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0 artigo foi construido a partir de uma pesquisa exploratéria e documental que investigou as matrizes
curriculares dos cursos de Medicina de trés instituigbes de ensino superior (IES), buscando identificar
0 peso que atribuem a uma formagao mais humanista dos seus estudantes, nos moldes do Programa
Mais Médicos (PMM). Foram examinadas duas institui¢des brasileiras, uma publica e uma privada,
ambas no Rio de Janeiro e uma terceira, cubana. Na formagéo dos médicos cubanos nota-se uma
intensidade nas disciplinas categorizadas como Formagao em Saude Publica. Na contraméao desse
desenho, tem-se que a formagéo do médico brasileiro reflete o conflito entre o ensino e a realidade do
pais, visivel na dificuldade em formar médicos para atuarem na Atengdo Primdria a Saude (APS) e em
fixa-los nos mais remotos lugares do Brasil.
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Introducgao

O artigo analisa a formagio médica construida pelas préprias IES, a partir da anilise
das matrizes curriculares propostas. Tem como objetivo identificar o espago destinado
a formagio voltada para a atuagio em Satide Publica. A pesquisa foi realizada a partir de
duas IES do estado do Rio de Janeiro, comparadas ao que € praticado pelos cursos de
Medicina de Cuba, mais especificamente da capital, Havana, onde se localiza a princi-
pal faculdade de Medicina do pais.

Para o desenvolvimento, busca-se balizar a atual conformagio das diretrizes curri-
culares para os cursos de Medicina no Brasil', a partir de um rdpido percurso sobre a
condugio da educagio médica nacional, com o que ¢ praticado em Cuba, por ser o pais
que mais oferta profissionais médicos para missoes internacionais®. Além disso, des-
taca-se o fato de esse pafs priorizar uma formagio académica voltada para a Medicina
familiar e social, formando “médicos de familia” treinados para uma Medicina comuni-
taria’.

No Brasil, as normativas que tratam da educagio médica, assim como o desenvol-
vimento das diretrizes para os cursos de graduagio, foram tardiamente legitimadas,
iniciadas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional (LDB), no fim da década
de 1990. Destaca-se ainda os modelos de educa¢io em desconformidade com a reali-
dade do pais, bem como a voluntariedade na adesio pelas institui¢des de ensino a esses
modelos. O somatdrio de tais questdes acaba por prejudicar a formagio de profissionais
com o perfil para atuarem no Sistema Unico de Satide (SUS). Sdo abordagens j4 consi-
deradas pelo Programa Mais Médicos (PMM), no que se refere ao aprimoramento da
formagio médica, indicado nas reformas curriculares direcionadas 3 APS'.

O argumento central deste artigo toma por base um exercicio comparativo, no qual
se pretende ressaltar as abordagens da formagio médica construidas pelas préprias IES.
Afinal, se pretende-se trazer a discussdo sobre uma formagio médica que privilegie a
APS, dentro do que o PMM propde, hd que se jogar luz sobre o modelo pelo qual
estdo estruturadas as bases curriculares.

Método

O trabalho foi construido a partir de uma pesquisa exploratéria, por meio de uma
andlise documental e de cardter qualitativo’, de modo que possibilitasse uma visio mais
geral acerca das matrizes curriculares. Para o desenvolvimento, utiliza-se a andlise das
diretrizes curriculares de cursos de Medicina de trés diferentes instituicoes de ensino.

A escolha das IES brasileiras advém do fato de que 55,3% dos médicos brasileiros
estdo concentrados na regido Sudeste, sendo o estado do Rio de Janeiro a segunda
maior relagio de proporg¢io de médicos por habitantes (3,75 médicos por mil habitan-
tes), aquém apenas do Distrito Federal (4,28 médicos por mil habitantes)®. A pesquisa
considerou ainda uma universidade publica e outra privada. Adicionalmente, tratam-se
das IES que mais ofertam vagas autorizadas pelo Ministério da Educag¢io (MEC), sen-
do: (1) IES publica — IES1; e (2) IES privada — IES2. O quadro 1 traz as IES do estado
do Rio de Janeiro, acompanhado da localizagio, do quantitativo de vagas e do inicio de
funcionamento de cada curso.
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Quadro 1 - Instituigdes de Ensino Superior em Medicina do estado do Rio de Janeiro

Instituicdes privadas com vagas autorizadas pelo MEC

Municipio Mantenedora Vagas anuais (2017) Inicio do curso

Valenca IES4 150 1968
Rio de Janeiro IES5 170 2014*
Rio de Janeiro IES2 240 1997
Petropolis IES6 150 1967
Teresopolis IES7 144 1970
Vassouras IES8 160 1969
Campos dos Goytacazes IES9 126 1967
Rio de Janeiro IES10 192 1971

