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RESUMO

Introdugdo: A educacdo médica passa por
modificagdes na doutrina e na pratica daformacao
profissional, conectada a contemporaneidade do
mundo globalizado. O ensino médico vem sendo
objeto de estudos, pesquisas e formulagdes
novas, influenciado por aspectos politicos,
didatico-pedagdgicos, culturais e comunitarios
relacionados as mudancas nos sistemas e servicos
de satde. No contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), aumenta o interesse de diferentes
sujeitos em relacdo ao ensino médico, devido a
esses aspectos. Objetivou-se abordar a formacao
e a percepcao do profissional médico tendo
como referéncia o seu preparo para atuacdo,
frente ao conhecimento adquirido durante a
sua graduacdo com relacdo a disciplina de Saude
Publica. Metodologia: O estudo trata-se de uma
conduta metodoldgica, de revisdo sistematica
da literatura, por uma abordagem de analise
gualitativa, sendo feito para a viabilizacdo do
trabalho uma andlise da producdo bibliografica
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sobre a tematica, através do levantamento e
consultas de artigos cientificos ja publicados,
procurando-se captar a totalidade de artigos que
abordassem a formacdo médica para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Resultados: Obteve-se
desta busca 12 artigos, que constituem a amostra
deste estudo. Conclusdo: A analise dos artigos
sugere efetivar a integracao ensino-aprendizagem
da Medicina com os servicos de saude e a
participacdo de organizacdes da comunidade.
Isto parece constituir um desafio central nessa
busca pela mudanca da formacdo médica.

Palavras-chave: Ensino. Medicina. Saude publica.
Sistema Unico de Saude-SUS.

ABSTRACT

Introduction: Medical education goes through
changesinthedoctrineand practice of professional
training, connected to the contemporaneity of
the globalized world. Medical education has
been the subject of studies, research and new
formulations, influenced by political, didactic-
pedagogical, cultural and community aspects
related to changes in health systems and
services. In the context of the Unified Health
System (SUS), it increases the interest of different
subjects in relation to medical education, due
to these aspects. The objective was to approach
the training and the perception of the medical
professional with reference to their preparation
for action, compared to the knowledge acquired
during their graduation in relation to the
discipline of Public Health. Methods: The study
is a methodological approach by a qualitative



analysis approach. A bibliographic production
analysis on the subject was done by means of
the survey and consultations of scientific articles
already published, seeking to capture the totality
of articles that addressed the medical training for
the Unified Health System (SUS). Development:
This research resulted in 12 articles, which are
the sample of this work. Conclusion: The analysis
of the articles suggests effecting the teaching-
learning integration of Medicine with health
services and the participation of community
organizations. This seems to be a central challenge
in this search for a change in medical training.

Keywords: Teaching. Medicine. Public health.
SUS.

INTRODUCAO

A formacdo médica tem sido
historicamente mediada por um modelo
educacional centrado no professor, na
estruturagao curricular baseada em disciplinas, o
gue evidencia a fragmentacdo e a especializacao
do conhecimento. Tais caracteristicas remetem
a perspectiva educacional classificada como
pedagogia tradicional (Hora et al., 2013).
Entretanto, varios movimentos mundiais
ligados a saude passaram a discutir a necessidade
de uma atencdo integral, centrada no individuo
como um todo. No Brasil, isso culminou com
a criacio do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo um grande marco na histéria
da saude publica, com o modelo de atencdo a
salde, mais humanizado, abrangente, eficaz e
resolutivo, em cujo siatema o profissional médico
encontra-se inserido, contribuindo assim para
uma assisténcia integral (Forster et al., 2017).
Sendo assim, o desafio da educacdo
médica a partir do final do século passado foi
formar profissionais aptos a essa nova realidade
de integralidade da atencdo, atuantes em acdes
de prevencdo, promocao protecdo e reabilitacdo
da saude, compromissados com todos os niveis da
sociedade e que atendessem as suas demandas
dentro do SUS, e que seguissem os principios de

universalidade, equidade e integralidade (Lopes
et al., 2016).

Portanto, na década de 1990 criou-se a
Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacao
do Ensino Médico (CINAEM), com o objetivo
de avaliar o modelo pedagdgico em relacdo a
gualidade da formacdo médica, a fim de que este
possa contribuir para as necessidades do SUS de
forma a atender a populacdo com uma assisténcia
humanizada, tendo uma visdo holistica do
paciente, seguindo seus principios norteadores
(Santos et al., 2015).

Dentre as politicas de governo para a area
dasaude,aimplantacdaodasDiretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Graduagdao em Medicina
(Resolucdo CNE/CES n? 04/2001) é considerada
um marco estruturante na construcdo de um novo
paradigma para a educacdo desses profissionais,
denominado “Paradigma da Integralidade”, que
visa a orientacdo de formacdo profissional para
impulsionar a efetivacdo dos principios do SUS,
adequando o perfil do egresso as demandas de
salde da populacdo (Filisbino et al., 2013).

Segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs, 2001) O graduado em Medicina
tera formacao geral, humanista, critica, reflexiva
e ética, com capacidade para atuar nos diferentes
niveis de atencdo a saude, com acles de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo
da saude. Deverd atuar 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 (Hora et al., 2013).

