TRABALHO, EDUCACAO E SAUDE

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-50100224

ARTIGO ARTICLE

UM CURRICULO NA INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO DO PROGRAMA
MAIS MEDICOS E POSSIVEIS EFEITOS CULTURAIS

A SYLLABUS IN THE TEACHING-SERVICE INTEGRATION OF THE MORE
DOCTORS PROGRAM AND POSSIBLE CULTURAL EFFECTS

Maria Patricia Silva'

3542-4650)

! Universidade do Estado de Minas Gerais, Unidade de Ibirité, Departamento de Educagdo e Ciéncias

(https:/jorcid.org/0000-0003-4477-2419) Marlucy Alves Paraiso’

(https://orcid.org/0000-0002-

Humanas. Belo Horizonte, MG, Brasil. <maria.patriciafjp@gmail.com>

* Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Educagao, Departamento de Administragdo Escolar.

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Resumo O estudo teve como objetivo identificar mudangas
em curso na formagao de profissionais da medicina desen-
cadeadas pelas demandas do Programa Mais Médicos. As
discussoes foram guiadas de acordo com formulagdes dos
estudos culturais no campo do curriculo. Analisaram-se
artigos e relatérios de pesquisa sobre efeitos que conectam
trabalho, aprendizado e mudangas nas praticas de médicos
inseridos no Programa. O contexto de fortalecimento e
construgio do Sistema Unico de Satide, algumas refor-
mas e agendas politicas que alcangam o curriculo formal
e, recentemente, a implementagéo do Programa Mais
Médicos propriamente dito, sao agdes identificadas como
possibilidades criadas e como espagos onde acontecem
novas praticas no interior de uma cultura profissional
ainda biomédica/flexneriana. Os resultados confirmaram
micromudangas no Programas Mais Médicos que sao
tratadas como efeitos culturais, postas em pratica na
integragao ensino-servigo, em que se verifica a aproxi-
magao de um trabalho mais humanizado.
Palavras-chave Programa Mais Médicos; educagio e
saude; curriculo; estudos culturais.

Abstract The study had the goal of identifying cur-
rent changes in the training of medicine professionals
that have been brought about by the demands of the
More Doctors Program (‘Programa Mais Médicos,” in
Portuguese) in Brazil. The discussions were guided by
formulations of the cultural studies in the field of the
syllabus. We analyzed articles and research reports on
the effects that connect work, learning and changes in
the practices of the doctors who integrate the Program.
The context of strengthening and development of the
Unified Health System (‘Sistema Unico de Satide,’ in
Portuguese), certain reforms and political agendas that
affect the formal syllabus, and, recently, the implemen-
tation of the More Doctors Program itself, are actions
that are identified as possibilities created and as spaces
where new practices take place within a professional
culture that is still biomedical/flexnerian. The results
confirmed micro changes in the More Doctors Pro-
gram that are treated as cultural effects and put into
practice in the teaching-service integration, in which
the approach of a more humanized work is observed.
Keywords More Doctors Program; education and health;
syllabus; cultural studies.
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Introducao

A tematica deste trabalho ainda é pouco analisada no campo de pesquisas
que tratam do curriculo que forma médicos no Brasil,' o que nos leva a crer
que este ¢ um debate proficuo e relevante. A profissao médica ¢ constituida
em uma cultura ligada a certo status social. Uma das explicagdes possiveis
¢ que a carreira médica envolve um “esteredtipo de profissio com alto grau
de autonomia técnica (saber) e econémica (mercado de trabalho)” (Machado,
1997, p. 21) e foi construida, desde sua criagao, para os filhos da elite bra-
sileira (Coradini, 2005). E uma profissdo que representa grandes demandas
para atender as necessidades da populagdo periférica no Brasil. Entretanto,
essas areas sao as que menos atraem médicos. Na perspectiva de solucionar
tal questao foi criado o Programa Mais Médicos (PMM), por meio da lei n.
12.871, com o objetivo amplo de realizar o provimento emergencial de médi-
cos (Brasil, 2013).

A formacgao de médicos que fagam a integracdo ensino-servigo é uma
caracteristica inerente as mudancgas recentes do modelo de assisténcia a sau-
de no Brasil, com a cria¢do do Sistema Unico de Satude (SUS), reafirmada no
PMM. Nesse caminho, argumentamos que hd no PMM um curriculo voltado
para estabelecer mudangas na préatica médica. Afinal, o curriculo presente no
contexto do Programa pressupde um modelo diferenciado do tradicionalmente
instituido no Brasil, este tltimo fundamentado em um trabalho especializado,
biologicista e voltado para o mercado de trabalho privado.? Para apresentar
nosso argumento, dividimos assim o artigo: uma contextualizagao sobre a
criagdo do PMM,; a aproximacgao entre a criagdo do SUS e dois modelos de
assisténcia a saude, que afetam o curriculo para médicos no Brasil; os signi-
ficados de cultura e curriculo; e alguns efeitos culturais do Programa, com o
estabelecimento de novas relagdes que podem ser identificadas como mudancas
na abordagem clinica do PMM, incluindo agdes e praticas mais humanisticas
e de maneira integral. Para tanto, realizamos uma pesquisa bibliografica para
identificar novos processos sociais e culturais da relagdo pratica médica e
abordagem clinica no contexto do PMM.