Volta Redonda IEST1 120 1968
[taperuna IES12 100 1997
Nova Iguagu IES13 100 1977
[taperuna IES14 112 2015*
Duque de Caxias IEST5 110 1997
Rio de Janeiro IES16 110 2007

Total de vagas autorizadas em graduagéo de Medicina em IES de carater privado no estado: 1.984
Instituigdes publicas com vagas autorizadas pelo MEC

Municipio Mantenedora Vagas anuais (2017) Inicio do curso
Rio de Janeiro IES17 94 1936
Niterdi IES18 180 1926
Rio de Janeiro IEST 200 1808
Macaé IES19 60 2009
Rio de Janeiro IES20 160 1912

Total de vagas autorizadas em graduagao de Medicina em IES de carater publico no estado: 694
Total de vagas autorizadas em graduagao de Medicina em |ES no estado: 2.678

*Estas instituigdes ainda ndo formaram médicos.
Fonte: emec.mec.gov.br. Consulta em: 03/08/2017.

O municipio do Rio de Janeiro conta com sete cursos de Medicina, sendo qua-
tro privados e trés pablicos, no total de 1.166 vagas autorizadas (43,5% das vagas do
estado). Segundo Scheffer et al.¢, o municipio conta com 6,28 médicos para cada mil
habitantes, o que representa 66% dos médicos de todo o estado e 34,7% dos médicos do
Sudeste.

Com o propésito de comparar o modelo de ensino médico realizado pelas institui-
¢Oes brasileiras, selecionou-se ainda uma universidade cubana. Antes, porém, cabem
algumas consideragdes sobre os critérios da escolha, ao perseguir o argumento central
do artigo: o processo de mudanga curricular na formagio médica no Brasil, respaldada
pelo MEC e instituida pelo PMM, a partir de um modelo de atendimento que privilegie
a APS'. Corrobora também o fato de que o ensino da Medicina em Cuba prioriza esse
aspecto’ na formagio profissional. Nio é por menos que Cuba ¢ o pafs que mais envia
profissionais para o exercicio da Medicina no Brasil®, no 4mbito do PMM. A universi-
dade cubana escolhida situa-se na capital, Havana — IES3 — uma institui¢do putblica de
ensino, como todas no pais, sendo esta a mais tradicional e de maior notoriedade.

O passo seguinte foi buscar as matrizes curriculares dos cursos, com o intuito de
comparar os componentes curriculares oferecidos aos estudantes em cada uma delas.
Trata-se de uma anélise que busca congregar os diferentes componentes constantes nas
matrizes desses cursos e suas respectivas cargas hordrias.

O desenvolvimento deste artigo baseou-se nas dreas de competéncia expressas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014! de forma a subsidiar as finalida-
des e os fundamentos da formagio em Medicina, sendo: (a) Area de Competéncia de
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Atencgdo a Saude; (b) de Gestdo em Saude; e (¢) de Educagio em Satde. Vale ressaltar
que a implementagio das diretrizes ainda nio se deu por completo, sendo que as IES
tém o até o fim de 2018 para se adequarem as DCN. Essas trés grandes dreas serdo
utilizadas como um “tipo ideal” para as anlises, sendo que na prética prevalecem as
categorias estabelecidas por Almeida et al.” (2007), construidas a partir das DCN de
2001: (1) competéncias e habilidades gerais; (2) competéncias e habilidades especificas;
e (3) formagio para o SUS. Ultilizar categorias das DCN de 2001 em nada desabona a
contemporaneidade do estudo, ratificado pela sua ainda vigéncia.

A ultima categoria — Formagio para o SUS - representada pelas disciplinas referen-
tes 2 Satide Publica brasileira, foi aqui denominada por “formagio em satide publica”,
de modo a atender a proposta de andlise do curso de Cuba, com a permanéncia de toda
a sua esséncia. Assim, o artigo ressalta a urgéncia na implementagio das novas diretrizes
curriculares, seguindo os preceitos do PMM, de modo a trazer a formagio médica para
mais préximo das vulnerabilidades sociais do pais.