Pode-se verificar que, em 2014, o
Ministério da Educacdo (MEC) institui as novas
DCN, que vieram reforcar as mudancas para maior
integracdo ensino servico, além de reforcar a
necessidade de formacdo do profissional médico
para as necessidades da populacdo (Lopes et al.,
2016).

Conforme Resolucdo n2 3, de 20 de junho
de 2014, para o curso de Medicina, ha uma
determinacdo de que a formacdo académica
deve ser norteada pelos principios do SUS e se
voltar para suprir a necessidade desse sistema
com resolutividade e qualidade.
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A importancia deste estudo no setor do
ensino encontra-se na necessidade de mudanca
nos curriculos dos cursos de Medicina com
conceitosepraticasrelacionadosaoplanejamento,
a promocgdo de saude e a prevencao de doencgas
com a utilizacdo de tecnologias eficazes e de
metodologias de ensino-aprendizagem que vao
além dos espacos académicos e cheguem as
realidades da populacao.

Assim, com o intuito de buscar subsidios
para permitir que a Medicina seja incluida,
ativamente, como componente multiprofissional
no processo decisério relativo as questfes de
saude publica, objetivou-se abordar a formacao e
a percepcao do profissional médico tendo como
referéncia o seu preparo para atuagdo, frente ao
conhecimento adquirido durante a sua graduacgao
com relacdo a disciplina de Saude Publica, além
de uma discussao a respeito dos novos cendrios
da formacdo do profissional da saude para o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Frente a essa realidade, é fundamental
para o sucesso da implantacao curricular que
se avalie e entenda como os estudantes se
adaptam aos processos de formacdo durante a
graduacdao médica e como a formagdo médica
pode contribuir para atender as necessidades do
modelo assistencial do Sistema Unico de Saude.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa, optou-
se, como conduta metodoldgica, por uma
abordagem de analise qualitativa. O presente
estudofoirealizado através da analise da producdo
bibliografica sobre a formacdo e a percepc¢ao do
profissional médico, tendo como referéncia o seu
preparo para atuacgdo, frente ao conhecimento
adquirido durante a sua graduacao, com relagao
a disciplina de Saude Publica. Para a viabilizacao
do trabalho, foi feito um levantamento, a partir
de consultas de artigos cientificos publicados.

Foram adotados os descritores em saude
(DeCs): ensino, medicina, saude publica, Sistema
Unico de Saude, localizados na base de dados
do Scielo - Scientific Eletronic Library Online.
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Utilizaram-se apenas os artigos disponibilizados
gratuitamente e aqueles com data de publicacao
entre 2013 a2 2017. Foram encontrados 30 artigos,
dos quais apenas 12 foram utilizados para a
realizacao do trabalho.

Diante do universo dos estudos, com
relacdo aos artigos, foi estabelecida a leitura dos
titulos como primeiro critério de identificacdo dos
trabalhos. No segundo momento, foi realizada
a leitura dos resumos. A sequéncia dessas
estratégias, interpretacdo dos titulos e leitura
dos resumos, resultou na exclusdo da maioria
dos estudos, que fugiram muito ao escopo desta
revisao.

A definigdo das informagdes extraidas dos
estudos selecionados (amostra)/categorizacdo
dos estudos foi apresentada em um quadro
sindptico que contempla os seguintes aspectos:
titulo do artigo/ano/base; autores/tipo de
estudo; objetivo(s); resultados; recomendacdes/
conclusoes.

Em seguida, passou-se a discussao dos
conteudos.

RESULTADO

O modelo tradicional da Medicina nao
consegue atender as necessidades de saude
da sociedade contemporanea em um mundo
globalizado, o que gera insatisfacdo nas pessoas
e cria um cendrio propicio as mudancas (Adler et
al., 2014).

Nesse contexto, tem sido objeto de
grandes questionamentos e tem experimentado
significativas mudangas, em nivel nacional,
no sentido de uma formacdo que valorize o
conhecimento geral e estimule o pensamento
critico e reflexivo. Foram propostas reformas
curriculares e modelos de ensino-aprendizagem,
incluindo metodologias ativas orientadas para
mudancas nas praticas pedagdgicas tradicionais,
buscando transformar a pratica clinica no SUS
(Adler et al., 2014).

De modo geral, as propostas oficiais
de formacdo profissional em saude indicam a
necessidade da reforma curricular, visando a



