares de estudantes. Contudo, ainda segundo estes
autores, a atuacdo do Ministério da Saude na ordenacdo dos recursos humanos em saude,
mesmo apos a implantacdo do SUS, pareceu limitada e sem forte articulacdo entre 0s
ministérios da Educacdo e Salde para a viabilizacdo de mudancas curriculares em prol do
Sistema Unico de Satde.

Apesar do contexto ainda desfavoravel nessa época, houve de certa forma, um processo de
participacdo das universidades neste periodo, sendo as acdes da Rede Unida, um exemplo
deste processo (que juntou os idearios dos projetos UNI e IDA, ou seja, integracdo ensino-
servico-comunidade). (DIAS et al, 2013)

No que tange a Rede Unida, esta contribuiu para a reinser¢do da tematica dos recursos
humanos na construcdo das politicas de saude, articulando atores e instituicdes em torno de

mudancas e novas experiéncias para a formacao profissional em satde. (DIAS et al, 2013)

3.1.4 Rede Unida
Por meio das experiéncias anteriores, principalmente dos projetos IDA e do UNI,

constituiu-se a Rede UNIDA, em 1985, em Ouro Preto (Minas Gerais) que atualmente agrega
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projetos, instituicOes e profissionais que buscam, com a participagdo social, potencializar a
capacidade de produzir mudangas na formagdo em saude, inclusive no ensino superior. (DIAS
et al, 2013)

As posicdes sobre a formacdo em saude trazidas pela Lei Organica de Saude (1990) e pelo
relatério da 112 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), dentre outros, e reafirmadas pela Rede
Unida, serviram de referéncias na construcao das Diretrizes Curriculares Nacionais do ano de

2001 (DCN), que seré discutida ainda no presente capitulo, mais adiante.

3.1.5 CINAEM

Em 04 de margo de 1991, foi criada a Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliagdo
das Escolas Médicas (CINAEM), tendo como objetivos: Avaliar o ensino médico brasileiro,
visando sua qualidade para atender as necessidades da populacéo; propor medidas de curto,
médio e longo prazo que venham sanar as deficiéncias encontradas; criar mecanismos
permanentes de avaliacdo das Escolas Meédicas; criar mecanismos para desenvolver
programas de Educacdo Médica Continuada. Assinale-se que, com o intuito de estreitar as
fronteiras da interface entre a educacéo e a saude, o colegiado decidiu zelar pela qualidade do
ensino medico e pelo aperfeicoamento do sistema de saldde, bindmio indispensavel a boa
formacdo médica.

Para chegar aos objetivos tracados, a CINAEM resolveu adotar a estratégia de: a avaliagdo
sera universal e utilizard como instrumento basico um protocolo Unico, cujo modelo basear-
se-a em outros oficiais existentes e, de acordo com os membros da comissdo, utilizard a
organizacdo das entidades que compdem a Comissdo Interinstitucional de Avaliacdo do
Ensino Médico e de entidades que integrem o Sistema de Saude. (AMARAL, 2002)

No inicio de 2000, foram desenvolvidas pela CINAEM iniciativas direcionadas
principalmente para transformacdo da graduacdo em medicina, em decorréncia dos projetos
implantados na década anterior.

O trabalho da CINAEM destacou a importancia das escolas médicas no processo de
ordenacdo de recursos humanos para a saude e reforcou a percepcdo de que, até aquele
momento, as agendas politicas da salde e da educacdo ndo eram articuladas e existia

preméncia de se estabelecerem pactuacdes entre elas.
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3.2 Programas e iniciativas para reorientac¢éo da graduac¢éo em medicina no Brasil:
2001-2014

As questdes relacionadas a formacao profissional constituem-se objeto de discusséo
ha décadas, conforme discutido anteriormente, sendo pauta constante das conferéncias
nacionais de salde e de recursos humanos e compdem os textos referentes a legislacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) e suas bases normativas.

Evidencia-se que as politicas de gestdo da educacdo em salde tomaram novo félego a
partir de 2003 com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) no Ministério da Salde, resultando na aproximacdo estratégica entre salde e
educagcdo. A partir de entdo, foram implementadas mais iniciativas visando ampliar a
qualificacdo da forga de trabalho por meio de agdes de educacdo permanente que entre outros
objetivos, articulam a formacdo profissional as praticas dos servicos de saude. (DIAS et al,
2013)

No que tange a formacdo profissional em saude, as acdes da SGTES incluem a
inducdo de mudancas nas graduacdes, articuladas pelas universidades e os servi¢os de salde,
reunidas na politica nacional de reorientacdo da formacdo profissional em saude. Os
principais eixos desta politica sdo a integracao ensino e servico com énfase na atencéo basica
em salde; a integralidade em salde como eixo reorientador das praticas no processo de
formacdo e qualificacdo dos profissionais para o SUS; e a reformulacdo do projeto politico-
pedagdgico dos cursos de graduacao baseada nas Diretrizes Curriculares Nacionais.

Cabe mencionar que, a criacdo de uma Secretaria para a gestdo do trabalho e da
educacdo, deu maior visibilidade as questfes relacionadas aos recursos humanos em saude,
colocando a pauta da adequacédo da formacdo em satde como um dos pontos prioritarios para
o fortalecimento do SUS. Assim, seguem 0s principais marcos no que tange as iniciativas e
programas para reorientacdo da formacdo em salude, sobretudo a formacdo médica, entre 0s
anos de 2001 a 2014.

3.2.1 Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de medicina (2001)

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo da area de Saude estdo
inscritas sob o Parecer n° 1.133/2001CNE/CES, do Ministério da Educacdo - Conselho
Nacional de Educacdo. No que tange o curso de medicina, as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina até entdo contidas na Resolu¢cdo CNE/CES n°

4, de 7 de novembro de 2001, aprovada em 07 de agosto de 2001, se constituia na mais
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recente diretriz. Em junho de 2014, foi aprovada a nova diretriz para o curso de medicina,
ainda ndo homologada, mas ja em processo de definicdo, esta serd discutida ao final deste
capitulo em conjunto com o programa Mais Médicos. (RISTOW, 2007)

Assim, o parecer do CES 1.133/2001, de agosto de 2001, instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais para medicina (DCN), a serem observadas na organizacdo curricular
das Instituicdes do Sistema de Educacdo Superior do Pais. A redacdo do Parecer, assim
determina, “[...] as diretrizes curriculares constituem orientacdes para a elaboragéo dos
curriculos que devem ser necessariamente adotadas por todas as instituicbes de ensino
superior” e visa assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formagdo oferecida
aos estudantes, devendo:

[...] estimular o abandono das concepgdes antigas e herméticas das grades (prisoes)
curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros instrumentos de transmisséo de
conhecimento e informacdes, e garantir uma sélida formacéo basica, preparando o

futuro graduado para enfrentar os desafios das rapidas transformacdes da sociedade,
do mercado de trabalho e das condicdes de exercicio profissional. (BRASIL, 2001)

Segundo o parecer 1.133/2001 do Conselho Nacional de Educacdo, as Diretrizes

Curriculares tem por objeto:

Permitir que os curriculos propostos possam construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e contetdos, dentro de perspectivas e
abordagens contemporaneas de formacéao pertinentes e compativeis com referencias
nacionais e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade, no Sistema Unico de Salde (SUS), considerando o processo da
Reforma Sanitaria Brasileira. (Parecer CNE, disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/2001/pces1133 01.pdf)

Tendo também por objetivo:

Levar os alunos dos cursos de graduacdo em salde a aprender a aprender que
engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atengcdo e a qualidade e humanizacdo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades. (Parecer CNE,
disponivel em: http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/2001/pces1133 01.pdf)

Cabe destacar que, as diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacdo em
salde afirmaram que a formacdo do profissional de satde deve contemplar o sistema de salde
vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencédo integral a saude.

As diretrizes curriculares, no entanto, constituem-se apenas em uma indicacdo, uma
recomendacdo, ja que, no Brasil, as universidades gozam de autonomia. A autonomia

universitaria foi definida na Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB) como


http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/2001/pces1133_01.pdf
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/2001/pces1133_01.pdf
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prerrogativa de criagcdo, expansdo, modificacdo e extin¢do de cursos e programas de educacédo
superior; fixacdo dos curriculos de seus cursos e dos seus programas; planejamento e
programacdo de pesquisa cientifica e atividades de extensdo e elaboracdo da programacéo dos
Cursos.

A Diretriz Curricular (2001) sugere um perfil dos formandos/ profissionais, conforme

destaque abaixo:

Medico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no processo de salde-doenca em seus diferentes
niveis de atencdo, com acdes de promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo a
salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da sadde integral do ser
humano. (BRASIL, 2001 p.1)

Observando a Diretriz curricular, nota-se a preocupagdo em induzir competéncias na
formac&o do médico com vistas a contemplar o sistema de satde vigente no pais, o perfil para
o trabalho em equipe, a oferta de uma atencgéo integral da saide num sistema regionalizado e
hierarquizado, bem como, de acordo com as necessidades da populacdo, com foco nas
necessidades de saude mais prevalentes em cada regido. Outro ponto bastante destacado ¢ a
articulacdo entre as universidades e 0s servicos de salde através da integracdo ensino-servico
vinculando a formacdo meédico-académica as necessidades sociais da saude, com énfase no
SUS.

A énfase para formacéo voltada para a atencdo primaria e secundaria também pode ser
observada nessa diretriz, onde se estimula a inser¢do precoce dos estudantes nos cenarios de
aprendizagem, promovendo a maior articulacéo entre teoria e pratica.

Neste sentido, ao valorizar a formagdo de um profissional “generalista” ¢ com formacéo
“humanistica”, as diretrizes rumam na contramao da superespecializacdo precoce vigente na
maior parte dos cursos de medicina.

Assim, entende-se 0 avango no contexto das iniciativas para readequacdo da graduacéo
em medicina, tendo as DCN enquanto um relevante precedente no cenario dessas proposicoes
para mudanca. Essa acdo realizada pelo Ministério da Educacdo (MEC) em articulacdo com o
Ministério da Salde, e aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacdo, visou reorientar a
formacdo em saude, propondo e regulamentando modificagdes nos curriculos das graduacdes
em salde com vistas a adequacdo ao SUS.

Além disso, pode-se considerar a implementacdo das DCN enquanto um marco
importante no gque tange a articulacdo entre o Ministério da Salde e o Ministério da Educacao,

onde, antes era praticamente inexistente esta articulacdo para as defini¢Ges politicas.
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3.2.2 Programa Nacional de Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina-
PROMED (2002)

No ano de 2002, foi criado o Programa Nacional de Incentivo a Mudancgas Curriculares

nos Cursos de Medicina (PROMED), fruto de uma articulagdo entre os Ministérios da Salde,
da Educacéo e a OPAS, contando ainda com a parceria da Associacdo Brasileira de Educacao
Médica (ABEM) e a Rede Unida. O PROMED visava a proposicao de acbes com objetivo de
adequar a formacdo médica ao SUS, provendo cooperacdo técnica para as mudancas
curriculares e incentivando a oferta de estagios nos hospitais universitarios e nos servigos de
atencdo basica a satde. (DIAS et al, 2013)

Mediante apresentacdo de projetos em concorréncia publica, 0 PROMED visava apoiar
financeiramente as escolas médicas que desejavam adequar seus processos de ensino, bem
como formar médicos adequados para o atendimento as reais necessidades de saude da
populacdo e em acordo com as necessidades do SUS. (OLIVEIRA et al, 2008) O PROMED
surge em um contexto onde reafirma o processo de incentivo as mudancas curriculares
iniciadas pelas DCN flexibilizando o processo de ensino e abrindo o campo para que as
escolas se transformem.

Dentre os objetivos do PROMED, estdo:

e Oferecer cooperacdo técnica e/ou operacional as escolas de graduacdo em Medicina
que se dispuseram a adotar processos de mudanca nos curriculos de seus cursos, com
enfoque para as necessidades de satde da populacéo e do Sistema Unico de Satde;

e Programar estagios nos hospitais universitarios e em toda a rede de servicos e
atividades extraclasse contemplando os principais problemas de saide da populacéo;

e Capacitar os estudantes de medicina para atender aos principais problemas de saude da
populacdo, de acordo com a nova realidade de funcionamento do SUS, sendo
necessario, para isso, que os cursos de medicina possibilitassem a formacdo de
médicos com competéncia geral, essencial a ampliacdo de programas de atencdo
béasica. (OLIVEIRA et al, 2008)

No ambito do PROMED, o incentivo as mudancas curriculares dirige-se apenas as
escolas médicas e um dos motivos parece ter relacdo com a necessidade imediata de formacéo
de médicos com perfil para atuacdo na atencdo basica. Com tudo isso, 0 PROMED surgiu
como parte de um sistema de incentivos as instituicdes de ensino que se dispuseram a adequar

a formacdo profissional para atender as necessidades do SUS, e um dos eixos diz respeito a
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proporcionar maior insercdo dos estudantes nas redes basicas de salde. (OLIVEIRA et al,
2008; BRASIL, 2002)

Assim, o PROMED anuncia que a proposta de mudancga curricular se iniciaria pela
categoria médica ao localizar nesta categoria 0os maiores desafios da formacdo em salde,
devido a forte tendéncia dos “especialismos precoces” e da énfase nos determinantes
bioldgicos das doencgas, concepgao contraria a proposta da Atencdo Priméaria a Saude (APS).
Segundo Batista (2013) “nro enfrentamento do modelo Flexneriano, os objetivos do PROMED
voltam-se para a adocdo de metodologias ativas de aprendizagens, para a constituicdo de
relacdes de cooperacao entre escolas e gestores e para o eixo da atencéo integral .

Neste sentido, o PROMED tem como objetivo principal reorientar o ensino,
conhecimentos gerados e servigos prestados com énfase nas mudangas no modelo de atencéo
a saude, em especial aquelas voltadas para o fortalecimento da atencéo basica. (OLIVEIRA et
al, 2008)

Para se inscrever no programa, cada Instituicdo de Ensino Superior, precisava
apresentar uma proposta tecnica e uma proposta financeira que seriam avaliadas por uma
comissdo especifica. Depois da aprovacao, cada instituicdo de ensino firmaria sua proposta
com uma Carta Acordo baseada na proposta técnica e financeira apresentada. Entretanto para
a assinatura da Carta Acordo, a instituicdo de ensino deveria apresentar documentos que
comprovassem determinados itens exigidos. Apos 15 dias a instituicdo deveria executar o
inicio do projeto (OLIVEIRA et al, 2008)

O Termo de Referéncia do PROMED tem como titulo: uma nova escola médica para
um novo sistema de saude, onde sdo propostos 3 eixos: orientacdo tedrica, cenarios de
praticas e abordagem pedagodgica, cada qual com vetores especificos. (OLIVEIRA et al, 2008)

Almejava-se assim, mudar o eixo da formacdo, que é centrado na assisténcia prestada
nas unidades hospitalares, para o foco nos demais cenarios de aprendizagem, sobretudo a
atencdo béasica. Também era desejado que fossem consideradas as questdes sociais,
econbmicas e culturais da populacdo, instrumentalizando estes profissionais para enfrentar os

problemas também na esfera comunitaria. (OLIVEIRA et al, 2008)

3.2.3 Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saudde - Pro-Salide

(2005)
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O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-Salde)
foi criado pela Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, de 03 de novembro de 2005,
contemplando inicialmente os cursos de graduacdo das profissdes que integram a Estratégia
de Saude da Familia: enfermagem, odontologia e medicina ( BRASIL, 2005). Em 2007, com
a nova Portaria Interministerial MS/MEC n° 3.019, o programa foi ampliado para os demais
cursos de graduacao da area da Saude, continuando o objetivo de mudanca nas graduagdes em
salde, tendo como um dos principais focos a Atencdo Basica. (BRASIL, 2007; BRASIL,
2005)

Os projetos aprovados pelo edital do Pr6 Saude tém recurso financeiro voltado para
infraestrutura e atividades formativas nos equipamentos de atencdo béasica das secretarias
municipais de satde e nas universidades. O principal objetivo do Pr6-Salde é reorientar a
formacdo dos profissionais de satde, modificando concepcOes tedricas, metodologias de
ensino-aprendizagem e 0s cenarios de pratica em salde, através da integracdo ensino-servico.
(BATISTA, 2013; BRASIL, 2009)

Assim, 0 Pro saude se constitui em mais uma esfor¢co para substituicdo do modelo
hegeménico voltado para o cuidado em saude centrado na doenca e no cuidado hospitalar.
Assim, busca-se a integracao ensino-servigo, visando a reorientacdo da formacao profissional,
assegurando uma abordagem integral do processo saude-doenca com énfase na Atencao
Basica, promovendo transformacbes na prestacdo de servicos a populagéo.

O Pro-Saude visa a reorientacdo da formacao dos profissionais de satde favorecendo
mudancas curriculares segundo trés eixos — orientacdo teorica, cenarios de préatica e
orientacdo pedagogica — com o objetivo de fortalecer a integracdo entre instituicGes de ensino
e servico puablico de salde, com vistas a consolidacio do Sistema Unico de Sadde.

O Pr6 Salde orienta-se por trés eixos, quais sejam:

1. Orientacdo tedrica

* Priorizar os determinantes de satide e os bioldgicos e sociais da doenca;

* Pesquisa clinica-epidemioldgica baseada em evidéncias para uma avaliacdo critica do
processo de Atencdo Basica;

* Orientacdo sobre melhores praticas gerenciais que facilitem o relacionamento, e

* Atencdo especial a educag@o permanente, ndo restrita a pos-graduagéo especializada.

2. Cenarios de Prética

» Utilizac¢ao de processos de aprendizado ativo (nos moldes da educacgéo de adultos);

* Aprender fazendo e com sentido critico na andlise da prética clinica;
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* O eixo do aprendizado deve ser a propria atividade dos servigos;
« Enfase no aprendizado baseado na solu¢do de problemas, e

* Avaliacdo formativa e somativa.

3. Orientacdo Pedagodgica

* Diversifica¢do, incluindo varios ambientes e niveis de atengao;

» Maior énfase no nivel basico com possibilidade de referéncia e contrarreferéncia;

* Importancia da exceléncia técnica e relevancia social;

« Ampla cobertura da patologia prevalente;

* Interacdo com a comunidade e alunos, assumindo responsabilidade crescente mediante a
evolugéo do aprendizado;

* Importancia do trabalho conjunto das equipes multiprofissionais.

Os projetos sdo acompanhados pela comissdo gestora local constituida por
representantes dos docentes, gestores municipais de saude, discentes e membros dos
conselhos locais. O desenvolvimento dos projetos tem sido monitorado pelo Ministério da
Salde por meio de um grupo de assessores compostos por técnicos do MS, da OPAS e de
entidades externas, com larga experiéncia em formacdo nas areas envolvidas. O programa
envolve trés anos de apoio financeiro a projetos que apresentem o potencial de transformacéo

do modelo de formacéo.

