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RESUMO

Mudancas no perfil epidemiolégico brasileiro acarretam em novas demandas para 0s
servicos de salde do pais, que precisam reorganizar o foco do Sistema Unico de Salde
(SUS). As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Medicina séo
responsaveis por balizar a formac&o médica, garantindo profissionais aptos a atuar no SUS.
Em 2001, as DCN de Medicina propuseram uma formacdo médica generalista e
humanizada e, em 2014, foram atualizadas valorizando a integralidade do cuidado.
Portanto, esse trabalho teve como objetivo compreender o contexto em que surgiram as
DCN e analisar os impactos destas no curriculo das faculdades brasileiras e no SUS. Para
isso, realizou-se um estudo qualitativo, elaborado a partir da revisdo da literatura na area
da educacédo médica, tendo como base a analise de 14 trabalhos. Os resultados evidenciam
que as DCN reorientaram a formacdo médica, valorizando o alinhamento do peffil
profissional aos principios do SUS. Isto &, incentivo a ideais de promocéo e prevencao, bem
como a integralidade do cuidado, tendo a Atencdo Primaria em Saude (APS) como
coordenadora do cuidado. Contudo, € notoério que o perfil dos médicos egressos néo é
homogéneo entre as instituicbes e que ainda ha contradicbes entre teoria e pratica.
Evidencia-se, com isso, a urgéncia de avaliar continuamente a implementacao das novas
diretrizes nos cursos de Medicina e os reflexos dessas mudancas no sistema de saude.

Palavras-chave: formacao profissional; saide publica; integralidade; educacdo médica.



RESUMEN

Los cambios en el perfil epidemiolégico brasilefio conducen a nuevas demandas para
los servicios de salud del pais, necesitando reorganizar el enfoque del Sistema Unico
de Salud (SUS). Las Directrices Curriculares Nacionales (DCN) de la carrera de
Medicina son responsables de guiar la formacion médica, garantizando profesionales
aptos para actuar en el SUS. En 2001, las DCN de Medicina propusieron una
formacion médica generalista y humanizada y, en 2014, fueron actualizadas
valorizando la atencion integral. Por lo tanto, este trabajo tuvo como objetivo
comprender el contexto en el que surgieron las DCN y analizar su impacto en el
curriculo de las universidades brasilefias y en el SUS. Para ello, se realizé un estudio
cualitativo, a partir de una revision de la literatura en el area de educacién médica, a
partir del andlisis de 14 trabajos. Los resultados evidenciaron que las DCN
reorientaron la formacion médica, valorizando el alineamiento del perfil profesional con
los principios del SUS. Es decir, incentivar los ideales de promocion y prevencion, asi
como la atencion integral, con la Atencion Primaria de Salud (APS) como coordinadora
del cuidado. Sin embargo, es notorio que el perfil de los médicos egresados no es
homogéneo entre instituciones y que aun existen contradicciones entre la teoria y la
practica. Esto demuestra la urgencia de evaluar continuamente la implementacion de
nuevas directrices en los cursos de medicina y el impacto de estos cambios en el
sistema de salud.

Palabras clave: formacion profesional; salud publica; integralidad; educacién médica.



ABSTRACT

Changes in the Brazilian epidemiological scenario lead to new demands for the health
services, bringing the necessity of reorganization on the Unified Health System (UHS
— SUS in Portuguese). Thereby, the National Curricular Guidelines (NCG — DCN in
Portuguese) for the graduation in Medicine are responsible for guiding medical
education, ensuring those professionals are able to work in the UHS. In 2001, the NCG
proposed a generalized and humanized medical education and, in 2014, were updated
emphasizing comprehensive care. Therefore, the present study aims to evaluate the
context behind the guidelines’ creation and the consequences of their implementation
on medical schools. A qualitative study was carried out elaborated from a literature
review in the area of medical education, based on 14 studies. The results demonstrate
an alignment between the NCG and SUS’ principals. In other words, appreciation of
promotion and prevention ideals, and comprehensive care, with Primary Health Care
(PHC — APS in Portuguese) as coordinator. Nonetheless, NCG coordination in
institutions is not universal in Brazil yet, and there are contradictions between theory
and practice. Finally, continually assess the implementation of the NCG in medical
courses and the consequences of these changes in the health system is a must.

Keywords: professional education; public health; comprehensive; medical education.
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1 INTRODUCAO

E notério que o perfil médico deve estar em constante mudanca para
acompanhar as necessidades da populagcao e a realidade das acdes e dos servigos de
saude, sendo imprescindivel que o curriculo das faculdades de Medicina esteja alinhado
aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Para entender como a formacdo médica
no pais implica no sistema de saude é fundamental conhecer as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), como surgiram e as estratégias que 0s cursos utilizam para cumprir suas
proposi¢oes. Nesse contexto, esse trabalho, por meio da revisdo da literatura na area da
educacdo médica, teve como objetivo analisar os impactos das DCN de 2001 e 2014 no
curriculo das faculdades brasileiras e no SUS.

O inicio da mudanca do perfil epidemiolégico brasileiro deu-se no século
XX, principalmente pelo aumento da prevaléncia das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), desacompanhado da reducéo de quadros agudos, como doencas
infectocontagiosas e causas externas (MENDES, 2010). Tal quadro, conhecido como tripla
carga de doencas, indicou a necessidade de adaptacdo dos servicos de saude as novas
demandas.

Diferentemente das condicbes agudas que geralmente demandam
intervencdes pontuais e imediatas, as doencas cronicas passam a exigir dos sistemas de
saude outros tipos de servicos, relacionados aos seus fatores de risco modificaveis (MALTA
et al., 2017).

Nesse contexto, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de
1986, é tida como marco para a saude publica no Brasil. Nesse evento, iniciou-se a
preconizagado do conceito ampliado de saude, relacionado a superacao do binbmio saude-
doenca, através do qual o primeiro termo passa a ser visto como sindnimo de bem-estar
fisico, mental e social, ao invés de representar apenas a auséncia de doenca (ROSARIO;
BAPTISTA; MATTA, 2020).

Diante de tal conceito, os ideais de promoc¢do e prevencdo em saude
adquirem papel central, passo importante no combate as DNCT. Essa tendéncia norteou a
construcdo dos direcionamentos para as acdes e servicos em saude no pais na
Constituicdo Federal de 1988. Dentre as diretrizes promulgadas no Art. 198, destaca-se a
integralidade da assisténcia em saude, indicando que esta deveria englobar tanto atividades
assistenciais, quanto preventivas (BRASIL, 1988). E, orientada pela Constituicao
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Federal, em 1990, é sancionada a Lei Organica de Saude (Lei N° 8.080/90), responsavel
pela criacdo do SUS.

Como a formacdo médica tem de acompanhar a realidade das acbes e
servicos de saude (GOMES et al., 2009), no Brasil, € imprescindivel que o curriculo das
faculdades de Medicina esteja continuamente alinhado com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Perante as demandas atuais, torna-se necessaria uma formacao médica
com foco na Atencdo Primaria em Saude (APS), elemento estratégico para a garantia da
integralidade do cuidado (DA ROCHA, 2017).