Quadro 1: Artigos selecionados

TiTULO ANO AUTORIA TIPO DE ESTUDO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
A abordagem da 2017 Forster, C.A. Analise documental realizada Trazer a luz o conceito de A documentagdo oficial e cientifica consultada Nio obstante, percebendo-se as
intersetorialidade para o Ferreira, J.B.B para discutir o conceito de intersetorialidade e o principio da | mostrou avango das transfor servigosde | p ialidades das praticas intersetoriais e
ensino médico em atengdo Lima, N.K.da C. intersetorialidade na obra de orientagdio comunitaria na Saiide da Familia, como modelo de organizagdo da | orientadas para a comunidade na mudanga
priméria. Galati, P.M autores da APS organizagdodas prticas na APS no pais. O cenario das do paradigma da saude, hd muito o que fazer
Farche, R. realidade das equipes de saide da | USF orientado para a APS vem contribuindo paraa | no sentido amplo da intersetorialidade, que
familia, no ambito do SUS. adequagdo da formagdo médica e dos profissionais | compreende a abordagem dos determinantes
de satde nessa area. sociais da saude no planejamento integrado
local.
Questionario de Vivéncias 2017 Anjos, LR.D Avaliar o impacto de um Os participantes que exerciam atividade O QVA-r demonstrou ser um bom
Académicas (QVA-R): Silva, AHR Estudo exploratério, de curriculo inovador na adaptagao remunerada apresentaram média inferior em instrumento de avaliago da adaptagdo dos
avaliagdo de estudantes de abordagem quantitativa com dos estudantes, junto ao curso relagdo aos que ndo exerciam. A carreira exerce um | estudantes frente a implantagio de curriculos
medicina em um curso com selegdo de amostra ndo médico e identificar os fatores papel imp na ad: 3o dos para inovadores no curso médico.
curriculo inovador. probabilistica que interferem positivamente e ambas as séries. Foi evidenciando que os
gati para a adaptaga d com maior média demonstraram melhor
dos estudantes. daptagdo a institui¢do e mulheres ap
melhor adaptagdo ao método de ensino e os homens
d melhor adaptagio global & icd
Evolugdo do Interesse do 2016 Lopes, CM.A Estudo transversal e analitico, Avaliar o interesse do estudante Observa-se uma mudanga no interesse em trabalhar | O cuidado com o ensino nos estigios nas
Estudante de Medicina a Bicudo, M.A com aplicagdo de questionario em atuar como médico na APS na APS, que passou de 20,9% no terceiro ano de UBS com professores e preceptores,
respeito da Atengio AntonioLM.G.RAM estruturado. Medicina, dado confirmado por estudos anteriores, mostrando qualidade e resolutividade no
Primaria no Decorrer da para atendimento, pode ter auxiliado nesta
Graduagdo. 47% no sexto ano. Foram comparadas e analisadas | mudanga nas Intengdes de atuar futuramente
estatisticamente respostas das turmas vinculadas ao | como profi is na rede icipal de
estudo, mostrando que a inser¢do mais cedo na rede | Saude.
publica com integragdo ensino-servigo foi efetiva
quanto a mudanga de intengdo de atuar como
profissional médico na APS.
Formagao de Médicos para 2015 Vasconcelos, C. N.R; Revisdo Integrativa de Combinar dados da literatura A discussdo dos resultados ocorreu em duas Refletir sobre as implicagdes pedagogicas,
0 SUS: a Integragdo Ruiz, M..E. literatura, que visa combinar tedrica e empirica, além de categorias tematicas: formagao Ino SUS | cienti e institucionais desta tarefa serd
Ensino e Saude da Familia. dados da literatura tedrica e incorporar um vasto leque de e educagdio médica. A andlise dos artigos sugere fundamental para a reformulag@o curricular e
empirica, utilizando modelo propdsitos, tais como defini¢do de | efetivara i i ino-aprendi: da o redireci referente a docéncia
proposto por Galvio conceitos, revisdo de teorias e Medicina com os servigos de satide e a participagdo | médica, a gestdo académica e a incorporagio
evidéncias, entre outros. de organizagdes da comunidade. Isto parece técnico-cientifica
constituir um desafio central nessa busca pela
mudanga da formagdo médica que disponibiliza
novos recursos para o financiamento de programas
e esforgos inovadores, numa abrangéncia que
engloba discentes, docentes e servigos de salide, e
que busca novas estratégias, novas tecnologias
pedagogicas e reformulagdes curriculares.
Residéncia Multiprofissional | 2015 Santos, G.I Estudo exploratorio, descritivo, | Mostrar concepgdes de | Evidenciou-se que a pequena inser¢io de | A experiéncia de insergdo do nutricionista no
em Saide da Batista, AN do tipo transversal, com | profissionais de saiide em relagdo | nutricionistas nesta estratégia contribuiu para uma | Programa Saude da Familia, por meio da
Familia:concepgdo de Devincenzi, UM abordagem qualitativa a atuagdo do nutricionista na ESF | compreensdo pouco clara de sua atuagdo. Porém, | Residéncia
profissionais de satde sobre a apos sua insergdo em residéncia. sua especificidade foi valorizada iderando seu lti ional em Saide da Familia,
atuagdo do nutricionista. olhar diferenciado para situagdes voltadas para a oportunizou que exercitasse, na pratica,
Nutrigdo, fazendo ampliar possibilidades de | preceitos exigidos em seu perfil, ou seja, o
cenarios de atuagdo, sobretudo dirigidas a | programa buscou desenvolver uma formagio
promogdo e prevengdo. lista, I e critica, liand
conhecimentos, habilidades e atitudes
suficientes para atuar na diversidade das
demandas sociais, econdmicas, politicas e
educativas.
A experiéncia de uma | 2014 Carécio, C.C.F Analisar a concepgdo que os | Ambos os cursos preparam os profissionais para | O estudo aponta para a necessidade do
instituigdo publica na Conterno, O.L Pesquisa  exploratoria  de | docentes, atuar em Atengdo Primdria, entretanto, com | fortalecimento da parceria ensino servigo e
formagao Oliveira, C.AM abordagem qualitativa, | e coordenadores dos cursos de | limitagdes em relagdo as agdes de gestdo e cuidado | de estratégias que melhorem a formagdo do
do profissional de satide para Oliveira, H.C.A utillizando a entrevista | enfermagem e medicina da | coletivo. Os entrevistados acreditam que o uso das | médico para atuagdo na Atengdo Priméria.
atuagdo em atengdo primaria Marin, S.J.M semiestruturada Famema atribuem ao preparo dos | metodologias ativas tem sido importante para o
Braccialli, D.A.L estudantes da graduagdo para | processo de ensino eaprendizagem e que o fato dos
atuar na estudantes participarem desde o primeiro ano da
Atengdo Primaria. graduagdo junto a Atengdo Primdria amplia o
conhecimento sobre esta realidade.
Formagdo Médica ¢ Servigo | 2014 Adler,SM Revisdo de literatura Realizar, através de um olhar | Foram incluidos e categorizados 31 artigos. As | A literatura revisada desenha um cenério
Unico de Saiide: Propostas Gallian, C.M.D sobre a literatura20,21, a extensdo | experiéncias priticas no SUS foram associadas a | positivo para o treinamento de alunos de
¢ Praticas Descritas na em que os artigos i curriculos i curriculos tradicionais, a | Medicina no SUS, destacando a integragdo
Literatura Especializada. publicados evidenciam a | curriculos tradicionais em fase de adequagdo as | entre docentes e profissionais de saude como
aproximagdo entre o ensino | novas DCN e a praticas médicas inseridas em | um caminho para a formagdo médica atual.
pratico projetos extracurriculares.
da graduagdo em Medicina ¢ 0 | A busca realizada mostrou poucos artigos
SUS. publicados nos tltimos dez anos sobre experiéncias
de ensino de graduagdo médica no SUS, apesar de
ser um assunto abordado de forma significativa
como discurso tedrico. Nos artigos analisados, foi
encontrada grande variedade de atividades
curriculares voltadas as praticas médicas no SUS,
predominando como cendrio de pratica a APS.
Propostas  inovadoras na | 2013 Hora,L.D. Ensaio comunitario Discutir a respeito dos novos | Apesar de politicas e programas governamentais | A formagdo dos profissionais da drea da
formagdo do  profissional Erthal, CM.R. cendrios da  formagdo do | criados no Brasil desde 2001, e de iniciativas | saude ainda ¢ fortemente orientada por uma
para o sistema Unico de Souza,V.T.C. profissional da saide para o | institucionais pontuais, a formagdo  dos pedo pedagogica que bel 0
satde. Hora, LE. Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ | profissionais da drea da saude ainda ¢ fortemente | centro das aprendizagens no hospital
sua relagdio com as propostas | orientada por uma a dagogi iversitario, hi iza os adoeci