Diferente do PROMED, o Pro salde visou alcancgar as demais categorias profissionais
de saude, onde inicialmente foi lancado para as categorias que compdem a equipe minima da
ESF, quais sejam: medicina, odontologia e enfermagem. No Pro saude Il, o programa

estendeu-se para as demais categorias da salde.

3.2.4 Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Salde- VerSUS (2002)

O VER-SUS/Brasil ¢ um projeto desenvolvido pelo Ministério da Sdude em parceria com
as entidades estudantis dos cursos da area da salude e também com as secretarias municipais
de saude, com o objetivo de oferecer a estudantes universitarios vivéncias e estagios no
Sistema Unico de Saide com duracdo média de 15 a 20 dias.

O objetivo principal desta iniciativa € promover a integracdo dos futuros profissionais a

realidade da organizagéo dos servicos, levando-se em consideracdo os aspectos de gestdo do
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sistema, as estratégias de atencdo, o controle social e 0s processos de educacdo na satde. O
VER-SUS pretende tornar presente para os estudantes as acOes de conducdo do sistema de
saude do pais.

Outra dimensdo contemplada nesse Projeto diz respeito a histdrica dificuldade das
diferentes profissdes da salde trabalharem de forma integrada. A cultura de fragmentacdo do
setor ainda é uma realidade na qual a falta do habito de convivéncia multiprofissional é uma
de suas causas. Nesse sentido, 0 VER-SUA oportuniza o convivio, a discussdo da organizacdo
do sistema de saude brasileiro e a aprendizagem critica aos estudantes de diferentes cursos da
area da Saude e areas afins.
Os estagios, apresentam programac0es diversificadas, respeitando as caracteristicas locais e
regionais e tém o objetivo geral de oferecer aos estudantes a oportunidade de conhecer e
refletir sobre o Sistema Unico de Saude (SUS).Além disso, visa:

e Valorizar e potencializar o compromisso ético-politico dos participantes do espago
de vivéncia no processo da Reforma Sanitéria;

e Provocar reflexdes acerca do papel do estudante enquanto agente transformador da
realidade social;

e Contribuir para a construcdo da consciéncia acerca da saude em seu conceito
ampliado;

e Sensibilizar gestores, trabalhadores e formadores do sistema de saude, estimulando
as discussdes e as praticas de educacdo permanente, reafirmando o SUS em suas
acoes;

e Contribuir para o amadurecimento da pratica interdisciplinar e multiprofissional,
para a articulacdo interinstitucional e intersetorial e para a integracdo ensino-
servico no campo da salde;

e Contribuir para o debate sobre o projeto politico-pedagogico da graduacéo e sobre
a implementacdo das diretrizes curriculares da saude, de forma que contemplem as
reais necessidades do SUS e da populacéo brasileira;

. Estimular a insercdo dos estudantes no Movimento Estudantil e em outros
Movimentos Sociais.

O Projeto VER-SUS/Brasil destina-se aos estudantes universitarios brasileiros da area

de Saude. A Resolucdo 287/98 do Conselho Nacional de Saude define as seguintes carreiras

como profissdes de saide para fins de elaboracdo das Diretrizes Politicas da Gestdo em
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Politicas de Saude: Biologia; Biomedicina; Educagdo Fisica; Enfermagem; Farmacia;
Fisioterapia; Fonoaudiologia; Medicina; Medicina Veterinaria; Nutricdo; Odontologia;
Psicologia; Servigo Social e Terapia Ocupacional. A estes foram acrescidos 0s cursos de
Administracdo Hospitalar e Administracdo de Sistemas e Servicos de Salde, totalizando 16

profissdes da saude envolvidas com 0 VER-SUS.

3.2.5 Programa de Educacio pelo Trabalho para a Salide- PET SAUDE (2010)

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude, foi regulamentado
pela Portaria Interministerial n® 421, de 03 de marco de 2010, disponibilizando bolsas para
tutores, preceptores (profissionais dos servicos) e estudantes de graduacdo da area da satde.

O programa é destinado aos docentes, preceptores e estudantes de graduacdo da area da
saude. O objetivo principal deste programa é promover a formacdo de grupos de
aprendizagem tutorial para o desenvolvimento de atividades em areas estratégicas do SUS.
Para tanto, os projetos sdo institucionais e desenvolvidos pelas instituicdes de ensino superior

em parceria com as secretarias de saude.

O programa atua induzindo a integracdo entre ensino-servi¢co-comunidade, através da
insercdo de docentes e graduandos na rede pablica de salde, a fim de que as necessidades dos
servicos sejam foco de producdo de conhecimento e pesquisa nas instituicbes de ensino. O
programa desenvolve projetos nas areas: Saude mental, vigilancia em saude e estratégia Saude
da Familia. (BRASIL, 2010)

O Pet saude visa contribuir para:
e Fomento a integracdo ensino-servi¢co-comunidade;
e Desenvolvimento de pesquisas para qualificacdo e fortalecimento do SUS;

e Estimulo para formacdo de profissionais de saide com perfil adequado ao sistema de

salide do pais;

e Publicacdes e participacGes de docentes tutores, preceptores e estudantes em eventos

académicos;

e Desenvolvimento de novas praticas de atencdo e experiéncias pedagdgicas,
contribuindo para a reorientacdo da formacdo e a implementacdo das Diretrizes

Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em saude.
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Como uma das acles intersetoriais direcionadas para o fortalecimento de areas
estratégicas para o Sistema Unico de Sadde, de acordo com seus principios e necessidades, 0
Programa tem como pressuposto a educacéo pelo trabalho e disponibiliza bolsas para tutores,
preceptores (profissionais dos servigos) e estudantes de graduacdo da area da salde, sendo
uma das estratégias do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em
Saude, 0 PRO-SAUDE, em implementac&o no pais desde 2005.

O PET-Saude tem como fio condutor a integracdo ensino-servico-comunidade, e € uma
parceria entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde — SGTES,
Secretaria de Atengcdo a Salde — SAS e Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS, do
Ministério da Saude, a Secretaria de Educacdo Superior — SESu, do Ministério da Educacéo, e
a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD/GSI/PR).

Cada grupo PET-Saude/Saude da Familia é formado por 1 (um) tutor académico, 30
estudantes - sendo 12 estudantes monitores, que efetivamente recebem bolsas - e 6 (seis)
preceptores. Em 2011 foram selecionados 484 grupos PET-Saude/Saude da Familia, o que
representa, considerando a formacdo completa desses grupos, 9.196 bolsas/més, além da

participacdo de 8.712 estudantes ndo bolsistas, totalizando 17.908 participantes/més.

3.2.6 Programa Mais Médicos e as novas Diretrizes Curriculares para a graduacdo em
medicina (2013-2014)

A Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013 instituiu o programa Mais Médicos, com o
objetivo de formar recursos humanos na area medica para o0 SUS. Tendo em vista sua
relevancia e os futuros impactos desse programa, que embora ndo esteja focado
necessariamente apenas na formacao, optou-se por aborda-lo sucintamente, destacando os
pontos que estdo ligados a propostas para a formagdo. Em relacdo a formacdo de médicos,

encontram-se na lei as seguintes definicdes:

e Diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, com intuito de

reduzir as desigualdades regionais na area da saude;
e Fortalecer a prestacdo de servicos de atengdo basica em salde no pais;

e Aprimorar a formacdo médica no pais e proporcionar maior experiéncia no campo de

pratica médica durante o processo de formacéo;
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e Ampliar a inser¢do do médico em formacdo nas unidades de atendimento do SUS,
desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da populagéo brasileira;

e Fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracdo ensino-servico, por
meio da atuacdo das instituicdes de educacdo superior na supervisdo académica das
atividades desempenhadas pelos médicos;

e Aperfeicoar médicos para a atuacdo nas politicas publicas de salde do pais e na
organizagéo e funcionamento do SUS;

No Programa Mais Médicos, tais objetivos pretende-se ser cumpridos por meio de acdes

como:

e Reordenacdo da oferta de cursos de medicina e de vagas para a residéncia médica,
priorizando regides de satde com menor relacdo de vagas e médicos por habitantes e
com estrutura de servigos de saude em condi¢Oes de ofertar campo de préatica de

qualidade para os alunos;
e Estabelecimento de novos parametros para a formagdo médica no pais;

e Promocéo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area de

atencdo basica em salde, mediante integracdo ensino-servico.

O funcionamento dos cursos de medicina é sujeito a efetiva implantacdo das diretrizes
curriculares. Ainda, pelo menos 30% da carga horaria do internato médico na graduacéo
deverdo ser desenvolvidos na atencdo basica e em servico de urgéncia e emergéncia do SUS,
respeitando-se o tempo minimo de dois anos de internato, a ser disciplinado nas diretrizes
curriculares nacionais.

Nesse mesmo contexto recente de mudangas no cenario da formacdo médica no pais, foi
aprovado em 03 de abril de 2014 o parecer CES/CNE n° 116/ 2014, que institui as novas
Diretrizes Curriculares paras os cursos de medicina do pais. A criacdo das novas diretrizes se
apoiam e tomam por base: a Lei 8.080 (LOS que institui o Sistema Unico de Satde), lei 9.394
(LDB 1996), Resolucdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001 (DCN/2001) e a lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013 (institui o Programa Mais Médicos).

Assim como na Diretriz curricular de 2001, defende-se que o graduado em Medicina
devera ter formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos

diferentes niveis de atencdo a saude, com acBes de promocdo, prevengdo, recuperacao e
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reabilitacdo da saude, nos &mbitos 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 doenca.

Apesar de trazer em seu bojo muitos dos conceitos ja tratados na diretriz de 2001, a
nova diretriz buscou aprofundar a discussdo de conceitos como ‘“competéncias” e
“habilidades”, propondo ainda a articulagdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico. Para tanto, a formacédo
do graduado em Medicina desdobrar-se-a4 nas em trés areas: (1) Atencdo a Saude; (2) Gestdo
em Saulde; e (3) Educacdo em Saude.

Na presente diretriz, o conceito de “competéncia” se refere a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-
se em iniciativas e acdes que traduzem desempenhos a pratica profissional, em diferentes
contextos do trabalho em saude, traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente
nos cenarios do SUS. (BRASIL, 2014)

As atuais diretrizes trazem ainda como diferencial o detalhamento das trés areas e
subareas, o que por um lado podera facilitar a mudanca curricular nos mais diversos cursos.
Outro diferencial € que, apesar de manter o internato com duragdo de 2 anos, este devera ter
no minimo 30% de sua carga horaria total dedicada a atuacdo na atencdo basica, além dos
servicos de urgéncia e emergéncia do SUS, devendo predominar a atencdo basica. As
atividades do regime de internato voltadas para a atencdo basica devem ser coordenadas e
voltadas para a area da Medicina de Familia e Comunidade. (BRASIL, 2014)

Sem duvidas, a atual DCN assim como algumas iniciativas anteriores, busca findar
com a até entdo fragmentacdo dos curriculos, desarticulacdo entre teoria e pratica e énfase
excessiva no componente bioldgico do processo de adoecer.

Fato é que, apesar da atencdo basica em salde ser capaz de resolver cerca de 80% dos
problemas de salde da populacdo e ter se constituido em uma das areas tidas como
estratégicas para o sistema Unico de saude, a formacdo de médicos no Brasil ainda possui
maior énfase na pratica hospitalar como lugar por exceléncia para a aprendizagem préatica do
estudante. Embora este cenario esteja se alterando ao longo dos ultimos anos (mediante
inimeros esforcos para mudanca desse cenario), ainda permanecem duvidas sobre

metodologias/estratégias que possam reverter esse contexto. Neste sentido, as novas diretrizes
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curriculares parecem tentar cumprir esse papel, uma vez que aborda de maneira mais
especifica a proposicdo curricular.

Segundo dados colhidos em pesquisas do proprio Ministério da Saude, para a
percepcdo da populacdo, o principal problema da satde brasileira é a caréncia de médicos. No
momento, ha enorme demanda por profissionais médicos no Brasil, principalmente para
trabalhar no Sistema Unico de Sadde, em especial nos servigcos de atencdo bésica. E na
formacdo do Mais Médicos, para aumentar a oferta de profissionais no pais, 0 MS optou por
abrir inscricdes também para médicos estrangeiros. Em especial, foi realizado acordo com
Organizacao Panamericana de Saude (OPAS) para trazer médicos formados em outros paises
para trabalhar especificamente nas areas de maior caréncia médica do Brasil, tais como as
regides do Norte e do Nordeste, além das periferias violentas e abandonadas dos grandes
centros urbanos.

Atualmente, programa Mais Médicos encontra-se em pleno desenvolvimento e
implantacdo no pais. Este ainda trouxe mais uma vez ao debate nacional a politica de saude, a
politica de formacdo medica, a regulacdo dos cursos de especializacdo e a distribuicdo de
profissionais médicos. Por ser recente, considera-se que talvez seja precoce uma avaliacéo
sobre 0 impacto do programa, contudo ja se percebe que parte das propostas desagradam a
setores conservadores de instituicbes e organizacdes profissionais. Ao que parece, sera
necessario abrir o debate com os diversos atores (profissionais, gestores, academia e
populacdo) para que seja amadurecida e constituida a politica referente a Saude.

Abaixo segue uma sistematizagdo em formato de “linha do tempo” situando os
programas/estratégias de reorientacdo da formacdo tratados neste capitulo (Figura 1), ja o

quadro 5 traz a sintese descritiva dos principais objetivos destas iniciativas.
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Figura 1- Linha do tempo das iniciativas/programas para reorientacdo da formacdo nos cursos de
medicina, Brasil, 2015

ANTECEDENTES

2001 2005 2013/2014

DECADAS:
1980/1990 SGTES

(2003)

Programas para reorientagao da formagao
em saude

Fonte: O autor, 2014



Quadro 6- Sintese dos principais programas/iniciativas para adequagao da formagdo médica a partir de
2001, Brasil, 2015

Programa/ Finalidade/ Objetivos/
Iniciativa Publico alvo Linhas de atuacéo
Institui as DCN para aos Induzir que os curriculos possam construir
L cursos de graduagdo em perfil académico e profissional com
Diretrizes | yegicina do pais. competéncias, habilidades e contetidos, dentro
Curniculare | de perspectivas e abordagens contemporaneas
s Nacionais- | Plblico-alvo: Cursos de | 4o tyrmacgo pertinentes, capazes de atuar
DCN (2001) | graduagdo em medicina. com qualidade, eficiéncia e resolutividade no
SUS, abandonando a concep¢do anterior de
“curriculo minimo”, ja iniciado pela LDB/96.
Reforma curricular e Reorientar o ensino, conhecimentos gerados e
formacdo médica para o servigos prestados com énfase nas mudancas
PROMED SUS. Puablico-alvo: Cursos | no modelo de atencdo a saude, em especial
(2002) de graduacdo em aquelas voltadas para o fortalecimento da
medicina. atencdo basica.
Ensino e aprendizagemno | Promover a integracdo dos  futuros
SUS por meio de estagio profissionais a realidade da organizacdo dos
VerSU~S (1 para estudantes de servicos, levando-se em consideracdo 0s
Versao: graduacéo da area da aspectos de gestdo do sistema, as estratégias
2002) saude. de atencdo, o controle social e 0s processos de
educacdo na saude.
Integracdo ensino-servico, | Visa a reorientacdo da formacdo dos
visando a reorientacdo da | profissionais de salde favorecendo mudancas
formacdo profissional, curriculares segundo trés eixos — orientacéo
assegurando uma tedrica, cenarios de pratica e orientacdo
abordagem integral do pedagdgica — com o objetivo de fortalecer a
Pro Saude | | processo salide-doenca integracdo entre instituicbes de ensino e
(2005) com énfase na Atencao servico publico de saGde, com vistas &
Basica. Publico-alvo: consolidagéo do Sistema Unico de Satde.
graduacbes em medicina,
odontologia e
enfermagem.
Integracdo ensino-servico, | Em 2007, com a nova Portaria Interministerial
visando a reorientacdo da | MS/MEC n° 3.019, o programa foi ampliado
formacdo profissional, para os demais cursos de graduacdo da area
Pré Saade 11 | @ssegurando uma da Salde, continuando o objetivo de mudanga

abordagem integral do

nas graduacGes em saude, tendo como um dos




82

(2007) processo salde-doenca principais focos a Atencéo Basica.
com énfase na Atencao
Basica. Publico-alvo:
Todas as graduacdes na
area da saude.
Promover a formacéo de Incentiva a integracdo entre ensino-servicgo-
grupos de aprendizagem comunidade, através da insercdo de docentes
tutorial para o e graduandos na rede publica de salde, a fim
Pet Saade | desenvolvimento de de que as necessidades dos servicos sejam
(2010) atividades em areas foco de producéo de conhecimento e pesquisa
estratégicas do SUS. nas instituicbes de ensino. O programa
Publico-alvo: Estudantes, | desenvolve projetos nas areas: Salde mental,
docentes e preceptores da | vigilancia em salde e estratégia Saude da
area da saude. Familia.
Possui a finalidade de formar recursos
humanos na area medica para o Sistema
Unico de Saude (SUS) e com os seguintes
objetivos:
| - diminuir a caréncia de meédicos nas
regibes prioritarias para o SUS, a fim de
reduzir as desigualdades regionais na area da
salde;
Il - fortalecer a prestacdo de servicos de
Mais Publico-alvo: atencdo basica em satde no Pais;
Médicos profissionais/cursos de . 3 o
(2013) graduacéo em medicina. Il - aprimorar a formagdo médica no

Pais e proporcionar maior experiéncia no
campo de pratica médica durante o processo
de formacao;

IV - ampliar a insercdo do médico em
formacdo nas unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre
a realidade da satde da populacgéo brasileira;

V - fortalecer a politica de educacéo
permanente com a integracdo ensino-servico,
por meio da atuacdo das instituicbes de
educacdo superior na supervisdo académica
das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos
e experiéncias entre profissionais da salde
brasileiros e medicos formados em




83

instituicOes estrangeiras;

VII - aperfeicoar medicos para atuacgao
nas politicas publicas de saide do Pais e na
organizagéo e no funcionamento do SUS; e

VIIl - estimular a realizagdo de
pesquisas aplicadas ao SUS.

DCN (2014)

Publico-alvo: Cursos de
graduacdo em medicina.
Institui as DCN para aos
cursos de graduacdo em
medicina do pais.

Induzir que os curriculos possam construir
perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e contetdos, dentro
de perspectivas e abordagens contemporaneas
de formacdo pertinentes, capazes de atuar
com qualidade, eficiéncia e resolutividade no
SUS. Tem avangos com relagdo a DCN de
2001 na medida em que aborda com maior
detalhamento sobre a organizagdo dos
curriculos dos cursos de medicina. Reconhece
a atencdo basica enquanto uma das éareas
estratégicas do SUS.

Fonte: O autor, 2015
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4. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Acho que s6 ha um caminho para a ciéncia — ou para a filosofia:
encontrar um problema, ver a sua beleza e apaixonarmo-nos por ele;
casarmo-nos com ele até que a morte nos separe — a ndo ser que
encontremos outro problema ainda mais fascinante...