Por essa razdo, em 2001 foram aprovadas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para o curso de graduacdo em Medicina, evidenciando a preocupacéo
com a formacdo médica de cunho generalista, humanizada e reflexiva (FERREIRA et al.,
2019). Em 2014, novas DCN sao promulgadas, enfatizando a integralidade do cuidado, com
incentivo ao estudo dos determinantes salutogénicos e patogénicos durante a graduacao.
As diretrizes, portanto, fomentam a atuacdo médica de qualidade em todos os niveis de
atencao (FERREIRA et al., 2019).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar estudos
gue abordam as DCN de 2001 e de 2014, visando verificar o contexto em se inserem as
diretrizes e quais os seus impactos no curriculo das faculdades, com relacdo ao

alinhamento da formacao profissional as demandas da populacéo.
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2 METODOLOGIA

A partir da reviséo da literatura na area da educagdo médica, foi elaborado
um estudo qualitativo, tendo como base de dados o Scielo e 0 Google Académico, incluindo
artigos cientificos, revisdes, ensaios e dissertacoes.

Para a busca foram utilizadas as seguintes palavras-chave em portugués:
‘den 2001 e 2014 medicina”, “dcn medicina e sus”, “diretrizes curriculares medicina”,
‘comparacao dcn medicina”, “dcn medicina”, “dcn medicina 2014” e “dcn medicina 2001”.

Tendo em vista a pertinéncia do titulo do estudo para com esse trabalho,
foram selecionadas 15 publicacdes disponiveis no Google Académico e 12 no Scielo.
Destes, apenas um ndo estava disponivel na integra e, consequentemente, foi excluido.
Ap0s exclusdo de artigos duplicados, havia, inicialmente, 26 trabalhos selecionados para
compor essa revisao.

Em seguida, os resumos foram analisados para exclusdo daqueles cujo
foco distanciava-se de abordagens acerca das alteracdes feitas nos projetos pedagdgicos
dos cursos de Medicina para atender as novas demandas, ou da comparagcao destas com
as reais mudancas no perfil da graduacdo. Assim, restaram 9 trabalhos do Google
Académico e 5 do Scielo, totalizando 14 publicacdes.

Posteriormente, os trabalhos foram classificados em trés eixos principais.
O primeiro relaciona-se ao contexto em que os principios do SUS se inserem, isto é, as
necessidades atuais em saude da populacédo e seu desalinhamento perante a formacéo
médica. O segundo eixo trata do impacto das DCN na formacéo de profissionais da saude,
abordando a comparacédo entre as diretrizes de 2001 e de 2014 e o reflexo delas no
curriculo das escolas médicas. No terceiro, foram incluidos os trabalhos com enfoque na
comparacao entre a implantagdo dessas mudancas na teoria e na pratica. Cabe ressaltar
gue, em muitos casos, um mesmo artigo foi analisado sob a éptica de mais de um eixo.

De forma geral, buscou-se tracar paralelismos e divergéncias entre os
trabalhos, tanto com relagdo as DCN e/ou suas rela¢gées com o SUS, bem como os efeitos
da implantacdo dessas diretrizes no curriculo das faculdades de medicina no Brasil e a

avaliacdo de como se deu essa introdugao.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 EIXO 1 - O CONTEXTO HISTORICO E SOCIAL EM QUE SE INSEREM O SUS E AS
DCN

Para esse eixo foi possivel incluir 7 dos 14 artigos que compdem a revisao,
0 que evidencia a necessidade de reformular a formacao e atuacdo dos médicos, percebida
gracas a uma série de acontecimentos histéricos e mudancas sociais (FERREIRA et al.,
2019; REZENDE et al., 2019; DE SOUSA et al., 2016; ROSSI, LIMA, 2015; FURLANETTO
et al., 2014; KUSSAKAWA et al., 2008; ALMEIDA et al., 2007).

Com relagdo a educacao médica, considera-se a ocorréncia de trés ciclos
de mudanca, sendo o primeiro relacionado ao Relatério Flexner, publicado na década de
1920, considerado um propulsor do ensino hospitalocéntrico (FERREIRA et al., 2019). Ja a
segunda reforma € vista como a introducdo de novas metodologias de aprendizado, cujo
objetivo era promover a ruptura com os modelos tradicionais vigentes, centralizando o
ensino no aluno (FERREIRA et al.,, 2019). Por fim, a terceira geracao visa fomentar o
envolvimento de aspectos biopsicossociais no estudo da Medicina (DE SOUSA et al., 2016,
FERREIRA et al., 2019).

Vale ressaltar que diversos paises passaram por uma série de crises
financeiras no setor de saude, relacionadas aos elevados gastos associados a crescente
especializacdo e uso de tecnologias (KUSSAKAWA, 2018). Logo, a Medicina com enfoque
na atencao primaria comeca a ganhar espacgo, como estratégia com melhor custo.

Nas décadas de 1970 e 80, tem-se uma série de relatorios, dentre eles a
Declaragéo de Alma-Ata e a Carta de Ottawa, relacionando a satde a questdes sociais (DE
SOUSA, 2016). O primeiro documento € o principal marco da definicdo de APS, que passa
a ser vista como o nivel de atengdo responséavel pelo atendimento das necessidades
essenciais dos usuarios, por meio da garantia de acesso universal ao individuo, a sua
familia e a comunidade (REZENDE et al., 2019).

Posteriormente, em 1988, na Conferéncia Mundial de Educacao Médica, é
ressaltada a importancia de uma reformulacdo na formacdo meédica, para garantir seu
alinhamento aos modelos de atencdo a saude, sendo apontada a necessidade da
superacdo do modelo hospitalocéntrico, com valoriza¢do da atencdo primaria (REZENDE
et al., 2019). No mesmo ano, € promulgada a nova Constituicdo Federal Brasileira, com a

inclusdo do Art. 196, definindo a salde como direito universal, sendo dever do Estado
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garantir o acesso universal a esses servi¢os (BRASIL, 1988). A Constituicao definiu também
as diretrizes para o SUS, regulamentado pela Lei Organica n° 8.080, do ano de 1990, que
sistematizou seu funcionamento e de seus principios (DE SOUSA, 2016). Com isso, foi
oficializada a necessidade da atencao a salde considerar aspectos tanto biolégicos, quanto
sociais, no atendimento as demandas da populacdo (FURLANETTO et al., 2014).

A essa ruptura com as definicbes anteriores de saude e do papel da
Medicina, chamou-se Reforma Sanitaria (KUSSAKAWA, 2018; FURLANETTO et al., 2014).
E essa necessidade de mudancas levou diversos setores sociais a elaboracédo das DCN,
com obijetivo de alinhar também a formacéao dos profissionais da saude a essas tendéncias.