apresentadas pelo relatorio Health
Professionals for a
New Century.

hospitalocéntrica que categoriza os adoecimentos
por critérios biologicistas e que dissocia clinica e
politica, o que nao ¢ adequado para contribuir para
o fortalecimento do SUS.

em critérios biologicistas e dissocia clinica e
politica.
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A Atengdo Primaria na
Formagao Médica: a
Experiéncia de uma Turma

2013

Souza, T.F.C.
Oliveira, L.L.D.
Monteiro, S.G.

Estudo observacional de
abordagem qualitativa

Profissionais da satide publica
desenvolvam, desde os cursos de
graduagdo, visdo integral do

Oitenta e seis por cento dos alunos observaram
algum tipo de dificuldade enfrentada pela Unidade

Desta forma, o contato inicial do estudante
de Medicina com os servigos de APS deve

de Saude; 95% d a correspondéncia entre

ser vivenciado de forma ativa e critica, com

formago de profissionais de
safide: competéncias ou
préxis?

LAges, 1

abordagem qualitativa

epistemologicos da educagdo que
constam das Diretrizes
Curriculares  Nacionais (DCN)
relativas a formagdo profissional
em satide no Brasil.

hipétese de que, para formar profissionais de saide
comprometidos com os principios da VIII
Conferéncia Nacional de Satde e com a
compreensdo da saiide como direito, ¢ necessario
questionar os limites da pedagogia das
competéncias adotada pelas DCN, bem como