O caminho da pesquisa bibliografica para identificar efeitos culturais do PMM

A fim de localizar os efeitos culturais do Programa, realizou-se um levanta-
mento de estudos que analisam o PMM, quando foram consultados trabalhos
divulgados na Plataforma de Conhecimentos do Programa Mais Médicos,’
com corte temporal de janeiro de 2015 até maio de 2018. Localizaram-se qua-
renta pesquisas, ainda em desenvolvimento. Destas, ndo havia nenhuma que
tivesse como objeto principal a relagdo curriculo e PMM.
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Na mesma plataforma, consultamos os artigos publicados. Do total de
412, apenas 15 mencionavam o termo ‘curriculo’. Entretanto, por tomarem
o significado de ‘curriculo’” como o mesmo que ‘grade curricular’, sem men-
¢do a praticas médicas, ndo os utilizamos. A segunda tentativa foi encontrar
relatérios de pesquisa. Neste caso, a busca foi direcionada por dois termos:
‘educacao’ e ‘trabalho médico’, mas localizamos apenas uma pesquisa.

Além da Plataforma de Conhecimentos do Programa Mais Médicos, foi rea-
lizado um levantamento entre publicagdes do campo da satide coletiva de 2015
a 2018, especialmente nas seguintes revistas: Tempus: Actas de Saude Coletiva,
Satide e Sociedade e Ciéncia & Satide Coletiva. Dos artigos, selecionamos trés
que abordavam as temdticas ‘educagdo’ e ‘trabalho dos médicos no contexto do
PMM’, os quais aproximavam do debate proposto em nossa linha de analise.

A terceira tentativa, em de agosto de 2018, foi uma pesquisa em sites de
programas de pds-graduagdo, dos quais citamos a Universidade de Sdo Paulo
e o Instituto de Medicina da Universidade do Rio de Janeiro, com o intuito
de localizar pesquisas que tivessem como foco a tessitura ‘PMM, efeitos cul-
turais, curriculo e/ou educagdo’. Ainda tomamos como parte do estudo uma
releitura de entrevistas realizadas por Silva e Fahel (2017) com médicos do
Programa.* No que diz respeito aos critérios para a selegdo das publicagdes,
foram considerados como critérios de inclusao trabalhos que conectassem
‘Programa Mais Médicos’, ‘curriculo’, ‘processo de trabalho” e ‘educagdo’
em seu foco de estudo.” No Quadro 1, apresentamos a relagdo de artigos e
estudos (por autores), a base de pesquisa e como eles mencionam mudangas
ocasionadas na relagdo trabalho e educagao no contexto do PMM, o que cha-
mamos de efeitos culturais.

Quadro 1
Relagédo de artigos e estudos por efeitos culturais mencionados
Tipo de Titulo Autoria Efeitos culturais
trabalho
Artigo Educacao em saude no Programa Rodrigues, Quaresma e Implementacao de
Mais Médicos para o Brasil: o papel do Monteiro (2015) educagdo permanente
supervisor no processo educacional e mudanca de prética

em agdes de educacao e
satde com a populagéo
Artigo O supervisor e as estratégias educacionais Engstrom et al. (2016) Educacao permanente e
dos encontros locorregionais no Programa mudanca de praticas
Mais Médicos do Brasil: reflexées acerca
de concepgoes e praticas

Artigo Médicos estrangeiros no Brasil: a arte do Santos et al. (2016) O encontro de médicos
saber olhar, escutar e tocar cubanos e brasileiros e a
humanizacéo

Relatério de Programa Mais Médicos no municipio do Organizagao Pan- Aprendizado para

pesquisa Rio de Janeiro: mais acesso, equidade e Americana da Satde médicos brasileiros
resolutividade na APS (2016)

Relatério de Programa Mais Médicos em Minas Gerais: Silva e Fahel (2017) Aprendizagem na

pesquisa uma andlise sobre os principais desafios integragdo ensino-
e avangos presentes no processo de servico, avangos em
trabalho e assisténcia na atencéo basica conhecimentos em
em municipios da Regiao Metropolitana relagdo a graduacao

de Belo Horizonte/MG
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Tese de Analise do ciclo politico do Programa Mais Paula (2017) Trabalho médico e
doutoramento Médicos: cooperagao Cuba e Brasil e seus mudanca cultural
efeitos no trabalho médico

Fonte: Elaboragio propria, 2018.

Os estudos mencionados nio trataram exatamente de curriculo, mas da
possibilidade de aprendizagem e mudanga no contexto do PMM, em uma
perspectiva que aborda a relagdo curriculo/educagio para médicos e mudan-
¢as nas praticas realizadas nas unidades de satide que receberam os médicos
do Programa, por isso foram escolhidas para estudo.

Assim, encontramos sinalizagdes e aberturas, mesmo que pequenas. Nes-
sas iniciativas, acreditamos estar diante de um cendrio de possiveis mudangas
construidas, como por exemplo na andlise realizada por Rodrigues, Quaresma e
Monteiro (2015), que trata de atividades de educagdo permanente e mudangas
nas praticas médicas. A tese de doutoramento de Paula (2017) aborda o PMM
no sertao da Paraiba, identifica uma mudanga cultural e uma nova forma de
exercicio e acesso aos trabalhos médicos.

Além da busca citada, foram analisados estudos de Girardi e colaborado-
res (2016), Giovanella e colaboradores (2016), Silva Junior e Andrade (2016) e
Cyrino e colaboradores (2015), no sentido de complementar o debate para uma
primeira aproximagao e contextualizagio do PMM — o que compde matéria
fundamental para a compreensdo de suas origens e principios.

O Programa Mais Médicos: contextos e conexdes

A criagdo do PMM reitera os principios de uma formacao integral, inerente a
concepgao do SUS, como parte de um processo complexo e desafiador. A nado
aceitagdo do Programa, por exemplo, por uma parte considerdvel dos profis-
sionais médicos foi um desses desafios.” O PMM somou-se a um conjunto de
agdes num cendrio em que o governo federal assumiu a tarefa de formular
politicas publicas para enfrentar problemas no desenvolvimento da atencao
bésica a satde no pais (Brasil, 2015), dentre os quais estava a escassez assis-
tencial referente a quantidade de médicos (desigualmente) distribuidos pelo
territorio nacional.