Teoria, resultados e discussao

A introdugio das DCN para os cursos de graduagio no Brasil se deu a partir da
LDB", que trouxe mudangas na forma de conceber e de buscar a garantia do direito a
educagio. Quanto aos cursos de Medicina, tem-se como objetivo a construgio de um
perfil académico e profissional com competéncias e conteudos contemporineos, para
que os egressos possam atuar no dmbito do SUS. Assim, com uma formagio mais ge-
neralista, humanista e flexivel quanto ao formato do estudo oferecido, pode-se tornar
possivel superar as “concepcdes antigas e herméticas das grades (prisdes) curriculares”.
Nesse contexto, de formatagio da educagio, é que foram instituidas as grades curricula-
res para os cursos da Satde, carecendo ainda de avangos segundo as realidades regionais
do pais. Vale ressaltar a importincia da relagio entre teoria e préitica, que amplia o co-
nhecimento, a habilidade e as atitudes, com “reflexdes criticas e propositivas no campo
da formagio médica, tendo como orientador o SUS™" (p. 197).

No entanto, o préprio Conselho Nacional de Educagio, por meio do parecer n®
776/1997, atribui a prerrogativa para que cada IES possa definir a carga hordria e os
contetidos necessdrios a formagio do profissional médico'. Acontece que tal medida
permite o avango de disciplinas técnicas em detrimento das disciplinas de cunho mais
social, gerando um efeito em sentido contrério ao que se propde em termos de qualifi-
cag¢io do atendimento primdrio.

Essa flexibilidade no desenho da estrutura curricular dos cursos, até entio com-
preendida como uma autonomia das institui¢des educadoras, ganhou forga a partir
da primeira DCN médica, em 2001. Segundo Pereira e Lages™, a flexibilidade deve ser
vista com cautela, por poder ensejar uma isengio as necessidades da sociedade, cabendo
a0 Estado desenvolver politicas que induzam as universidades a cumprirem seu papel
social. Esse movimento no sentido de readequagio da matriz curricular dos cursos de
Medicina no Brasil ndo se configura como sendo uma trajetdria sem obstéculos e isenta
de interesses. Assim, para que se possa dar sentido aos propésitos do artigo, o percurso
cronoldgico dessas mudangas auxilia na sua compreensio e ¢ por essa abordagem que se
busca compreender a formagio médica no Brasil.
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No que se refere as discussoes sobre as conformagoes curriculares, nas DCN de
2001 foram alinhavados os principios de autonomia institucional. Na mesma medida,
buscou-se estimular a construgio de uma rede de saberes e de prdticas presentes nos
campos profissionais ao cotidiano de formagio universitdria (articulagio teoria-préti-
ca); além da integragdo ensino, pesquisa e extensio; e do uso de prdticas avaliativas con-
tinuadas!'. Decorrente de debates e de movimentos internacionais da satide ocorridos
a época, como a Conferéncia de Jacarta, em 1997, a DCN de 2001 traz uma identifica-
¢do com o campo das Ciéncias Sociais™®.

Movimentos posteriores as DCN de 2001 contribuiram para colocar em pritica
0 que se expressava originariamente na diretriz. O primeiro deles, em 2002 — Progra-
ma de Incentivo s Mudangas Curriculares dos Cursos de Medicina (Promed) — teve
a participagio dos Conselhos Nacionais de Satde e Educagio, Ministério da Satde,
Organizagio Pan-Americana da Satde (Opas) e MEC, além da Associagio Brasileira de
Educagio Médica (Abem) e da Rede Unida.

O programa nasce na tentativa de realizar mudangas curriculares nos cursos de
graduagio de Medicina, de forma a responder s demandas do SUS, tendo como norte
“uma nova escola médica para um novo sistema de satide”. Uma das maiores preocu-
pagoes ¢ a excessiva especializagio médica, resultando na diminui¢io do médico com
visdo integral e generalista. Tais questdes implicam no aumento dos custos assistenciais
em saide'’, uma vez que uma APS nio resolutiva sobrecarrega a logistica dos setores
de média e de alta complexidade em satde. Todavia, o fato de o Promed ter um cardter
voluntirio permitiu a ndo aderéncia maciga das IES, com apenas 19 escolas aderidas das
118 vigentes'®, impossibilitando a adequagio integral nos curriculos das escolas do pais.

Em 2003, na 12* Conferéncia Nacional de Satde, foi ressaltado o papel dos 6rgaos
de controle no que se refere a0 cumprimento das normas expedidas pelo poder ptblico
para abertura e funcionamento de cursos de formagio de profissionais da satde, além
de averiguar a implantagio de modificagdes nos modelos de formagio. Vale ressaltar a
preocupagio para uma adequagio das escolas j4 existentes e um direcionamento para a
abertura de novos cursos da 4rea, seguindo caracteristicas regionais, sociais, economicas,
epidemioldgicas e demograficas, a partir das diretrizes para a organizagdo da atengio a
saude?.