Karl Popper

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de investigacdo narrativa e abordagem
qualitativa, tendo como campo de pesquisa, 0 estado do Rio de Janeiro. (GIL, 2010) A
pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinadas populacdes ou
fendmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de tecnicas de coleta de dados, tais
COmo 0 questionario e a observacdo sistematica.

De acordo com Lieblicth, Tuval-Maschiach & Zilber15 (1998) apud Lira, Catrib &
Nations (2003, p.61) “a investigagcdo narrativa pode ser usada no dmbito de uma estratégia
de métodos combinados, onde ela fornece a partir de uma abordagem a um pequeno grupo de
sujeitos, um entendimento em maior profundidade da realidade estudada”.

Apostou-se assim, na combinacdo da andlise de documentos, literatura e entrevistas

para dar conta do objeto em questao.

4.2 Populagdo

Egressos de cursos de medicina de instituicdes de ensino localizadas no estado do Rio
de Janeiro que optaram pela formacdo/atuacdo na Atencdo Baésica. A selecdo tratou-se de
amostragem proposital, intencional ou deliberada: “escolha deliberada de respondentes,
sujeitos ou ambientes, oposta a amostragem estatistica, preocupada com a representativade
de uma amostra em relacdo a populacéo total”. (POPE E MAYS, 1995 APUD TURATO,
2003, P.357).

4.3 Critérios de incluséo
o Consentir em participar da pesquisa
o Ser egresso de um dos cursos de graduagdo em medicina ofertados por institui¢ces de
ensino superior localizadas no estado do Rio de Janeiro

o Ser Residente em Medicina de Familia e Comunidade ou ja especialista
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4.3 Criterios de excluséo
o N&o ser egresso do curso de graduacdo em medicina de uma das instituicoes de ensino
superior do estado do Rio de Janeiro
o Na&o ter consentido em participar da pesquisa
o N&o ter preenchido o questionario em sua totalidade

A justificativa da escolha do estado do Rio de Janeiro como cenario da pesquisa se da
pelo fato deste se constituir como uma das unidades federativas com oferta significativa de
cursos de medicina (atualmente 18 cursos distribuidos em 12 municipios) além de se
constituir um campo de maior facilidade para a coleta de dados e pesquisa de campo, haja
vista que o programa de pos graduacdo do qual a autora faz parte esta localizado no estado do
Rio de Janeiro.

Com relacéo a populacao do estudo, a escolha pelos egressos dos cursos de graduagéo
em medicina se justifica pelo fato de que estes atores terdo maior clareza em avaliar sua
formacdo e o curriculo ofertado pelo seu curso de origem. Assim, foram incluidos na
pesquisa, 0s egressos que optaram pela pds graduacdo em Medicina de Familia e Comunidade
(em curso ou ja formados) a fim de elucidar uma das questdes da pesquisa que é contribuicdo

dos cursos de medicina para sensibilizacdo para atuacdo na Atencdo Basica.

4.4 Revisdo da literatura e pesquisa de dados secundarios

Como ponto de partida para o desenvolvimento do presente estudo, foram realizadas
buscas bibliograficas acerca da tematica a ser estudada. A busca se deu principalmente nas
bases da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e o portal CAPES. Como descritores para a estratégia de busca,
foram utilizados os termos: educacdo meédica; atencdo basica em saude; recursos humanos em
salde; medicina de familia e comunidade; atencdo Priméaria em Saude, além dos descritores

equivalentes em lingua inglesa.

No que compete a pesquisa em bancos de dados secundarios, ela foi realizada desde o
inicio deste trabalho, em paralelo a outras etapas, de modo a caracterizar o cenario de estudo e
balizar a analise de outros dados coletados. Portanto, os dados foram coletados no periodo

compreendido entre agosto de 2013 e janeiro de 2015.



86

Para analise dos dados sobre a graduagdo em medicina, tais como: vagas, ofertas por regido,
egressos e etc, utilizou-se o Sistema de Informacdo das Graduagfes em Salde (SIGRAS) do
Observatério de Recursos Humanos em Salde do Instituto de Medicina Social (ObservaRH
IMS-UERJ)*.

Os dados coletados nesta pesquisa foram utilizados na contextualizacdo do trabalho, e
ainda em capitulo especifico referente a caracteriza¢do dos cursos de graduacdo em medicina

do estado do Rio de Janeiro.

4.5 Coleta de dados

A etapa coleta de dados foi constituida de duas fases:

12 Fase

A 12 fase consistiu em uma etapa exploratoria e que serviu de base para a 22 fase de
analise em profundidade. A pesquisa compreendeu a busca e analise de documentos como:
curriculos, grades de disciplinas, ementas e projetos politicos pedagdgicos dos cursos de
medicina localizados no estado do Rio de Janeiro. Das 14 instituicdes de ensino localizadas
no estado do RJ e 18 cursos (considerando o descredenciamento de um curso em 2013),
conseguiu-se ter acesso a alguma informacdo sobre o projeto pedagdgico, ementa das

disciplinas e/ou grade curricular de 13 cursos de graduacdo em 11 instituicdes de ensino.

E importante mencionar a dificuldade na coleta documental, onde, por conta da
limitacdo do tempo para execucdo da presente pesquisa, optou-se por considerar apenas 0S
documentos que se encontravam disponiveis em dominio publico, tais como: sites, paginas

das universidades e outros veiculos de divulgacdo, ndo havendo contato direto com nenhuma

* O Sistema de Indicadores das Graduaces em Salde - SIGRAS é uma ferramenta que processa dados da
Educacdo Superior do INEP/MEC, desenvolvido pela Rede Observatdrio de Recursos Humanos em
Saude/Estacdo de Trabalho do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(IMS/UERJ). O SIGRAS disponibiliza dados estatisticos no formato de graficos e de tabelas (série
historica e tabelas por graduacdo) como também permite selecionar e organizar os dados conforme o objetivo da
pesquisa (gerador de relatérios). O sistema estrutura informagdes das Profissdes de Saude sobre vagas,
matriculas, inscritos, ingressos e concluintes, por natureza juridica, categoria administrativa e organizacao
académica, segundo localizacdo geogréafica (municipio, UF e regido) no pais. As tabulacbes podem ser
associadas a graficos e mapas para melhor visualizacdo e avaliacdo espacial da informacdo. Esse € um recurso
que visa subsidiar politicas de educacéo na salde e processos de gestdo da for¢a de trabalho em saide no Brasil.
Disponivel em: http://www.obsnetims.org.br/sigras/


http://www.neonet.com.br/sigras_new_mapa/serie_historica.php
http://www.neonet.com.br/sigras_new_mapa/serie_historica.php
http://www.neonet.com.br/sigras_new_mapa/serie_historica.php
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instituicdo de ensino para autorizacdo especifica e solicitacdo de documentos que ndo estdo
em dominio publico. Esta, portanto, se configura em uma limitacdo desta etapa do estudo.
Ainda nesta etapa de levantamento documental, foi também realizado um apanhado
das principais estratégias implementadas pelos Ministérios da Salde e Educacdo com vistas a
induzir a reorientacdo da formacdo de medicos no Brasil, tendo como foco a atencdo basica a
fim de contribuir com as analises e discussdo do presente estudo. Assim, tal fase inicial foi
assim estruturada:
. Mapeamento e anélise documental: Ementas, grades curriculares, plano de ensino das
disciplinas com interface na Atencdo Basica e projeto pedagdgico dos cursos de formacao em
medicina de instituicdes de ensino superior (IES) do estado do Rio de Janeiro.
. Mapeamento das politicas de incentivo a reorientacdo da formacéo: Politicas, programas
ou incentivos implementadas entre os anos 2001 a 2013 com vistas a estimular mudangas na
formacdo médica, tais como: Diretrizes Curriculares Nacionais, PROMED, Ver-SUS, PET

Saude e Pré-Saude.

Para andlise das politicas e contexto, o ponto de corte compreendeu 0s anos 2001 a
2013, justificando-se pelo fato de que esse periodo compreendeu a implementagédo da primeira
versdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (2001), bem como implantacdo de iniciativas e
programas que tinham por objetivo impulsionar a reorientacdo da formacdo em salde. As
informacGes levantadas sobre essas politicas e programas se encontram apresentadas em
capitulo especifico intitulado: Programas e iniciativas para reorientacdo da graduacdo em
medicina no Brasil: Uma descri¢do do periodo de 2001 a 2013.

Para a apresentacdo dos resultados da analise documental fruto dos curriculos, ementas
e projetos pedagdgicos dos cursos, langou-se mdo da construcdo de uma matriz simples para
nortear a andlise dos documentos, auxiliando assim na caracterizacdo dos cursos.
(LOBIONDO-WOOD & HABER, 2001) Apoés todo processo de analise das informacdes

coletadas, procedeu-se a caracterizacdo dos cursos que teve por base 0s seguintes pontos:

1. Identificacdo de Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas e privadas

2. Tempo de implantacdo do curriculo

3. Adesdo as Politicas de reorientacdo da formacdo do Ministério da Saude e/ou
Educacéo

4. Cursos criados pds a implementacdo das Diretrizes Curriculares

5. Cursos que passaram por alguma reforma curricular
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6. Cursos que contemplem a Atengdo Béasica em seus curriculos

2% Fase

A segunda fase da presente pesquisa compreendeu o periodo de campo, sucedendo a
primeira fase de analise documental, que se deu entre 01 de agosto a 01 de novembro,
compreendendo assim trés meses de coleta de dados.

Tratou-se de um questionario semiestruturado com 48 questdes (APENDICE B), e
como tal, havia questdes fechadas e abertas, para serem respondidas livremente. Para a
aplicacdo do instrumento de coleta de dados, utilizou-se de duas estratégias: aplicacdo
presencial por meio da autora e aplicacéo via formulario on line (ferramenta do Google Docs),
onde o respondente caso concordasse em participar da entrevista, recebia um e-mail contendo
um link para acesso virtual ao instrumento. Essa segunda estrategia foi desenvolvida em face
da dificuldade de captacao do publico alvo e acabou sendo 0 método de maior adeséo.

Ao todo, obteve-se 53 retornos de respondentes, e apds a analise dos questionarios,
trés foram excluidos por ndo atenderem algum dos critérios de corte anteriormente
apresentados na parte metodologica. Assim, a amostra final contou com 50 respondentes.

Assim, tal etapa se caracterizou por analise em profundidade do perfil de formacao dos
cursos de medicina sob perspectiva de egressos dos cursos selecionados que optaram pela pos
graduacdo em Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade. Essa fase compreendeu uma

Unica etapa que consistiu na entrevista supracitada:

1 Entrevista com roteiro semiestruturado: Egressos dos cursos de medicina
localizados no estado do Rio de Janeiro que optaram pela pds graduacdo em
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade ou ja especialistas. O objetivo foi
de captar o que pensam acerca da sua formacdo, sobre o curriculo ofertado, como a
Atencdo Basica foi abordada na graduacdo, quais foram os fatores que o estimularam a
optar pela atuacdo na Atencdo Bésica, bem como compreender 0 que pensam acerca
da reorientacdo da formacdo para o SUS/AB, assim como, potencialidades e

fragilidades para a concretizacdo de tais mudancas.
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Em virtude de haver poucas questdes com opgOes de resposta livre, estas foram
reproduzidas na integra para compor a narrativa que se encontra detalhada na secdo de
discusséo e resultados.

A aproximacdo com os alunos se deu de multiplas formas, sendo estas: contatos via
email, redes sociais, abordagem direta do publico alvo em um de seus encontros de aula, com
autorizacdo prévia da coordenacdo. Uma vez aceita a participacdo pelo convidado, o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) foi aplicado para leitura e posterior
esclarecimentos com a pesquisadora responsavel e que foi devidamente assinado em duas

cbpias por aqueles sujeitos que optaram em participar.

4.6 Aspectos éticos

Seguindo a determinacdo da Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, em virtude do uso de entrevistas, este trabalho foi submetido a avaliacdo
do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (CEP-IMS-UERJ) e aprovado sob Registro CAAE 29887614.3.0000.5260.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5. 1 12 Fase: Analise documental

A primeira fase da presente pesquisa compreendeu a busca e andlise de documentos
como: curriculos, grades de disciplinas, ementas e projetos politicos pedagdgicos dos cursos
de medicina localizados no estado do Rio de Janeiro.

Tal fase antecedeu o trabalho de campo que consistiu nas entrevistas cujos resultados e
discussao estdo apresentados no proximo topico deste capitulo.

E sabido que cada pais deveria moldar os contetidos e estratégias para a formacio
médica em consonancia com seu sistema de salde e necessidades sociais especificas de sua
populacdo. Assim, dentro desse cenario, a formacdo do médico em conformidade com a
realidade social onde a escola médica esta inserida e as necessidades do sistema de salde é
imperativa e lanca foco sobre a relevancia da adequacdo curricular. De que maneira estas
mudancas podem ser implementadas para alcancgar esse objetivo? (TOGNOLI, 2006)

Os curriculos, ementas, grades de disciplinas, quando analisados, podem nos fornecer
uma ideia acerca do perfil de formacgéo de determinado curso, apesar de ter a limitacdo de nao
garantir que tudo o que esta previsto nesses documentos realmente estejam sendo colocados
em pratica.

Cabe mencionar que por ndo se tratar de um estudo de caso com uma instituicdo de
ensino especifica, e por consistir em uma aproximacao inicial, a identificacdo das instituicoes
ndo foi vista como relevante, e sim a analise coletiva desses cursos a fim de obter pistas com
relacdo a abordagem da atencdo basica nos mesmos. Também ndo foi uma pretensdo dessa
analise realizar um aprofundamento nas disciplinas para comparar carga horaria e
bibliografias utilizadas. Interessou-nos assim, compreender em que medida a atencdo basica
estd ou ndo contemplada nesses curriculos, qual a tendéncia de sua abordagem, ou seja, se
apenas em maddulos tedricos ou internatos e se esta estd presente ao longo da graduacdo ou
né&o.

E importante mencionar a dificuldade na coleta documental, onde, por conta da
limitacdo do tempo para execucdo da presente pesquisa, optou-se por considerar apenas 0S
documentos que se encontravam disponiveis em dominio publico, tais como: sites, paginas
das universidades e outros veiculos de divulgacdo, ndo havendo contato direto com nenhuma
instituicdo de ensino para autorizacdo especifica e solicitacdo de documentos que ndo estdo

em dominio publico. Esta, portanto, se configura em uma limitacdo desta etapa do estudo.
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Assim, tal etapa do presente estudo buscou contribuir com a elucidagéo dos seguintes
objetivos especificos:

o Descrever os perfis de curriculos vigentes dos cursos de graduacdo em medicina no
estado do Rio de Janeiro, a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
medicina e na perspectiva da formacgédo para a Atencdo Basica em Salde;

o Verificar de que forma a Atencdo Basica é contemplada pelos cursos de graduacdo em
medicina.

Assim, seguem os resultados e discussdo desta etapa da pesquisa com base nos
curriculos dos cursos de graduacdo em medicina localizados no estado do Rio de Janeiro.

o Caracterizacéo dos cursos analisados

Até 0 ano de 2012, segundo dados do INEP, existiam 19 cursos de medicina no estado do
Rio de Janeiro distribuidos em 12 municipios. Atualmente, a partir dos dados de 2013, séo 18
cursos, apos o descredenciamento de um curso de uma das IES do estado do RJ, sendo hoje
ofertados em 14 instituicdes de ensino.

Como ja demonstrado anteriormente, assim se da a distribuicdo dos cursos de medicina no
estado do RJ até 2013:

Tabela 2. Quantitativo de cursos de graduacdo em medicina por municipios do estado do Rio de

janeiro. Brasil, 2013

Municipio Cursos
CAMPOS DOS GOYTACAZES
DUQUE DE CAXIAS
ITAPERUNA
MACAE
NITEROI
NOVA IGUACU
PETROPOLIS
RIO DE JANEIRO
TERESOPOLIS
VALENCA
VASSOURAS
VOLTA REDONDA
Total
Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacédo de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2015

=

PR RPRRPNPRPRRRPRR

(IR
[e¢)
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Das 14 instituicdes de ensino localizadas no estado do RJ e 18 cursos (considerando o
descredenciamento de um curso em 2013), conseguiu-se ter acesso a alguma informacédo
sobre o projeto pedagdgico, ementa das disciplinas e/ou grade curricular de 13 cursos de
graduacdo em 11 instituices de ensino. A composi¢do dos cursos segundo natureza juridica
foi de cinco cursos de IES publicas e oito de IES privadas. A composic¢do dos cursos segundo
natureza juridica se encontra apresentada no grafico abaixo onde, 61,5% dos cursos que foram
analisados pertencem a instituicGes privadas.

Gréfico 12. Distribuicdo dos cursos de medicina que comp8e a amostra da analise documental, Brasil,
2013

*n=13

B Publico

Privado

Fonte: Abordagem da aten¢éo basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do
Rio de Janeiro, 2015

A identificacdo das instituicGes de ensino esta codificada por letras do alfabeto na
sequéncia de A-K. Cinco cursos ficaram de fora na analise documental, pois estes nao
apresentavam quaisquer documentos disponiveis em dominio puablico, conforme justificado
anteriormente.

Com relacdo ao ano de vigéncia dos curriculos dos cursos, a tabela abaixo apresenta a
Gltima atualizacdo do mesmo. Tendo por base as DCN do ano de 2001, observou-se que dos
13 cursos analisados, apenas um possui o curriculo atualizado antes da vigéncia da mesma
(curso “C”). Ainda, trés cursos ndo relataram em seus documentos o ano da vigéncia

curricular, estes estdo identificados na tabela como N/A. Segue a sistematizacao abaixo:
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Quadro 7. Distribuicdo dos cursos segundo ano de vigéncia curricular- Brasil, 2014

Curso Curriculo atual
A 2007
B 2006
c 1995
D 2009
E 2006
F N/A
G 2014
H N/A

I N/A
J 2010
K 2009

Fonte: O autor, 2015
*N/A: Cursos sem informacao quanto a revisao curricular (N/A) ndo avaliados: 3 cursos
O grafico abaixo apresenta a distribui¢do dos cursos quanto a revisdo curricular antes e

p6s DCN (2001).