de Medicina. Barboza, M.M.H. paciente ¢ olhar critico para a aulas praticas e o processo de aprendizagem; e 59% | estimulos para que investigue aspectos
Ricardo, P.G. realidade da idade ¢ para a importancia da relagdo médico- desconhecidos para ele até entdo.
Neto, LCM. sua propria atuagdo no PSF. paciente.
Assis, LA.T.
Moura, C.A.
Inovagdes do século passado: | 2013 Conterno, S.F.R. Estudo exploratorio; parte de Identificar as origens teorico- Analisar os principios pedagogicos recor Em lusdo, os principios pedagogi
origens dos referenciais Lopes, R.E. seus dados , emergiram de metodoldgicas do referencial citados nos documentos: a aprendizagem icitados se articulam aos
pedagdgicos na formagao pesquisa d 1, fontes dagogi nas significativa, o professor facilitador, o aprender a teérico-metodologicos das pedagogias nao
profissional em saude primarias, e da pesquisa na principais propostas de formago | aprender e as metodologias ativas. Com base no diretivas, que, ao serem contextualizadas,
literatura das areas de saude e de profissionais de satide, estudo da produgdo tedrica nacional acerca dos inserem-se temporalmente nos primeiros
educagio. fundamentalmente nas Diretrizes fundamentos tedrico-préticos das correntes anos do século XX, tendo como foco as
Curriculares Nacionais, na dgicas, procedeu-se ao j dos propostas para a educagdo infantil.
Politica Nacional de principios pedagdgicos nesses referidos
Educagdo Permanente em Saiude documentos.
€ no Pro-Saiide, buscando
problematizar os fundamentos
pedagogicos do referencial
tedrico preconizado para o
processo de formagao
A Graduagdo Médica e a 2013 Filisbino, M.A. Estudo descritivo, com Conhecer a expectativa de pratica | O perfil sociodemogrifico caracteriza discentes O estudo demonstra discentes com perfil
Pratica Profissional na Moraes, V. A. de bord itativa, fissional de discentes do com idade média de 23,8 anos, solteiros, sendo que ico elevado, que dem ser
Perspectiva de Discentes. utilizando para a coleta de internato e observar possiveis 66% pertencem as classes sociais A ¢ B. O ideal do | especialistas, cursar residéncia médica e nao
dados um ario d ias em relagdo ao perfil | perfil de pratica profissional demonstra que 84% veem a ESF como uma meta-fim.
composto de duas partes. do discente p izado pelas p dem ser iali 96% desejam cursar
Diretrizes Curriculares Nacionais ia médica, sendo i
e projeto politi dagogico da (p=0,0001), e 70% ndo pretendem, a
instituigdo. priori, trabalhar na Estratégia Saude da Familia
(ESF) (p = 0,005).
Diretrizes curriculares paraa | 2013 Pereira, F.D.I; Estudo descritivo de Analisar os is tedricos ¢ | Os Itados desta investigagdo sugerem a Por sua énfase no individualismo, a

pedagogia das competéncias pode contribuir
para o senso comum de competitividade e
valorizagdo dos bens privados, como a
espoliagdo do publico por grupos e
corporagdes. Os efeitos praticos de sua
utilizagdo para a formagdo em saiide podem

construir uma proposta de formagio que dialogue p o processo de uni

com o pressuposto da transformagdo social, de do acesso a saude e a responsabilizagio do
modo que a sua didatica possibilite aos ¢do do SUS.
evoluirem criticamente da praxis individual e
comum para a praxis historica.

Estado brasileiro na

levar o futuro profissional a adquirir atitudes
necessarias, como a de estar atento para conhecer
e desenvolver a melhor maneira de aprender a
aprender, devendo aprender e compreender a
realidade que o rodeia a partir das experiéncias
cotidianas. O processo de formacdo deve levar o
estudante a buscar uma postura ativa e critica,
a aprender a ser flexivel e a conviver com as
diferencas, tornando-se capaz de se adaptar a
tarefas novas e inesperadas (Conterno et al.,,
2013).

E de extrema relevancia argumentar sobre
aarticulacdoentreateoriaeapratica, pressupondo
acOes pedagdgicas que, ultrapassando os muros
da academia, indicam a necessidade da insercao
do aluno em realidades concretas, fazendo com
gue a formacdo seja centrada na pratica, numa
continua aproximacdo do mundo do ensino com
o mundo do trabalho.

Aformacdopodeserumespacoprivilegiado
para idealizacdo da pratica generalista em que o
processo de ensino e organizacdao dos servicos
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deveria estar alicercado na articulagdo adequada
entre o sistema de saude em suas vdrias esferas
de gestdo e as instituicdes formadoras. Contudo,
os profissionais de saude precisam progredir com
0 propdsito de construir um profissional que
seja apto para conduzir de forma auténoma seu
processo de aprendizagem aolongo davida, sendo
capaz de se adaptar as mudangas, raciocinando
criticamente e tomando decisdes fundamentadas
em sua propria avaliacdo (Caracio et al., 2014).

Entretanto, a formacdo do médico
ainda estd pautada em cenarios de pratica
que reproduzem o modelo biomédico, o que
impossibilita a compreensdo do estudante sobre
os determinantes do processo saude-doenca da
populacdo. A desintegracdo do conhecimento
dificulta acdes de integralidade da assisténcia,
sendo necessario que haja modificacdes em
ambos os cendrios, tanto na formagdo, como nos
servicos de saude para que ocorram mudangas
efetivas no paradigma assistencial (Caracio et al.,
2014).



DISCUSSAO

A saude antes da década de 80 era baseada
no modelo flexneriano, médico, mecanicista e
curativo, que valorizava apenas a produtividade
em detrimento da relacdo profissional-paciente,
focando instrumentos de diagndstico e uso de
drogas para o modelo biopsicossocial. O ensino
pratico da graduacdo médica era hospitalocéntrico
e fragmentado. Esse modelo divide o curso médico
em ciclo basico e profissional, é fragmentado em
disciplinas que ndo se comunicam e é centrado no
professor, com transmissao vertical do conhecimento
(Adler et al., 2014).