Para a economia, escassez refere-se aquelas situagdes nas quais os recursos
sdo insuficientes para atender as demandas. Ao tratar da escassez de um bem,
estamos dizendo que a quantidade existente ¢ insuficiente para satisfazer as
necessidades dos individuos. Entretanto, a escassez podera variar em grau
e sua natureza ser artificial, podendo os governos intervirem de maneira tal
que o recurso em questdo atenda a demanda (Girardi et al. 2016).

No caso da demanda por assisténcia a saude, especificamente de médicos, a escas-

sez remete a situagdes de caréncia e privagao que sao incompativeis com os estados
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democraticos, uma vez que descrevem desigualdades no acesso a recursos sociais

que podem impactar o curso de vida das pessoas (Girardi et al., 2016, p. 2.676).

No ambito da articulagio do PMM e do fortalecimento do SUS, ha uma
preocupagdo em fortalecer a atenc¢do primadria a satde (APS), justamente em
areas de dificil acesso para o provimento de médicos. A APS — o primeiro ni-
vel de atengdo dentro da organizagao do SUS — realiza a promogao de saude
e a prevengao de riscos a saude, em um trabalho integral e conectado com os
outros niveis da atengdo. Espera-se que a agao na APS inicie um trabalho que
acolha, escute e ofereca resposta para a maioria dos problemas de satide da
populagdo. E que possa diminuir danos e se responsabilizar pela efetividade
do cuidado, em conexdo com os outros pontos de atencao da rede, garantindo
sua integralidade (Brasil, 2011). A importancia da APS para a estruturagao
dos sistemas de saude foi analisada por Starfield (2001), a qual ponderou que
nenhuma sociedade dispde amplamente de recursos econémicos para custear
a saude, em sua concepgao mais completa.

O PMM direciona suas agdes em grandes eixos, dos quais mencionamos:
a inser¢do de novos médicos na APS em municipios de menor capacidade
de atragdo; o avango no nimero de graduagdes e residéncias no pais; e uma
reconfiguragdo do processo formativo estabelecido nas escolas médicas. O
Programa se apresenta, portanto, com diferentes eixos, estrategicamente para
atender as necessidades de saude da populagdo, que sofre com problemas que
determinam o processo satide-doenca. Nesses lugares reside, quase sempre,
aquela parte da populagdo que, historicamente, teve seu direito a satide nega-
do, considerando-se o fato de que o sistema de satide brasileiro foi construido
num mix publico e privado, o qual centralizou o acesso a assisténcia médica
no hospital, e como uma medicina privatista (Menicucci, 2007).

Nessa linha, outro fendmeno importante é a configuragdo do modelo de
educacao médica prioritario no Brasil, em razdo de ter sido guiado por uma
concepgao superespecializada e biomédica, por isso também chamado de mo-
delo flexneriano. Na perspectiva flexneriana, um dos pontos fundamentais
¢ a centralidade no hospital. A doenga ¢ considerada apenas em seu cardter
biolégico e unicausal, como parte de um processo natural. Logo, as dimen-
sdes sociais, psicoldgicas e econémicas ndo contam e nao sdo implicadas no
processo saude-doenga. Além da postura positivista, Flexner via a educagao
médica como um privilégio apenas para a elite, sem que esta oferecesse espago
para negros ou para mulheres (Pagliosa e Da Ros, 2008).

Em oposi¢do, temos uma proposta com raiz no movimento pela reforma
sanitaria do SUS, presente nas diretrizes curriculares nacionais (DCNs) para
graduagdo em medicina em 2001, reafirmada nas novas DCNs para gradu-
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acao em medicina em 2014, renovadas com o PMM. Dessa maneira, parte
do processo de mudangas inerentes ao Programa estd na revisao das DCNs
para a graduagdo médica. Conforme observam Cyrino e colaboradores (2015),
a proposta afirma uma formagao em perspectiva que direcione ao trabalho
na rede de atengdo a saude no SUS — formagdo que integre ensino-servigo-
comunidade, em que pesem a integralidade e o cardter humanistico, que se
afastam da concentragdo no modelo biomédico flexneriano.

Assim, fica a seguinte reflexdo: havera nas vivéncias dos médicos do PMM
um curriculo que mobilize e inicie um desmontar da perspectiva flexneriana?
O PMM apresenta efeitos culturais, nos quais emergem mutagdes da prdtica
médica. Para pensarmos sobre esses efeitos culturais, articularemos, mesmo que
brevemente, uma aproximacao com a perspectiva dos estudos culturais (ECs).

Um curriculo no Programa Mais Médicos e possiveis aproxima¢ées com os
estudos culturais

Os estudos culturais (ECs) tém origem em 1964, com a criagdo do Centro de
Estudos Culturais Contemporaneos na Universidade de Birmingham (Ingla-
terra). Desde a criagdo, esse campo de investigagdo sempre ¢é representado
pela interdisciplinaridade. Os ECs ampliam e revigoram conceitos, dentre
0s quais a conexao cultura, identidade e diferenga. Nesse campo, emerge
assim um novo sentido para o curriculo: “como um desses ‘espagos’ em que
se dao lutas e conflitos culturais identitarios” (Paraiso, 2004, p. 54, destaque
no original).