Gréfico 13. Distribuicdo dos cursos de medicina segundo ano de atualizagdo curricular, Brasil, 2013

Antes das DCN
M Depois das DCN
N/A

Fonte: Abordagem da atencdo basica nos cursos de graduagdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015
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Com relacdo a adesdo de politicas e programas para reorientacdo da formagdo, dos 13
cursos analisados, cinco aderiu a um programa (um dos cursos aderiu a dois), sendo a seguinte
distribuicdo: PRO SAUDE (n=3), PROMED (n= 1) e PET SAUDE (n=2). Observou-se ainda
que dos cinco cursos que aderiram a alguma politica, quatro pertencem a instituicdes de

ensino publicas, dando pistas de maior capilaridade dessas politicas nestas instituicdes.

o Descricdo do perfil curricular dos cursos quanto a abordagem da atencao bésica

Apo6s a leitura detalhada de todos os materiais coletados, procedeu-se uma etapa de
sistematizagdo das informacdes a fim de caracterizar os cursos em questdo. Cabe mencionar
também a heterogeneidade dos materiais, por exemplo, alguns cursos possuiam projetos
politicos pedagogicos disponibilizados, outros, apenas quadro de disciplinas e ementas. Essa
diferenca também reflete no maior detalhamento de alguns cursos se comparados a outros

conforme pode ser observado no quadro a seguir (Quadro 8).

Quadro 8. Descricdo curricular dos cursos de medicina analisados, Brasil, 2015

Cursos | Natureza| Ano de Adesao a Perfil curricular/abordagem da AB
analisados | juridica | atualizacdo | programa
curricular

Divisdo curricular por fases onde cada
fase compreende dois periodos letivos,
com total de 6 fases. Divisdo de
disciplinas em dois eixos: Programa
Tedrico-Demonstrativo (PTD) e
Programa Pratico-Conceitual (PPC). Os
A Publico 2007 Sim eixos disciplinares estdo distribuidos nas
seis fases da seguinte forma: Bio-fisio e
morfologica e Determinantes Sociais (12
Fase), Mecanismos de agressdo e defesa
e Promocdo de saude (22 Fase), Iniciacéo
clinica e Cuidados bésicos de saude (32
Fase), Clinica e Atendimento médico (42
Fase), Internato obrigatorio (5% Fase) e
Internato Eletivo (62 Fase).

Possui  estrutura  curricular  com
abordagem de salde coletiva e atencéo
basica no 1°, 2° e 4° ano, contemplado
nas seguintes disciplinas: Fundamentos
B Publico 2006 Sim de Saude da Comunidade, Medicina
Integral, Familiar e Comunitaria (I, 1l e
[11), Medicina Social (I e II). Ha
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realizagdo, no 5° ano, de internato em
Medicina Integral e Saude Coletiva
sendo desenvolvido no ambulatério de
um hospital universitario.

C*

Publico

1995

Sim

Organizacdo em estrutura departamental,
0 curso é desenvolvido através de
Disciplinas ou de Programas Curriculares
Interdepartamentais. ~ As  chamadas
disciplinas da é&rea profissional s&o
realizadas em  diversas  unidades
hospitalares da universidade e em
unidades de servico da rede de satde do
Municipio onde a instituicdo de ensino
estd localizada, sob a coordenacdo da
Faculdade de Medicina. As Disciplinas
sd80 em sua maioria obrigatorias,
entretanto, 16 créditos tém que ser
cumpridos nas disciplinas
complementares de escolha
condicionada.

Possui Internato rotatorio em medicina
de familia e comunidade de 320h (entre o
10 e 11° p) e um programa de atengéo
primaria pertencente a Faculdade de
Medicina, com objetivo de promover o
ensino, pesquisa e extensdo na area de
Atencdo Basica a Saude.

Publico

2009

Sim

O curriculo do curso é organizado em
trés etapas: Basico — 1° ao 4° periodo —
abrange as disciplinas da area bésica e a
maioria das aulas sdo ministradas no
Instituto Biomédico. Profissional — 5° ao
9° periodo - compreende as disciplinas
das areas clinico-cirurgicas e as aulas sao
ministradas em um hospital universitario,
0 qual constitui o grande campo de
ensino das atividades praticas do curso.
Internato — 10°, 11° e 12° periodos — E o
estagio  curricular  obrigatério  que
abrange as areas de Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Pediatria,
Ginecologia-Obstetricia e Salde
Coletiva, realizado em trés cenérios de
pratica: Hospital Universitario, Unidade
Basica de Salude e Programa de
Estratégia da Satde da Familia.

Os alunos do primeiro e segundo
periodos vao a campo em ac¢des de Saude
Coletiva atuando em atividades da
Estratégia de Saude da Familia tanto na
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Privado

2006

unidade, localizada no proprio campus,
como em outras que fazem parte da rede
publica conveniada. A partir do quarto
periodo os académicos fazem atividades
na Policlinica do campus, no
atendimento ambulatorial. No nono
periodo, sdo realizadas atividades em
emergéncia, cirurgia, unidades de terapia
critica e ndo  critica, exames
complementares de  diagnostico e
maternidade, desenvolvidas nos hospitais
conveniados. Néo ha maiores
detalhamentos sobre as disciplinas nos
documentos disponiveis.

Privado

N/A

Pouco detalhamento sobre as disciplinas
e ementas. Os conteddos relacionados a
atencdo basica séo oferecidos em
disciplinas optativas.

Privado

2014

Curriculo organizado por periodos onde
as disciplinas com interface com a
atencdo basica sdo: Medicina de Familia
e Comunidade | (1° periodo), Medicina
de Familia e Comunidade Il (2° periodo),
Internato Saude Coletiva (10° periodo).
A partir de janeiro de 2014, o curriculo
foi organizado por eixos de ensino, onde
houve a inclusdo dessas disciplinas de
MFC 1 e Il. Antes havia apenas as
disciplinas de saude Coletiva | e Il e
segundo as ementas, ndo era abordado
nenhum conteddo relativo a atengédo
bésica.

Privado

N/A

As disciplinas com interface com a
atencdo basica sdo: Medicina de Familia
e Comunidade | (5° periodo) Medicina de
Familia e Comunidade Il (7° periodo) e
no 9° periodo ocorre o internato em UBS.
O curso de Medicina possui projetos de
insercdo de seus alunos nas comunidades
por meio de visitas semanais para
promo¢do a saude. Ha um projeto
especifico onde, cada grupo é
responsavel por um determinado nimero
de familias e cada aluno do grupo atua de
acordo com a complexidade do seu
periodo. Os grupos acompanham
familias durante todo o curso. Segundo a




97

descricdo do projeto, o curso trabalha
articulado com os servigcos de saude e
atua no SUS em todas as unidades da
Estratégia de Saude da Familia do
municipio onde a instituicdo esta
localizada.

Privado

N/A

O curriculo é orientado por competéncia
estando assim organizado:  matriz
curricular, composta por 12 modulos que
abrangem disciplinas, Seminérios
Integradores (Sl), PIESC (Programa de
Integracéo Escola, Servigo e
Comunidade) e estadgios. Ha oferta
também de mddulos flexiveis de ensino,
composta pelas disciplinas eletivas e
atividades complementares. As
disciplinas que possuem interface com a
atencdo basica sdo: Medicina de Familia
e Comunidade | (1° periodo), Medicina
de Familia e Comunidade 11 (2° periodo).

Privado

2010

A organizagdo curricular do Curso
rompeu com a estrutura disciplinar
recentemente (2010) e passou a operar a
partir de médulos integrados — 0 médulo
tutorial e o modulo de pratica
profissional. Essa nova organizagcdo se
baseou na concepcdo de curriculo
integrado com atividades
interdisciplinares que buscam
desenvolver competéncias através da
interelacdo dos conceitos e organizacao
de atividades préaticas que assegurem a
aprendizagem significativa com
integracdo da pratica e da teoria.
Segundo o projeto politico pedagdgico,
do primeiro ao oitavo periodo, adota-se a
distribuicdo modular, sendo o internato
cursado do nono ao décimo segundo
periodo. Em termos de disposicdo dos
contetdos e das competéncias ao longo
do Curso, a matriz curricular €
organizada em trés blocos: (1) Do
primeiro ao quarto periodo o foco é a
abordagem do processo saude-doenca a
partir dos ciclos de vida (formacdo e
concepcdo do ser humano; atencdo a
salde na infancia e adolescéncia e
atencdo a salde do adulto e do idoso).
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Nesses periodos as atividades praticas
sdo realizadas em unidades basicas de
salde. (2) Do quinto ao oitavo periodo
sdo trabalhadas as apresentacdes clinicas
de maior prevaléncia nos ciclos vitais,
contemplando conceito, epidemiologia,
patogénese,  fisiopatologia,  histéria
natural da  doenga, propedéutica
semioldgica, diagndstico clinico
laboratorial e de imagem, diagnostico
diferencial, plano terapéutico, aspectos
psicoldgicos, éticos e legais,
acompanhamento de indicador de
qualidade e progndstico, contemplando a
pratica da medicina baseada em
evidéncias. Nesses periodos, 0s cenarios
de aprendizagem € a atencdo secundaria
e hospitalar. (3) Do nono ao décimo
segundo periodo acontece o internato,
onde os estudantes atuam nas cinco areas
basicas: Saude Coletiva, Pediatria,
Clinica Meédica, Clinica Cirargica e
Ginecologia-Obstetricia.

Né&o ha detalhamento sobre a organizacao
curricular  disponivel. As disciplinas
ofertadas que possuem interface com a
K Privado 2009 Sim atencdo béasica sdo: Atencdo Baésica
Integrada | (2° periodo), Atencdo Baésica
Integrada 11 (3° periodo), Atencdo Basica
integrada 111 (4° periodo), Atencdo
Basica integrada IV (5° periodo) e
Internato  Saude coletiva (9° e 10°
periodo).

Fonte: O autor, 2015

Conforme pode ser observado no quadro acima, a maior parte dos cursos possui como
caracteristicas a divisdo disciplinar em ciclos basico e profissional. Com exce¢do de um curso,
os demais apresentam disciplinas que pretendem abordar conteidos da atencéo basica, 0 que
se observa, contudo, é a diferenca na distribuicdo dessas disciplinas quando comparamos 0s
cursos. Alguns cursos apresentam a oferta dessas disciplinas predominantemente no inicio da
graduacéo e retornando ao final com o internato, sugerindo fragil articulacdo entre conteido
tedrico e pratico nesses casos. Ainda, esta articulacdo aparentou ser mais fragil nos cursos de
natureza juridica privada, conforme pode ser observado no quadro anterior.

Contudo, destacou-se também a iniciativa de alguns programas/ departamentos

voltados para o fortalecimento da abordagem da atencdo bésica no curriculo e inser¢do dos
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alunos de maneira precoce em cendrios de préatica da atencdo basica, ndo ficando essa apenas
restrita ao internato ao final da graduagdo. Sugere-se a relevancia de se estudar essas
iniciativas.

Ainda, segundo as ementas, observou-se a proposta de abordagem da atencdo basica
nas seguintes disciplinas: Atencdo Baésica Integrada, Internato em Salde Coletiva, Saude
Coletiva, Medicina de Familia e Comunidade, Fundamentos de Saude da Comunidade,
Medicina Integral, Familiar e Comunitaria e Cuidados béasicos de salde. O quadro abaixo
sistematiza a distribuicdo dessas disciplinas ao longo da graduacgéo segundo curso analisado.

Quadro 9. Abordagem da atencdo basica nos cursos analisados segundo periodo letivo- Brasil, 2015

K

Fonte: O autor, 2015

*c/p= Curso/Periodo

**Instituicdo “F”: Atengdo Bdsica apenas em disciplinas eletivas.

Observa-se que as disciplinas com enfoque na AB sdo distribuidas de maneira bastante
heterogénea, havendo cursos cuja insercéo se da apenas nos primeiros periodos da graduacéo,
outros com abordagem distribuida ao longo dos periodos e ainda aqueles cujo enfoque é dado

nos ultimos anos da graduagdo, sugerindo ocorrer durante o internato.
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A Diretriz Curricular (2001) que até entdo vigente no periodo de composi¢do desses
curriculos, ndo aponta recomendacdes especificas no que tange a abordagem e frequéncia dos
contetidos relativos & atencdo béasica no curriculo. A Diretriz foca no detalhamento dos
conhecimentos, competéncias e habilidades especificas do aluno, que envolve desde a
prevencdo a cura e reabilitacdo, perpassando pela compreensdo dos determinantes sociais na
salde. Nas recomendacfes quanto a organizagdo dos cursos, a DCN sugere que o curso tenha
um projeto pedagogico construido coletivamente e centrado no aluno enquanto sujeito da
aprendizagem, tendo o professor como um facilitador e mediador do processo de ensino e
aprendizagem.

Recomenda ainda que o projeto pedagdgico garanta a formacao integral do estudante
por meio da articulagdo entre ensino, pesquisa e servi¢o. Ainda, que propicie a interacdo ativa
dos alunos com usuarios e profissionais de saude desde o inicio da graduagéo, utilizando
diferentes cenarios de praticas, tais como a inser¢do em equipes multiprofissionais. Quanto ao
estagio obrigatdrio, a recomendacdo é que este se de em treinamento em servico incluindo
aspectos essenciais das areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia- obstetricia, Pediatria
e Saude Coletiva.

No que se refere as novas Diretrizes Curriculares para o curso de medicina aprovada
em junho de 2014, o Art.23 refere que os conteudos fundamentais para o curso de graduacao
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 a¢6es do cuidar em saude, contemplando:

I - conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e funcgéo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados
aos problemas de sua prética e na forma como o médico o utiliza;

II- compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicolégicos, ecolégicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenga;

Il - abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populacdo, em seus
multiplos aspectos de determinacéo, ocorréncia e intervencao;

V- compreensédo 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 relacéo
médico-paciente;

V- diagnostico, prognostico e conduta terapéutica nas doengas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo biol6gico, considerando-se os critérios da
prevaléncia, letalidade, potencial de prevencéo e importancia pedagdégica;

VI- promo¢do da salde e compreensdo dos processos fisiolégicos dos seres
humanos (gestagdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e
morte), bem como das atividades fisicas, desportivas e das relacionadas ao meio
social e ambiental;
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Vll-abordagem de temas transversais no curriculo, que envolvam conhecimentos,
vivencias e reflexBes sistematizadas acerca dos direitos humanos, educacdo
ambiental, ensino de Libras, educacdo das relagbes étnico-raciais e histéria da
cultura Afrobrasileira e Indigena;

V11— compreensdo e dominio das novas tecnologias da comunicacdo para acesso a
base remota de dados e dominio de, pelo menos uma lingua estrangeira. (Brasil,
2014)

A nova diretriz prevé ainda que no minimo de 30% (trinta por cento) da carga horéria
prevista para o internato médico da Graduacdo em Medicina deverd ser desenvolvido na
Atencdo Basica e em Servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se 0 minimo de
dois anos deste internato. Ainda, as atividades do regime de internato voltadas para a Atencéo
Basica devem ser coordenadas e voltadas para a area da Medicina de Familia e
Comunidade.

Quanto a organizacdo do curso, 0 Art. 28 preconiza que a graduacdo em Medicina
devera ser definida pelo respectivo colegiado do curso, que indicard a modalidade seriada
anual, ou seriada semestral, ou sistema de créditos ou modular.

Quanto essas disposi¢des da nova diretriz curricular, as escolas de medicina terdo até
dezembro de 2018 para implementar as mudancas. No entanto, nas turmas abertas, 0 novo
curriculo tera um ano para ser implementado. (BRASIL, 2014)

Cutolo (2003), ao discutir as principais caracteristicas das praticas curriculares
hegemonicas dos cursos de graduacdo em medicina, analisa 0 nucleo da educacdo medica
partindo da concepc¢éo de saude e doenca. E ao definir as caracteristicas das escolas médicas,
reforca a critica a educacdo médica. O autor aponta, entre outros aspectos que a formacéo dos
professores/médicos é a superespecialidade, que a abordagem curricular € tecnicista e ndo
humanistica, fala também sobre a postura de quem da aula que seria de um médico e nao de
um professor de medicina, o ensino estaria predominantemente focado no hospital, a estrutura
curricular, em formato disciplinar sem articulacdo entre ciclo basico e profissional e por fim,
afirma que os conteldos se encontram desajustados da realidade de satde do nosso pais.

Lampert (2002), também discorreu sobre algumas caracteristicas presentes no ensino
médico tais como: predominancia de aulas tedricas, foco excessivo na doenca e no
conhecimento de modo fragmentado a partir das disciplinas, aulas expositivas e cenarios de
praticas centrados nos hospitais.

Essas criticas em suma apontam para a insuficiéncia deste paradigma biologicista,
centrado em hospitais, procedimentos e com incipiente abordagem humanistica, tal como

menciona Cutolo (2003).
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Ja Tognoli (2006) realizou um estudo de caso com intuito de conhecer como 0 curso
de medicina por meio da disciplina de Medicina Familiar e Comunitéria esta preparando o
aluno para atuacdo na atengdo bésica. Os resultados observados apontaram para pouca
representatividade dos conteudos relacionados a Salde Coletiva dentro do curso e dentro da
disciplina. A énfase dada seria nos aspectos clinicos, evidenciando a necessidade de se pensar
na estruturacdo dessa disciplina. (TOGNOLI, 2006) Neste sentido, ressalta-se a importancia
de se investigar como estas disciplinas tem se materializado in loco, a fim de ampliar a

compreenséo desta questéo.

Consideracgdes sobre adequacéo curricular: O caso da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e a Universidade Federal da Bahia (UFBA)

o UFSC

Um estudo realizado por Cutolo (2003), que teve por objetivo analisar o curriculo do
curso de graduacdo em medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, comparando a
mudanca curricular implementada nesse curso, observou que apesar das mudancas
empregadas nos udltimos anos, o curriculo ainda conservava caracteristicas
predominantemente biologicista, apesar da criacdo do estagio em Salude Coletiva.

Outro ponto que o0 autor chama a atencdo é para estrutura departamental fortemente
concentrada no departamento de clinica cirargica e sua maior influéncia no curriculo. Outra
questdo é o fato de quase a totalidade dos docentes atuarem nos niveis secundarios e
hospitalar, com auséncia de referéncia para os alunos de docentes com especialidade voltada
para atuacdo na atencdo basica.

Para o autor, a maior parte das escolas de medicina do Brasil ainda ndo alcancaram
alternativas ao modelo biomédico/biologicista flexneriano, onde parece que ainda seguimos
modelos ja ultrapassados por paises desenvolvidos. Assim, segundo o estudo do autor, apesar
das importantes mudancas implementadas da adequacéo do curriculo com a criacdo do estagio
em salde coletiva no curso em questdo, estas ainda nao significaram mudanca do pensamento

biologicista, legitimando ainda o estilo de pensamento hegemdnico.

o UFBA
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Durante o processo de reestruturagéo curricular do curso de medicina da Universidade

Federal da Bahia, foi realizada uma avalia¢do do entdo curriculo vigente que revelou:

v Conteudos predominantemente técnico-cientificos
v Escasso contetido humanista/generalista
v Técnicas de ensino predominantemente expositivas, em grandes grupos

dissociacdo tedrico-pratica
v Cenarios de aprendizado predominantemente intramuros
v Insercéo tardia do aluno em cenérios de atencéo basica

Assim, nessa analise, concluiu-se que havia predominancia dos determinantes
biologicos para compreensdo/ explicacdo da rede causal das doencas pela maioria das
disciplinas, com énfase na abordagem curativa orientado ao individuo, tanto no ciclo basico
quanto no profissionalizante.