Entre 2006 € 2009, a Comissio de Avaliagio das Escolas Médicas da Associagio
Brasileira de Educagio Médica (Caem/Abem) desenvolveu o projeto Avaliagio de
Tendéncias de Mudangas no Curso de Graduagio das Escolas Médicas Brasileiras. Em
termos prdticos, esse projeto teve a adesio voluntiria de 28 IES®, tendo como proposta
a transi¢ao de um modelo de ensino flexneriano para outro valorizador da integralida-
de: 0 modelo biopsicossocial.

Em 2013, ocorreu o Semindrio de Formagio Médica para Atengdo Bdsica, tendo a
participagio de representantes do governo, das escolas médicas, dos gestores publicos
e dos estudantes de Medicina. O evento teve como objetivos: (a) realizar debates sobre
os desafios de prover profissionais médicos segundo a necessidade da APS; (b) conhe-
cer e discutir estratégias de formagio deste profissional; e (¢) propor estratégias para o
aperfeicoamento da formagio médica®'. Ainda que em cardter normativo, as propostas
surgiram no sentido de reforgar a indissociabilidade ensino-pesquisa-extensio; ampliar
as prdticas de interioriza¢do do internato por meio de convénios com gestdes munici-

pais; valorizar a carreira de docente vinculada 4 APS; buscar a interagio entre graduagio
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e residéncia médica; e regionalizar os cursos médicos com responsabilidade de prover
profissionais em quantidade e de perfil adequado as necessidades locais®.

No entanto, percebe-se ainda uma caréncia de profissionais médicos atuando
conforme as premissas do SUS*?, sobretudo na APS. Essa lacuna ¢ pauta de indmeras
criticas dos gestores municipais™ e, principalmente, da populagio® em relagio a quali-
dade da Satde Publica oferecida. No por menos que iniciativas frequentes por parte
do governo sio “testadas”, desde a década de 1960, com o intuito nio s6 de aperfei¢oar
a atuagio desses profissionais conforme realidade nacional, mas também de promover
o processo de interiorizagio dessa mio de obra. Nesse sentido, destacam-se o Proje-
to Rondon (1968), o Programa de Interiorizagio das Agoes de Satide e Saneamento
(Piass, 1976), o Programa de Interiorizago do Sistema Unico de Satide (Pisus, 1993)

e 0 Programa de Interiorizagio do Trabalho em Satde (Pits, 2001) — todos tendo em
comum pontos convergentes a esse respeito”. Recentemente, foi instituido o Programa
de Valorizagio da Atengdo Bisica (Provab)*.

Nessa mesma linha, em 2013, tem-se o PMM*, abrangendo a¢6es conjuntas entre
0 Ministério da Satide (MS) e 0 MEC, promovendo nio apenas a chamada de médicos
para atuar em regiGes prioritdrias — esta seria a medida emergencial —, mas também
a melhoria em infraestrutura e equipamentos para a satide; a expansio de vagas de
graduagio em Medicina e de especializagio/residéncia médica; e o aprimoramento da
formagio médica por meio de reformas curriculares direcionadas a APS'.

Para o artigo em questio, interessa os desdobramentos relacionados 4 formagio
médica, ao tratar do eixo mais estruturante do PMM, que recomenda a reorientagio do
curriculo, dando énfase 4 atengio primdria e fomentando a formagio em Sadde Publi-
ca, cujos impactos se dardo a médio e a longo prazos”. Tais questdes ainda se inserem
nas distintas e plurais realidades territoriais.

As novas DCN para o curso de graduagio em Medicina decorrem desse programa,
no intuito de refor¢ar a superagio de modelos curriculares pragmadticos e disciplinares,
interligando ensino, pesquisa e extensio durante a formagio, dando crédito ao conhe-
cimento aprofundado nas dreas da atengio, da gestdo e da educagio. Esse novo formato
de ensino se estende até mesmo a inser¢io de novas técnicas no 4mbito da prética peda-
gdgica, aproximando a universidade aos servigos de satude®’.

Percebe-se aqui o cardter voluntdrio dessa proposta, tendo em vista que as diretrizes
do PMM apontam a adequagio ao novo formato apenas enquanto recomendagio para
as IES. Adiciona-se ainda a complexidade de um sistema que conjuga o publico e o
privado, desde o ensino médico até o atendimento assistencial, tendo sido alocado ao
setor privado os servigos mais complexos, especializados e tecnolégicos, portanto, mais
onerosos e lucrativos. E nessa arena em que se apresentam propostas de mudangas na
formagio académica médica, na qual os inevitdveis conflitos sio, de certa forma, deixa-
dos de lado na proposigio de novas DCN' que vigoram, a seu modo voluntarioso, em
um ambiente complexo e notadamente competitivo.