Os estudiosos mais contundentes desse campo ponderam que os ECs sdo
formagdes mutaveis e descentradas. Os seus itinerdrios de pesquisa, confor-
me observa Stuart Hall (1996), constituem um projeto politico de oposigao.
Assim, por essas e outras caracteristicas, os estudos culturais ndo pretendem
ser uma disciplina académica tradicional, com fronteiras e contornos nitida-
mente delineados. Ao contrario, constituem-se com abordagens e reflexdes
situadas na confluéncia de varios campos; a sua inspiragdo é romper com
légicas cristalizadas (Costa, Silveira e Sommer, 2003).

Ao tomarmos a lente dos ECs para estudar questodes envoltas na configu-
ragao de um curriculo inerente ao PMM, enfatizamos que a contextualizagdo
ai assumida penetra uma complexa articulagdo na qual estdo envolvidos vidas
cotidianas, agenda politica, tradigao, relagdes de poder, contextos plurais.
Portanto, suas relagées também o sdo. Nos ECs,

as praticas culturais com que operamos, bem como as formas culturais que
elegemos considerar, atuam na constru¢do dos contextos e na configuragdo de

formas especificas de organizacao da vida humana, tendo, portanto, importantes
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consequéncias sobre o modo como a realidade se organiza e ¢ vivida (Costa, Wort-

mann e Bonin, 2016, p. 519).

Nesse ponto, apresentamos uma importante chave do nosso estudo: um
debate sobre representagdo/significado de curriculo e sua conexao com a cul-
tura na perspectiva dos estudos culturais. Para melhor compreensdo de nosso
argumento, desenvolvemo-lo da seguinte maneira: além de trabalhar com a
ideia de representagdo na 6tica dos estudos culturais, explicitamos a nogao
de curriculo nessa perspectiva.

Para Hall, representar tem um lugar decisivo no ambito dos estudos cul-
turais, ja que faz uso de uma linguagem que esta investida de significado.
“Representacao significa utilizar a linguagem para, inteligivelmente, expressar
algo sobre o mundo, ou representa-lo a outras pessoas” (Hall, 2016, p. 31).
Cabe lembrar que a representagdo, sendo mais que isso, faz parte de um pro-
cesso, como nos adverte Stuart Hall (2016). Nesse processo circular conectam
signos, imagens, simbolos, que significam. Além disso, diversas dimensdes
estado interligadas, dimensdes do mundo da cultura, da vida social.

Representagao, linguagem e significado, em Stuart Hall, estao imbrica-
dos nesse emaranhado, ou melhor, em um circuito, que o autor chama de
‘circuito da cultura’ (Hall, 2016). A linguagem, nesse caso, ndo estd limitada
ao seu sentido restrito; é preciso entendé-la como um ‘compartilhamento de
significados” de um grupo ou sociedade. Por meio da linguagem o significado
¢ repassado, porque todos se utilizam dela para representar o que desejam
expressar ou transmitir, seja um conceito, seja uma ideia, um sentido — o que
nos leva a entender ’representagﬁo’8 como uma prética discursiva, pois ela
conecta linguagem, sentido e cultura. Dessa maneira, situamos representagao
muito além do que ¢ linguagem; ela inclui relagdes de poder e conhecimento,
situadas em determinados contextos e momentos histéricos (Hall, 2016)9 do
processo, chamado de circuito da cultura, pelo autor.

A representagdo, portanto, se faz como processo e como produto, possui
uma certa relatividade, ja que ndo é nunca fixa, estavel, determinada.

A indeterminacao é o que caracteriza tanto a significagdo quanto a representagao.

[--.] Ela é representagao de alguma ‘coisa’, nao por sua identidade, coincidéncia
A s . .

ou correspondéncia com essa ‘coisa’, mas por representd-la |...] como diferente de

outras ‘coisas’ (Silva, 2001, p. 41, grifos no original).
Para esse trabalho, ‘culturas’ dizem respeito aos modos de vida, a tudo

que permeia a vida social, ao que ndo ¢ estritamente biolégico ou genetica-
mente programado. Ainda dizem respeito aos significados compartilhados, a
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um conjunto de praticas. O que nao ¢ o mesmo que dizer que culturas sejam
sempre homogéneas e imutdveis — pois “em toda cultura hd sempre diversidade
de significados a respeito de um tema e mais de uma maneira de representa-
lo, de interpreté-lo” (Hall, 2016, p. 20). Desse modo, culturas dizem respeito
ainda a interesses, valores, regras, instituigdes, posicionamentos, simbolos.

As culturas podem ser vistas como criagao e produgao, ndo possuidoras de
um cardter final. Em face disso, para Hall (1997a, 1997b), cultura é possuidora
de uma produtividade instdvel, sempre em movimento e em desconstrugao.
Além disso, sem limitar-se, se faz como remontagem e construgao nas relagdes
de troca e negociagdes, relagdes de conflito e relagdes de poder.

A cultura é o que d4 significado a vida social: “a cultura ndo é nada mais
do que a soma de diferentes sistemas de classificagao e diferentes formagoes
discursivas, aos quais a lingua recorre a fim de dar significado as coisas”
(Hall, 1997a, p. 29). Nessa otica, o reconhecimento da pratica de significagdo
das formas de vida e da pratica social em cada atividade social expressa um
significado e confere sentido as agdes e relagdes sociais.

De acordo com esse entendimento, ‘curriculo” ¢ uma pratica de relagao
social, de relagao de poder, e como uma pratica constitutiva produz identida-
des sociais. Dessa maneira, afirmamos aqui que também o curriculo, envolto
em uma trama de significados, pode ser analisado, compreendido como um
discurso, e ser visto como uma pratica discursiva (Silva, 2005) que é produto-
ra daquilo que anuncia. Tanto cultura como curriculo tém efeitos de criagao
e produgdo de significados. Assim, entende-se que ‘as possibilidades’ estao
postas em um ‘entre espago’ de criagdo e no movimento circular da recriagdo,
em todo e qualquer curriculo.