Nesse caminho, valorizou-se a adeséo de outras tecnologias nos servigos
de saude (ALMEIDA et al., 2007). Estas, chamadas de “tecnologias leves”, fazem referéncia
a competéncias para formacdo de vinculos, como a escuta ativa, interacdo, gestao,
acolhimento e responsabilizacdo (ROSSI; LIMA, 2005).

Desse modo, as DCN publicadas em 2001 orientam as faculdades a
buscarem formar médicos generalistas, com visdo humanista, critica e reflexiva (FERREIRA
et al.,, 2019). Percebe-se o papel dessas diretrizes no cumprimento das demandas de
médicos, educadores e outros setores populares, relacionadas a necessidade de remodelar

a formacdo médica para um cunho mais generalista (REZENDE, 2019).

3.2 EIXO 2 - COMPARACAO ENTRE AS DCN 2001 E 2014 E O REFLEXO DE AMBAS
NOS CURRICULOS DAS ESCOLAS MEDICAS E NA FORMACAO DOS FUTUROS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

A partir do contexto que propiciou a construcdo das DCN 2001 e sua
atualizacdo em 2014, infere-se a necessidade de analisar como elas impactaram na
reformulagdo dos curriculos das escolas médicas e, consequentemente na formacao
profissional, sendo este eixo encontrado em 8 das 14 publicacdes analisadas (FERREIRA
et al., 2019; KUSSAKAWA, et al., 2018; FREITAS, RIBEIRO, BARATA, 2018; DA ROCHA,
et al.,, 2017; ADLER, GALLIAN, 2014; FRANCO, CUBAS, FRANCO, 2012; BOLLELA,
MACHADO, 2010; ROSSONI, LAMPERT, 2004).

Uma das principais caracteristicas apresentada pelas DCN 2001, na
tentativa de orientar o ensino médico a demanda da populacao brasileira, foi a énfase na
aproximacao entre a academia e o SUS. Essa proximidade foi considerada necesséria para

o desenvolvimento de uma instrucdo correspondente as diretrizes (ADLER; GALLIAN,
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2014).

A partir disso, com o intuito de incentivar as escolas médicas a implantarem
as DCN, foram lancados programas de fomento pelo governo que corroboraram com a
integracao entre os cursos de graduacdo e o SUS, como o Programa de incentivo a
Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina -PROMED (KUSSAKAWA, 2018). Tais
medidas evidencial o carater desafiador da formacéo de profissionais aptos a lidarem com
a complexidade do sistema de saude e a necessidade de intervir nesse aspecto ainda na
graduacéo (ROSSONI; LAMPERT, 2004).

Para tanto, Adler e Gallian (2014) afirmam que uma instrucao pautada no
préprio trabalho potencializa o conhecimento e a aptidao para a integralidade do cuidado,
0 que pode ser obtido pela aproximacao entre a formacéo profissional e o sistema de salde.
Sendo assim, as DCN de 2001 foram inovadoras pela expectativa de formar o novo perfil
meédico “generalista, humanista, critico e reflexivo”, ou seja, com senso de integralidade da
salde, e pelo enfoque na formac&o direcionada para o SUS (MARANHAO, 2012, apud DA
ROCHA, 2017).

Apesar da expectativa positiva acerca das DCN de 2001, ao longo do tempo
emergiram alguns questionamentos. Dentre as criticas as diretrizes, ressalta-se quea
insercado dos estudantes no SUS nao resulta necessariamente na modificacdo do perfil
médico, uma vez que, dentro do proprio sistema e da academia, o paradigma biomédico
ainda predomina (ADLER; GALLIAN, 2014; DAROCHA, 2017). Nessa perspectiva, Rossoni
e Lampert (2004) consideram que, acompanhadas das mudancas feitas no ambito da
educacdo, sdo essenciais alteracdes na esfera das politicas publicas, integrando ambos os
setores e suas atividades.

As DCN 2001 constituiram-se um marco na educacdo médica brasileira,
correspondendo a chamada segunda geracdo de reformas. Todavia, dadas as criticas as
DCN e também as transformacdes sociais, politicas e epidemiolégicas que ocorreram no
decorrer do tempo, sucedeu a necessidade de reavalia-las em si mesmas, assim como suas
implicacdes. Tal processo fez com que, em 2014, as diretrizes fossem atualizadas (DA
ROCHA et al., 2017).

Dentro desse contexto de reformulacdo das DCN, publicadas em 2014,
destaca-se a criacdo do Programa Mais Médicos, em 2013, pela Lei N° 12.871, trazendo
em Seu escopo novos preceitos para a educacdo médica (FERREIRA et al., 2019). Tal
programa originou-se das demandas de recursos humanos para o SUS e se estabeleceu

em um momento de reformulacao da atengao primaria no pais, com valorizacado desse nivel
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de cuidado (DA ROCHA, 2017).

O cenario que propiciou a constru¢cdo das novas DCN apontava
diretamente para a necessidade de mais profissionais capacitados para atuar conforme os
principios de integralidade do cuidado. Isto posto, as DCN de 2014 enfocam a Saude
Coletiva para o planejamento curricular por considerarem imprescindiveis a demografia,
epidemiologia, questdes sanitarias e ambientais, bem como riscos e vulnerabilidade,
distinguindo-se, assim, das DCN anteriores (FERREIRA et al., 2019).

A vista disso, Ferreira et al. (2019) infere que a relacdo com a Saulde
Coletiva traz a ressignificacdo do curriculo, uma vez que corrobora com a perspectiva
ampliada do processo saude-doenca nos seus mais variados aspectos e, com isso, propicia
a formacédo humanizada, critica e reflexiva.

A orientacao das diretrizes curriculares nacionais quanto a organizacao da
formacdo por competéncias se traduz na expectativa de desenvolver no estudante a
autonomia; ou seja, capacidade de administrar os mais variados contextos da vida,
recrutando conhecimentos, habilidades e posturas, para exercer a medicina (FREITAS;
RIBEIRO; BARATA, 2018).

Nesse sentido, espera-se que a escola médica seja capaz de planejar um
curriculo baseado em competéncias que norteie as diversas atividades desenvolvidas no
curso. Para tanto, o curriculo deve proporcionar o aprendizado das habilidades clinicas
basicas, o conhecimento cientifico e os alicerces morais e éticos que serdao construidos no
estudante (BOLLELA; MACHADO, 2010).

Outro ponto importante foi o incentivo as metodologias ativas de ensino
preconizadas desde 2001, que centralizam o ensino no estudante, favorecendo a formacao
das competéncias desejadas e a valorizag¢édo da interdisciplinaridade para romper tanto com
as barreiras das disciplinas, quanto com a rigidez das fases tradicionais do curso (FRANCO;
CUBAS; FRANCO, 2012; DA ROCHA, 2017). A vista disso, de acordo com Ferreira et al.
(2019) o curriculo proposto agora € considerado, portanto, como um meio que sustenta
diversas estratégias pedagoégicas e ndo mais é formulado como se fosse o proprio objetivo
final.