Na pritica, ainda falta creditar ao ensino a importincia dos fatores sociais na satde,
principalmente nas atividades médicas, prejudicando sobremaneira a inter-relagio sau-
de-doenga com os fendmenos clinicos e sociolégicos vividos em um pafs tio heterogé-
neo”. Propostas de humanizagio e integralidade no cuidado em satide sdo vistas como
estratégias importantes para preencher os espagos deixados por essa lacuna®.
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As atuais DCN do curso de Medicina inserem consideragdes quanto as diferen-
cas “bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientagio sexual, socioecondmica,

politica, ambiental, cultural™

(p- 1). O documento estabelece também a integralidade
e a humanizagio do cuidado “por meio de pritica médica continua e integrada com

as demais agOes e instincias de satide, na construgio de projetos terapéuticos compar-
tilhados”, prevalecendo o “trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvi-
mento de relagio horizontal, compartilhada™ (p. 1). Reforga, portanto, o propésito de
promover uma formagio médica mais geral, humanistica e critica, capaz de atuar nos
diferentes niveis de atengio 4 satide, com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana e da satide integral da populagio™**.

A andlise da aplicabilidade das DCN para os cursos de Medicina nas IES leva em
conta grande nimero de universidades no pais. Sdo 288 IES, responséveis por 29.252
vagas®', havendo um predominio destas na rede privada de ensino (69,9%), tendo a
regiio Sudeste 41% destas®"**.

Para efeito de maior densidade do que se pretende com essa comparagio das matri-
zes curriculares, considerou-se também uma IES estrangeira: a IES3 de Havana, capital
cubana. Vale ressaltar ainda que Cuba é um pais conhecido internacionalmente como
exportador de médicos e que desde a implantagio do PMM tem sido o maior colabo-
rador na provisio desses profissionais, chegando a 63% do total de médicos aderidos,
totalizando mais de 11 mil profissionais atuando nos servicos primdrios de satde®.

A atuagio no Brasil de médicos estrangeiros no PMM, na sua maioria de origem
cubana, em fung¢io da sua formagio e de sua atuagdo prética, minimiza o excessivo
uso da tecnologia nas préticas de satide e valoriza as questdes sociais envolvidas nos
tratamentos®. Com efeito, observaram-se ganhos na qualidade da assisténcia 4 sadde
em unidades beneficiadas pelo programa, mesmo em regides longinquas, vulnerdveis
socioeconomicamente e deficitdrias quanto a infraestrutura dos equipamentos publi-
cos prestadores dos servigos primdrios de satide>**%.

O estudo das diretrizes curriculares, de forma comparada entre as IES, permite uma
visio panoridmica de como cada IES planeja a formagio do profissional médico para
atuar na sociedade. De acordo com Heinzle e Bagnato™®, o curriculo ¢ resultante de
uma circularidade de discursos e textos. Segundo as autoras, “a construgio politica e so-
cial do curriculo é expressio de principios e teorias de um determinado tempo histéri-
co”* (p. 227).

As DCN de 2014 partem de uma reestruturagio curricular como forma de respon-
der de forma integral s demandas do sistema publico de sadde brasileiro, considerando
os determinantes sociais, culturais e psicoldgicos nos niveis coletivos e individuais do
processo satde-doenga. Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de incorporagio das
Ciéncias Sociais e Humanas como eixo transversal na formagio de profissional com
perfil generalista'.

De acordo com Barros'¢, “o médico contemporineo deve ser capacitado para
acolher, compreender, responsabilizar-se e resolver a maior parte das necessidades e
demandas de satide dos individuos e das popula¢des” (p. 50). Esse profissional carece
de uma formagio interdisciplinar e da necessidade de rompimento de valores, simbo-
los e percepgdes dos antigos modelos que se resumem apenas na qualificagio técnica
do professor: a necessidade de ser médico para ensinar Medicina. Segundo o autor’,

apesar das DCN de 2001 estabelecidas, hd um abismo entre o que se encontra expresso
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formalmente e o que se observa na prética, sobretudo nas dificuldades estruturais e cul-
turais das escolas médicas — o que Bonet”” denomina de divergéncia entre a “medicina
do livro” e a “medicina vivida”.

O quadro 2 traz um panorama comparado do que ¢ oferecido em termos de cur-
riculo para os cursos de Medicina pelas IES, agrupados segundo as categorias estabe-
lecidas por Almeida et al.”, adaptadas para este estudo e com as suas respectivas cargas
hor4rias.