DeacordocomAdleretal.(2014),asa¢desem
saude eram apenas curativas, ndo se desenvolviam
acoes de promocgdo e prevencdo. Era necessdrio
um pensar e um agir diferente para a formacao
profissional, com foco ndo mais nas doengas, mas
no doente, na prevengao dos agravos causados por
estas doencas e na promocao de salde.

No Brasil, na década de 1980, as lutas
sociais em favor de uma reforma sanitdria que
garantisse a salde como um direito de cidadania
foram consagradas na Constituicdo de 1988, que
assegurou a saude como direito de todos e dever do
Estado e criou o SUS, determinou o acesso universal,
equidade e integralidade nas acOes e servigos de
saude, sem privilégios nem preconceitos de qualquer
espécie, realizando a integralidade e humanizagdo
do cuidado por meio de pratica médica continua e
integrada com as demais a¢des e instancias de saude
(Hora et al., 2013).

Portanto, a implementagdao efetiva do
Sistema Unico de Saude (SUS), na época da
criacdo da constituicdo, impulsionou uma série de
mudancas na educacdo médica, além de propiciar
a promulgacdo de politicas publicas com o objetivo
de reorientar a formagao de profissionais médicos
segundo o modelo da integralidade e, assim, vir ao
encontro das necessidades da populagdo, que ja
vinha ocupando lugar de destaque nas discussoes
sobre os modelos de saude que compdem as atuais
praticas médicas (Filisbino et al., 2013).

Entretanto, a atencdo a saude mostrava-se
em descompasso com a desejada atencao integral
a0 paciente, preconizada pelo SUS. Observou-se que

a formacdo dos profissionais da saude era voltada
para o biologicismo e o individualismo, fazendo
com que eles ndo levem em conta as referéncias
socioculturais que poderiam transformar os usuarios
em agentes de transformacdo da realidade social,
implicando a necessidade de rever o modo como se
da a formacdo desses profissionais (Filisbino et al.,
2013).

A partir da criacdo desse sistema, a
atencdo a saude passa a ser pautada na prevencao,
promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude,
na perspectiva da integralidade da assisténcia,
como estratégia articulada as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de saude
brasileiro, contribuindo para constru¢ao de ag¢des
gue possibilitem responder as necessidades sociais
em salde.

O SUS adquiriu status de uma das mais
importantes politicas publicas governamentais com
as Leis Organicas da Saude. A partir dai houve muitos
desdobramentos a fim de traduzir seus propdsitos
legais em recursos operacionalizaveis, incluindo,
necessariamente, aspectos politicos, econémicos e
sociais, estruturados com tecnologias apropriadas
ao contexto das praticas de cuidado a saude, em
especial na atencado basica.

Corroborando com Caracio (2014), os
principios do SUS foram norteadores nas Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagao em Medicina,
homologadas em 2001, como um passo decisivo
para o processo de reformulacdo curricular centrado
numa formacdo generalista, critica, reflexiva e
possibilitou a construcdo de uma nova concepgao
das praticas em saude e da organizacdo da
formacao profissional na drea. Iniciaram-se, assim,
significativas reformas no plano curricular nos cursos
de graduagdo em saude, situacao que repercutiu em
escolas médicas por todo o Pais.

Essas diretrizes fortaleceram a busca de
inovacoes curriculares para a construcdo de novas
concepgdes nas instituicdes de ensino, com o
envolvimento das escolas em ambito nacional
para que as mudangas ocorram. As diretrizes
também vincularam a formacdo médico-académica
as indicacdes do Servico Unico de Saude (SUS),
buscando aproximar projetos curriculares da
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saude publica. Foi implementada, pelo Ministério
da Saude, pela Portaria MS/GM n2 1.996/2007,
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (Souza, etal., 2013).

Asdiretrizes propdem ainda que os curriculos
possam construir perfil académico e profissional
com competéncias, habilidades e conteldo, dentro
de perspectivas e abordagens contemporaneas de
formacao pertinentes e compativeis com referéncias
nacionais e internacionais, capazes de atuar com
qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema
Unico de Saude (SUS), considerando o processo da
Reforma Sanitaria Brasileira (Pereira et al., 2013).

No entanto, com as mudangas propostas
para os curriculos dos cursos das areas da saude,
impOs-se para as instituicdes de ensino superior
o desafio de realizar uma formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, em que os profissionais
sejam capazes de atuar na integralidade da atencao
a saude e no processo de saude-doenca com
atuacdo nos trés niveis de atencdo, caracteristicas
exigidas para atender aos principios do SUS (Anjos
etal., 2017).

Contudo, para as universidades, parece que
as diretrizes curriculares constituiram-se apenas
em recomendacgbes, j4 que essas instituicdes
formadoras tém autonomia didatica.