A concepcdo adotada na nova proposta da UFBA teve como opc¢do uma organizagdo
curricular que sera orientada ao curriculo por competéncias. Contudo, como meio de alcance
desse objetivo, a proposta é de organizacdo de um curriculo integrado, por mddulos
interdisciplinares.

Propostas como essa da UFBA surgem em face das criticas a fragmentacédo
encontrada nos curriculos de medicina baseados na estrutura de disciplinas, para organizacao
curricular e dentre elas destaca-se a baseada na no¢do de competéncia. Tal proposta critica as
formacdes que se baseiam no abstracionismo que ndo levam em conta a inser¢do do futuro
profissional na sociedade. A competéncia profissional assim seria a capacidade de mobilizar e
articular conhecimentos, habilidades, atitudes e valores requeridos pelas situacdes de trabalho,
assim a competéncia ndo apenas se relaciona com a execuc¢do de tarefas como também com o
conjunto de atributos ou capacidades de que dispde o individuo.

No que tange a formacdo medica, o foco das Ultimas décadas situa-se no fato de que o
perfil do médico formado ndo tem atendido as necessidades de saude da populacdo brasileira
e nem tem acompanhado as apostas que tem sido feitas no que tange ao sistema de salde, e,
nesse contexto, olhando para as escolas médicas é facil intuir a acdo das forcas conservadoras

que se opdem as mudancas no processo de formacdo do médico.
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Tal como aponta o documento do novo projeto politico pedagdgico do curso de
medicina da UFBA:
A formacdo tradicional em salde, baseada na organizacdo disciplinar e nas
especialidades, tem conduzido ao estudo fragmentado dos problemas de saude das
pessoas e das sociedades, levando a formagdo de especialistas que ndo conseguem
mais lidar com as totalidades ou com realidades complexas. Formam-se
profissionais que dominam tipos de tecnologias, porém cada vez mais incapazes de
lidar com a subjetividade e a diversidade moral, social e cultural das pessoas.
Também tem sido incapazes de lidar com questdes complexas como dificuldade de
adesdo ao tratamento, a autonomia no cuidado, a educacdo em saude, o sofrimento e

a dor, o enfretamento das perdas e da morte, o direito das pessoas a saude e a
informac&o ou a necessidade de ampliar a autonomia das pessoas. (p.13)

Outro ponto é a fragil articulacdo entre os ministérios da educacdo e salde para o
enfrentamento do distanciamento entre a formacdo e as necessidades de saide. Assim, 0s
esforcos de integracdo da rede de ensino com a rede de servigos costumam ter baixa
sustentabilidade, pois esta estaria a mercé da atitude ou adeséo idealista de docentes e alunos,
estando ainda vulneraveis as conjunturas locais. (BRASIL, 2002)

A Medicina de Familia e Comunidade no contexto da graduacéo

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é uma especialidade eminentemente
clinica que também desenvolve, de forma integrada, as praticas de promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude dirigidas a pessoas, familias e comunidades. Estes atributos, segundo
Demarzo et al (2011) a tornam uma disciplina estratégica para a resignificacdo das bases
estruturais da prépria profissdo medica, adquirindo um papel fundamental na constituicdo dos
novos paradigmas em saude.

Os preceitos, conceitos e direcionamento da MFC relacionam-se aos da Atencao
Primaria a Saude, de tal modo que é reconhecida internacionalmente como a especialidade
médica de exceléncia da APS sendo estratégica para o pleno desenvolvimento da mesma. Por
isto, tem sido considerada, assim como a APS, uma especialidade médica com potencial
estruturante para os Sistemas Nacionais de Saude. (DEMARZO et al, 2011; ANDERSON, et
al 2007)

Os principios e praticas da MFC sdo centrados na pessoa e ndao na doenca
simplesmente, também na relacdo médico e paciente, e na relacdo deste com sua familia e
com a comunidade em que vive. A MFC aborda o processo saude-doenca como um fenémeno

complexo, relacionado a interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos, socioambientais,
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sendo, portanto um processo influenciado fortemente pela estrutura familiar e comunitéaria do

individuo.

Principios da Medicina de Familia e Comunidade

Baseada em principios, conceitos e recomendacfes internacionais formalizados pela
Organizacdo Mundial dos Médicos de Familia — WONCA- a especialidade Medicina de
Familia e Comunidade tem por objetivos:

v' Atuar, prioritariamente, no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), a  partir

de uma abordagem biopsicosocial do processo satlde—adoecimento;

v Desenvolver acdes integradas de promocao, protecdo, recuperacdo da salde, no

nivel individual e coletivo;

v’ Priorizar a pratica médica centrada na pessoa, na relacdo médico-paciente, com
foco na familia e orientada para comunidade, privilegiando o primeiro contato, o

vinculo, a continuidade e a integralidade do cuidado na atencéo a saude;

v Coordenar os cuidados de salde prestados a determinado individuo, familia e
comunidade, referenciando, sempre que necessario, para outros especialistas ou

outros niveis e setores do sistema, mas sem perda do vinculo;

v Atender, com elevado grau de qualidade e resolutividade, no ambito da Atencéo
Primaria a Saude, cerca de 85% dos problemas de salde relativos a uma

populacdo especifica, sem diferenciacdo de género ou faixa etaria;

v Desenvolver, planejar, executar e avaliar, junto a equipe de salde, programas
integrais de atencdo, objetivando dar respostas adequadas as necessidades de
salide de uma populacdo adstrita, tendo por base metodologias apropriadas de

investigacdo, com énfase na utilizacdo do método cientifico e epidemiologico;

v Estimular a resiliéncia, a participacdo e a autonomia dos individuos, das familias e

da comunidade;
v Desenvolver novas tecnologias em Atencdo Primaria a Saude;

v Desenvolver habilidades no campo da metodologia pedagdgica e a capacidade de

autoaprendizagem e empoderamento dos individuos;

v" Desenvolver a capacidade de atuagdo médica humanizada, relevando seus
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aspectos cientificos, éticos e sociais.

A contribuicéo da MFC na graduacao

O potencial de contribuicdo da Medicina de Familia e Comunidade para a graduacéo
em Medicina tem sido evidenciado por organismos internacionais como a Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) e a Associacdo Mundial dos Médicos Gerais e de Familia
(WONCA, 2002; SBMFC, 2004)

A WONCA entende que os fundamentos conceituais, as técnicas e praticas da
Medicina de Familia e Comunidade sdo elementos importantes na formacdo médica geral,
independentemente da especialidade que o futuro médico ird exercer, envolvendo os
estudantes numa perspectiva ampliada do cuidado em saide. (WONCA, 2002)

Os conteudos programaticos desta especialidade, recomendados para a graduacao
médica, e revisados pela Sociedade Norte-Americana de Professores de Medicina de Familia
(Society of Teachers of Family Medicine), segundo as diretrizes do projeto ‘“Futuro da

Medicina de Familia” (Future of Family Medicine), devem incluir entre outros pontos:

v Atuacdo em cenarios onde sejam desenvolvidas praticas de Atencdo Primaria a Salude

(como por exemplo, a Estratégia de Saude da Familia);

v Conceituacdo e reconhecimento da importancia da Atencdo Priméaria a Salde, da
Medicina Ambulatorial e da Medicina de Familia e da Comunidade nos Sistemas

Nacionais de Saude;
v Relacdo médico-paciente, familia e comunidade;

v" Conhecimento e desenvolvimento de praticas de promocdo, protecdo e educacdo em
salde da populacdo, com desenvolvimento de acdes de salde orientadas pelas
necessidades e demandas percebidas através do contato com as familias e a

comunidade;

v’ Pratica voltada ao sistema de salde nacional, com compromisso ético e profissional
com a saude da populacdo do préprio pais, racionalizando recursos e acbes e

melhorando os indicadores de satde populacionais.
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Em setembro de 2005, durante o | Congresso Paulista de Medicina de Familia e
Comunidade, ocorreu a | Mostra Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e
Graduacdo, que teve como objetivo oferecer um espaco de discusséo e troca de experiéncias
entre as Instituicdes de Ensino Superior com interesse e praticas na atividade. Também fez
parte da I Mostra uma pesquisa, que visou levantar dados sobre a situacéo atual da insercédo da
MFC na graduacdo médica brasileira. Participaram da pesquisa, cinco instituicbes de ensino
publicas e cinco privadas. A pesquisa focou quatro pontos, destaco trés relevantes para a

presente discussdo, quais sejam:

1- Por que inserir os conceitos e praticas da MFC na Graduacao em Medicina?

As instituicGes consideraram esta enquanto uma estratégia para sensibilizar docentes e
discentes em relacdo a especialidade MFC, fundamental para a reorganizacdo do sistema de
salde publico e suplementar no mundo e no Brasil. Foi referido tambem que seria uma
estratégia para a formacdo de um médico mais humano e responsavel para com as pessoas, e
voltado a realidade do pais além de embasar os estudantes para uma possivel pos-graduacéo
em MFC.

2- Como e em que momento inserir a MFC dentro da graduacéo?

Neste quesito, o documento enfoca a necessidade de investir na criacdo de
Departamentos de MFC a fim de inseri-la na graduacdo e destaca a importancia da insercédo

precoce e com enfoque pratico, dos estudantes na AB.

3- Quais seriam 0s maiores entraves?

Dentre os principais entraves para a insercdo da MFC seria relacdo conflituosa das
Instituicbes com o sistema de saude local; docentes formados no Modelo Flexneriano;
articulacdo incipiente com outras disciplinas do curso; dificuldade dos docentes no trabalho
intersetorial; desconhecimento do corpo docente e discente em relacdo aos principios da
MFC; preconceito/discordancia/desvalorizacdo do corpo discente e docente em relacdo a
insercdo da MFC na graduacdo, principalmente na experiéncia de inser¢do precoce no
curriculo; falta de recursos humanos com qualificacdo na area; pequeno apoio logistico da

Instituicdo de Ensino; dificuldade na relagdo ensino-servico de salde-Secretaria Municipal de
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Saude, limitando a inser¢do do estudante nas Unidades de Salde Publicas e tempo curto de
estagio.

Abaixo, um quadro que resume o0s achados da pesquisa supracitada, constituindo em
pontos de reflexdo para o ensino da atencdo basica na graduacdo em medicina:

Quadro 10. Sintese dos pontos de reflexdo para o ensino na APS na graduacdo em Medicina- Brasil,
2011

Por que ensinar na Atencdo Béasica?

Contribui para o desenvolvimento de uma pratica
clinica integrada e contextualizada, que ¢é
centrada nas pessoas e comunidades,
possibilitando a interdisciplinaridade.

O que ensinar?

Abordagem individual e coletiva, com orientagdo
familiar e comunitaria, como eixos estruturantes
da formacdo médica.

Quando ensinar?

Deve ser uma insercdo longitudinal e com
continuidade ao longo do curso, em um modelo
em espiral crescente de complexidade, e de
preferéncia, com atividades na APS em todos 0s
periodos (semestre ou anos) do curso.

Como ensinar?

Com metodologias dialégicas e ativas de ensino-
aprendizagem, integrando pratica e teoria,
problematizando e possibilitando uma reflexéao
sobre a pratica profissional, trabalhando em
pequenos grupos e com diversidade de cenarios
e atividades.

Onde ensinar?

Em Unidades de Saude da Familia, ou similares,
integradas a rede municipal, articuladas com a
rede de atencao a saude, com estrutura adequada
para 0 recebimento de estudantes e para um
efetivo processo de ensino-aprendizagem.

Quem deve ensinar?

E fundamental a participacdo do médico
especialista em MFC como docente e preceptor,
em parceria com outros profissionais com
vivéncia e competéncia em APS.

Fonte: Demarzo, M.M.P et al, 2011, adaptado pela autora.
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Por fim, o documento fruto da pesquisa realizada no congresso, levantou um panorama
entre as instituicdes de ensino participantes sobre possiveis estratégias a fim de superar os
desafios da inser¢do da MFC na graduacéo, o quadro abaixo destaca 0s principais pontos:

Quadro 11. Sinteses de possiveis estratégias para superar os desafios da inser¢cdo da MFC na
graduacéo, Brasil, 2011

Foruns regulares de divulgacdo dos principios da APS e MFC

Politica de educacdo permanente

Formalizar articulacdo ensino-servi¢o por meio de convénios

Fonte: Demarzo, M.M.P et al, 2011, adaptado pela autora.

Esta primeira parte dos resultados e discussdo baseada na analise documental dos

curriculos, ementas e grades curriculares, suscitou algumas reflexdes, tais como:

- A necessidade de fortalecimento das disciplinas que abordam conteudos relativos a atencédo

basica no curriculo;

- A necessidade de articulacdo entre teoria e pratica e inser¢ao precoce dos alunos em campos
de prética na Atencdo Basica;

-Alguns cursos, apesar de terem reformulados seus curriculos p6s DCN ainda apresentam
estrutura de abordagem da AB de maneira pontual ao longo da graduacdo, tendo ainda quem

oferte apenas em disciplina optativa.

Procurou-se também cotejar os resultados da presente analise exploratéria com a
literatura, onde se puderam verificar os achados de autores que mencionam a necessidade de
adequacdo curricular e a importéncia da insercdo da MFC no curriculo da graduagdo de

maneira efetiva.
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Destaca-se ainda, a importancia de estudos de aprofundamento com objetivo de verificar
a operacionalizacdo dessas experiéncias curriculares in loco além de extrapolar para a anélise
das metodologias de ensino da AB nesses curriculos.

Ainda, é importante analisar em que medida as diretrizes curriculares transformaram-
se em politicas prioritarias dentro das universidades, considerando agora a nova diretriz
regulamentada em 2014. Ainda se observa que os atores que buscam instituir mudangas nas
suas escolas parecem ser minoritarios em seus departamentos. Apenas a norma ndo modifica
comportamentos e praticas dos sujeitos. E fundamental considerar a micropolitica, a arena
onde os atores movimentam-se e modificam o curso da politica.

H& necessidade, portanto, de mudar o objeto da pratica médica e da formacéo
profissional e investir na efetivagdo das DCN no cotidiano das escolas e dos servicos.
Entretanto, se ndo houver a clareza de que o objeto da formacéo deve ser as necessidades de
salde da populacédo, as reformas curriculares e as novas metodologias servirdo apenas como

um paliativo a este processo de mudanca.
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5.2 22 Fase: Entrevistas

A segunda fase da presente pesquisa compreendeu o periodo de campo, sucedendo a
primeira fase de analise documental, onde conforme mencionado anteriormente, se deu entre
01 de agosto a 01 de novembro, compreendendo assim trés meses de coleta de dados. Cabe
destacar que no més anterior, foi realizado um piloto a fim de validar o questionario e detectar
possiveis erros ou inconsisténcias.

Optou-se por unir os resultados desta fase com as discussdes em virtude do volume e
densidade dos dados encontrados, e, também permitir a reflexdo e conjungdo com a literatura
mediante os dados levantados.

Tratou-se de um questionario semiestruturado com 48 questdes (APENDICE B), e
como tal, havia questdes fechadas e abertas, para serem respondidas livremente. Para a
aplicacdo do instrumento de coleta de dados, utilizou-se de duas estratégias: aplicacao
presencial por meio da autora e aplicacéo via formulario on line (ferramenta do Google Docs),
onde o respondente caso concordasse em participar da entrevista, recebia um e-mail contendo
um link para acesso virtual ao instrumento. Essa segunda estratégia foi desenvolvida em face
da dificuldade de captacdo do publico alvo e acabou sendo o método de maior adesdo. Ainda,
todas as respostas enviadas on line eram exportadas diretamente para um banco de dados em
formato de planilha Excel. Para os questionarios que foram aplicados pessoalmente, as
informacGes foram digitadas diretamente no banco de dados pela autora.

Ao todo, obteve-se 53 retornos de respondentes, e apos a analise dos questionarios, trés
foram excluidos por ndo atenderem algum dos critérios de corte anteriormente apresentados
na parte metodologica. Assim, a amostra final contou com 50 respondentes. Os resultados
foram tratados por meio do programa Excel e apresentados por meio de estatistica descritiva.
O anonimato dos respondentes foi garantido e sua identificacdo se deu por numeracdo de 1 a
50, conforme a ordem de entrada do questionario no banco de dados.

O objetivo do presente capitulo € apresentar e discutir os principais resultados obtidos

nessa segunda fase da pesquisa.

o) Perfil dos respondentes
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A primeira parte do questionario buscou compor o perfil dos respondentes, onde estes
sdo constituidos por 56% pelo sexo feminino, com média de idade de 32 anos de idade, onde,
54% sdo egressos de cursos de medicina de natureza juridica publica e tendo também a grande
maioria se formado ap6s a implementacdo da Diretriz Curricular Nacional do ano de 2001

(84% dos respondentes). Tais achados podem ser observados nos trés graficos que se seguem:

Gréfico 14- Distribuicdo dos respondentes segundo género, Brasil-2014

H Feminino

B Masculino

Fonte: Abordagem da atencdo basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Gréfico 15 Natureza juridica das IES onde os respondentes realizaram a graduacdo em medicina,
Brasil-2014

M Privada

B Publica

Fonte: Abordagem da aten¢do basica nos cursos de gradua¢do em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015
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Gréfico 16. Distribuicdo dos respondentes segundo ano de formacao, Brasil, 2014

B Depoisdas DCN
B Antes das DCN

Fonte: Abordagem da atencdo basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

*n=50

**DCN (2001)

o Formacao e atuacao na Atencéo Bésica

Com relacdo a formacdo dos respondentes, observa-se que a grande maioria referiu ter
concluido a residéncia (n=37), seguido pelos que referiram possuir alguma especializacdo
(n=14), Lembrando que a amostra também era composta por profissionais que ainda estavam
com a residéncia em curso. Sete respondentes possuem mestrado e cabe destacar que, esta
questdo permitia mais que uma opcao de resposta (GRAFICO 17).

Quando perguntados sobre a (s) area (s) da pos graduacdo, quase totalidade citaram a
especialidade de Medicina de Familia e Comunidade (n=47), trés dos respondentes nao
especificaram e demais areas citadas foram: geriatria, pediatria, psiquiatria, homeopatia,
medicina do trabalho e endocrinologia (GRAFICO 18). Cabe ainda destacar que apesar da nao
especificacdo da area de poOs graduacdo de trés respondentes da amostra, todos 0s
entrevistados sdo residentes ou especialistas em medicina de familia, tal fato é assegurado
pela amostra ter sido intencional e todos os sujeitos tiveram contato direto com a autora.

Ainda no que concerne a formacdo dos participantes, 64% referiu interesse em realizar

alguma outra pos graduacdo e quanto ao tempo de atuacdo na atencéo basica, até 0 momento
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da pesquisa todos estavam atuando com 42% dos respondentes referindo tempo de atuagéo

entre 1 a 3 anos (GRAFICO 19 e 20).