Tendo em mente que o objetivo final das DCN é a construcdo de
profissionais com as capacitacdes necessarias para atuar na realidade da saude brasileira,
as DCN de 2014 tém como cerne a relagdo indissociavel entre sistemas de saude e
educacédo, além da valorizacdo do ensino de areas cruciais para o desenvolvimento do SUS

(DA ROCHA, 2017). Tais aspectos fazem parte do terceiro movimento de mudancas na
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educacdo meédica, o qual, segundo Da Rocha (2017) caracteriza-se por uma relacéo
indissociavel entre sistema de saude e educacao.

Por fim, nota-se a aproximagé&o das novas diretrizes com a Atencdo Basica
e para a Medicina de Familia e Comunidade, uma vez que nelas se tem possibilidade de
articular boa parte das competéncias almejadas, o que torna imprescindivel a aproximacéo
dos estudantes com esse nivel de atencdo durante todo o curso (DA ROCHA, 2017,
FERREIRA et al., 2019). Dessa forma, denota-se o intenso foco na integralidade do cuidado
pelas DCN de 2014, por meio de orientacdes para a formacdo médica de perfil generalista.

3.3 EIXO 3 - COMPARACAO ENTRE A IMPLANTACAO DAS MUDANGCAS NA TEORIA
E NA PRATICA

Dentre os 14 artigos, seis sao referentes as experiéncias reais das
alterac@es dos curriculos de medicina, considerando os impactos na formacao (MEIRELES,
FERNANDES, SILVA, 2019; REZENDE et al., 2019; FREITAS, RIBEIRO, BARATA 2018;
PEREIRA; STADLER; UCHIMMURA, 2018; DA ROCHA et al., 2017; ADLER, GALLIAN,
2014).

Importante ponto que deve ser considerado quanto aos estudantes é a
percepcao que eles tém da formacdo de medicina e da profissdo logo que entram na
universidade, uma vez que ela pode, ou ndo, condizer com o perfil médico tracado pelas
DCN, sendo influenciada pelos mais diversos aspectos socioculturais e individuais. Assim,
o conhecimento prévio dos estudantes acerca da formacéo constitui 0 marco de partida
para o melhoramento educacional (FIOROTTI et al., 2007 apud MEIRELES; FERNANDES;
SILVA, 2019). Ademais, acredita-se que o0 desconhecimento das competéncias
preconizadas nas diretrizes, e no curriculo do curso, compromete a aquisicdo dessas, posto
gue as acOes educativas deveriam ser guiadas por tais atributos (FREITAS; RIBEIRO;
BARATA, 2018).

Nesse ambito, Meireles, Fernandes e Silva (2019) concluiram que embora
poucos estudantes refiram conhecer as diretrizes, h4 alinhamento entre as orientagdes
presentes nelas e as expectativas dos alunos.

Como tratado anteriormente, as diretrizes salientam a aproximacdo com a
rede de servigos e a formagéo voltada para Atencdo Priméria. Quanto a tais questdes, as
publicacbes trazem aspectos favoraveis a aproximacdo, contudo também relatam as
problematicas existentes (ADLER; GALLIAN, 2014).
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Dentre tais questdes, foi observado por Meireles, Fernandes e Silva (2019)
uma baixa expectativa em ter uma formacédo orientada a Atencdo Primaria, o que €
justamente um dos enfoques das diretrizes. Ressaltam-se também questfes relativas a
instituicdo e aos servicos de saude, campos em que ainda predominava o modelo
biomédico (MARANHAO, 2012, apud, DA ROCHA, 2017), evidenciando dissonancia entre
a reformulacéo do curriculo e os campos de formacao meédica.

Além disso, notou-se resisténcia do corpo docente em adotar metodologias
ativas de ensino, implicando na passividade do estudante, na fragmentacao do curriculo,
na desconexdo entre teoria e pratica, e consequentemente, reforcando o modelo
hegemonico na préatica médica (PEREIRA; STADLER; UCHIMMURA, 2018). Todas as
guestdes envolvendo o corpo docente enfatizam, portanto, a necessidade de capacitacao
para que se adequem ao esperado pelas novas diretrizes.

Outra tematica percebida foi o chamado “curriculo oculto” presente em
todas as experiéncias formativas e que correspondem a realidade do que o estudante
aprende, contrastando, ou ndo, com a teoria (PEREIRA; STADLER; UCHIMMURA, 2018).
Nesse sentido, esses autores identificaram questfes que na rotina da formacado médica
perturbam o processo de aquisi¢cdo dos valores almejados e dificultam a formacéo voltada
a integralidade, como a perspectiva do docente, a dissocia¢do da teoria com a pratica e a
precaria integracao entre as instituicdes universidade e sistema de saude.

Além de todos os fatores observados, ressaltam-se, as questdes
relacionadas & integracéo do estudante com o servico. A vista disso, Rezende et al. (2019)
observou certa desconexdo entre o setores de assisténcia e a recepcdo dos alunos,
prejudicando o ensino na APS, que muitas vezes resulta de falta de planejamento dos
professores, cenario precario nas Unidades Basicas de Saude e falta de diadlogo da
instituicdo com os poderes publicos.

Por fim, depreende-se que existem avancos praticos desde a implantacao
das DCN de 2001, continuados com a vinda das diretrizes de 2014. Entretanto, ainda
existem lacunas que precisam ser preenchidas para que as competéncias preconizadas

pelas DCN sejam desenvolvidas e o perfil do médico generalista seja alcancado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A aprovacéao das DCN indica o sucesso da pressao de varios setores para
melhorar a abordagem da salde no pais. Nesse sentido, tais grupos enxergavam nesses
documentos o caminho para a adequacdo do curriculo das faculdades de Medicina as
necessidades reais da populacéo e do SUS.

Essas diretrizes fazem referéncia a valorizacdo da APS, enfatizando acdes
de promocao e prevencao de salde nas estratégias curativas dentro dos servigos. Varias
novas preocupacdes sdo inseridas ao campo de atuacdo médica, culminam na percepcao
da necessidade da integralidade do cuidado.

A respeito das DCN de 2014, decorreram de cenario continuo de
construgao das diretrizes anteriores, mas com peculiaridades como a orientagéo a partir da
terceira fase de transformacdes no ensino médico e a necessidade de formacdo de
recursos humanos para o SUS. Dessa forma, as novas diretrizes promovem a incorporacao
de conceitos para a formacao de um perfil médico humano, ético, critico e reflexivo.

Nessa transicdo de teoria para pratica nos distintos cenarios das
instituicbes de ensino do pais, observaram-se na literatura os pontos criticos da aplicacéo
das diretrizes. As problematicas incluem o desconhecimento das diretrizes pelos
estudantes, na pouca expectativa em se ter uma formacdo médica orientada para a APS e
a resisténcia do corpo docente em se adequar as novas diretrizes, uma vez que muitos
professores ainda sdo orientados pelo modelo biomédico. Nesse sentido, infere-se ainda a
presenca do curriculo oculto que se constitui o que de fato os alunos aprendem,
considerando a realidade em que estdo inseridos e que muitas vezes distancia-se do
preconizado no curriculo escrito.