Quadro 2 - Quadro comparativo das grades curriculares dos cursos de Medicina
IES

IEST* IES2** |ES3***
Competéncias
Anatomia Ml Ambiente e Saude
Biofisica Ml Bases Moleculares dos
Bioquimica Ml Sistemas Orgéanicos Inglés (I ao X)

. Histologia e Embriologia Bésicas Biomorfologia Educacion Fisica (1 ao IV)
Competéncias e ) . . ) ) N . . . L
habilidades gerais M|crob|9log|a e Imunologia Ml Orlentagao PS|c?Qedagog|ca Metodololglzf\ de la Investigacion

Patologia Geral M Anatomia Patoldgica y Estadistica
Salde e Trabalho Fisiopatologia Anatomia Patolégica
Administrag@o e Planejamento de Doengas Infecciosas e
Saude Parasitdrias
Carga horaria
1.065 637 1.153

total (horas)
Genética e Evolugdo para Medicina
Sistema Nervoso
Sistema Cardiovascular e Respiratério Introduccién a la MGI
Atencéo Integral a Saude Morfofisiologia (I ao VI)
Sistema Digestivo Informatica médica
Sistema Urindrio
Sistema Endocrino e Reprodutor
Sistema Nervoso

Microbiologia Médica
Parasitologia Médica

Psicologia Médica . A
) Psicologia Médica (I e Il)
Imagenologia

. L Microbiologia y Parasitologia
. ) ., . | Propedéutica Médica L L,
Sistema Cardiovascular e Respiratério . . L Médica Propedéutica
) o . Psicologia Médica . ] .
Parasitologia Médica Propedéutica L L Clinica y semiologia
. Clinica Cirdrgica (I, 1 e Il1) )
Clinica Farmacologia (1 e Il)

. Clinica Médica (I, I e Ill) .
Medicina Interna (1, Il e II) o Medicina Interna
i o Farmacologia Médica (1 e I)
Psicologia Médica

Saude da Cri d
Clinica Pediatrica (1 e I) aude da Lrianga € do

) Adolescente (1 e Il)
Farmacologia (MI e MlI)

Genética Médica

Pediatria
Medicina de desastre (1 e II)

Competéncias
P Ginecologia y Obstetricia

e habilidades ) Bioética Aplicada a Prética o
B Patologia Forense L Psiquiatria
especificas o Médica N
Cirurgia , Medicina General Integral
. . Saude da Mulher (1 e 1) . . L
Ginecologia i Medicina Legal y Etica Médica
) Saude do Idoso )
Oftalmologia i Ortopedia
) . Saude Mental
Ortopedia e Traumatologia ) L ORL
] . . Aspectos Legais da Prética ,
Otorrinolaringologia Médica Oftalmologia
Doengas Infecciosas e Parasitarias .. L Dermatologia
. Emergéncias Médicas ,
Medicina Legal Urologia
. Internato (1 ao IV) -
Obstetricia . . Medicina Interna
L , Sistemas Orgéanicos .
Psiquiatria e Satde Mental Pediatria

L . Integrados (I ao Ill)
Internato Rotatério (A — Clinica L
Seminario Integrado (1 ao VIII)

Médica; B - Cirurgia; C- Pediatria; Cirugia

D - Ginecologia e Obstetricia) Medicina General Integral
Internato (Cirurgia; Clinica Médica;

Ginecologia e Obstetricia; Pediatria)

Ginecobstetricia

continua
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Quadro 2 - Quadro comparativo das grades curriculares dos cursos de Medicina (cont.)

IES

Competéncias
Carga horaria
total (horas)

Formacao em
Saude Publica

IEST*

5.706

Epidemiologia
Administragdo e Planejamento de

IES2**

6.941

Saude da Familia (1 a VIII)
Epidemiologia (I e II)

IES3***

8.005

Promocién de Salud
Prevencion em Salud
Medicina Comunitaria

Saude Salud Publica

Carga horaria
total (horas)
Disciplinas
eletivas

Total de carga
horaria

Carga horaria
(exceto
disciplinas
eletivas)

*Fonte: Elaborado pelos autores a partir de informacgdes do portal da Faculdade de Medicina da IEST.
**Fonte: Elaborado pelos autores a partir de informagdes do portal da Faculdade de Medicina da IES2.
***Fonte: Elaborado pelos autores a partir de informagdes do portal da IES3.

190 576 800
1.741 216 360

8.702 8.370 10.318

6.961 8.154 9.958

Em termos analiticos, como se observa no quadro 2, as disciplinas das grades
curriculares da IES foram divididas em quatro grandes grupos, a partir das competén-
cias na formagio médica: (1) Competéncias e Habilidades Gerais; (2) Competéncias
e Habilidades Especificas; (3) Formagio em Satde Publica; e (4) Disciplinas Eletivas.
Para o texto em questio, ndo serdo abordadas as disciplinas eletivas, na medida em que
estas podem nio ser cursadas igualmente por todos os estudantes. Logo, apenas as trés
primeiras categorias serio analisadas.