Gréafico 17. Respondentes que referiram possuir alguma p6s graduacao- Brasil, 2014
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N&o possuo pds

graduagdo

*A questdo aceitava multiplas possibilidades de respostas
Fonte: Abordagem da atencdo basica nos cursos de graduagcdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Grafico 18. Respondentes segundo area da pos graduacdo- Brasil, 2014
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Fonte: Abordagem da aten¢do basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015
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Gréfico 19. Respondentes com intencdo de realizar outra p6s graduagao- Brasil, 2014

B Sim

B N3o

*n= 32

Fonte: Abordagem da atengdo basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Grafico 20. Tempo de atuacdo dos respondentes na Atencdo Basica, Brasil, 2014

B Até 1 ano
B Entre 1 a3 anos
Emtre 3 a5 anos

B Mais de 5anos

Fonte: Abordagem da aten¢do basica nos cursos de graduagdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

o Caracterizagdo dos cursos de medicina

Nesta parte do instrumento de coleta de dados, buscou-se saber aspectos relativos aos
cursos de medicina dos quais 0s respondentes eram egressos. O grafico abaixo apresenta que a
maior parte dos participantes referiu ndo ter ocorrido qualquer mudanca curricular durante a

graduacao (56%).
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Gréafico 21. Distribuicdo dos respondentes segundo mudanca curricular durante a graduagdo de
medicina- Brasil, 2014

B Sim
B N3o

N&o sabe

Fonte: Abordagem da atencéo basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do
Rio de Janeiro, 2015

Quando perguntados acerca dos aspectos negativos de seu curso de medicina, 0s
aspectos mais citados foram: ndo oferta de opcbes diferenciadas de vivéncia no curriculo,
pouca integracdo entre teoria e pratica, algumas disciplinas ministradas em baixa carga
horéria e auséncia de abordagem de alguns contetdos. Cabe destacar que a questdo permitia
multiplas respostas.

Ainda, para os que responderam a opg¢do “outros”, os principais aspectos negativos
citados por estes foram: a maioria das aulas foram ministradas por médicos sem
formacdo/atuacdo na atencdo basica, baixa carga horaria pratica em atencdo bésica, poucas
aulas com conteldos da atencdo basica, muita énfase nas especialidades/medicina terciaria e
professores/departamentos tem dificuldades em implementar mudancas para contemplar a

atencdo basica (GRAFICO 22).
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Gréfico 22. Aspectos negativos do curriculo da graduagdo em medicina- Brasil, 2014

Ndo aborda determinados conteldos — 14
Algumas disciplinas sdo ministradas em curto periodo e/ou pequena —16

cargahoréria

O curriculo ndo oferece opgdes diferenciadas de vivéncias _

O curriculo ndo contempla boa integracdo entre teoria e prética —17

O curriculo possui estrutura inflexivel — 13

*Valores em nlimeros absolutos
** A questdo permitia multiplas respostas

Fonte: Abordagem da atencdo bésica nos cursos de graduagdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Grafico 23. Aspectos negativos do curriculo da graduacdo em medicina. Outros- Brasil, 2014
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Abordagem da atencdo basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio

Dentre as disciplinas ministradas em curto periodo/carga horéria, os respondentes
referiram em ordem de maior citacdo: atencdo basica/medicina de familia, saide publica,
ginecologia, DIP, pediatria e psiquiatria. Assim, os conteudos relativos a satde publica e
atencdo béasica foram os mais citados como insuficientes em termos de tempo de abordagem,
além de disciplinas ligadas a reas estratégicas para a atencdo basica tais como a pediatria e
ginecologia conforme gréfico a seguir. (GRAFICO 24).

Gréfico 24. Disciplinas ministradas em curto periodo/carga horaria- Brasil, 2014
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Outros/n3o respondeu

Psiquiatria -2

DIP

Pediatria -2

Ginecologia

w

‘ U.I

Atencdo Basica/Medicina de Familia

Saude Publica

\|
-]

*valores em ndimeros absolutos

**A questdo permitia mualtiplas respostas

Fonte: Abordagem da aten¢do basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Cabe destacar que a questdo anterior sobre disciplinas ministradas em curto
periodo/carga horaria, era aberta e permitia multiplas respostas. Neste sentido, além dos
nomes das disciplinas, algumas falas chamaram bastante atencgdo, tais como: "As disciplinas

voltadas para saude publica e atencdo basica sdo ministradas somente no inicio da

20
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graduacdo e no final em disciplinas que sdo muito tedricas e que essencialmente ndo levam
os graduandos para a préatica na atencdo béasica." [respondente 7] E ainda: “Durante a
minha graduacdo que foi realizada em uma institui¢do publica de ensino, eu tive zero hora
em Medicina de Familia e Comunidade!" [respondente 23] E: “ A4 disciplina de medicina de
familia e comunidade foi de curtissima duracdo e ndo foi ministrada por docentes com
formacdo na area, o que na minha opinido é um grande fator dificultador" [respondente 38].

Estas falas expressam algumas caracteristicas observadas na analise documental dos
cursos, especialmente a questdo da atencdo béasica estar contemplada em momentos pontuais
na graduacdo e muitas vezes ligadas apenas a disciplinas mais tedricas.

No que tange os contetdos ndo abordados durante a graduacdo, a maior parte dos
respondentes referiu a ndo abordagem de contetdos relativos a Atengcdo Béasica/ESF/MFC
(n=19), seguido por praticas integrativas e complementares da area médica (n=3), conforme
gréfico abaixo.

Perguntados especificamente sobre a abordagem da atencdo bésica durante o curso,
44% dos respondentes referiram alguma abordagem da AB, 38% referiram ndo ter sido
abordada e 18% afirmaram ter sido abordadas apenas em disciplinas eletivas durante a
graduacio (GRAFICO 26). Esses percentuais podem expressar em alguma medida a
fragilidade da AB em muitos curriculos de medicina do estado do RJ, pois se 44% referiram a
abordagem da AB, outros 56% se dividem entre a ndo abordagem e a abordagem apenas em

disciplinas eletivas o que por si s6 também ja é insuficiente.
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Gréfico 25. Opinido dos respondentes sobre contetidos ndo abordados durante sua graduagdo
em medicina- Brasil, 2014

Gestdo/Planejamento em Saude
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*valores em ndimeros absolutos

**A questdo permitia multiplas respostas

*** NUmero de respondentes= 27

Fonte: Abordagem da atencdo basica nos cursos de graduagdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Grafico 26. Opinido dos respondentes sobre a abordagem da Atencdo Basica no curriculo de
sua graduacdo em medicina- Brasil, 2014
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Fonte: Abordagem da aten¢do basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Para os que referiram haver a abordagem da atencao basica no curso de graduacéo, foi
perguntado também sobre as estratégias utilizadas para sua abordagem. As modalidades mais
referidas pelos participantes foram: aulas expositivas (n=20) e aulas praticas em UBS (n=18),
cabendo destacar que esta questdo permitia multiplas marcacdes conforme mostra o gréfico a

sequir.

Gréfico 27. Estratégias utilizadas para trabalhar a Atencdo Basica na graduacdo- Brasil, 2014

Internato

Aulas praticas em UBS

Utilizacdo de recursos auxiliares como videos ou
debates

Aulas expositivas

*NUmero de respondentes=31

**A questdo permitia multiplas respostas

Fonte: Abordagem da aten¢do basica nos cursos de gradua¢do em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Perguntou-se também sobre qual ou quais periodos haviam sido ministrados contetdos
relativos a atengdo bésica durante a graduagéo, e conforme o grafico 28, pode-se verificar a
heterogeneidade entre a frequéncia, havendo maior concentracdo entre o 3°, 11° e 12°

periodos.
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Gréfico 28. Abordagem da atencdo bésica segundo periodos, Brasil, 2014
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*n:
50
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**Questao permitia respostas multiplas
Fonte: Abordagem da atencdo bésica nos cursos de graduagdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

As disciplinas mais referidas pelos respondentes como as responsaveis pelos
conteddos da atencao basica foram: Internato em Salde Coletiva, Internato em MFC/Salde da
Familia, Saude e Sociedade, Medicina Integral, Atencdo Integral a Saude, Medicina Social,
Internato optativo em Medicina de Familia, Saude Coletiva.

Ainda sobre a formacdo, buscou-se saber a opinido dos respondentes sobre o curriculo
da graduacdo para a atuacdo na atencdo basica. Os resultados apontaram que 58% dos
egressos consideram que sua graduagdo em medicina foi “ruim”, seguido por 28% que

consideraram como “bom”. (Grafico 29)



123

Gréfico 29. Opinido dos respondentes sobre o curriculo da graduacdo em medicina para a
atuacdo na Atencdo Bésica- Brasil, 2014
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Fonte: Abordagem da atencdo basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Estes dados apontam para a baixa capilaridade da atencdo bésica nos cursos de

medicina do estado.

o Adesao as politicas e programas

No que se refere as politicas/programas para a reorientacdo da formacéo, 26% referiu
adesdo por parte da instituicdo de ensino, e, metade dos respondentes referiram nao haver
adesdo. Dentre os que afirmaram a adesdo, 77% referiu o programa o Pet Saude e 15% o Pro
Saude (grafico 31 e 32). Quanto a participacdo no programa, 69% afirmaram ndo ter

participado (grafico 33).
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Gréfico 30. Respondentes que referiram adesdo por parte da Instituicdo de Ensino por algum
programa/iniciativa que visa impulsionar a reorienta¢do da formagéo, quais sejam: PROMED,
PRO SAUDE ou PET SAUDE- Brasil, 2014

B Sim
B Nao

¥ Nao sabe

Fonte: Abordagem da atencdo basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Gréafico 31. Programas para a reorientacdo da formacdo referidos pelos respondentes- Brasil,
2014

B PetSaude
M Pré Saude

M N3o sabe

*Respondentes n= 13
Fonte: Abordagem da aten¢do basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015
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Gréfico 32. Participagdo dos respondentes no Programa- Brasil, 2014

B Sim

B Ndo

*Respondentes n= 13

Fonte: Abordagem da atencdo basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Com relacéo a adequacdo das estratégias adotadas para a reorientacdo da formacédo de
médicos no pais com vistas a atencdo basica, 60% considera que estas ndo sdo adequadas ou
ndo impactam a formacéo.

Gréfico 33. Opinido dos respondentes quanto a adequacdo das estratégias adotadas para
reorientacdo da formacao- Brasil, 2014

B Sim
B Ndo

Fonte: Abordagem da atencdo bésica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do
Rio de Janeiro, 2015
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A questdo posterior pedia para justificar a opinido e com relagdo aos que afirmaram
que as estratégias adotadas pelo governo ndo estdo adequadas, as justificativas se encontram
no quadro abaixo:

Quadro 12. Justificativas dos respondentes com relacdo & ndo adequagdo das iniciativas do
governo com vistas a reorientacdo da formacdo- Brasil, 2015

Justificativa N° do
Respondente
Estas estratégias deveriam induzir mais para incluir a APS desde o 11

inicio da graduacdo com integracdo entre as outras disciplinas.

Ainda estdo sendo formados médicos especialistas e voltados para a
salude privada. 02

A grade curricular da maioria dos cursos ainda obedece ao padréo
biomédico, com pouca ou nenhuma reciclagem dos professores e 49
preceptores para um modelo biopsicossocial.

Ainda falta muita estrutura e preparo nas Instituicbes de Ensino

Superior no que tange a adocdo de medidas, mudancas curriculares

capazes de inserir os alunos de fato na APS, na quebra de preconceitos. 33
O processo € dificil muitas vezes dentro da instituicdo e fora dela, a

medida que exige convénios com a rede de atencdo primaria, e isso

envolve prefeitura, secretaria de salde e profissionais das unidades

basicas.

Ainda falta muita informacdo sobre a importancia e a prioridade da 07
atencdo basica. As faculdades ainda formam superespecialistas.

Ainda ha a formacdo voltada para a medicina hospitalocéntrica e em
especialidades na maioria das faculdades. Na minha, por exemplo, teve
mudancas no curriculo mas o internato é todo realizado no hospital.

Curriculo ainda centrado na formacdo hospitalar. Maioria absoluta dos
professores especialistas que ndo em Medicina de Familia e 15
Comunidade. Falta de integracdo com a APS do municipio onde se

localiza a universidade.

Poucos alunos conhecem, h& acesso limitado, o ambiente
hospitalocéntrico desestimula essas iniciativas e a universidade preferia 41
atuacdo em municipios distantes a utilizar a rede da cidade.
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As pessoas acabam a faculdade desconhecendo o MFC. 33

A oferta de conteldo tedrico e pratico em Atencdo Basica é muito

pequena e ndo é suficiente para estimular o interesse dos alunos para a

atuacao nesta area ou mesmo para o entendimento da rede de atencdo a 29
salde. O curso ndao cumpre a sua funcdo em formar profissionais

médicos que possam atuar de forma adequada, que exercam acdes
coordenadas dentro da rede de atencdo a saude vigente no pais.

N&o vi reorientagéo significativa na graduacao. 25

N&o conhego bem tais iniciativas do MEC e MS para avaliar. Acho 06
ainda incipientes e ndo chegam com forca no objeto a ser transformado,
no caso os curriculos e escolas de medicina.

Fonte: O autor, 2015

Assim, os principais relatos giraram em torno da pouca abordagem da AB bem como a
restricdo a conteudos tedricos. Foi destacado também o perfil curricular enquanto com foco
apenas nos aspectos clinicos e nos hospitais enquanto cenario de pratica. Alguns participantes
referiram também desconhecimento dos programas/politicas para a reorientacdo da formacao.
Esses aspectos mencionados suscitam, pois, a reflexdo sobre o impacto destas estratégias nos

cursos de graduacdo em medicina.

o Atencdo basica na graduacéo

Dentre os aspectos que a formacdo médica deveria rever para propiciar abordagem da
atencdo bésica na graduacdo, os respondentes consideraram em ordem decrescente: inserir
precocemente os graduandos em campos de pratica na atencdo basica (n=38), proporcionar
campos de pratica para vivéncia na atencdo basica (n=37), investir na qualificacdo docente
para atencdo basica (n=36), readequar o curriculo para oferta de disciplinas que contemplem a
atencdo basica (n=35), realizar articulacdo entre teoria e pratica ao longo do curso (n=34) e
aumentar carga horéaria de atividades que envolvam a prética na atencdo basica (n=20). Cabe
mencionar que, nenhum participante assinalou a alternativa: ndo considero que a formacao

médica precisa ser revista para a abordagem da atencdo basica. A questdo permitia multiplas
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respostas e a representacdo gréafica pode ser vista abaixo:

Gréfico 34. Aspectos que a formacdo medica deveria rever para a abordagem da atengdo bésica
(AB)- Brasil, 2014

Aumentar carga horaria de atividades que envolvam a prética na 20
AB

Investir na qualificagdo docente para AB

36

Realizar articulagdo entre teoria e pratica ao longo do curso 34

Inserir precocemente os graduandos em campos de pratica na AB

Proporcionar campos de pratica para vivéncia na AB

Readequar o curriculo para oferta de disciplinas que contemplem
aAB

*A questdo aceitava multiplas respostas

**nenhum respondente marcou a opgdo: N&o considero que a formagdo médica precisa ser revista para a
abordagem da AB

Fonte: Abordagem da atencdo bésica nos cursos de graduagdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Um dos objetivos especificos do presente estudo era compreender o grau de
sensibilizacdo dos cursos de graduacdo em medicina para a atuacdo dos futuros médicos na
atencdo bésica. Para isso, a questdo se valeu de resposta em uma escala que variou de 1 a 4,
sendo 1- ndo influenciou e 4- influenciou muito. Assim, 40% dos participantes referiram que
sua graduacdo de origem pouco influenciou e sensibilizou para sua atuacdo ou escolha pela
atencdo basica, seguido pelos que referiram que a graduacdo influenciou razoavelmente
(30%) (grafico 35).

38

35
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Grafico 35. Classificacdo dos cursos de graduacdo em medicina no que tange a sensibilizacdo para
atuacdo na Atencao Basica- Brasil, 2014
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Fonte: Abordagem da atencdo basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Dentre os principais motivos que levaram os egressos a optarem pela especialidade em
medicina de familia e comunidade/atuacdo na atencdo basica, foram: identificacdo com a
filosofia da atencdo béasica (n=46), a remuneracdo (n=9), a oferta do mercado de trabalho
(n=6), a graduacéo sensibilizou (n=6), os incentivos dados foi um determinante (n=1). Cabe
destacar que esta questdo permitia respostas multiplas (grafico 36).

Um estudo realizado por Neto et al (2009), com objetivo de conhecer os principais
motivos do desinteresse dos estudante de medicina pela especialidade em MFC, encontrou
como motivos mais referidos o pouco prestigio da especialidade e atuacdo na atencdo basica,
baixos salarios, pouca vivéncia em atencdo basica durante a graduacdo de medicina e a
elevada divida com a universidade. Tais achados apontam a relevancia do papel da graduacao

para o fortalecimento da futura atuacéo na AB.
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Grafico 36. Fator determinante para escolha pela especialidade em medicina de familia e
comunidade e/ou atuacao na atencdo basica- Brasil, 2014
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*A questdo permitia multiplas respostas
Fonte: Abordagem da atencdo basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

o Fatores favoraveis e desfavoraveis para a readequacao da formacao médica para
atuacao na AB

Em sintese, essa questdo que tratava-se de uma questdo aberta, procurou levantar
aspectos na perspectiva dos respondentes que facilitam ou poderiam vir a facilitar a
readequacao da formacdo médica tendo como um dos pontos estratégicos a atencdo basica em

salde. O quadro abaixo traz o panorama dos aspectos mencionados.

Quadro 13. Opinido dos respondentes quanto aos aspectos favoraveis para a readequacao da formacao
médica para atuacdo na AB, Brasil, 2015

Respostas N° do respondente
A necessidade destes profissionais no mercado de trabalho 08
tendo em vista a aposta na Atengédo Bésica.
Aumento dos especialistas em MFC nas universidades. 43




Remuneragdo diferenciada.

Maior inser¢do da atencéo basica nas universidades, incentivo
a residéncia e boa remuneracéo.

A valorizacdo da ESF pelas politicas do MS e pelo municipio
do RJ.

As reformas curriculares via Diretrizes.

Ter aula sobre Medicina de Familia ao inves de Saude
Coletiva, que se baseia apenas na parte estatistica e alguma
coisa de pediatria e tuberculose (a0 menos na minha
faculdade).

PROVAB

Deveriamos ter uma maior orientacdo na faculdade para a
atencdo basica, pois € onde a maioria dos recém-formados
irdo atuar.

O fator mais favoravel para essa adequacdo, na minha
opinido, seria a maior compreensdo de todos 0s medicos que
atuam em todos os niveis de atencdo de qual é o papel da
Atencdo Primaria, isso ajudaria bastante a organizar o sistema
de saude. Ja que o sistema de saude brasileiro se estrutura na
atencdo primaria, nada mais l6gico que a educacdo médica
também.