Por fim, consideram-se ainda os problemas na integragéo entre a educagao
e 0s servigos. Pesquisas nessa area podem contribuir tanto para a avaliagdo continua da
implantacédo das DCN, quanto para a analise dos reflexos desse processo no sistema de
saude. Por essa razdo, percebe-se que através do alinhamento do perfil dos cursos de
graduacdo em Medicina ao que é preconizado, ndo apenas o SUS, como também toda a

sociedade, sdo beneficiados
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Julie Carneiro Cardoso, Lara dos Santos Arco, Maria Claudia Gross

RESUMO

M udancas no perfil epidemiolégico brasileiro acarretam em novas de-
mandas para os servigos de saude do pais, que precisa reorganizar o
foco do Sistema Unico de Satdde (SUS). As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para o curso de Medicina sdo responsaveis por balizar a formacao médica, garan-
tindo profissionais aptos a atuar no SUS. Em 2001, as DCN de Medicina propuse-
ram uma formag¢ao médica generalista e humanizada e, em 2014, foram atualizadas
valorizando a integralidade do cuidado. Portanto, esse trabalho teve como objetivo
compreender o contexto em que surgiram as DCN e analisar os impactos destas
no curriculo das faculdades brasileiras e no SUS. Para isso, realizou-se um estudo
qualitativo, elaborado a partir da revisdo da literatura na area da educag¢ao médica,
tendo como base a analise de 14 trabalhos. Os resultados evidenciam que as DCN
reorientaram a formagao médica, valorizando o alinhamento do perfil profissional
aos principios do SUS. Isto €, incentivo a ideais de promoc¢do e prevencao, bem
como a integralidade do cuidado, tendo a Aten¢do Primaria em Satude (APS) como
coordenadora do cuidado. Contudo, é notério que o perfil dos médicos egressos
ndo é homogéneo entre as instituicdes e que ainda ha contradi¢des entre teoria e
pratica. Evidencia-se, com isso, a urgéncia de avaliar continuamente a implementa-
¢do das novas diretrizes nos cursos de Medicina e os reflexos dessas mudangas no

sistema de saude.

Palavras-chave: Formacgdo profissional. Saide publica. Integralidade. Educacgao

médica.
ABSTRACT

Changes in the Brazilian epidemiological scenario lead to new demands for
the health services, bringing the necessity of reorganization on the Unified Health
System (UHS - SUS in Portuguese). Thereby, the National Curricular Guidelines
(NCG - DCN in Portuguese) for the graduation in Medicine are responsible for
guiding medical education, ensuring those professionals are able to work in the
UHS. In 2001, the NCG proposed a generalized and humanized medical educa-
tion and, in 2014, were updated emphasizing comprehensive care. Therefore, the
present study aims to evaluate the context behind the guidelines’ creation and the
consequences of their implementation on medical schools. A qualitative study was
carried out elaborated from a literature review in the area of medical education, ba-
sed on 14 studies. The results demonstrate an alignment between the NCG and SUS’
principals. In other words, appreciation of promotion and prevention ideals, and

comprehensive care, with Primary Health Care (PHC - APS in Portuguese) as coor-
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dinator. Nonetheless, NCG coordination in institutions is not universal in Brazil yet,
and there are contradictions between theory and practice. Finally, continually
assess the implementation of the NCG in medical courses and the consequences of
these changes in the health system is a must.

Keywords: Professional education. Public health. Comprehensive. Medical educa-

tion.

1 INTRODUCAO

E notério que o perfil médico deve estar em constante mudanca para acompa-
nhar as necessidades da populacio e a realidade das acdes e dos servigos de saude,
sendo imprescindivel que o curriculo das faculdades de Medicina esteja alinhado
aos principios do Sistema Unico de Satide (SUS). Para entender como a formacio
médica no pais implica no sistema de saide é fundamental conhecer as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), como surgiram e as estratégias que os cursos uti-
lizam para cumprir suas proposicoes. Nesse contexto, esse trabalho, por meio da
revisdo da literatura na drea da educacdo médica, teve como objetivo analisar os

impactos das DCN de 2001 e 2014 no curriculo das faculdades brasileiras e no SUS.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O inicio da mudanca do perfil epidemioldgico brasileiro deu-se no século XX,
principalmente pelo aumento da prevaléncia das Doenc¢as Crénicas Nao Transmis-
siveis (DCNT), desacompanhado da reducao de quadros agudos, como doencas
infectocontagiosas e causas externas (MENDES, 2010). Tal quadro, conhecido como
tripla carga de doencas, indicou a necessidade de adaptacao dos servicos de saude

as novas demandas.

Diferentemente das condi¢des agudas que geralmente demandam interven-
¢Oes pontuais e imediatas, as doencas cronicas passam a exigir dos sistemas de
saude outros tipos de servicos, relacionados aos seus fatores de risco modificaveis
(MALTA et al., 2017).

Nesse contexto, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de
1986, é tida como marco para a saude publica no Brasil. Nesse evento, iniciou-se a
preconizac¢do do conceito ampliado de saude, relacionado a superacdo do bindmio
saude-doenca, através do qual o primeiro termo passa a ser visto, segundo a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS), como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doen¢a ou enfermidade” (OMS, 2006;
ROSARIO; BAPTISTA; MATTA, 2020).
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Diante de tal conceito, os ideais de promocgédo e prevencao em satide adquirem
papel central, passo importante no combate as DNCT. Essa tendéncia norteou a
constru¢do dos direcionamentos para as acdes e servicos em saude no pais na Cons-
tituicao Federal de 1988. Dentre as diretrizes promulgadas no Art. 198, destaca-se
a integralidade da assisténcia em saude, indicando que esta deveria englobar tanto
atividades assistenciais, quanto preventivas (BRASIL, 1988). E, orientada pela Cons-
tituicdo Federal, em 1990, é sancionada a Lei Organica de Saude (Lei N2 8.080/90),

responsavel pela criacdo do SUS.

Como a formacao médica tem de acompanhar a realidade das a¢des e servigos
de saude (GOMES et al.,, 2009), no Brasil, é imprescindivel que o curriculo das fa-
culdades de Medicina esteja continuamente alinhado com os principios do Sistema
Unico de Satide (SUS). Perante as demandas atuais, torna-se necessaria uma forma-
¢do médica com foco na Atencdo Primdaria em Saude (APS), elemento estratégico
para a garantia da integralidade do cuidado (DA ROCHA, 2017).

Por essa razao, em 2001 foram aprovadas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para o curso de graduacdo em Medicina, evidenciando a preocupacdo com
a formacdo médica de cunho generalista, humanizada e reflexiva (FERREIRA et
al, 2019). Em 2014, novas DCN sao promulgadas, enfatizando a integralidade do
cuidado, com incentivo ao estudo dos determinantes salutogénicos e patogénicos
durante a graduacao. As diretrizes, portanto, fomentam a atuagao médica de quali-
dade em todos os niveis de atencao (FERREIRA et al., 2019).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar estudos que
abordam as DCN de 2001 e de 2014, visando verificar o contexto em se inserem as
diretrizes e quais os seus impactos no curriculo das faculdades, com relagao ao ali-

nhamento da formacgao profissional as demandas da populagao.