Nesse caminho, o curriculo da instituigio publica brasileira possui carga hordria,
sem contabilizar as disciplinas eletivas, de 6.961 horas; a privada, de 8.154 horas; e a
cubana, de 9.958 horas. A matriz curricular da universidade cubana abarca uma carga
hordria maior em todas as categorias, o que indica uma formagio mais ampla dentro
do modelo de satde proposto por Cuba e, em boa medida, assemelha-se aos principios
do SUS brasileiro. Vale destacar ainda que, considerando a busca recente desses dados,
a matriz curricular disponibilizada pela IES1 data de 1997, elaborada antes mesmo das
primeiras DCN em Medicina no Brasil, do ano de 2001.

Na categoria Formagio em Satide Publica, hd uma desproporcionalidade no niime-
ro de horas da IES2 (576 horas) em relagio a IES3 (800 horas), ambas bem superiores
ao observado na IES1. Apesar da proximidade entre as duas primeiras, na IES3 as dis-
ciplinas apresentam uma aderéncia maior as abordagens relacionadas 4 APS, como as
Promocion de Salud; Prevencién em Salud; e Medicina Comunitaria e Salud Pablica.

NaIES2, a conformagio da grade curricular valoriza o aprendizado sobre Satde da
Familia, com disciplinas especificas administradas em oito periodos do curso. Segue,
portanto, os preceitos das novas DCN, de 2014, sobretudo quanto a carga hordria total
do curso. Na categoria Competéncias e Habilidades Gerais, a disciplina Ambiente e
Satde chama atengdo dado o seu conceito ampliado de satide e seus determinantes
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no processo saide-doenga, seguindo influéncias histéricas nacionais e internacionais
da Satde Publica. O contraditério ¢ que, enquanto a IES privada adota um modelo
de educagio que enfatiza a APS no que propde a Politica Nacional de Atengio Bésica
(PNAB)*, ndo se observa tais prerrogativas de ensino médico na IES publica brasileira
analisada.

Outro ponto de destaque na grade curricular da IES2 ocorre na categoria Compe-
téncias e Habilidades Especificas. Trata-se das disciplinas de cardter integrado, sendo:
Clinica Medica (I, I e III), Sistemas Organicos Integrados (I, II e III) e Semindrio
Integrado (I ao VIII). O dltimo promove uma abordagem dos problemas de satde de
forma integrada, desprendida dos moldes das disciplinas tradicionais dos cursos de
Medicina, anteriores as ultimas DCN, mas que ainda pode ser vista na grade curricular
da IES1.

A integralizagio dos componentes curriculares nos moldes das DCN, observadas
com maior intensidade na escola cubana e na IES2, depara-se na contramio do modelo
biomédico de aprendizagem: altamente especializado, fragmentado e direcionado ao
uso de equipamentos, técnicas e drogas modernas — metodologia ainda em voga no
Brasil, mas que vem sendo desmotivada pelas DCN de 2014. Segundo Amoretti®’,
uma formagio profissional nesse modelo, como o observado na IES1, contribui para o
desinteresse do aluno em ser “médico da familia”.

Dentro do que propde a IES1, percebe-se uma caréncia de disciplinas relacionadas
a promogio do conhecimento sobre a gestio em satde e a educagio em satde, fato
observado, mas de menor intensidade, na IES2. Tais pontos sio considerados essenciais
para a “articulagio de conhecimentos, habilidades e atitudes” para o profissional mé-
dico'. Segundo Potyara®, saberes interdisciplinares possibilitam a ruptura da alienagio
cientifica, que, por sua vez, podem fortalecer a verticalizagio das especialidades, a tipo-
logizagdo dos saberes e o raciocinio dicotémico, propiciando a perda do contato com a
realidade e possibilitando uma linguagem incomunicével entre diferentes 4reas.

No que compete a andlise da grade curricular da IES3, além da extensiva carga ho-
rria de estudos, alguns tragos comparativos a realidade brasileira merecem ser ressalta-
dos. A insergdo das disciplinas “Inglés” (por dez periodos — 640 horas) e de Educacién
Fisica (em quatro perfodos — 320 horas) despertam a atengio, nio somente na forma-
¢do profissional em si, mas também por ratificar que o aluno esteja apto a compreender
e analisar informagdes internacionais em satde e que também tenha uma condigio de
vida sauddvel propiciada pela prética do esporte.