Além disso, poderia investir na sensibilizagdo de mais
profissionais para essa pratica.

Acho que uma consequéncia positiva também seria que 0S
médicos que optam por essa especialidade seriam menos
vistos como médicos pouco ou desqualificados, a partir do
momento que os alunos entrassem em contato com o que é
feito numa unidade de APS.

Integracdo ensino-servico-comunidade responsavel, com
participacdo e contribuicdio maior da universidade aos
servicos, consequente contribuicdo ao aumento da qualidade
das unidades pela universidade. Investimento em docentes e
preceptores, seja na parte de formacdo pedagogica, seja em
incentivos financeiros. Estimulo a residéncia de medicina de
familia para formar com especialistas, sem esquecer o valor
da formacdo multiprofissional. Mudanca dos curriculos para
integracdo da atencdo basica e seu ensino, transformando os
demais cenarios. Nao adianta so ter uma filosofia adequada
nas disciplinas de atencdo bésica e ter 0s outros cenarios de
pratica propondo outras praticas, outras filosofias,
distanciando-se dos principios do SUS.

Insercdo dos alunos na APS desde os primeiros periodos.
Aplicacéo pratica dos conceitos tedricos.
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Abordagem dos conceitos e ferramentas do MFC. 44

Presenca de preceptores capacitados nos campos de Prética 50
Espacos para discussdo e reavaliacdo da pratica.

Incentivo a formacdo de médicos para atender as reais

necessidades de salde do pais. Incentivo ao conhecimento 27
sobre o funcionamento do sistema de saude e suas redes com

melhor resolutividade em todos os niveis de atengdo.

Fonte: O autor, 2015

Observa-se assim, que dentre os aspectos levantados foi bastante marcada a relevancia
da MFC e sua abordagem na graduacdo, a integracdo entre servigo-academia-comunidade,
fortalecimento das disciplinas que abordam a AB e estimulo a residéncia em MFC.

O quadro abaixo aborda os aspectos que segundo perspectiva dos respondentes,
dificultam ou dificultariam a readequacdo da formacdo médica tendo em vista o

fortalecimento da atencédo basica.

Quadro 14. Opinido dos respondentes quanto aos aspectos desfavordveis para a readequacdo da
formacdo médica para atuacdo na AB, Brasil, 2015

Respostas N° do respondente
Resisténcias dos outros profissionais médicos, reserva de
mercado, desconhecimento da especialidade (MFC) e 01
pouca qualificacdo dos servigcos de APS.
A dificuldade de mudancas curriculares e entendimento dessa 15
necessidade.
A visdo focada no hospital e na doenca. Falta de interesse por 04

parte do corpo docente de algumas instituicdes de ensino.

Desvalorizacdo da classe quanto a especialidade e a visdo

politica. Desconhecimento da especialidade pela populacéo.

Formacao de professores e preceptores precisa ser fortalecida. 16
Baixo padrdo de pesquisa e assisténcia em grande parte da

APS

Trabalho em APS sem estrutura, com sobrecarga de

atendimento e dificuldades gerenciais.

Ensino muito centrado no Modelo Biomédico. N&o aceitacdo

da AB por muito dos professores e diretores das FCM.

Dificuldade de dialogo entre os municipios e a Universidade. 24
Auséncia de unidades Escolas apoiadas e "geridas" pela
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Universidade para facilitar o ensino da APS.

Tempo curto do internato em APS. Contato tardio durante a 22
graduacéo e pouca abordagem durante o curso de graduacao.

Modelo ainda centrado em especialidades voltadas a préatica

hospitalar; Falta de orientacdo curricular tedrica e préatica para

a APS; Falta de professores com formacédo em MFC; Status

quo institucional, com resisténcia a mudangas muitas vezes;

Influéncia do complexo industrial-farmacéutico na formagao 31
académica, com capitalizacdo da formacdo propiciando

énfase na terapéutica farmacoldgica e na propedéutica
complementar, além de induzir escolha de especialidades

mais baseadas em procedimentos do que especialidades que

mais se relacionem com as reais necessidades de saude da

populacdo do pais.

Preconceito transferido aos alunos pelos professores

especialistas, professores apegados as suas disciplinas 11
duradouras que, na verdade, ndo transferem conhecimento ao

académico.

A divisdo das matérias em especialidades, incentivando o 35
especialista e o super especialista.

Cenarios de pratica hospitalares hiper valorizados e 44

desvalorizacédo da atencédo basica.
Ensino com formacgdo hospitalocéntrica. Metodologias de
atuacdo medica com abordagem centrada na doenga. Modelos

de atencdo a salde médico-centrados. Modelo biomédico 18
sendo ensinado como o “"Unico e verdadeiro” modelo de
abordagem.

Intervencdo negativa das OrganizacBes Sociais no vinculo

trabalhista dos profissionais da saude da Atencdo Basica.

Fragilidades na integracdo da rede de salde gerando

frustracdo, sobrecarga e pouca troca. A sociedade ainda 42
valoriza o modelo da especialidade. Outro ponto é o
corporativismo dos especialistas.

Complexo médico-industrial e sua influéncia na formacéo. 34
Fonte: O autor, 2015

Dentre esses aspectos, foram citadas as dificuldades institucionais para estabelecimento de
mudancas, o ensino ainda focado apenas na pratica hospitalar, a fragmentacdo entre as
disciplinas e desarticulacdo teoria-préatica, fragilidade na integracdo da rede de salde e

preconceito transmitido aos alunos por professores especialistas.
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o Opinativas

Nesta parte do questionario foi levantada a opinido dos entrevistados acerca de aspectos
especificos de seus cursos de medicina de origem com vistas a mensurar o grau de satisfacdo
dos respondentes. O grafico abaixo apresenta a opinido dos respondentes com relacdo a
insercdo precoce nos campos de pratica durante a graduagdo, onde, apenas 8% se diz
satisfeita, ficando em igual percentual os que se consideram insatisfeito e parcialmente
satisfeito (46%).

Para FEUERWERKER (1998), a introducdo de novos cenarios de préatica pode vir a
desempenhar um papel essencial na mudanca do perfil dos médicos formados, contribuindo
para concretizar esse conceito mais amplo de salde, desde que venha acompanhada de

mudancas nas praticas de saude.

Gréfico 37. Opinido dos respondentes sobre a insercdo precoce nos campos de prética durante a
graduagéo- Brasil, 2014

H Satisfeito
B |nsatisfeito

Parcialmente satisfeito

Fonte: Abordagem da aten¢do basica nos cursos de gradua¢do em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

No que tange a infraestrutura e recursos materiais para a abordagem da atencdo basica
no curriculo, 46% se diz parcialmente satisfeito com percentual aproximado aos que referiram

insatisfacdo (42%), conforme mostra o grafico abaixo:

Gréafico 38. Opinido dos respondentes sobre infraestrutura e recursos materiais adequados para
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abordagem do SUS e da Atencdo Basica no curriculo- Brasil, 2014

B Satisfeito
B Insatisfeito

¥ Parcialmente satisfeito

Fonte: Abordagem da aten¢do basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Quanto aos docentes que ministram os contetdos da atencdo basica ou vivéncia no
SUS, 46% dos respondentes relataram insatisfacdo em contraste com 20% que referiu

satisfacdo (grafico 39).

Gréfico 39. Opinido dos respondentes sobre os docentes que ministram os conteudos relativos a
atencdo bésica e/ou com vivéncia no SUS-Brasil, 2014

B Satisfeito
B |nsatisfeito

¥ Parcialmente
satisfeito

Fonte: Abordagem da aten¢do basica nos cursos de gradua¢do em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015
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Com respeito a vivéncia na SUS na rede hospitalar, 42% dos egressos referiram
insatisfacdo e 38% estdo parcialmente satisfeitos. Quando perguntados sobre a vivéncia no
SUS com foco na atengdo bésica, apenas 4% referiram satisfacdo em contraste com 52% de

insatisfacdo, conforme gréaficos a seguir:

Grafico 40. Opinido dos respondentes sobre a vivéncia no SUS durante seu curso de medicina por
meio de préatica na rede hospitalar, 2014

B Satisfeito
B Insatisfeito

¥ Parcialmente satisfeito

Fonte: Abordagem da atencdo bésica nos cursos de graduagdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Gréfico 41. Opinido dos respondentes sobre a vivéncia no SUS durante seu curso de medicina por
meio de atuacdo pratica em Unidade Basica de Saude, 2014

B Satisfeito
B |nsatisfeito
1 Parcialmente satisfeito

Fonte: Abordagem da aten¢do basica nos cursos de gradua¢do em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015
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No que concerne a abordagem tedrico-prética do SUS e atengdo bésica ao longo da
graduacdo, 66% referiram insatisfagdo e quanto as metodologias que privilegiem a
participacao dos alunos, 40% referiu insatisfacdo (gréaficos 42 e 43).

Gréfico 42. Opinido dos respondentes sobre a abordagem tedrico-pratico do SUS e da Atencéo
Basica ao longo da graduacéo- Brasil, 2014

W Satisfeito
B Insatisfeito

® Parcialmente satisfeito

Fonte: Abordagem da atencdo bésica nos cursos de graduagdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Gréfico 43. Opinido dos respondentes sobre o uso de metodologias que privilegiem a participacao
ativa do aluno na construcdo do conhecimento e a integracdo entre os conteudos, na graduagéo-
Brasil, 2014

B Satisfeito
B Insatisfeito

W Parcialmente satisfeito

Fonte: Abordagem da atengdo basica nos cursos de gradua¢do em medicina: 0 panorama do estado do Rio de
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Janeiro, 2015

Sobre a graduacao ter proporcionado abordagem das dimensfes éticas e humanisticas,
42% referem que ‘sim’ em contraste com 30% dos respondentes que referem ‘parcialmente’
(gréfico 44).

Acerca da graduacdo ter proporcionado a promocdo da interdisciplinaridade em
coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e ambientais, 50% referiu estar parcialmente satisfeito,
conforme grafico 45.

Gréfico 44. Opinido dos respondentes acerca da graduacdo ter proporcionado abordagem das
dimensGes éticas e humanisticas, nos cursos de graduacdo em medicina- Brasil, 2014

B Sim
B N3o

Parcialmente

Fonte: Abordagem da atengdo basica nos cursos de gradua¢do em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015
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Grafico 45. Opinido dos respondentes acerca da graduacdo ter proporcionado a promocdo da
interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular, buscando integrar
as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e ambientais- Brasil, 2014

B Sim
H Nao

@ Parcialmente

Fonte: Abordagem da atencdo basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Quando perguntados sobre o fato da graduacao ter proporcionado a inser¢do precoce
em atividades praticas relevantes para a futura vida profissional, 52% dos participantes
referiram estar parcialmente satisfeitos, enquanto que 30% ndo estdo satisfeitos (grafico 46).

Gréfico 46. Opinido dos respondentes acerca da graduacdo ter proporcionado a insercdo precoce
em atividades préticas relevantes para a futura vida profissional- Brasil, 2014

B Sim
H N3o

[ Parcialmente
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Fonte: Abordagem da aten¢do basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Sobre a utilizacdo de diferentes cenarios de ensino-aprendizagem e da organizacao da
pratica e do trabalho em equipe multiprofissional, 56% dos respondentes se encontram
parcialmente satisfeitos.

Quanto a interagdo ativa do aluno durante a graduagdo com usuarios e profissionais de
salde desde o inicio de sua formacdo, apenas 24% se diz plenamente satisfeitos e 40%
parcialmente satisfeitos.

E fechando o bloco de questdes opinativas, 56% dos egressos afirmaram ndo estar
satisfeitos com a graduacdo no que tange a integracdo ensino-servico vinculada as
necessidades sociais da satde, com énfase no SUS (GRAFICO 49).

Gréfico 47. Opinido dos respondentes acerca da graduacdo ter proporcionado a utilizagdo de
diferentes cenérios de ensino-aprendizagem e da organizacdo da pratica e do trabalho em equipe
multiprofissional- Brasil, 2014

B Sim
B Nao

Parcialmente

Fonte: Abordagem da aten¢do basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015
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Grafico 48. Opinido dos respondentes acerca da graduacéo ter proporcionado a interacdo ativa do
aluno durante a graduacdo com usuarios e profissionais de saide desde o inicio de sua formacéo -
Brasil, 2014

B Sim
B N3o

I Parcialmente

Fonte: Abordagem da atencdo basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015

Gréfico 49. Opinido dos respondentes acerca da graduacao ter proporcionado a integragdo ensino-
servico vinculada as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS -Brasil, 2014

B Sim
B Nao

B Parcialmente

Fonte: Abordagem da aten¢do basica nos cursos de graduagdo em medicina: o panorama do estado do Rio de
Janeiro, 2015
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Cabe mencionar que este bloco de questdes opinativas foi elaborado tendo como base
as dimensdes sugeridas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (2001) até entdo vigente no
momento de elaboracdo do presente questionario.

A maior parte dos aspectos foram considerados insuficientes ou parcialmente segundo
a perspectiva dos respondentes da presente pesquisa, revelando a necessidade de repensar
esses aspectos no contexto curricular a fim de haver maior aproximagdo com o preconizado
pelas diretrizes.

Um aspecto que chama a atencdo e que responde a uma das indagacGes do presente
estudo é o fato da maior parte dos respondentes considerarem como ruim os curriculos de seus
cursos no que tange a abordagem da atencdo basica. Outro ponto é o fato de muitos terem
pontuado a ndo influéncia da graduacdo em suas escolhas pela atuacdo na atencdo basica/
Residéncia em MFC. O que corrobora com a visdo de fragilidade da graduacdo no que tange

seu papel.



143

CONSIDERACOES FINAIS

Desconfiai do mais trivial na aparéncia do singelo e examinai, sobretudo, o
que parece habitual. Suplicamos expressamente: ndo aceiteis 0 que é habito
como coisa natural, pois em tempo de desordem sangrenta, de confuséo
organizada, de arbitrariedade consciente, de humanidade desumanizada,
nada deve parecer natural, nada deve parecer impossivel de mudar.

Bertolt Brecht

No Brasil, as evidéncias de inadequacdo do ensino médico vém sendo apontadas ha
mais de 40 anos. E perceptivel assim que, 0 modelo biomédico ainda predomina no processo
de formacdo médica, a alta tecnologia, a hospitalizacdo, a medicina centrada em
procedimentos, influenciam tanto a graduacdo quanto a pos-graduacdo. De uma maneira
geral, as escolas médicas ainda encontram-se distantes das necessidades mais urgentes do
SUS.

O processo de escolha pela futura especialidade e atuacdo, também sofre influéncia do
mercado de trabalho onde o desejo de grande parte dos estudantes de medicina é ainda fazer
uma especialidade que seja bem remunerada pelo mercado e que se aproxime da pratica
liberal. (TOGNOLLI, 2006)

Neste contexto, a graduacdo e a pés-graduacao (esta ultima apesar de néo ter sido o
foco do presente estudo) se constituem em fatores que podem contribuir para 0 modo como
este médico esta se inserindo no mercado de trabalho, as suas escolhas e o seu perfil
profissional diante das necessidades do SUS. Isso interfere diretamente na qualidade da
assisténcia e do cuidado em saude, assim como no provimento e fixacdo de profissionais de
acordo com as necessidades estratégicas do SUS.

O presente estudo ndo pretendeu avaliar a qualidade dos cursos de graduacao
oferecidos pelas institui¢coes de ensino superior integrantes da pesquisa, mas tecer reflexdes se
estas instituicdes e seus respectivos cursos estdo formando médicos para atuarem futuramente
em conformidade com o modelo de atencdo proposto pelo SUS, no caso do presente estudo,
se 0s cursos de medicina do estado do rio de Janeiro estdo contribuindo para a sensibilizacédo
dos estudantes para escolha e futura atuacdo no &mbito da atencdo bésica.

Os resultados apontaram para a fragil contribuicdo da graduacdo em medicina para a
sensibilizacdo dos futuros médicos quanto a escolha e atuacdo futura na atencdo basica. Isto

parece ainda esta muito mais ligada a uma opcdo individual na medida em que grande parte
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dos entrevistados referiram ter optado pela especializacdo na atencéo béasica por identificagdo
com esse nivel de atengdo. Nos cursos onde as disciplinas /estagios na atencdo basica nao
estdo consolidados, fica a cargo dos estudantes e/ou docentes envolvidos a busca por
alternativas, que se concretizam por buscas de disciplinas/internato optativos, configurando o
que também conhece-se por curriculo oculto.

Apesar dos esforcos para readequacdo curricular evidenciados em alguns cursos e
citados em seus programas, nota-se que na maior parte dos cursos ainda predominam a frégil
integracdo entre teoria e pratica, bem como, a abordagem da atencdo basica em momentos
focais durante a graduacdo e ndo ao longo da mesma. Ainda foi possivel analisar que tal
quadro é mais evidente entre as universidades privadas se comparadas com as de natureza
juridica publica.

Feuerwerker (2007), aponta que o treinamento pratico dos estudantes de medicina
inicia-se efetivamente no internato, obrigatorio nas escolas médicas brasileiras, com um ou
dois anos de duragdo. E que ao longo do curso de medicina, via de regra, hd uma separacéao
bastante radical entre teoria e pratica, pois durante os primeiros quatro anos da graduacéo
existe um predominio absoluto da transmissdo de conhecimentos tedricos sem nenhuma

relacdo com o enfrentamento de problemas praticos. Feuerwerker (2007) também afirma que:

A multiplicacdo e a fragmentacdo de conteldos, introduzidos sem critérios de
relevancia, dificultam ainda mais a hierarquizacao e a integracdo dos conhecimentos
por parte dos estudantes. Assim como a multiplicacdo dos procedimentos a serem
aprendidos compromete a possibilidade de aquisi¢do de habilidades pelo estudante.
Multiplicaram-se os procedimentos minimos “indispensaveis” e, consequentemente,
ficaram reduzidas as oportunidades de experimenta-los e executa-los da maneira e
na intensidade adequada, ou seja, isso ocorre especialmente porque nao estdo claros
ou estabelecidos os critérios para definir quais sdo os procedimentos relevantes, que
devem ser dominados pelo conjunto dos profissionais durante a graduacdo e quais
séo especificos, e devem ser parte da formagéo especializada. (FEUERWERKER,
2007)

Contudo, destacou-se também a iniciativa de alguns programas/ departamentos voltados
para o fortalecimento da abordagem da atencdo basica no curriculo e insercdo dos alunos de
maneira precoce em cendrios de pratica da atencdo basica, ndo ficando essa apenas restrita ao
internato ao final da graduacdo. Sugere-se a relevancia de se estudar essas iniciativas.