A nogao de curriculo inspirada nos estudos culturais a compreende como
uma ‘pratica cultural’ e como ‘pratica de significagdo’ (Silva, 2005), que se-
leciona e divulga sentidos sobre o mundo, sobre as relagdes sociais, e sobre
pessoas (Paraiso, 2005). Essa compreensao esta envolta no conceito de cultura.”

Nesse ponto, ponderamos a centralidade da cultura a partir de dois as-
pectos que Hall chama de ‘substantivos’ e ‘epistemoldgicos’: pela dimensao
substantiva, “o lugar da cultura na estrutura empirica real e na organizagao
das atividades, instituigoes e relagdes culturais na sociedade, em qualquer
momento histérico particular” (Hall, 1997a, p. 16); e pela centralidade epis-
temoldgica, a “posigdo da cultura em relagdo as questdes de conhecimento e
conceitualizagdo, em como a ‘cultura’ ¢ usada para transformar nossa com-
preensao, explicagdo e modelos tedricos do mundo” (Hall, 1997a, p. 16, grifo
no original) — o que inclui a nogao de curriculo e programas sociais.

Como nos lembram os estudiosos do curriculo, a palavra pode levar a
pensar em uma unica coisa, o que pode Ser um engano, pois, o seu sentido
polissémico, pode também tratar de diversas coisas a0 mesmo tempo e todas
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estdo inter-relacionadas (Llavador, 1994). Ainda nas palavras de Tomaz Tadeu,
pela lente das teorias pos-criticas podemos dizer que o curriculo

tem significados que vao muito além daqueles com os quais as teorias tradicionais
nos confinaram. O curriculo é lugar, espaco, territério. O curriculo é relagao de
poder. O curriculo é trajetéria, viagem, percurso. [...] O curriculo é texto, dis-

curso, documento (Silva, 1999, p.150).

A perspectiva pos-estruturalista, na qual se inserem os estudos culturais,
apresenta o curriculo como pratica cultural e como prética de significacao,
assumindo papel constitutivo e ndo apenas determinado (Silva, 1999). Para
este trabalho, o curriculo é entendido como um artefato cultural, que nao
estaria preso nos muros de uma universidade ou de uma escola. O curriculo
pode estar ai, mas também podera existir nas relagdes de trabalho, nos pro-
cessos de aplicagao de conhecimentos e aprendizado inerentes ao PMM, por
exemplo. Ao considerar o curriculo como artefato cultural, o tomamos como
instrumento pelo qual se veiculam e se constituem valores, pensamentos,
perspectivas de uma sociedade, de uma realidade cultural.

O PMM representado como possibilidade de encontro entre médicos
brasileiros, médicos intercambistas e populagao assistida, permite novas
trocas culturais que interferem na (res)significagdo ou contestagio do que
¢ ser médico no Brasil; onde se produz algo novo, nas relagdes da vida e
na dimensao da producgao de conhecimento. O que também podemos tomar
como caracteristicas ‘substantivas’ e ‘epistemolégicas’ (Hall, 1997a). No
caso do nosso estudo, tratamos muito mais de caracteristicas substantivas
— a (res)significagdo tomada como efeitos culturais, presentes na integragao
ensino-servigo, na vida empirica da assisténcia a satude. Nesse encontro
espago/tempo, havera um curriculo posto entre as vivéncias com profis-
sionais de outras nacionalidades, no encontro de médicos com a popula-
¢do que fica a margem, no encontro com o periférico, com uma pratica de
servigos de saude muitas vezes distantes dos grandes centros e grandes
estruturas hospitalares.

Nesse contexto do PMM como um espago-tempo, podemos dizer que
emerge um curriculo. Na perspectiva da andlise cultural, essa representagao
aproxima-se de uma pratica discursiva — o que, segundo Silva (2001, p. 43,
grifo no original), “nao se limita a nomear coisas que estejam ‘ali’; além de
nomear, [o discurso] ele cria coisas: outro tipo de coisas, é verdade”. Com essa
inspira¢do foucaultiana, ndo levada a uma negagao dos signos e sua fungao
de designar, Silva (2001) observa que em Foucault, da mesma forma que nas
andlises culturais, por uma operagdo pds-saussureana, pos-estruturalista, a
intengdo ¢ ir além de designagdo — ja que, na busca desse algo mais, Foucault
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analisou a doenga, a loucura, a sexualidade. Assim, as representagdes cultu-
rais, que sao discursos, criam sentidos; esses sentidos sdo outros objetos, “que
ndo sdo menos reais, em seus efeitos que a pedra que nos atinge na cabega”
(Silva, 2001, p. 44).

Ao pensarmos em um curriculo inerente ao contexto do PMM, conectamo-
no com a dimensao cultural, o conectamos com modos de vida. E ao ir mais
adiante, refletimos sobre a existéncia de diferentes discursos que permeiam
as possibilidades do PMM, que disputam e em que circulam significados e
trazem a tona efeitos culturais.