A formagio dos médicos cubanos prioriza disciplinas categorizadas como Formagio
em Saude Publica, que ¢ exatamente a discussio proposta no artigo. Na IES3, o peso
dessas disciplinas na grade curricular estd muito acima das IES brasileiras, totalizando
320% da grade curricular da IEST e 38% da IES2. A pequena participa¢io desta catego-
ria na formagio do médico brasileiro reflete o conflito entre o ensino e a realidade do
pafs, que, a0 que parece, traduz parcialmente a crise da satide publica brasileira, tendo
na dificuldade de fixar os médicos nos mais remotos lugares do pafs, assim motivando a
implantag¢io do PMM.

A caréncia do profissional médico brasileiro atuando nas UBS provém, em parte,
do conflito existente entre as IES, focadas na visio mercadoldgica da satide e hospita-
locéntrica, com a necessidade latente de atuagio desse profissional na ESF, com visio
holistica, entendendo nio somente a doenga, mas também as questdes socioambientais
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e familiares presentes. Logo, a identidade médica construida com base na concep¢io da
Medicina extremamente técnica nio coaduna com uma formagio profissional atenta
as condigdes sociais e as dindmicas territoriais, o que afeta o preparo profissional para
atuar nessas adversidades.

Por fim, vale ressaltar que os instrumentos normativos previstos nas atuais DCN!
(cuja obrigatoriedade de integral implementagio se encerra em 2018), preveem maior
cumprimento ao Eixo Formagio Médica do PMM?. Todavia, os efeitos decorrentes
dessas mudancas tém um cardter temporal, cabendo, portanto, avangar no debate tanto
publico quanto académico sobre os impactos sociais no atual modelo de satde do pais.

Consideracgoes finais

A Satde Publica brasileira tem um mix de desafios. Isso é um fato que vem sendo
discutindo antes mesmo da implantagio do SUS. Para o desenvolvimento do artigo,
direcionou-se a atengio para a implantagio do cuidado em satide, em um eixo trans-
versal nos curriculos de graduagio dos cursos de Medicina, conforme apontado por
Medeiros e Batista*!. E nesse vicuo de deficiéncia na formagio académica da graduagio
que prolifera e fortalece 0 modelo biomédico. Nio é propésito desse modelo a valori-
zagio dos determinantes sociais em satde, pois pouco se considera a relagio médico-
paciente como elemento fundamental da terapéutica; pautando na busca racional de
meios complexos ede tecnologia Onerosa, com pouco investimento na autonomia do
paciente, e afirmando uma Medicina que tenha como categoria central a doenga, e nio
a saade®.

A anilise da matriz curricular das IES brasileiras permite, de certa forma, dimen-
sionar o quanto ainda se precisa avangar na conformagio de seu arcabougo, de modo a
oferecer um estudo em Medicina dentro das perspectivas do que o sistema publico de
satde brasileiro propde e necessita. Mais préximo dessa realidade se encontra o curri-
culo da IES cubana, apesar de todas as criticas 4 vinda de médicos cubanos por meio do
PMM. No outro extremo, tem-se a realidade da institui¢io publica brasileira sob anili-
se, cujo formato curricular mostra-se ainda distante dos anseios das DCN de 2014".
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@

The article was constructed from an exploratory, documentary research and investigates the
curricular matrices of the medicine courses of three higher education institutions, trying to identify
the weight they give to a more humanistic education of their students, in accordance with what is
recommended by the More Doctors Program (PMM). Two Brazilian institutions were examined,
one public and one private, both in Rio de Janeiro, and also a third institution, located in Cuba. In
the education of Cuban doctors, importance is given to disciplines categorized as "Public Health
Education". Contrary to this design, the education of Brazilian doctors reflects the conflict between
teaching and the reality of the country, visible in the difficulty in educating doctors to work in
primary care and in retaining them in the most remote places of Brazil.

Keywords: Medical education. Public policies. Public Health.

El articulo fue elaborado a partir de una investigacién exploratoria y documental e investiga las
matrices curriculares de los cursos de Medicina de tres Instituciones de Ensefianza Superior,
buscando identificar el peso que atribuyen a una formacién mds humanista de sus estudiantes,

en los moldes del "Programa Mds Médicos "(PMM). Se examinaron dos instituciones brasilenas,
una publica y una privada, ambas en Rio de Janeiro y una tercera, cubana. En la formacién de los
médicos cubanos se nota una intensidad en las disciplinas categorizadas como "Formacién en Salud
Publica”. En contra de ese disefio se tiene que la formacion del médico brasileio refleja el conflicto
entre la ensefianza y la realidad del pafs, visible en la dificultad en formar médicos para actuar en la
Atencién Primaria a la Salud y en fijarlos en los mds remotos lugares de Brasil.

Palabras clave: Educacién médica. Politicas publicas. Salud Pdablica.
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