3 METODOLOGIA

A partir da revisdo da literatura na area da educacdo médica, foi elaborado
um estudo qualitativo, tendo como base de dados o Scielo e o Google Académico,

incluindo artigos cientificos, revisoes, ensaios e dissertagoes.

Para a busca foram utilizadas as seguintes palavras-chave em portugués: “dcn
2001 e 2014 medicina”, “dcn medicina e sus”, “diretrizes curriculares medicina”,
“comparac¢ao dcn medicina”, “dcn medicina”, “dcn medicina 2014” e “dcn medici-
na 2001”.
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Tendo em vista a pertinéncia do titulo do estudo para com esse trabalho, foram
selecionadas 15 publica¢des disponiveis no Google Académico e 12 no Scielo. Des-
tes, apenas um nao estava disponivel na integra e, consequentemente, foi excluido.
Apés exclusdo de artigos duplicados, havia, inicialmente, 26 trabalhos selecionados

para compor essa revisao.

Em seguida, os resumos foram analisados para exclusdo daqueles cujo foco
distanciava-se de abordagens acerca das alteragdes feitas nos projetos pedagogicos
dos cursos de Medicina para atender as novas demandas, ou da comparacao des-
tas com as reais mudancas no perfil da graduagdo. Assim, restaram 9 trabalhos do
Google Académico e 5 do Scielo, totalizando 14 publicagdes.

Posteriormente, os trabalhos foram classificados em trés eixos principais. O
primeiro relaciona-se ao contexto em que os principios do SUS se inserem, isto &, as
necessidades atuais em saude da populacgao e seu desalinhamento perante a forma-
¢do médica. O segundo eixo trata do impacto das DCN na formagao de profissionais
da saude, abordando a comparacdo entre as diretrizes de 2001 e de 2014 e o reflexo
delas no curriculo das escolas médicas. No terceiro, foram incluidos os trabalhos
com enfoque na comparagado entre a implantacdo dessas mudancas na teoria e na
pratica. Cabe ressaltar que, em muitos casos, um mesmo artigo foi analisado sob a

Optica de mais de um eixo.

De forma geral, buscou-se tragar paralelismos e divergéncias entre os traba-
lhos, tanto com relagao as DCN e/ou suas relagdes com o SUS, bem como os efeitos
da implantacdo dessas diretrizes no curriculo das faculdades de medicina no Brasil

e a avaliagdao de como se deu essa introducgao.
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Eixo 1 - O contexto historico e social em que se inserem o SUS e as
DCN

Para esse eixo foi possivel incluir 7 dos 14 artigos que compdem a revisao, o
que evidencia a necessidade de reformular a formacao e atuagao dos médicos, per-
cebida gracas a uma série de acontecimentos historicos e mudangas sociais (FER-
REIRA etal, 2019; REZENDE et al,, 2019; DE SOUSA et al., 2016; ROSSI, LIMA, 2015;
FURLANETTO et al,, 2014; KUSSAKAWA et al.,, 2008; ALMEIDA et al., 2007).

Com relacdo a educagdo médica, considera-se a ocorréncia de trés ciclos de
mudanca, sendo o primeiro relacionado ao Relatorio Flexner, publicado na década

de 1920, considerado um propulsor do ensino hospitalocéntrico (FERREIRA et al,,
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2019). Ja a segunda reforma é vista como a introducdo de novas metodologias de
aprendizado, cujo objetivo era promover a ruptura com os modelos tradicionais vi-
gentes, centralizando o ensino no aluno (FERREIRA et al,, 2019). Por fim, a terceira
geracdo visa fomentar o envolvimento de aspectos biopsicossociais no estudo da
Medicina (DE SOUSA et al., 2016, FERREIRA et al., 2019).

Vale ressaltar que diversos paises passaram por uma série de crises financeiras
no setor de saude, relacionadas aos elevados gastos associados a crescente especia-
lizacdo e uso de tecnologias (KUSSAKAWA, 2018). Logo, a Medicina com enfoque

na atencao primdaria comeca a ganhar espaco, como estratégia com melhor custo.

Nas décadas de 1970 e 80, tem-se uma série de relatérios, dentre eles a Decla-
racdo de Alma-Ata e a Carta de Ottawa, relacionando a satide a questdes sociais (DE
SOUSA, 2016). O primeiro documento é o principal marco da definicdo de APS,que
passa a ser vista como o nivel de atencdo responsavel pelo atendimento das
necessidades essenciais dos usuarios, por meio da garantia de acesso universal ao
individuo, a sua familia e a comunidade (REZENDE et al.,, 2019).

Posteriormente, em 1988, na Conferéncia Mundial de Educacao Médica, é res-
saltada a importancia de uma reformulacao na formacao médica, para garantir seu
alinhamento aos modelos de atencao a saude, sendo apontada a necessidade da
superacao do modelo hospitalocéntrico, com valorizacdo da atencdo primaria (RE-
ZENDE et al.,, 2019). No mesmo ano, é promulgada a nova Constituicdo Federal
Brasileira, com a inclusio do Art. 196, definindo a saide como direito universal,
sendo dever do Estado garantir o acesso universal a esses servicos (BRASIL, 1988).
A Constituicdo definiu também as diretrizes para o SUS, regulamentado pela Lei
Organica n? 8.080, do ano de 1990, que sistematizou seu funcionamento e de seus
principios (DE SOUSA, 2016). Com isso, foi oficializada a necessidade da atencdo a
saude considerar aspectos tanto bioldgicos, quanto sociais, no atendimento as de-
mandas da populacao (FURLANETTO et al,, 2014).

A essa ruptura com as defini¢des anteriores de saude e do papel da Medicina,
chamou-se Reforma Sanitaria (KUSSAKAWA, 2018; FURLANETTO et al., 2014). E
essa necessidade de mudangas levou diversos setores sociais a elaboragcao das DCN,
com objetivo de alinhar também a formacao dos profissionais da saude a essas ten-
déncias.

Nesse caminho, valorizou-se a adesao de outras tecnologias nos servigos de
saude (ALMEIDA et al,, 2007). Estas, chamadas de “tecnologias leves”, fazem re-
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feréncia a competéncias para formacao de vinculos, como a escuta ativa, interacao,
gestao, acolhimento e responsabilizacdo (ROSSI; LIMA, 2005).

Desse modo, as DCN publicadas em 2001 orientam as faculdades a buscarem
formar médicos generalistas, com visdo humanista, critica e reflexiva (FERREIRA
et al.,, 2019). Percebe-se o papel dessas diretrizes no cumprimento das demandas
de médicos, educadores e outros setores populares, relacionadas a necessidade de
remodelar a formag¢do médica para um cunho mais generalista (REZENDE, 2019).