Possiveis efeitos culturais do Programa Mais Médicos: localizando indicios de
um curriculo

As novas diretrizes curriculares, estabelecidas com parte do contexto do
PMM, ao incluir como perfil profissional esperado um profissional huma-
nista, reafirmam, portanto, uma preocupagdo em ultrapassar uma tradi¢ao
puramente biomédica. Ao pensarmos nesses processos, conjugados com a
propria subjetivacdo de novas dimensodes além da temadtica instrumental e
racional, afirmamos que qualificagdo da assisténcia carece de estratégias que
invistam em iniciativas de um

cuidado orientado pelo reconhecimento de pessoa (o sentido de ser membro, de
pertencer a um ethos, a uma cultura, a um grupo que define os proprios signifi-
cados do ‘eu’) e de sujeito (o sentido de uma identidade a partir de uma biografia
singular, articulada a uma cultura, capaz de dotar de legitimidade a autonomia de

cada um) (Goulart e Chiari, 2010, p. 259, grifo no original).

Observamos efeitos que articulam aprendizagem e servigos de satide em
um novo modo de exercer a medicina. Portanto, nesse processo educagio e
pratica médica, em que a existéncia de um curriculo como artefato cultural
coloca em movimento uma nova forma de ser médico, conforme Rodrigues,
Quaresma e Monteiro (2015) assinalam sobre a estratégia de educagio per-

manente, !

¢ possivel observar aberturas para um trabalho (co)construtor
atrelado como um coletivo de conhecimento. Nesse coletivo encontram-se
vivéncias, o resgate de saberes da comunidade e novas praticas — o desafio dos
médicos em parceria com os supervisores do PMM em estabelecer agdes de
educagdo e saude envolvendo a populagdo. O que, no caso estudado, comega
a ser realizado com a inser¢do dos médicos do PMM, como uma estratégia de
integragdo ensino-servigo.

Os profissionais médicos buscam resolugdo concreta dos problemas coti-
dianos, o que também é capaz de mudar a comunidade, ja que eles debaterao

os problemas de saude que acometem aquela populagdo. O médico reflete
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sobre sua prética, sobre os problemas do servigo que no processo gestam
conhecimentos, em uma dinamica que pensa o servigo e seus problemas, e
coloca em pratica uma abordagem com esse fim: solugdo de problemas da-
quela comunidade.

Um estudo da Organizagdo Pan-Americana da Satude indica que os gesto-
res de satide no Rio de Janeiro reconhecem no PMM um espago de troca de
saberes: “Desde o comego nos ja sabiamos que essa experiéncia possibilitaria
aprendizado de médicos brasileiros, que nao possuiam tanto perfil e capaci-
tagao para a APS (gestor municipal)” (Opas, 2016, p. 48). Outra caracteristica,
identificada no mesmo estudo, diz respeito a abordagem médica centrada na
pessoa — um dos pilares da medicina de familia e de comunidade —, reconhe-
cida como uma mudanga na pratica do PMM. Isso implica contato entre os
médicos e a populagdo, por multiplos aspectos da vida da pessoa (usudrio,
paciente), em seu contexto pessoal, familiar e comunitario; o cuidado passa
a ser mais humanizado.

Para Engstrom e colaboradores (2016), os encontros realizados no PMM
provocaram mudangas nas praticas profissionais, pois o Programa constituiu
um trabalho preocupado com as necessidades de saude da populagao aten-
dida, identificado pelos autores no processo educativo. O processo acontece
na implementagao da educagdo permanente, centrado na problematizagio e
reflexdo sobre o que precisa ser aplicado na assisténcia para atender as pro-
prias demandas do servigco de satide.O estudo realizado por Santos e colabo-
radores (2016), no Ceard, confirma efeitos culturais na pratica e na troca de
conhecimento entre médicos brasileiros e estrangeiros, mesmo que com pouca
intensidade. O ponto principal dessa mudanga diz respeito ao atendimento
comunicacional e a cultura do cuidado mais humanizado. Assim, confirma
uma eficacia inerente ao trabalho no Programa com agdes de acolhimento,
por exemplo, que se edificam na prépria relacdo da integragdo no servigo
como aprendizagem de algo novo. Ai localizamos um curriculo, um processo
de ensino.

Silva e Fahel (2017), em pesquisa realizada em 2017, na regido metropo-
litana de Belo Horizonte, com médicos brasileiros e cubanos, constatou-se
que houve analise do trabalho no PMM como parte fundamental do processo
de aprendizagem e ampliagdo de conhecimento sobre o funcionamento do
SUS e da APS, uma vez que, segundo os entrevistados (no caso dos médicos
brasileiros), o curriculo formal, pelo qual passaram na graduagdo, nio foi
trabalhado profundamente em praticas e desafios da APS. A aprendizagem
no curriculo, com a integragdo ensino-servigo como artefato, aqui nao ¢
tomada como um fim nela mesma, mas como um investimento retomado na
qualidade dos servigos prestados a populagdo — o que pode ser confirmado
na fala a seguir:
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[-..] Eu achei muito interessante. O fazer na Aten¢do Primaria eu fui percebendo
[-..]. Hoje tenho um contato e aprendi mais sobre a Ateng¢ao Primdria, e isso dai foi
gracas ao Programa Mais Médicos (MB04) (Silva e Fahel, 2017, p. 85).

Os médicos inseridos no PMM enfatizam a importancia do trabalho em
equipe e o apoio de todos os profissionais da enfermagem (enfermeira e técnico
de enfermagem), assim como o valor do trabalho em conjunto com os agentes
comunitarios de satide, como conectores entre a unidade de satde e as fami-
lias atendidas — o que nos leva a afirmar que ha uma valorizagio e reconheci-
mento do trabalho em equipe, como parte de um processo de aprendizagem.
Nesse caso, os médicos nao tratam do trabalho em equipe com um sentido
hierarquizado de poder, mas como um sentido de troca e interdependéncia
no processo de trabalho em satude. A relagdo educagio, trabalho e saude" fica
evidente como um tripé fundamental para o trabalho na atengao primaria,
como uma forma efetiva de capacitar os profissionais e que contribui para a
qualidade dos servigos (Fahel, Silva e Oliveira, 2018).