Por isso, em 2003, o Conselho Nacional
de Saude aprovou como politica publica a
iniciativa denominada Politica de Formacdo e
Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a
educacdo permanente em saude. Foi considerada
um marco para a definicdo do campo de saberes
e praticas da educagdo e ensino da saude e para
o reconhecimento de sua origem no campo da
saude coletiva, especialmente por articular acdes
interdisciplinares para a formacdo profissional e
para a assisténcia em saude (Hora et al., 2013).

Essa politica de formacdo buscava reforcar
a aproximacao efetiva entre os sistemas de saude e
de ensino e, para tal, constituiu programas como o
Aprender SUS, cuja finalidade é a de aprofundar as
relacdes de cooperagdo entre o sistema de saude e
as instituicdes de educacdo superior, e o SUS (Hora
etal., 2013).

A Politica Nacional de Promogdo da Saude
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ratifica o compromisso do Ministério da Saude na
ampliacdo e qualificacdo das acdes de promocgdo
da saude nos servigos do SUS. Nesse sentido, em
3 de novembro de 2005, foi assinado documento
denominado Pré-Saude (Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude),
que representa importante pacto intersetorial
ja consolidado entre os ministérios da Saude e
da Educacdo. Esse programa prevé a educac¢do
permanente dos profissionais da area da saude,
incorporando aos seus programas a substituicdo
do modelo tradicional do cuidado em saulde,
historicamente centrado no atendimento hospitalar
e na doenga, para um modelo mais humanizado
com foco maior nas ag¢Ges de prevencao (Hora et al.,
2013).

Assim, a criacdo do Pré-Saude veio para
promover a integracdo ensino-servi¢o, visando a
reorientagdo da formagao profissional, assegurando
uma abordagem integral do processo saude-
doenca com énfase na atencdo basica, promovendo
transformagdes nos processos de geracdo de
conhecimentos, ensino e aprendizagem e de
prestacdo de servicos a populagdo, caracterizando-
se como um movimento importante para a
reorganizacao das instituicdes de ensino superior na
area da saude (Hora et al., 2013)

Pode-se verificar que, nas Ultimas
décadas, o ensino superior passou por acentuadas
transformacdes para atender as demandas da
sociedade, reorientando a formagao de profissionais
com perfis e capacidades distintas das produzidas
pelo modelo hegemonico de formacdo. Diante
dessas metamorfoses, as universidades passaram
a buscar uma nova organizagdo, ressignificando a
maneira da sociedade produzir e de transmitir seus
valores (Anjos et al., 2017).

De acordo com Anjos et al. (2017), essas
transformacgdes acabam gerando a necessidade de
ajustesparaatenderasnovasdemandaseducacionais,
e as universidades assumem um papel ndo so6 de se
preocupar com a aquisicdo de conhecimentos, mas
também de comprometer-se com estratégias de
adaptacdo as novas situagdes. Isso se da por meio
do desenvolvimento das competéncias académicas,
cognitivas e sociais, garantindo o sucesso do



estudante desde seu ingresso na universidade.

O perfil de formacdo dos profissionais
da saude deve assentar-se no desenvolvimento
de sua capacidade de oferecer atencdo integral
fundamental para a conquista da integralidade
na atencdo a saude. As diretrizes constitucionais
do SUS devem ser tomadas como determinantes
na formulacdo da politica desse sistema para a
mudanca na sua formacdo basica, com a ascensdo
de estratégias didatico-pedagdgicas ou modos de
ensinar problematizadores, construtivistas ou com
protagonismo ativo dos estudantes (Hora et al.,
2013).

Hoje, aos 26 anos do SUS, permanece o
debate sobre agGes necessdrias a concretizagao de
processos de ensino-aprendizagem na graduacdo
em Medicina que contemplem, de forma satisfatéria,
o tripé ensino-pesquisa-assisténcia preconizado
pelo SUS. A literatura aponta como estratégia a
construgao do conhecimento em cenarios de pratica,
em que o SUS aparece como extenso potencial
pedagdgico, e os estudantes, auxiliados por docentes
e profissionais qualificados, tém a possibilidade de
aprender articulando teoria e pratica naintegralidade
do cuidado (Adler et al., 2014).

Portanto, para que se possa obter mudangas
concretas nas praticas dos servicos de saude, faz-
se necessario refletir sobre a formacdo dos seus
profissionais para a saude publica, sendo necessario
que as modificacdes ocorram na formagdo desses
profissionais e na qualificagdo dos trabalhadores
do SUS, podendo considerar o fortalecimento da
Atengdo Bdsica como um caminho eficiente para a
reorientacdo das praticas em saude (Caracio et al.,
2014).

Tendo em vista a complexidade das
necessidades e dos problemas de saude no Brasil,
as instituicdes de ensino superior vém arquitetando
um modelo pedagdgico que considera as dimensdes
sociais, econdmicas e culturais da populagdo, onde
o futuro profissional atue frente as necessidades
de saude da populacdo a fim de garantir o cuidado
integral (Caracio et al., 2014).

A educacao superior almeja a formagao de
profissionais capazes de desempenhar habilidades
peculiares a sociedade em questdo inseridos, tem

o papel de favorecer a capacitacdo técnica e o
desenvolvimento das habilidades psicomotoras,
cognitivas e afetivas, além da ética e do compromisso
com a cidadania, deve abordar aspectos como a
integralidade do cuidado em salide e aprimorar os
conceitos da humanizagao (Anjos et al., 2017).