4.2Eixo 2 - Comparacao entre as DCN 2001 e 2014 e o reflexo de
ambas nos curriculos das escolas médicas e na formac¢ao dos futuros
profissionais de satde

A partir do contexto que propiciou a constru¢dao das DCN 2001 e sua atualiza-
cdo em 2014, infere-se a necessidade de analisar como elas impactaram na reformu-
lacdo dos curriculos das escolas médicas e, consequentemente na formacao profis-
sional, sendo este eixo encontrado em 8 das 14 publica¢des analisadas (FERREIRA
et al,, 2019; KUSSAKAWA, et al.,, 2018; FREITAS, RIBEIRO, BARATA, 2018; DA
ROCHA, et al, 2017; ADLER, GALLIAN, 2014; FRANCO, CUBAS, FRANCO, 2012;
BOLLELA, MACHADO, 2010; ROSSONI, LAMPERT, 2004).

Uma das principais caracteristicas apresentada pelas DCN 2001, na tentativa
de orientar o ensino médico a demanda da populacao brasileira, foi a énfase na
aproximacado entre a academia e o SUS. Essa proximidade foi considerada necessa-
ria para o desenvolvimento de uma instrucao correspondente as diretrizes (ADLER;
GALLIAN, 2014).

A partir disso, com o intuito de incentivar as escolas médicas a implantarem as
DCN foram lancados programas de fomento pelo governo que corroboraram com
aintegracdo entre os cursos de graduacao e o SUS, como o Programa de incentivo a
Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina ~-PROMED (KUSSAKAWA, 2018).

A formacao de profissionais aptos a lidarem com a complexidade do sistema
de saude é desafiadora e acredita-se que € necessario intervir nesse aspecto ainda na
graduacao (ROSSONI; LAMPERT, 2004).

Para tanto, Adler e Gallian (2014) afirmam que uma instru¢ao pautada no
préprio trabalho potencializa o conhecimento e a aptiddo para a integralidade do
cuidado, o que pode ser obtido pela aproximacao entre a formacao profissional e o
sistema de saude. Sendo assim, as DCN de 2001 foram inovadoras pela expectativa

de formar o novo perfil médico “generalista, humanista, critico e reflexivo”, ou seja,
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com senso de integralidade da saude, e pelo enfoque na formacgao direcionada para
o SUS (MARANHAO, 2012, apud DA ROCHA, 2017).

Apesar da expectativa positiva acerca das DCN de 2001, ao longo do tempo
emergiram alguns questionamentos. Dentre as criticas as diretrizes, ressalta-se que
a inserc¢ao dos estudantes no SUS nao resulta necessariamente na modificagao do
perfil médico, uma vez que, dentro do préprio sistema e da academia, o paradigma
biomédico ainda predomina (ADLER; GALLIAN, 2014; DA ROCHA, 2017). Nessa
perspectiva, Rossoni e Lampert (2004) consideram que, acompanhadas das mudan-
cas feitas no ambito da educacdo, sdo essenciais alteragdes na esfera das politicas
publicas, integrando ambos os setores e suas atividades.

As DCN 2001 constituiram-se um marco na educagdao médica brasileira, cor-
respondendo a chamada segunda geracao de reformas. Todavia, dadas as criticas
as DCN e também as transformacdes sociais, politicas e epidemioldgicas que ocor-
reram no decorrer do tempo, sucedeu a necessidade de reavalid-las em si mesmas,
assim como suas implicagdes. Tal processo fez com que, em 2014, as diretrizes fos-
sem atualizadas (DA ROCHA et al.,, 2017).

Dentro desse contexto de reformulagdo das DCN, publicadas em 2014, desta-
ca-se a criacdo do Programa Mais Médicos, em 2013, pela Lei N° 12.871, trazendo
em Seu escopo novos preceitos para a educacdo médica (FERREIRA et al,, 2019). Tal
programa originou-se das demandas de recursos humanos para o SUS e se estabele-
ceu em um momento de reformulacdo da atenc¢do primaria no pais, com valorizacao
desse nivel de cuidado (DA ROCHA, 2017).

O cenario que propiciou a construcdao das novas DCN apontava diretamente
para a necessidade de mais profissionais capacitados para atuar conforme os prin-
cipios de integralidade do cuidado. Isto posto, as DCN de 2014 enfocam a Satude
Coletiva para o planejamento curricular por considerarem imprescindiveis a demo-
grafia, epidemiologia, questdes sanitarias e ambientais, bem como riscos e vulnera-
bilidade, distinguindo-se, assim, das DCN anteriores (FERREIRA et al,, 2019).

A vista disso, Ferreira et al. (2019) infere que a relagdo com a Satde Coletiva
traz a ressignificacdo do curriculo, uma vez que corrobora com a perspectiva am- pliada
do processo saude-doenga nos seus mais variados aspectos e, com isso, pro- picia a
formac¢do de humanizada, critica e reflexiva.

A orientac¢do das diretrizes curriculares nacionais quanto a organizacao da for-

macao por competéncias se traduz na expectativa de desenvolver no estudante a

148



A RELACAO ENTRE AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA E A FORMACAO MEDICA
PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA REVISAO

autonomia; ou seja, capacidade de administrar os mais variados contextos da vida,
recrutando conhecimentos, habilidades e posturas, para exercer a medicina (FREI-
TAS; RIBEIRO; BARATA, 2018).

Nesse sentido, espera-se que a escola médica seja capaz de planejar um cur-
riculo baseado em competéncias que norteie as diversas atividades desenvolvidas
no curso. Para tanto, o curriculo deve proporcionar o aprendizado das habilidades
clinicas basicas, o conhecimento cientifico e os alicerces morais e éticos que serao
construidos no estudante (BOLLELA; MACHADO, 2010).

Outro ponto importante foi o incentivo as metodologias ativas de ensino pre-
conizadas desde 2001, que centralizam o ensino no estudante, favorecendo a for-
mac¢ao das competéncias desejadas e a valorizacdo da interdisciplinaridade para
romper tanto com as barreiras das disciplinas, quanto com a rigidez das fases tra-
dicionais do curso (FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2012; DA ROCHA, 2017). A vista
disso, de acordo com Ferreira et al. (2019) o curriculo proposto agora é visto, por-
tanto, como um meio que sustenta diversas estratégias pedagogicas e ndo mais é

formulado como se fosse o préprio objetivo final.

Tendo em mente que o objetivo final das DCN é a construcdo de profissionais
com as capacitagdes necessarias para atuar na realidade da sadde brasileira, as DCN de
2014 tém como cerne a relacdo indissociavel entre sistemas de satide e educagdo, além
da valorizacdo do ensino de areas cruciais para o desenvolvimento do SUS (DA
ROCHA, 2017). Tais aspectos fazem parte do terceiro movimento de mudangasna
educacao médica, o qual, segundo Da Rocha (2017) caracteriza-se por uma rela-¢cao

indissociavel entre sistema de saude e educacao.