Na tese de doutoramento realizada por Paula (2017), chamam a atengao os
resultados do Programa que, apesar de todas as criticas recebidas, tornaram
evidente a beleza de outras lutas cotidianas do servigo nas unidades basicas
de satide do sertao nordestino. Um dos entrevistados fala sobre o ‘choque’ que
aconteceu com a chegada do PMM. O trabalho médico vivido encontrou-se
com uma ‘nova cultura’, colocou em ‘xeque’ uma pratica biomédica que era
vista como tnica. E nitida a importancia do encontro com essa nova cultura
(local), tanto quanto uma pratica de abordagem clinica mais humanizada,
como afirma a autora:

Eles trouxeram pra mim [médicos cubanos] essa questio da humanizagao, [...]
nao ¢ humanizagao utdpica, exotérica, bonitinha, nao ¢ isso, eu estou falando de
politica com critérios técnicos, [...] escuta ampliada; preocupagao com ambiéncia,
fazer gestao da clinica, coisa que o brasileiro, além de nao fazer, ndo faz nem ideia
do que ¢ isso (S3) (Paula, 2017, p. 162).

O PMM trouxe efeitos para uma pratica médica que afeta positivamente
os profissionais e os usudrios dos servigos: a populagdo mais carente (Paula,
2017). Assim, ndo seria injusto afirmar que ha efeitos culturais e um processo
de aprendizado inerente ao Programa.
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Consideragoes finais

Os estudos aqui analisados apresentam uma caracteristica comum: conectam
o trabalho dos médicos no PMM com mudangas, que chamamos de efeitos
culturais, em que ha um curriculo posto pela busca da integralidade da as-
sisténcia. Entre os resultados, verificamos que em sua esséncia o PMM nao
se limita a responder apena a falta, ou seja, o ponto nao ¢ apenas repor uma
quantidade de médicos, pois o trabalho médico nessas dreas acontece em
uma assisténcia que se faz mais humanizada. Nessa construgdo, podemos
dizer que um curriculo ‘se abre’ para ‘escutar e olhar’ o outro. O trabalho na
APS se estrutura no uso de estratégias que se constroem e se conectam como
potencialidade de um cuidado menos tecnicista e menos fragmentado; por-
tanto, mais integral e humanizado.

Trata-se de um trabalho que realiza atividades como: visita domiciliar,
educagdo permanente, acompanhamento longitudinal — o médico acompanha
seus pacientes e conhece suas histérias e necessidades de saude, pois o aten-
dimento esta ligado a uma area geogréfica especifica —, promogao de saude,
atividades que muitas vezes acontecem por meio de agdes de educagdo nas
unidades basicas de satide ou em palestras realizadas em parceria com a equipe
de saude. O PMM, ao ser direcionado aos que mais necessitam de assisténcia
médica e menos tém — a parte da populagdo que vive em areas vulneraveis e
menos atrativas —, estd produzindo efeitos ndo apenas na populagdo assistida,
mas também na pratica médica, na forma como se exerce a medicina.

Nao estamos aqui medindo a intensidade desses efeitos, mas sim a possi-
bilidade de mudangas inerentes ao PMM — e a integracdo ensino-servigo nas
vivéncias de um curriculo como artefato cultural, presente nas experiéncias
analisadas em cada trabalho que estudamos para a composigao deste artigo,
confirma esse movimento. Movimento que apresenta potencialidades na prética
médica e nos encontros ocasionados pelo PMM, seja médico e populacao, seja
médico e equipe de satide. O que nos leva também a afirmar que a assisténcia
acontece em equipe, e o médico ¢ parte dela.

O PMM continuara demandando novas pesquisas. Ainda hd lacunas entre
os trabalhos académicos sobre a tematica, especialmente aquelas que conec-
tam curriculo e trabalho médico. De todo modo, é evidente que os processos
de vivéncia e implementag¢do do Programa ocasionam outros efeitos além dos
efeitos culturais, que nio foram foco do nosso estudo. Pelo que apresentamos,
podemos afirmar que tais mudangas ndo sdo ocasionadas apenas na formagao
dos médicos, mas também na qualidade de vida das comunidades que rece-
beram esses médicos.
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UN CURRICULO EN LA INTEGRACION ENSENANZA-SERVICIO DEL
PROGRAMA MAS MEDICOS Y POSIBLES EFECTOS CULTURALES

Resumen El estudio tuvo como objetivo identificar cambios en curso en la formacién de profe-
sionales de la medicina desencadenadas por las demandas del Programa Mas Médicos en Brasil. Las
discusiones fueron guiadas de acuerdo con formulaciones de los estudios culturales en el campo
del curriculo. Se analizaron articulos e informes de investigaciones sobre efectos que conectan
trabajo, aprendizaje y cambios en las practicas de médicos insertados en el Programa. El contexto
de fortalecimiento y construccion del Sistema Unico de Salud, algunas reformas y agendas politicas
que alcanzan el curriculo formal y, recientemente, la implementacion del Programa Més Médicos
propiamente dicho, son acciones identificadas como posibilidades creadas y como espacios donde
se realizan nuevas practicas en el interior de una cultura profesional aun biomédica/flexneriana.
Los resultados confirmaron microcambios en el Programa Mas Médicos que son tratados como
efectos culturales, postas en practica en la integracion enseflanza-servicio, en que se verifica la
aproximacién de un trabajo mas humanizado.