No Brasil, o documento das diretrizes curriculares, aprovadas em 2001, foi o
instrumento de maior peso para a reorientacdo do perfil do médico advogando uma formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, para um médico capaz de atuar na promocao,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia.
A nova diretriz curricular regulamentada em 2014 prevé que no minimo de 30% da carga

horéria prevista para o internato médico da Graduagdo em Medicina devera ser desenvolvido
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na Atengdo Bésica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo
de dois anos deste internato. Ainda, as atividades do regime de internato voltadas para a
Atencdo Bésica devem ser coordenadas e voltadas para a area da Medicina Geral de Familia
e Comunidade. Assim, fica claro o potencial e aposta de contribuicdo da Medicina de
Familia e Comunidade para a graduagdo em Medicina que tem sido evidenciado.

Apesar das DCN apontarem um rumo a seguir, cabe seguir refletindo sobre o que cabe
a graduacdo formar no que tange a atencdo basica? Quais as metodologias mais efetivas?

Com relacdo a adequacdo das estratégias adotadas para a reorientacdo da formacédo de
médicos no pais com vistas a atencdo basica, 60% considerou que estas ndo sao adequadas ou
ndo impactam a formagéo.

A maior parte dos respondentes referiu que os cursos de graduacdo de origem ndo 0s
sensibilizaram (ou parcialmente) para a atuacdo na atencdo bésica, parecendo ainda essa ser
uma decisdo mais individual onde muitos apontam a identificagdo com o trabalho/logica da
AB como principal motivo.

Observou-se também, que dentre os aspectos levantados como fatores potenciadores,
foi bastante marcada a relevancia da MFC e sua abordagem na graduacao, a integracdo entre
servigo-academia-comunidade, fortalecimento das disciplinas que abordam a AB e estimulo a
residéncia em MFC.

Com relagéo a residéncia em MFC, parece ainda ser um desafio a se superar a questéo
da oferta versus preenchimento das vagas. Em um estudo da ABEM sobre Residéncia Médica
no Brasil: Panorama Geral das Especialidades e Areas de Atuacdo Reconhecidas, foi
observado que cerca 70% das vagas de residéncia para MFC ndo foram preenchidas,
demonstrando uma considerdvel taxa de ociosidade no preenchimento de vagas desta
especialidade. Tal fato pode destacar o papel da graduacdo na sensibilizacdo dos futuros
médicos para atuacdo nas areas estratégicas do SUS.

Sabe-se, contudo que, a reestruturacdo de um projeto politico pedagdgico é complexa
e implica rever o perfil do profissional na sociedade e aquele que se pretende formar; as
concepcOes educacionais sobre o processo saude-doenca; o papel especifico de cada escola e
suas relacdes sociais.

Ao que parece e foi uma hipdtese inicial do presente estudo, as escolas médicas
apresentam, em geral, organizacdes tradicionais, embasadas em grupos de poder

hierarquizados, departamentos desarticulados, aprendizado com fragil foco no discente.
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Apesar desse cenario complexo, algumas experiéncias tem sido narradas, onde algumas
escolas de medicina tem apostados em estratégias e até mudancas pedagogicas e
metodoldgicas para mudanca desse quadro.

Um dos pontos marcantes levantados no presente estudo por meio dos respondentes e
também pesquisa na literatura, é a relevancia da MFC na graduagdo para potencializar a
sensibilizacdo dos estudantes para atuacéo na atencéo basica.

Assim, a inser¢do dos principios e das praticas da MFC dentro do curriculo de
graduacdo em Medicina representa uma estratégia fundamental para a formacdo de futuros
médicos que tenham o cuidado como eixo central de sua pratica e que desenvolvam o senso
de coresponsabilidade pela satde integral das pessoas. Além de tudo, que sejam engajados e
comprometidos com o Sistema Unico de Saude, conforme as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina. (ANDERSEN, 2007)

Cabe aqui, lembrar as palavras de Gaillard (1995) apud Ristow (2007), em sua obra
“O Médico do Futuro™:

[...] O médico do futuro devera reconhecer a ‘homo systemus’ em sua relacdo com o
meio em que vive e perceberd que ndo faz sentido descrever um sistema nervoso,
hormonal e imunitario se ndo for capaz de integrar as relagdes que 0s organizam
entre si e com o meio circundante. Sabera, também, esse novo profissional que
0 ‘homo systemus V& suas fronteiras passarem por jogos de territorios, por interagoes
multiplas com outros homus systemus, por acontecimentos, escolhas, atos (...) Tanto
a sua saude como a sua doenga serdo totalmente ininteligiveis, na auséncia de
integracdo de tudo isso.” (GAILLARD, 1995, apud Ristow, 2007, p. 74).

Finalizando este estudo, apesar de sua limitacdo para generalizacGes, é possivel
elucidar questbes que auxiliem o processo reflexdo para a mudanca da formagdo de médicos
no Brasil. Cabe ainda mencionar a necessidade de se realizar novas pesquisas, mais
abrangentes, no campo da formacdo, de modo a ampliar esta analise e contribuir para o
debate.
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APENDICE A - Termo de Consentimento livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntéario(a), da pesquisa intitulada
Abordagem da Atencdo Basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do
estado do Rio de Janeiro, conduzida por Swheelen de Paula Vieira. Este estudo tem por
objetivo Analisar o contexto atual dos cursos de graduacdo em medicina no estado do Rio de
Janeiro para a atuacdo na Atencdo Béasica em Saude.

\Vocé foi selecionado(a) por ser egresso de um dos cursos de medicina no estado do
Rio de Janeiro. Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento

ndo acarretara prejuizo.

Sua participacdo na presente pesquisa ndo é remunerada e também ndo implicarda em
gastos. Pela natureza da metodologia da pesquisa, sua participacdo poderd estad exposta a

riscos minimos.

A participacdo nesta pesquisa se dard de forma andnima, por meio de questionario
semiestruturado. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora

e/ou seu orientador.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados
em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. Ainda, os dados serdo
utilizados estritamente para fins académicos, porém preservando a identidade dos

participantes.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar pablicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de

individuos [ou instituicBes] participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel / coordenador da
pesquisa. Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador responsavel e do

Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua
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participacdo nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel e do orientador: Swheelen de Paula Vieira,
mestranda em Saude Coletiva, Instituto de Medicina Social (IMS-UERJ), (21) 96804-6365,
helen.nut@gmail.com

Orientadora: Célia Regina Pierantoni, professora associada do Instituto de Medicina Social
(IMS-UERJ), Rua S&o Francisco Xavier, 524 — sala 7.003-D, Maracand, Rio de Janeiro, CEP
20559-900, (21) 99118-2609. cpierantoni@gmail.com.

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ: Rua S3o
Francisco Xavier, 524 — sala 7.003-D, Maracand, Rio de Janeiro, CEP 20559-900, telefone
(21) 2334-0235, ramal 108. E-mail: cep-ims@ims.uerj.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa, e que concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador:



mailto:helen.nut@gmail.com
mailto:99118-2609.%20cpierantoni@gmail.com
mailto:cep-ims@ims.uerj.br
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

Abordagem da Atencdo Basica nos cursos de graduacdo em medicina: o panorama do

estado do Rio de Janeiro

Tempo estimado de preenchimento do questionario: 10 minutos.

Publico alvo: Médicos egressos de Instituicdes de Ensino Superior localizadas no estado do
Rio de Janeiro, que optaram pela especializacdo/residéncia em medicina de familia e

comunidade.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntéario(a), da pesquisa intitulada
Abordagem da Atencdo Béasica nos cursos de graduagdo em medicina: o panorama do estado
do Rio de Janeiro, conduzida por Swheelen Vieira, mestranda do Programa de Pds Graduagéo
em Saude Coletiva do Instituto de Medicina Social (IMS-UERJ), orientada pela prof? Celia
Regina Pierantoni (IMS-UERJ). Este estudo tem por objetivo Analisar o contexto atual dos
cursos de graduacdo em medicina no estado do Rio de Janeiro para a atuacdo na Atencdo

Basica em Saude.

A participacdo nesta pesquisa se dara de forma andnima, por meio de entrevista
semiestruturada. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora

e/ou sua orientadora. Tempo estimado de preenchimento do questionario: 8 minutos.

Agradecemos desde ja sua colaboracao!

*Obrigatdrio
Qual a sua data de nascimento? *
/ /

Sexo: *
Masculino

Feminino

Nacionalidade: *
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Naturalidade: *

Caso nao seja natural do Rio de Janeiro, reside aqui ha quanto tempo?

Instituicao onde realizou a graduagao em medicina: *
" Publica

" Privada

Nome da Instituicdo de ensino: *

Ano em que concluiu a graduagao: *

Possui alguma pds graduagao? Assinale qual (s) vocé possui: *
[Assinale também caso a pds graduagéo esteja em andamento]
" Especializagdo

Residéncia
Mestrado
Doutorado

1 71 1 7

N&o possuo pds graduagédo

Caso tenha marcado alguma pés graduagdo, especifique a(s) area(s) e o ano de
conclusao:

Pretende fazer outra pés graduagao? *
Assinale mesmo que vocé nao tenha feito alguma pds graduagéo]

" Sim
" Nao
Em qual area vocé faria?

Atua na Atencao Basica em Saude atualmente? *
" Sim

" Néo

Se sim, ha quanto tempo atua?

" Até1ano
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=
J

Entre 1 a 3 anos

-

Entre 3a 5 anos

=
J

Mais de 5 anos
Durante a sua graduagao, houve transferéncia para outra institui¢cao de ensino? *

" Sim

" Néo

Se houve, qual foi 0 motivo?

[Responda apenas se vocé marcou "sim" na pergunta anterior]

No seu curso de graduagao em medicina ocorreu alguma mudanga curricular? *

=

‘ Sim
T Nao
" N3&o sabe

Considerando o curriculo de seu curso de medicina, ha algum (s) aspecto (s) que
considere negativo (s)? Se sim, qual (s) aspecto(s)? *

[E possivel marcar mais de uma opgao]

[ O curriculo possui estrutura inflexivel

O curriculo ndo contempla boa integragao entre teoria e pratica

O curriculo néo oferece opgdes diferenciadas de vivéncias

Algumas disciplinas s@o ministradas em curto periodo e/ou pequena carga horéaria
N&o aborda determinados conteudos

Outro:

1 1 1 71 7

Caso tenha assinalado na questdo anterior o item: "Algumas disciplinas sao
ministradas em curto periodo e/ou pequena carga horaria", exemplifique qual(s)
disciplinas:

[cite no méximo 3 disciplinas]

Caso tenha assinalado na questio anterior o item: "Nao aborda determinados
contetdos", exemplifique qual(s) conteudos:
[cite no maximo 3 exemplos]
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Considera que a atengcao basica foi contemplada no curriculo durante seu curso de
graduagao? *

" Sim

" Apenas em disciplinas eletivas

 Néo

Se SIM, quais as estratégias de ensino utilizadas para trabalhar a atengao basica na sua
graduacao?

[E possivel marcar mais de uma op¢ao]

[ Aulas expositivas

I Utilizagao de recursos auxiliares como videos e debates
I Aulas praticas em unidades basicas de saude
I Outro: -

Em qual (s) periodo (s) a atengdo basica foi abordada durante seu curso de graduagao
em medicina? *

[E possivel marcar mais de uma opgao]

[ 1°periodo

2° periodo
3° periodo
4° periodo
5° periodo
6° periodo
7° periodo
8° periodo
9° periodo
10° periodo
11° periodo

a1 71 71 71T 7171 7117117

12° periodo
[ Nao foi abordada

Caso a atengdo basica tenha sido abordada em seu curso de medicina, qual (s) a (s)
disciplina (s) que a abordaram em sua graduagao?

[Colocar 0 nome da disciplina e, se possivel, a carga horaria, incluindo o internato se for o
caso]
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Como vocé considera a grade curricular de seu curso de graduagdo em medicina para
atuacao na Atengao Basica em Saude? *

" Excelente

©° Muito bom

" Bom

" Ruim

" Nao sabe avaliar

Houve adesao por parte da Instituicao de Ensino por algum programaliniciativa que visa
impulsionar a reorientagao da formagao, quais sejam: PROMED, PRO SAUDE ou PET
SAUDE? *

 Sim

 Néo

" Né&o sabe

Se SIM, qual foi o programa?
" PROMED

" PRO SAUDE
" PET SAUDE

" Qutro: -

Vocé participou?

[Apenas responda caso tenha respondido a pergunta anterior]

" Sim

" Nao

Em sua opinido, vocé considera as estratégias adotadas para reorientagdo da formagao
médica adequadas para a atuagao na atengao basica no pais? *

° Sim
" Nao
Justifique a resposta anterior: *
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Em sua opinidao, no que tange a abordagem da atengdo basica (AB), considera que a
formagao médica atual deveria ser revista? Se sim, em qual aspecto? *
[E possivel marcar mais de uma opgao]

I Readequar o curriculo para oferta de disciplinas que contemplem a AB

Proporcionar campos de praticas para vivéncia na AB

Inserir precocemente os graduandos em campos de praticas no nivel primario de atengéo
Realizar maior articulagdo entre teoria e pratica ao longo do curso

Investir na qualificagao docente para o melhor preparo dos estudantes na AB

Aumentar a carga horéria de atividades que envolvam a pratica na AB

Considero que néo precisa ser revista

Outro:

171 71T 71 71 71T

Como vocé definiria seu curso com relagao a sensibilizagdo para atuar na atengao
basica? *

[Escala de 1-5, considerando: 1 — n&o influenciou; 2 — pouco influenciou; 3 — influenciou
razoavelmente ; 4 — influenciou muito; 5- Nao sabe avaliar]

oo
o2
o3
4
5
No seu caso, qual foi o fator determinante para sua escolha pela especialidade em

medicina de familia e/ou atuag¢ao na atengao basica? *
[marque até 3 questdes, sendo: 1- Para o de MAIOR prioridade e 3- MENOR prioridade.]

I Agraduagao me sensibilizou nesse sentido

Identificagdo com a filosofia/pratica na atengao basica

Os incentivos dados foi um determinante (ex. Pontuagéo para a Residéncia)
A oferta do mercado de trabalho

A remuneragao

Outro:

B I R

Em sua opinido, quais sdo os fatores FAVORAVEIS para adequacio da formagio médica
voltada para a atuagao na atengao basica? *
[Cite até 5 por ordem de prioridade]
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Em sua opinido, quais sdo os fatores DESFAVORAVEIS para adequacdo da formagéo
médica voltada para a atuagao na atengao basica? *
[Cite até 5 por ordem de prioridade]

Sobre a insergao precoce nos campos de pratica durante a graduagao: *
[Assinale seu grau de satisfagdo com as condigdes oferecidas pela Instituicdo em que cursou a
graduacao em medicina]

" Satisfeito
" Insatisfeito
" Parcialmente satisfeito

Sobre a Infraestrutura e recursos materiais adequados para abordagem do SUS e da
Atengao Basica no curriculo (salas de aula, recursos audiovisuais...): *

[Assinale seu grau de satisfagdo com as condigdes oferecidas pela Instituicdo em que cursou a
graduagdo em medicina]

" Satisfeito
" Insatisfeito

" Parcialmente satisfeito

Sobre os docentes preparados para ministrar os conteudos relativos a atengao basica
e/ou com vivéncia no SUS: *

[Assinale seu grau de satisfagdo com as condigdes oferecidas pela Instituicdo em que cursou a
graduagdo em medicina]

" Satisfeito
" Insatisfeito

" Parcialmente satisfeito

Sobre a vivéncia no SUS durante seu curso de medicina por meio de pratica na rede
hospitalar: *

[Assinale seu grau de satisfagdo com as condigdes oferecidas pela Instituicdo em que cursou a
graduacdo em medicina]

" Satisfeito
" Insatisfeito

" Parcialmente satisfeito

Sobre a vivéncia no SUS durante seu curso de medicina por meio de atuagado pratica em
Unidade Basica de Saude: *

[Assinale seu grau de satisfagdo com as condigdes oferecidas pela Instituicdo em que cursou a
graduagdo em medicina]

" Satisfeito
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" Insatisfeito

" Parcialmente satisfeito

Sobre a abordagem tedrico-pratico do SUS e da Atencdo Basica ao longo da
graduacgao: *

[Assinale seu grau de satisfagdo com as condigdes oferecidas pela Instituicdo em que cursou a
graduacao em medicina]

" Satisfeito
" Insatisfeito

" Parcialmente satisfeito

Sua graduagao em medicina utilizou metodologias que privilegiem a participagao ativa
do aluno na construgdo do conhecimento e a integragao entre os conteudos, além de
estimular a interacao entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia? *

[Para cada aspecto mencionado, assinale abaixo considerando: “S” para SIM (foi
contemplado), “N” para NAO (n&o foi contemplado) e “P” para PARCIALMENTE (parcialmente
contemplado) ]

" Sim

" Nao

" Parcialmente

Sua graduagdo em medicina Incluiu dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo
no aluno atitudes e valores orientados para a cidadania? *

[Para cada aspecto mencionado, assinale abaixo considerando: “S” para SIM (foi
contemplado), “N” para NAO (n&o foi contemplado) e “P” para PARCIALMENTE (parcialmente
contemplado) ]

" Sim

" Néo

" Parcialmente

Sua graduagdo em medicina promoveu a integragcao e a interdisciplinaridade em
coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e ambientais? *

[Para cada aspecto mencionado, assinale abaixo considerando: “S” para SIM (foi
contemplado), “N” para NAO (n&o foi contemplado) e “P” para PARCIALMENTE (parcialmente
contemplado) ]

" Sim

" Nao

" Parcialmente

Sua graduacdo em medicina inseriu o aluno precocemente em atividades praticas
relevantes para a sua futura vida profissional? *

[Para cada aspecto mencionado, assinale abaixo considerando: “S” para SIM (foi
contemplado), “N” para NAO (ndo foi contemplado) e “P” para PARCIALMENTE (parcialmente
contemplado) ]

© Sim

" Nao

" Parcialmente
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Sua graduacao em medicina utilizou diferentes cenarios de ensino-aprendizagem
permitindo ao aluno conhecer e vivenciar situagoes variadas de vida, da organizagao da
pratica e do trabalho em equipe multiprofissional? *

[Para cada aspecto mencionado, assinale abaixo considerando: “S” para SIM (foi
contemplado), “N” para NAO (ndo foi contemplado) e “P” para PARCIALMENTE (parcialmente
contemplado) ]

T Sim
T Nao
" Parcialmente

Sua graduagdo em medicina proporcionou a interagao ativa do aluno com usuarios e
profissionais de salde desde o inicio de sua formagao, permitindo lidar com problemas
reais? *

[Para cada aspecto mencionado, assinale abaixo considerando: “S” para SIM (foi
contemplado), “N” para NAO (n&o foi contemplado) e “P” para PARCIALMENTE (parcialmente
contemplado) ]

" Sim
T Nao
" Parcialmente

Sua graduagdo em medicina, através da integragao ensino-servigo, vinculou a formagao
académica as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS? *

[Para cada aspecto mencionado, assinale abaixo considerando: “S” para SIM (foi
contemplado), “N” para NAO (n&o foi contemplado) e “P” para PARCIALMENTE (parcialmente
contemplado) ]

© Sim

 Néo

" Parcialmente