Corroborando com Hora (2013), o
interesse na abordagem de saude publica no
ensino de Medicina vem crescendo cada vez
mais, evidenciando, nas duas ultimas décadas,
o envolvimento de educadores, pesquisadores,
gestores, estudantes, profissionais e entidades da
area como o Conselho Federal de Medicina (CFM) e
a Associacdo Brasileira de Educa¢do Médica (Abem),
além do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da
Educacdo (MEC), a medida que ampliou a percepcao
de que, sem profissionais formados com um novo
perfil, tornava-se muito dificil a incumbéncia de
reorganizar modelos de atencdo a saude, conforme
preconizado pelo SUS.

Aprovadas em 2001, as diretrizes
encontram ainda dificuldades e resisténcias para
sua implementacdo. Aquelas sdo inerentes a
introdugdo de novos paradigmas, enquanto estas,
na sua maioria, situam-se intramuros, advindas de
uma parte do corpo docente que sente a proposta
de integragdo como uma ameaga a importancia de
sua disciplina e considera o hospital universitario e
seus ambulatdrios de especialidades como Unico ou
principal l6cus do ensino (Hora et al., 2013).

Uma outra ordem de dificuldades é aquela
inerente ao estabelecimento de um didlogo, de
uma interagdo com o mundo do trabalho, no caso
representado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e
suas unidades proprias de atencdo a saude (Hora et
al., 2013).

Além disso, existe a necessidade deumanova
pactuacdo com prestadores de servico ao SUS, como
os hospitais de ensino; a estes se procura dar maior
funcionalidade, inclusive com a indicacdo de fluxos
de referéncia e contra referéncia, estabelecendo-
se como porta de entrada no sistema os centros de
atencdo basica. A compreensao do alcance dessas
diretrizes e das novas praticas profissionais derivadas
demanda uma contextualizacdo de seu processo de
elaborac¢do (Hora et al., 2013).
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A  mudanca curricular da formacdo
dos profissionais da salude deveria ocorrer no
sentido de prever uma nova organizagao do
conteddo e, fundamentalmente, a incorporacdo
de novos referenciais pedagdgicos pautados
pelas metodologias ativas de ensino, tidas como
inovadoras (Conterno et al., 2013).

Nessa perspectiva, € necessdrio que
os médicos sejam formados em cursos cuja
organizacao curricular esteja direcionada para
um perfil profissional generalista, com uma visao
holistica, preparado para atuar em equipe, dentro
dos principios e diretrizes do SUS, a fim de garantir
o trabalho em todas as dimensdes do sistema, de
maneira resolutiva e articulada para cada cenario
(Caracio et al., 2014).

Torna-se necessario a adogao de inovagdes
educacionais e institucionais voltadas para a
formagao de uma nova geragao de profissionais mais
bem equipados para lidar com os desafios presentes
e futuros da drea, numa perspectiva global de
promocao da saude.

Essa discussdo resultou na percepgao de que
as importantes reformas nos processos de formacgao
dos profissionais da saide ocorrem primordialmente
nas propostas para a educacao médica. A andlise da
formagdo do médico é relevante pela importancia
desse profissional no sistema de saude e na
sociedade (Hora et al., 2013).

Uma nova maneira de contemplar o processo
ensino-aprendizagem no curso de graduagao em
Medicina tem alcangado espago no Pais nas ultimas
décadas eincentivado ainsercdo de diversas politicas
de ensino, bem como iniciativas de instituicdes de
ensino superior e de controle social em saude. Tais
acdes costumam se respaldar na necessidade de
mudancas no processo ensino-aprendizagem diante
da incapacidade do setor em resolver a grande
parcela dos agravos que incidem sobre a populagao
(Vasconcelos et al., 2015).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Para vencer os desafios propostos e
implementar o novo na formagdao do médico, é
necessario compreender que a formacdo médica,
no Brasil, deve ser pautada em formar bons médicos
generalistas, que veem seus pacientes em toda sua
integralidade, tendo uma visao holistica do processo
saude-doenca, que percebe o individuo como um
todo, recebendo-o, portanto, com um olhar integral,
humano e acolhedor, considerando suas questdes
de vida como relagGes, trabalho, moradia e lazer.

Salienta-se que o SUS tem assumido papel
ativo na reorientacdo das estratégias de cuidado,
tratamento e acompanhamento da saude individual
e coletiva, e é nesse mesmo sentido que se apresenta
a necessidade de rever os modos de formacao para
se atuar nesse sistema de salde.

Sob esse prisma, o médico tem a
responsabilidade de promover, proteger e
recuperar a saude das pessoas. Ressalta-se que
a responsabilizacdo pela saude ndo é apenas do
profissional da drea; é fundamental a participacao
da comunidade e da pessoa nesse processo de
cuidar. As a¢des de salde requerem a evocacao de
conhecimentos interdisciplinares e a mobilizagdo
de praticas intersetoriais que levem a ampliacdo
dos modelos de interven¢do para além do enfoque
biomédico.
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