Palavras clave Programa Mas Médicos; educacion y salud; curriculo; estudios culturales.
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Notas

' No ambito dos estudos do campo de curriculo, especialmente na abordagem pés-critica,
com base em levantamento realizado no Portal Capes no periodo de 2013 até 2018, nao
foi possivel localizar nenhum artigo ou tese que trabalhasse com a articulagao curriculo e
medicina. Observamos uma énfase em trabalhos descritivos em relagao a grade curricular
do curso médico, mas nado na perspectiva que trabalhamos, que, inspirada nos estudos
culturais, busca localizar um curriculo além das universidades e do curriculo formal
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como grade curricular.

* O que ¢ confirmado em diferentes estudos, como o de Santos e colaboradores (2016):
a existéncia de uma incompatibilidade no Brasil entre a pratica médica e a demanda do
SUS pelo acesso universalizado e equidade.

* Plataforma de Conhecimentos do Programa Mais Médicos: uma iniciativa da Rede
de Pesquisa em Atengao Primadria a Satide da Associagao Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), com apoio da Organizagao Pan-Americana da Satide/Organizagao Mundial
da Saude (Opas/OMS) e do Ministério da Satde, criada em 2015 para divulgar estudos
e trabalhos relacionados ao Programa Mais Médicos.

* Material coletado quando a primeira autora, Maria Patricia Silva, esteve como pesquisadora
visitante na Fundagdo Jodo Pinheiro, com bolsa de pesquisa da Fundagao de Amparo
a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), com a supervisdo de Murilo Fahel,
em 2017.

> A escolha das universidades para a pesquisa de teses em programas de pés-graduagao
procedeu-se de maneira aleatéria, devido a conveniéncia.

% As criticas foram veiculadas em diversos jornais escritos e on-line, dos quais cabe
mencionar o jornal on-line Setor Satide, de Sdo Paulo que, em 10 de agosto de 2015,
publicou matéria na qual criticava fortemente o PMM. Um dos pontos criticados era
o fato de que o Brasil estaria financiando a — por eles chamada — Ditadura de Cuba.
Em 27 de julho de 2013, o portal intitulado Empresa Brasileira de Comunicagao tratou
de algumas questdes consideradas polémicas em relagao ao Programa, principalmente
advindas do Conselho Nacional de Medicina (CFM). Entre elas, criticava o governo que,
segundo a institui¢do, colocava a responsabilidade dos problemas do SUS nos médicos;
outro ponto era a nao aceitagao pelo CEM da abertura de vagas para graduagao de novos
médicos. Em 2014, o jornal Brasil Debate, ao analisar o PMM, lembrou que muitas criticas
foram feitas pela contratacdo de médicos cubanos para o Programa Mais Médicos, a
partir de 2013, especialmente por parte de setores ligados ao PSDB. No entanto, poucos
se lembram de que o presidente Fernando Henrique Cardoso ja havia contado com o
auxilio humanitario de médicos da ilha.

7 Para mais informagdes sobre o significado da APS, indicamos Starfield (2001), Mendes
(2011), Fahel, Silva e Oliveira (2018).

® Para Hall (1997b), ha trés teorias que debatem o uso de representacao: a reflexiva,
a intencional e a construcionista. Esta dltima melhor se ajusta ao uso do autor, que
considera a linguagem como um produto social em que os significados sao construidos
por meio dos sistemas de representagao.

° Para maior aprofundamento nesse debate, consultar Stuart Hall (2016) em Cultura e
representagdo. Mesmo nesta obra, o autor reconhece o seu carater inacabado: “o que nés
oferecemos aqui é, esperamos, um balango relativamente claro, embora experimental,
de um conjunto de ideias complexas de um projeto nao acabado” (Hall, 2016, p. 111).
O que fizemos foi uma aproximagao descritiva sobre representacio e estudos culturais,
para demonstrar como compreendemos culturas, curriculos e o proprio contexto inerente
ao Programa Mais Médicos. Mas temos clareza de que sua compreensao vai além do
que aqui foi exposto.
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'* Ainda que o sentido de cultura entre os antrop6logos passe por diferentes conceituagdes
e nao esteja limitado a uma tnica coisa. Por exemplo, temos em Geertz (1978) ‘cultura
como uma teia de simbolos’, tecida pelos homens, onde estao normas, crengas, significados.

' A educagdo permanente em sauide ¢é parte das estratégias e programas do SUS, instituidas
desde 2004, por meio de portaria do Ministério da Satiide. Desde entdo, sua implantagao é
um desafio para o sistema de satide. Dentre outros fatores, o esperado era a transformagao
do trabalho do SUS seguindo trés fundamentos centrais: micropolitica do trabalho, com
inspiragao marxista e visao ontoldgica do trabalho; método da roda; e problematizagao/
aprendizagem significativa, voltada para questdes reais, problemas e necessidades do
trabalho em satde, de modo a localizar também solugdes para os problemas identificados
pelo grupo. E importante entender que os trés elementos estdo entrelagados e em uma
légica que possibilitaria educar um sujeito com compromisso e capacidade de gerar
solugao de maneira eficaz e eficiente (Lemos, 2016).

20 acolhimento é uma estratégia prevista no Programa Nacional de Humanizagao, criado
pelo Ministério da Satide em 2003. Valorizar os sujeitos é oportunizar maior autonomia,
a ampliagao da sua capacidade de transformar a realidade em que eles vivem, por meio
da responsabilidade compartilhada, da criagdo de vinculos solidarios, da participagio
coletiva nos processos de gestdo e de produgao de satde (Brasil, 2003).

13 Nas falas dos médicos abordados, ndo identificamos nenhuma mengio a um trabalho
de educagdo permanente, estabelecido ou ministrado pelos médicos a outros membros

da equipe.
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