Por fim, nota-se a aproximacgdo das novas diretrizes com a Atencdo Basica e
para a Medicina de Familia e Comunidade, uma vez que nelas se tem possibilidade
de articular boa parte das competéncias almejadas, o que torna imprescindivel a
aproximacao dos estudantes com esse nivel de atencao durante todo o curso (DA
ROCHA, 2017; FERREIRA et al,, 2019). Dessa forma, denota-se o intenso foco na
integralidade do cuidado pelas DCN de 2014, por meio de orientacdes para a for-

mac¢ao médica de perfil generalista.

4.3 Eixo 3 - Comparacao entre a implantacao das mudancas na teoria
e pratica

Dentre os 14 artigos, seis sdo referentes as experiéncias reais das alteracdes
dos curriculos de medicina, considerando os impactos na forma¢ao (MEIRELES,
FERNANDES, SILVA, 2019; REZENDE et al, 2019; FREITAS, RIBEIRO, BARATA,
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2018; PEREIRA; STADLER; UCHIMMURA, 2018; DA ROCHA etal,, 2017; ADLER,
GALLIAN, 2014).

Importante ponto que deve ser considerado quanto aos estudantes é a per-
cepcao que eles tém da formagdo de medicina e da profissao logo que entram na
universidade, uma vez que ela pode, ou ndo, condizer com o perfil médico tracado
pelas DCN, sendo influenciada pelos mais diversos aspectos socioculturais e indi-
viduais. Assim, o conhecimento prévio dos estudantes acerca da formacao constitui
o marco de partida para o melhoramento educacional (FIOROTTI et al., 2007 apud
MEIRELES; FERNANDES; SILVA, 2019). Ademais, acredita-se que o desconheci-
mento das competéncias preconizadas nas diretrizes, e no curriculo do curso, com-
promete a aquisi¢do dessas, posto que as acdes educativas deveriam ser guiadas por
tais atributos (FREITAS; RIBEIRO; BARATA, 2018).

Nesse ambito, Meireles, Fernandes e Silva (2019) concluiram que embora pou-
cos estudantes refiram conhecer as diretrizes, ha alinhamento entre as orientagdes

presentes nelas e as expectativas dos alunos.

Como tratado anteriormente, as diretrizes salientam a aproximagdo com a rede
de servicos e a formagdo voltada para Atencdo Primaria. Quanto a tais questdes, as
publicacdes trazem aspectos favoraveis a aproximacao, contudo também relatam as
problematicas existentes (ADLER; GALLIAN, 2014).

Dentre tais questdes, foi observado por Meireles, Fernandes e Silva (2019) uma
baixa expectativa em ter uma formacdo orientada na Atencao Primaria, o que € jus-
tamente um dos enfoques das diretrizes. Ressaltam-se também questdes relativas a
instituicdo e aos servicos de saude, campos em que ainda predominava o modelo
biomédico (MARANHAO, 2012, apud, DA ROCHA, 2017), evidenciando dissonan-

cia entre a reformulag¢do do curriculo e os campos de formacao médica.

Além disso, notou-se resisténcia do corpo docente em adotar metodologias ativas
de ensino, implicando na passividade do estudante, na fragmentacao do cur- riculo, na
desconexdo entre teoria e pratica, e consequentemente, reforcando o mo- delo
hegemoOnico na pratica médica (PEREIRA; STADLER; UCHIMMURA, 2018). Todas as
questdes envolvendo o corpo docente enfatizam, portanto, a necessidade de

capacitacdo para que se adequem ao esperado pelas novas diretrizes.

Outra tematica percebida foi o chamado “curriculo oculto” presente em to-
das as experiéncias formativas e que correspondem a realidade do que o estudante
aprende, contrastando, ou ndo, com a teoria (PEREIRA; STADLER; UCHIMMURA,
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2018). Nesse sentido, esses autores identificaram questdes que na rotina da forma-
¢do médica perturbam o processo de aquisicdo dos valores almejados e dificultam
a formacdo voltada a integralidade, como a perspectiva do docente, a dissocia¢do
da teoria com a pratica e a precaria integracdo entre as instituicdes universidade e

sistema de saude.

Além de todos os fatores observados, ressaltam-se, as questdes relacionadas a
integracdo do estudante com o servico. A vista disso, Rezende et al. (2019) observou
certa desconexdo entre o setores de assisténcia e a recep¢do dos alunos, prejudican- do
o ensino na APS, que muitas vezes resulta de falta de planejamento dos professo- res,
cenario precario nas Unidades Basicas de Saude e falta de didlogo da instituicio com
os poderes publicos.

Por fim, depreende-se que existem avangos praticos desde a implantacao das
DCN de 2001, continuados com a vinda das diretrizes de 2014. Entretanto, ainda
existem lacunas que precisam ser preenchidas para que as competéncias preconiza-

das pelas DCN sejam desenvolvidas e o perfil do médico generalista seja alcancado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A aprovacdo das DCN indica o sucesso da pressao de varios setores para me-
lhorar a abordagem da satide no pais. Nesse sentido, tais grupos enxergavam nesses
documentos o caminho para a adequag¢do do curriculo das faculdades de Medicina
as necessidades reais da populagdo e do SUS.

Essas diretrizes fazem referéncia a valorizacao da APS, enfatizando a¢des de
promocgado e prevencao de saude nas estratégias curativas dentro dos servigos. Va-
rias novas preocupacgdes sdo inseridas ao campo de atuacdo médica, culminam na

percepc¢ao da necessidade da integralidade do cuidado.

A respeito das DCN de 2014, decorreram de cendario continuo de construcao
das diretrizes anteriores, mas com peculiaridades como a orientagdo a partir da
terceira fase de transformac¢des no ensino médico e a necessidade de formacao de
recursos humanos para o SUS. Dessa forma, as novas diretrizes promovem a incor-
poracdo de conceitos para a formagao de um perfil médico humano, ético, critico e

reflexivo.

Nessa transicao de teoria para pratica nos distintos cendrios das instituicdes
de ensino do pais, observaram-se na literatura os pontos criticos da aplicacdo das
diretrizes. As problematicas incluem o desconhecimento das diretrizes pelos estu-

dantes, na pouca expectativa em se ter uma formac¢ao médica orientada para a APS

151



Julie Carneiro Cardoso, Lara dos Santos Arco, Maria Claudia Gross

e a resisténcia do corpo docente em se adequar as novas diretrizes, uma vez que
muitos professores ainda sao orientados pelo modelo biomédico. Nesse sentido,
infere-se ainda a presenca do curriculo oculto que se constitui o que de fato os alu-
nos aprendem, considerando a realidade em que estdo inseridos e que muitas vezes

distancia-se do preconizado no curriculo escrito.

Por fim, consideram-se ainda os problemas na integracdo entre a educacdo e
os servicos. Pesquisas nessa area podem contribuir tanto para a avaliacdo continua
da implantacao das DCN, quanto para a analise dos reflexos desse processo no sis- tema
de saude. Por essa razao, percebe-se que através do alinhamento do perfil dos cursos
de graduacao em Medicina ao que é preconizado, ndo apenas o SUS, como também toda
a sociedade, sdo beneficiados.
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